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RESUMEN: El proceso de medicion consiste en asignar valores numéricos a caracteristicas del paciente, un nivel
de dafo, certeza diagnostica de la enfermedad, entre otros. Sin embargo, existen fendmenos complejos que incluyen
conceptos mas amplios que requieren de la creacion y validacion de instrumentos psicométricos para su registro. El obje-
tivo de esta revision es presentar los conceptos de validez y confiabilidad de instrumentos de medicion aplicados en Odon-
tologia. Se expone la definicion en salud de variables directas e indirectas, la importancia del uso de instrumentos
psicométricos, la definicion de Validez y Confiabilidad de un instrumento y sus distintas clasificaciones (validez de conteni-
do, de criterio y de constructo; confiabilidad del instrumento y del observador). Ademas, se presenta algunos ejemplos del
proceso de validacion de instrumentos, su metodologia y forma de analisis de los resultados. De esta forma, presentamos
los topicos necesarios para comprender el proceso de medicion usado en nuestro quehacer clinico o en investigacion

odontoldgica, con el fin de identificar los instrumentos adecuados (validos y confiables) para nuestras necesidades.

PALABRAS CLAVE: validez, confiabilidad, reproductibilidad de resultados, investigacion, odontologia ba-

sada en evidencia, odontologia.

INTRODUCCION

La medicién se define como proceso de asig-
nar valores a ciertos eventos de la realidad (Kerlinger,
2002). Es un componente esencial en la investigacion
cientifica de las diferentes disciplinas ya sea en el area
de las ciencias naturales, sociales o de la salud.

En ciencias médicas, la forma de medir un even-
to de interés se puede realizar de dos maneras: i) a
través de medicion directa: aquella que podemos com-
parar directamente con un patrén de referencia (como
medir la longitud del saco periodontal con una sonda);
i) o medicién indirecta: medidas que no se pueden
realizar por comparacion directa con el patrén o refe-
rencia, sino que deriva de analisis cualitativo y cuanti-
tativo de los de los datos (medir grado de dolor).

Sin embargo, no siempre sabremos con tanta
facilidad como medir una variable, hay fendmenos
complejos que incluyen conceptos mucho mas am-
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plios como “conocimiento”, “interés”, “calidad de vida”,
“ansiedad preoperatoria”, que requieren mediciones
psicométricas (asignar un valor numérico a una ca-
racteristica psicologica de una persona) para lo cual
se han disefado, o se pueden disenar escalas de
medicién o cuestionarios En ello, las primeras areas
en lidiar con este tipo de problemas de la medicién
fueron psicologia y educacion intentando generar
metodologias y herramientas para evaluar estados
subjetivos como la inteligencia y el comportamiento a
través del diseno de instrumentos psicométricos
(Goldstein & Lersen, 2000), capaces de registrar en
un constructo de situaciones un evento de interés en
particular.

En las ciencias odontoldgicas dichos instrumen-
tos son de uso habitual y donde la medicion es inhe-
rente a la practica diaria, como por ejemplo la sonda
OMS en periodoncia (WHO, 1978); la clasificacion de
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posicién de terceros molares descritas por Pell y
Gregory o de Winter en cirugia bucal (Almendros-
Marqués et al., 2008), o el localizador eléctrico de api-
ce en endodoncia (Kobayashi, 1995). La pregunta es:
¢estos instrumentos miden lo que realmente se quie-
re medir? Pues para ello, existen los estudios de vali-
dacion de escalas que permiten responder estas pre-
guntas.

Todo aquel instrumento que se utilice para cuan-
tificar un nivel de dafio o de certeza diagndstica debe
basarse en este tipo de estudios, de lo contrario, esta-
remos usando un aparato que no cuenta con la certifi-
cacion idonea para su uso y que, a la larga, puede
traer consecuencias severas si se esta realizando un
mal diagndstico. Por otra parte, no se debe olvidar que

los juicios subjetivos como “a mi me parece”, “el buen
criterio indica”, “a mi me ha ido bien”, juegan un papel
anecdotico en el proceso de la investigacion y debie-
ran desaparecer de la practica habitual de la medicina

(Manterola, 2002).

