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RESUMEN

Dentro de la practica clinica, asi como en la salud poblacional, es habitual utilizar cuestionarios que permiten evaluar condiciones o

variables que no son directamente observables. No obstante, la construccion y validacién de estos instrumentos o cuestionarios suele

ser poco conocida. El objetivo de esta revision narrativa es sintetizar de manera general el proceso de construccién y validacion de
estos cuestionarios, para asi tener una mejor comprension de este proceso, de los aspectos que se evalian y de la mejor forma de
utilizarlos. La validacién de cuestionarios corresponde a un proceso de andlisis de este, cuya finalidad es medir una variable latente o

constructo, asi como sus dimensiones, las que no pueden ser observadas directamente. Una variable latente puede ser inferida a

través de un conjunto de atributos especificos que forman parte de ella, como los items de un cuestionario y que si son observables.

En este articulo se abordan de manera tedrica los conceptos fundamentales de validacién de cuestionarios o test, variables latentes o

constructos, estudio de la confiabilidad y de la validez, asi como los factores que afectan a estas dos Ultimas caracteristicas, a través de

una revision narrativa. En el texto, se presentan ejemplos sobre estos conceptos.
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INTRODUCCION
La validaciéon de cuestionarios corresponde a un proceso de
analisis de este, cuya finalidad es medir un constructo o
variable latente, asi como posibles dimensiones de esta, que
no pueden ser observadas directamente. El cuestionario esta
compuesto por varias preguntas o items, a través de los cuales
se busca hacer la medicidn. La respuesta a los items es la forma
en que medimos una variable que no puede ser observada
directamente. Como sefialan Carmines y Zeller, es “el proceso
de vincular conceptos abstractos con indicadores empiricos, el
cual se realiza mediante un plan explicito y organizado para
calificar los datos disponibles, en términos del concepto que el
investigador tenga en mente” [1].

Un aspecto importante y distintivo del campo de la psicome-
tria, es la forma en que se entiende el concepto de mediciéon. En
este caso se trata de una accién asociativa (de un valor numérico
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con una respuesta determinada), y no sélo un acto de asignar
valores numéricos a elementos especificos.

Esta revision de la literatura es la treceava entrega de una
serie metodoldgica de revisiones narrativas acerca de tépi-
cos generales en bioestadistica y epidemiologia clinica, las
que exploran y resumen en un lenguaje amigable, articulos
publicados disponibles en las principales bases de datos y
textos de consulta especializados. La serie esta orientada a la
formacion de estudiantes de pre y posgrado. Es realizada por
la Catedra de Medicina Basada en Evidencia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, Chile, en colaboracién
con el Departamento de Investigacion del Instituto Universitario
del Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y el Centro
Evidencia UC de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. El
objetivo de este manuscrito es describir el proceso realizado
para la validacién de instrumentos y los elementos que lo
conforman.

Ahora bien, en cuanto a la definicion de un constructo
o variable latente [2] se refiere a una condicién que no es
directamente observable, pero que puede ser inferida a través
de un conjunto de atributos especificos que forman parte de
ella, los cuales si son observables. Ejemplos de constructos son
la autoestima, el apoyo social, la satisfaccién con los servicios
entregados o la calidad de vida. Dentro de la medicina y la
salud publica, hay muchas condiciones que corresponden a
variables latentes o constructos que requieren ser investigados.
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Validacién de cuestionarios para la medicion de variables latentes

IDEAS CLAVE

« Lasvariables latentes no pueden ser observadas directamente y deben ser medidas a través de cuestionarios que

demuestren tener una buena validez y confiabilidad.

« La confiabilidad de un cuestionario se refiere al grado con que realiza la medicion sin errores.
« Lavalidez de un cuestionario corresponde al grado en que mide la variable latente, y se suele evidenciar en tres aspectos
diferentes: la concordancia conceptual de su contenido, la concordancia contra un criterio externo y la concordancia con

el constructo tedrico.

En consecuencia, podemos medir un constructo mediante las
respuestas que dan las personas a los items de un cuestionario.
Por ejemplo, en la evaluacion del desarrollo psicomotor de
un lactante podemos considerar como atributo no observable
las habilidades espaciales de este, y como atributo observable
a la acciéon de armar torres de bloques durante una evalua-
cion de desarrollo psicomotor, identificando asi las habilidades
visoespaciales segun la altura de bloques que consiga armar.

ASPECTOS METODOLOGICOS DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS DE MEDICION
Requisitos de una buena medicion

Para poder realizar una buena medicién habra que seleccio-
nar el cuestionario o test adecuado, el cual debe representar de
manera mas fidedigna la variable que esta siendo estudiada. Por
ello este tendra que cumplir con tres criterios:

Confiabilidad

El grado en que el cuestionario produce resultados consis-
tentes en sus diferentes mediciones, tanto por sus diversos
items, por encuestadores distintos o por su aplicacién en
diferentes momentos en el tiempo.

Validez
El grado en que el cuestionario mide la variable que
pretendemos evaluar.

Objetividad

Se refiere al grado en que el cuestionario permite valorar las
caracteristicas de un objeto de la realidad tal cual es, evitando
lo mas posible los aspectos subjetivos de quien lo administra,
clasifica e interpreta, para asi reducir los sesgos que esto puede
conllevar.

CONFIABILIDAD O FIABILIDAD: CONCEPTO Y
DEFINICION

El concepto de confiabilidad, consistencia o fiabilidad de
un test estd relacionado con los errores de medida aleator-
ios presentes en las puntuaciones obtenidas a partir de su
aplicacion . En otras palabras, serd la capacidad de realizar una
medicion libre de errores [3].

Para esto debemos introducir el concepto de consistencia
interna [4], siendo el grado en que cada una de las partes de las
que se compone el instrumento es equivalente al resto [2]. Por

lo tanto, dentro de este concepto tendremos tres dimensiones
dentro de la fiabilidad que pueden ser estudiadas en un test o
cuestionario:

1. Consistencia de su conjunto de items.
2. Consistencia a través del tiempo, estabilidad o media-
cion.

3. Consistencia en aplicacion por diferentes encuestadores.

Hay dos elementos que debemos considerar al evaluar la
confiabilidad. En primer lugar, la seleccion y uso del mejor
cuestionario o test para el tépico que estamos estudiando. En
segundo lugar, el nivel de error que pudiera tener la medi-
cién dada por dicho cuestionario. Asi, nuestro objetivo serd la
construccion y/o uso de test que nos permita reducir signifi-
cativamente el error, teniendo en cuenta que al realizar una
medicidn estaremos siempre en presencia de variaciones dadas
por el azar, las cuales no pueden eliminarse.

Confiabilidad: fiabilidad intra-test o consistencia interna

Tras la definicidn mencionada anteriormente del concepto,
este se puede calcular mediante diversas pruebas estadisticas,
dependiendo de las caracteristicas de las respuestas a sus items.
Una de las pruebas mas usadas es el a de Cronbach, que expresa
el grado de co-varianza de los items dentro de un test o en parte
de este. Es la prueba adecuada para los test cuyos items tienen
varias alternativas de respuesta.

La formula de a de Cronbach [5] se presenta en la Figura 1.

Dado que se trata de una covariacién, la mejor consistencia
interna se obtiene con valores que se acerquen al 1. En general,
los rangos aceptados son los siguientes:

1. Valores menores a 0,5 puntos son inaceptables.

2. Valores entre 0,5y 0,6 puntos tienen una consistencia
pobre.

3. Valores entre 0,6 y 0,7 puntos tienen una consistencia
cuestionable.

4. Valores entre 0,7 y 0,8 puntos tienen una consistencia
aceptable.

5. Valores entre 0,8 y 0,9 puntos tienen una buena
consistencia.

6. Valores mayores a 0,9 puntos tienen una consistencia
excelente [6].
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Figura 1. Férmula de a de Cronbach para determinar fiabilidad

intra-test.
K
o K (Zizl g }2, )
K-1" 42

a: Alfa de Cronbach.
0%, : varianza del item i.

o2:varianza de los valores totales observados.

K:numero de preguntas o items considerados.
Fuente: preparado por los autores a partir de fuente [3].

Especificamente, para las evaluaciones psicoldgicas se tiene
un consenso sobre los valores entre 0,65 y 0,8; los cuales se
consideran como adecuados [7].