Este proceso de medicion lleva implicito los con-
ceptos de validez y confiabilidad (Tabla 1) los cuales
otorgan a la medicién un peso técnico y objetivo. Es
por esto que nos parece importante aclarar estos con-
ceptos con el fin de aportar al investigador y al usuario
de literatura cientifica odontoldgica herramientas ade-
cuadas para su correcto uso e interpretacion con el fin
de evitar falsas estimaciones, y por ende, sesgos de
medicion (Nunnally & Berstein, 1999; Zavando et al.,
2010).

Concepto de Validez y Confiabilidad

Validez. También denominada exactitud, correspon-
de al grado en que una medicion refleja la realidad de
un fenémeno o capacidad de medicién o clasificacion
de un método o instrumento para aquello que fue pro-
puesto o sea que mida o clasifique lo que efectiva-
mente analizamos y no otra cosa (Manterola; Zavando
et al.; Alarcon & Muinoz, 2008). Un ejemplo de esto es

la necesidad de registrar la calidad de vida que han de
tener nuestros pacientes relacionados a la condicion
de salud oral que éstos presentan. Para ello, se han
desarrollado escalas de medicién de calidad de vida y
que han sido traducidos y usados en paises como Chi-
na, Francia, Alemania, Japon, Somalia, entre otros; sin
embargo, el uso de dicho instrumento en la poblacién
chilena requiere de un proceso de traduccién y de adap-
tacion (Lopez & Baelum, 2006), por lo cual podemos
esperar diferencias atribuibles a las discrepancias en-
tre las caracteristicas genéticas, sociales, econémicas,
etc., de la poblacion de origen y la nuestra. Esto lleva a
la necesidad de generar instrumentos propios o validar
los ya existentes para asi medir de una forma correcta
el fendomeno en nuestro entorno.

Un ejemplo del proceso de validacién podemos
demostrarlo con un ejercicio del tiro al blanco (Fig. 1).
Un rifle bien calibrado puede acertar al blanco varias
veces si se apunta correctamente (valido y confiable);
Sin embargo, existe la posibilidad que se apunte co-
rrectamente, pero todas las balas den en un mismo
punto fuera del blanco; esto quiere decir que el instru-
mento esta mal calibrado. Ahora bien, si se insiste en

Confiable, poca validez ~ Valido, pero poco confiable

) @

Sin validez ni confiabilidad Valido y confiable

Fig. 1. Diferencia entre validez y confiabilidad. Adap-
tado de Hulley et al. (2007).

Tabla |. Concepto de Validez y confiabilidad de las mediciones en Salud. Adaptado de Hulley et al. (2007).

Validez

Confiabilidad

Definicion
aquello para lo que esta destinada

Mejor modo de evaluacion

Amenazado por

Observador
Participante

Instrumento

Grado en que una variable representa realmente

Comparacién con un estandar de referencia

Error sistematico (sesgo) al que contribuyen:

Grado en que una variable otorga casi el mismo
valor cuando se mide varias veces

Comparacién entre medidas repetidas
Error aleatorio (azar) al que contribuyen:

Observador
Participante

Instrumento

70



ARAVENA, P. C; MORAGA, J.; CARTES-VELASQUEZ, R. & MANTEROLA, C. Validez y confiabilidad en investigacion odontolégica. Int. J. Odontostomat., 8(1):69-75, 2014.

apuntar al blanco pero no se logra marcar en el mismo
punto repetidamente, es probable que el rifle esté mal
calibrado o que no se tenga la capacidad de apuntar
correctamente (el instrumento no es valido ni confiable)
(Hulley et al., 2007).