Por ejemplo, en la validacién del instrumento de War-
wick-Edimburgo para bienestar mental en poblacién chilena,
realizado por Carvajal et al. [8], se utilizd el a de Cronbach para
evaluar la consistencia interna de los 14 items, con un valor de
0,875 (que es bueno) y sin la necesidad de eliminar algun item
para mejorar este indicador.

Confiabilidad: fiabilidad test-retest

Este método se basa en la existencia de una estabilidad
temporal del constructo que estd siendo evaluado a través
del cuestionario. Si se realizan dos mediciones separadas por
un tiempo prudente, los resultados en ambos test no deber-
ian variar de forma significativa. Nos permite utilizar el mismo
test en ambas ocasiones [3], dandonos la ventaja de no tener
que construir un cuestionario diferente para medir el mismo
constructo [2].

Se puede calcular utilizando algun coeficiente de correlacién
entre la primera y segunda medicién (por ejemplo, r de Pearson
o Rho de Spearman) [9], donde un valor cercano a 1 indica-
ria que existe una correlacién positiva entre los resultados de
ambas aplicaciones. Es decir, mide con precisién y un valor
cercano a 0 sefalaria que no hay correlacién entre estas dos
aplicaciones en el tiempo.

Uno de los factores importantes a considerar es el lapso de
tiempo que transcurre entre la primera y la segunda aplicacién
del test, ya que este debe ser concordante con un tiempo en
el que se espera que el constructo no varie o no lo haga de
manera importante. Otra condicion relevante es que no exista
una alteraciéon en el nimero de los sujetos evaluados, ya que
pudiera introducirse un sesgo de seleccién, disminuyendo la
confiabilidad de la medicion.

En el mismo ejemplo previo de Carvajal et al. [8], la evalua-
cién test-retest se hizo con dos semanas de diferencia y en una
sub-muestra de 50 personas (22,7% de la muestra total), con un
buen valor para la correlaciéon de Rho de Spearman (0,556) y p >
0,001).

Confiabilidad: fiabilidad inter-jueces o k de Cohen

Dentro del contexto clinico se da el caso de que multiples
entidades evaltan al mismo sujeto, por ello debe existir un nivel
de concordancia en las clasificaciones a partir de dos o mas
administradores del test [2].

Al igual que en los otros andlisis de fiabilidad que descri-
bimos previamente, existen varias pruebas que pueden ser
utilizadas, lo que depende del tipo de respuesta a los items.
Una de las pruebas mas usadas es el coeficiente kappa (k),
que es util frente a items con escalas nominales. Por ejemplo
tenemos dos médicos, uno especialista y otro no, que tendran
que determinar si un grupo de pacientes posee fraccion de
eyeccion cardiaca preservada o reducida (clasificacién nominal).
Como este examen dependera de la experiencia del realizador,
podemos tener una diferencia con los resultados obtenidos, por
lo que para medir la confiabilidad de esta evaluacién se puede
aplicar el coeficiente de k. Cuando se esta frente a items con
escalas ordinales o de intervalo, se puede utilizar el coefi-
ciente k modificado o el coeficiente de correlacién intraclase.
Utilizando el mismo ejemplo anterior, si quisiéramos evaluar
qué porcentaje de fraccion de eyeccién reducida (clasificacion
ordinal) tendrian los pacientes evaluados, también podriamos
tener diferencias con los evaluadores. En este caso, seria sensato
evaluarlo mediante el coeficiente de k modificado.

A modo de ejemplo, la formula para calcular el coeficiente
de Cohen [10] se puede evidenciar en la Figura 2.

Los valores cercanos a 1 indicaran que existe una elevada
consistencia entre los resultados obtenidos por diferentes
encuestadores. En cambio, los valores cercanos a 0 indican que
hay una baja consistencia entre estos. Dicho de otra forma,
significa que los resultados obtenidos por diferentes encuesta-
dores estdan mas determinados por otros factores que por el
cuestionario en si [10].

VALIDEZ: CONCEPTO Y DEFINICION

El grado de validez de un cuestionario o test es una de sus
caracteristicas fundamentales. Como ya se mencioné anterior-
mente, la validez hace referencia a que el test "mida lo que se
desea medir', es decir que evalUe esa variable y no algo distinto
[11,12]. De esta manera, un cuestionario que pretenda medir el
nivel de liderazgo mida aquello y no el nivel de autonomia, por
ejemplo.

Para establecer que se cuenta con un nivel adecuado de
validez de un test o cuestionario, se busca tener evidencia de
tres aspectos de esta validez: la validez de contenido, la validez
de criterio y la validez de constructo [10,13].

Validez: en relacion al contenido

Una primera dimension de la validez corresponde al
contenido. La validez de contenido es evaluada por el con-
junto de items que componen el cuestionario. Se espera que
estos sean una muestra representativa del constructo o variable
latente que estd siendo estudiada. Es decir, que el conjunto
de items estd incluyendo todos los aspectos que involucra el
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Figura 2. Calculo de fiabilidad inter-jueces en escalas nominales a través

_ Po 7 Pe
1 —Pe
k: Kappa de Cohen.

Py : proporcion de individuos clasificados de manera consistente.
P,: proporcion de individuos clasificados por efecto del azar.
Fuente: preparado por los autores a partir de fuente [4].

de k de Cohen.

concepto de ese constructo. Y, por otra parte, que no existan
items que estén evaluando aspectos que no estén incluidos en
ese concepto.

Si deseamos medir conocimientos respecto de un tema,
debemos considerar incluir todos los aspectos clave de lo
medido [14]. Por ejemplo, al medir la presencia de un trastorno
depresivo, un cuestionario que pregunte solo por caracteristicas
del estado afectivo (desanimo, apatia, etc.), pero no por los
sintomas cognitivos (pesimismo, baja autoestima, etc.) o fisicos
(cambios en el apetito o el suefo), no tendria suficiente validez
de contenido. Por otra parte, si incorpora sintomas que no son
propios de los trastornos depresivos, pero que con frecuencia
estan asociados (como es el abuso de alcohol o las crisis de
panico), también se reduciria su validez de contenido.

Un cuestionario con buena validez de contenido debe medir
adecuadamente todas y cada una de las principales dimen-
siones que forman parte de la variable en estudio [15].

Validez: en relacion al criterio

La validez de criterio se obtiene cuando comparamos los
resultados del cuestionario que estamos probando con los de
otro test que mide lo mismo o un constructo afin, y que ya ha
demostrado previamente tener una buena validez [16].

Si el criterio con el que comparamos nuestro test se puede
aplicar y evaluar en el presente, hablamos de "validez concur-
rente".

Por ejemplo, Silva et al. (2012) adaptaron y validaron la
herramienta Eating Disorders Diagnostic Scale (EDDS) [17] al
espafol, un cuestionario diseflado para el diagnéstico de
trastornos de la conducta alimentaria. Seleccionando a un
grupo de pacientes y a un grupo control, aplicé la EDDS y
la entrevista psiquidtrica estructurada (CIDI, por su sigla en
inglés Composite International Diagnostic Interview), que permite
evaluar la presencia de desérdenes mentales en la persona
encuestada, de acuerdo a las clasificaciones del Manual de
Diagnostico y Estadisticas para Enfermedades Psiquidtricas, IV
edicion (DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) y la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
10° edicion (CIE-10). Usando el CIDI como estandar de oro,
crearon tablas de contingencia y encontraron una correlacion
desde moderada a alta entre los resultados de ambas pruebas

para diagnosticar la presencia de un trastorno de la conducta
alimentaria.

Ahora, cuando el criterio con el que comparamos nuestro test
se aplica en el futuro, estamos hablando de "validez predictiva”
La validez predictiva se evalia con pruebas estadisticas que
dependen del tipo de variables con que se esta trabajando.
Podria ser una prueba t cuando se comparan promedios [18],
una correlacion de Pearson o Spearman cuando se trata de
variables continuas [19], o alguna prueba de concordancia
cuando se trata de dos variables dicotémicas [19,20].

Un ejemplo para este tipo de validez es el estudio de
Larzelere et al. (1996), donde se evalud la validez predictiva
del cuestionario Suicide Probability Scale [21]. En este trabajo
se analizaron los intentos de suicidio, verbalizacién suicida y
comportamientos autolesivos que se realizaban posterior a la
aplicacion de este cuestionario. la cual se efectuaba al momento
de la admisién en un centro de acogida de menores en riesgo.