Segun la American Educational Research
Association & National Council on Measurement in
Education (1999) el concepto de validez ha presentado
una evolucién desde 1954 hasta 1999. En una primera
fase se diferencian 4 tipos de validez: de contenido,
predictiva, concurrente y de constructo (APA, afio 1954),
que posteriormente se reducen a 3 (APA, afio 1974),
fusionandose la validez predictiva y concurrente a vali-
dez de criterio. En la segunda etapa, mas tedrica, la
validez de constructo se vuelve preponderante ya que
esta considera ademas la interaccién con otras varia-
bles, en esta etapa aumentan las investigaciones limi-
tadas sélo a este tipo de validez. La fase actual o terce-
ra etapa que corresponde a una fase contextual, se
amplia la fase anterior agregando el “uso propuesto” lo
que dota de limites éticos a los métodos o instrumen-
tos desarrollados.

A continuacién se dara una descripcion mas de-
tallada de cada uno de los tipos de validez menciona-
dos anteriormente (Tabla ).

Validez de contenido. Este tipo de validez se refiere al
grado en que el instrumento representa la totalidad del
fendmeno que se pretende medir. Este concepto pre-
tende que la escala presente las siguientes caracteris-
ticas: Induzca a un minimo de respuestas sesgadas,
sea facil de entender e interpretar, sea facil de adminis-
trar o aplicar en el trabajo de campo y que posea la
capacidad de discriminar (Devlin et al., 1993).

Este tipo de validez puede asociarse con la lla-
mada validez de fachada, pues ésta se relaciona con
las caracteristicas de calidad aparente del instrumen-
to. En ella no se realizan analisis empiricos, sino que
se corresponde al juicio subjetivo de un panel de ex-
pertos en el area, que garantiza que la medicion tiene
sentido y es razonable (Pesudovs et al., 2007). Se con-

sidera como la forma mas débil de validez, pues en ella
no se puede realizar un analisis profundo y exhaustivo
de los items que deben ser excluidos o incluidos en el
instrumento final a utilizar. Se obtiene mediante una
inspeccién por expertos, revision de la literatura y pre-
sentacion mediante pilotos a la poblacién blanco o ana-
lisis cualitativo de las respuesta de los revisores.

Validez de criterio: Pretende correlacionar las medi-
das de la escala con otra medicion del atributo estudia-
do, idealmente un estandar de referencia o patrén de
oro. Como se menciono anteriormente, este tipo de
validez contiene a la validez concurrente y predictiva.
En relacion con la validez concurrente podemos decir
que se correlaciona la nueva escala con un criterio acep-
tado o estandar de referencia, para lo cual se realiza
una medicion al mismo tiempo con ambos instrumen-
tos y se analiza su concordancia. En el caso de la vali-
dez predictiva se mide o clasifica esperando la ocu-
rrencia de un futuro evento con el cual se puedan esta-
blecer asociaciones. En el caso de que no exista un
patrén de oro con el cual correlacionar, no se contem-
pla este tipo de validez para el estudio de validacion de
la escala (Streiner & Geoffrey, 2003).

Validez de constructo: Corresponde al principal tipo
de validez. Pretende hacer referencia a la obtencién de
evidencia empirica que garantice la existencia del
constructo en cuestion. Su determinaciéon puede ser
realizada estadisticamente mediante: grupos extremos,
matriz multirrasgo-multimétodo y analisis factorial. En
la determinacién de validez de constructo por grupos
extremos el comportamiento de la escala se evalla con
sujetos con y sin el evento de interés, de esta forma el
grupo que presenta el atributo obtendra un alto nivel en
la escala estudiada, mientras que el grupo que no po-
see el atributo puntuara muy bajo o cercano a 0; en el
caso de la matriz multirrasgo-multimétodo se deben
seguir 3 pasos fundamentales: 1) Se seleccionan dos
o0 mas formas de medir el constructo, 2) Dos o mas
constructos que puedan ser medidos por los mismos
métodos y 3) Se mide en la muestra todos los
constructos con todos los métodos. De los pasos an-
teriores se obtienen 3 coeficientes:

Tabla II. Tipos de validacion, método y forma de analisis de sus resultados. Adaptado de Sanchez & Echeverry (2004).