Validez: en relacion al constructo

La validez de constructo se refiere a qué tan bien un test
mide y representa el concepto tedrico (constructo o variable
latente) que estad siendo evaluado. Se trata de contrastar la
teoria con la evidencia empirica que se obtiene al aplicar el test
a un conjunto de sujetos. Por ejemplo, si la teoria sefala que
el constructo en estudio tiene dos dimensiones y el cuestio-
nario utilizado tiene items que miden estas dos dimensiones,
se esperaria que exista una alta correlaciéon entre los items
dentro de cada dimensién, y al mismo tiempo que haya una
baja correlacién entre los items que miden las dos dimensiones
diferentes [22].

Para esto, la prueba mas utilizada es el analisis factorial
[23]. Esta prueba busca identificar patrones de asociacién entre
variables o items, de forma de reunir en “factores” aquellos que
se encuentran mas correlacionados entre si. De esta forma, un
cuestionario muestra una buena validez de constructo cuando
en el andlisis factorial los items que conforman una dimensién
tedrica se retinen dentro de un mismo factor.

Por ejemplo, Alvarado et al. (2015), evaluaron el cuestionario
de Edimburgo [24] para identificar un trastorno depresivo
durante el embarazo. En el andlisis factorial exploratorio
encontraron que los 12 items que forman este test se reunian
en un sdlo factor, tal como se esperaba teéricamente.

FACTORES QUE AFECTAN LA CONFIABILIDAD Y LA
VALIDEZ

Tal como se mencioné anteriormente, el "error aleatorio" y el
"sesgo de medicién" son elementos en estrecha relacién con la
confiabilidad y validez [25]. Por su parte, el sesgo corresponde
a una tendencia sistematica a subestimar o sobrestimar el
estimador de interés [25], originado por una deficiencia en
el disefio o en la ejecuciéon de un estudio [26], afectando en
forma negativa la validez del cuestionario. Por otra parte, el
error aleatorio corresponde a las variaciones explicadas por
el azar [27] y no puede eliminarse (aunque si minimizarse), y
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Figura 3. Infografia de validacién de instrumentos de medicion de variables latentes o constructos.
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afecta negativamente la fiabilidad del test. Existen tres factores
principales [28] asociados al grado de error aleatorio y cémo
este pudiera afectar en nuestra medicién:

1. Grado de variabilidad individual e interindividual.
2. Eltamano de la muestra.
3. Lamagnitud de las diferencias encontradas.

diferentes mediciones

Baja confiabilidad

medir

Tipos

* Consistencia interna o
intra-test

e Consistencia test-retest

e (Consistencia interjueces

e Validez de contenido
. Validez de criterio
e Validez de constructo

A4
( - ¢Como lo interpretamos?

©) @) CONE,

Alta confiabilidad
Alta validez

Baja confiabilidad

Alta validez Baja validez

Teniendo en cuenta lo anterior, se pueden tomar medidas
para disminuir el error aleatorio, aumentando el tamafio de la
muestra o estableciendo targets de mediciéon con diferencias
de magnitud mayores. Un ejemplo de error aleatorio en las
mediciones se puede ver en la estimacion del peso fetal a
través de ecografia por método biométrico, en donde se han
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reportado diferencias de £30 gramos respecto al peso del feto
[29].

También existen otros factores que afectan la validez y
confiabilidad final de un cuestionario y que se mencionan
a continuacién, organizados segun la etapa en que pueden
aparecer dentro del proceso de construccién y validacion del
test:

Construccién del cuestionario

En esta etapa se debe intentar que el test sea construido de
manera idonea para lo que buscamos medir. La improvisacion
[30], escasa busqueda de informacién en el tema de interés y la
poca experiencia en la creacion de cuestionarios de recoleccion
propicia una construccién deficiente, pudiendo aumentar el
error aleatorio y sistemético. Otro punto importante a mencio-
nar es el uso de cuestionarios validados en el extranjero
[30], los cuales sin importar que estén traducidos y adaptados
al idioma local [31], no se encuentren contextualizados para
la investigaciéon en nuestro grupo de interés. Por otra parte,
el proceso de estandarizaciéon permite disminuir el sesgo de
medicion del estudio, al utilizar en todos los participantes los
mismos cuestionarios y maneras de medir la variable de interés.
Finalmente, se deben mencionar aspectos mecanicos de la
construccion [30] del test. Por ejemplo, que las instrucciones
no sean claras o se usen muchos tecnicismos que impidan
comprenderlas.

Aplicacion del cuestionario

En este punto se debe tener en cuenta que el test debe ser
adecuado [30] para la persona a quien se le esta aplicando
(por ejemplo, el uso de materiales de lectura en sujetos que
no sepan leer, o no considerar diferencias importantes basadas
en el género). Ademas, las condiciones de aplicacién deben
ser las adecuadas, tanto a nivel contextual como propios de
la persona (por ejemplo, propiciando un espacio tranquilo que
permita la concentracion, sin presiones de por medio). Otro
elemento a destacar en este sentido es el estilo personal propio
de los participantes [30,32], direccionando las respuestas hacia
aquello socialmente aceptable y omitiendo aquello indeseable.
Esto se conoce como sesgo de aceptabilidad social o sesgo por
complacencia social. Por ejemplo, una persona responde que
dentro de las comidas de su hijo no se encuentra habitualmente
el consumo de bebidas azucaradas, tendiendo a responder lo
que se supone como deseable a nivel social.

CONSIDERACIONES FINALES

La validacién de cuestionarios es un proceso clave en la
medicién de variables latentes o sus dimensiones, las cuales
no pueden ser observadas directamente. Para garantizar que
una medicion sea lo mas precisa posible, es necesario que los
cuestionarios posean una alta confiabilidad y una buena validez,
ambas caracteristicas estan relacionadas con errores y sesgos de
medicién. La confiabilidad hace referencia al grado en que un
cuestionario genera resultados precisos y consistentes, mientras

que la validez se relaciona con el grado en que el test mide la
variable que pretende evaluar.

La confiabilidad puede ser evaluada mediante pruebas de
consistencia interna, test-retest y de fiabilidad inter-jueces. Por
otro lado, la validez se compone de tres dimensiones: contenido,
criterio y constructo. La validez de contenido hace referencia
a la representatividad y pertinencia de los items del cuestio-
nario, mientras que la validez de criterio implica comparar
los resultados del cuestionario con otros o con criterios ya
validados. Por ultimo, la validez de constructo se relaciona con
la evidencia de que el cuestionario mide el constructo teérico
esperado.

Finalmente, durante la investigacién de variables latentes
se debe tener en cuenta la existencia de factores que pue-
dan afectar la validez y confiabilidad durante la construccién,
eleccion y aplicacién de los cuestionarios. Al seguir estos
principios metodoldgicos, se asegura una mayor precision de los
resultados, pudiendo realizar andlisis y conclusiones con bajos
indices de error (Figura 3).

Un buen ejemplo de la utilidad de los cuestionarios es
la incorporacion de este tipo de instrumentos para mejorar
la deteccién de cuadros clinicos que habitualmente pasan
desapercibidos, como sucede con los cuadros depresivos en
el embarazo. Alvarado et al [24] validaron un cuestionario que
mostré tener buenos indicadores de validez y fiabilidad para
la detecciéon de este problema, por lo cual actualmente se
incorpora como una herramienta en los controles del embarazo.
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Riva et al.

Validation of questionnaires for the measurement of health
variables: Fundamental concepts

ABSTRACT

In clinical practice and population health, it is common to use questionnaires to assess conditions or variables that are not directly
observable. However, the construction and validation of these instruments or questionnaires are often poorly understood. This
narrative review aims to summarise in a general way the process of construction and validation of these questionnaires in order

to have a better understanding of this process, the aspects that are evaluated, and the best way to use them. The validation of
questionnaires corresponds to a process of analysis of the questionnaire, aiming to measure a latent variable and its dimensions,
which cannot be observed directly. A latent variable can be inferred through a set of specific attributes that are part of it, such as
the items of a questionnaire, which are observable. Through a narrative review, this article addresses the fundamental concepts of
questionnaire or test validation, latent variables or constructs, reliability and validity studies, and the factors that theoretically affect
the latter two characteristics. Examples of these concepts are presented in the text
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