Validacion Metodologia

Analisis de resultados

de Contenido
poblaciéon a medir.
de Criterio
referencia).
de Constructo
variabilidad de respuestay criterios clinicos.

Revision de la literatura, opinion de e xpertos y de la Analisis

cualitativo,
instrumento.

forma y e ntendimiento de

Comparacién con patrén de referencia (estandar de Correlacion estadistica (Coeficiente correlacion de

Pearson).

Asignacion numérica de valores extremos, andlisis de Analisis factorial; Ecuaciones de regresion.
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Coeficiente de fiabilidad: Correlaciones entre las me-
didas de un solo constructo con el mismo método, es-
tos valores deben ser elevados.

Coeficiente de validez convergente: Correlaciones
de un solo constructo con métodos diferentes, estos
valores también deberian ser elevados.

Coeficiente de validez discriminante: Correlaciones
entre las medidas de diferentes constructos con el mis-
mo método (coeficientes heterorrasgo-monométodo)
o de diferentes constructos con diferentes métodos
(coeficiente heterorrasgo-multimétodo), estos valores
deberian ser los menores de los tres.

Otra forma de determinacion es a través del ana-
lisis factorial, que corresponde a un analisis
multivariado, el cual permite reducir datos y ademas
agruparlos en conjuntos homogéneos de variables que
muestran un elevado indice de correlacién entre si.

Para entender mejor el proceso de validaciéon
de un instrumento de medicion haremos referencia
a trabajo realizado en Chile por Lépez & Baelum cuyo
objetivo fue adaptar y validar culturalmente al espa-
fol el cuestionario de medicion de impacto de salud
bucal (Oral Health Impact Profile; OHIP-sp) con el
propésito es medir la percepcién subjetiva de la
disfuncion, el malestar y la discapacidad atribuidas
a condiciones orales de la persona, la cual cuenta
con 7 areas de salud oral a evaluar y un rango de
puntaje de respuesta de 0 (buena salud oral) a 196
puntos (mala salud oral) (Slade & Spencer, 1994).
Para ello, se inici6 el proceso de validacion con la
traduccion al espafiol y revision por dos dentistas in-
dependientes, cuyo fin fue detarminar la compren-
sion y semantica del instrumento (validez de facha-
da). Luego, aplicaron el cuestionario a 9133 estu-
diantes de entre 12 a 21 afos de la ciudad de San-
tiago de Chile. A ellos, se les solicitdé exponer sus
conductas relacionadas con a salud bucal y la auto-

percepcion subjetiva del estado de salud oral (bue-
na, regular o mala). A su vez, recibieron un examen
clinico del cual se obtuvo el nivel de insercion clinica
en molares e incisivos, pérdida de dientes y presen-
cia de lesiones gingivales ulcerativa necrotizante.

En este ejemplo, para obtener la validez de
constructo, los investigadores asociaron la auto-per-
cepcion del estado de salud oral con el puntaje total
obtenido del cuestionario OHIP-sp (buena, regular y
mala) mediante analisis estadistico (correlacion r de
Spearman). Para lograr la validez de tipo discriminan-
te, compararon los resultados clinicos de los sujetos
que presentaron mejores y peores condiciones clini-
cas de salud oral con los puntajes mas bajos y mas
altos obtenido en los cuestionarios, respectivamente;
discriminando mediante analisis estadistico los
puntajes de corte que podrian establecer el estado de
salud oral real obtenido mediante el cuestionario. De
esta forma, los investigadores comprobarian la hipo-
tesis de que los sujetos con pobres resultados de sa-
lud oral tendrian una mayor puntuacion en el instru-
mento OHIP-Sp (Lépez & Baelum, 2006).

Confiabilidad. La confiabilidad, también denominada
precision, corresponde al grado con que los puntajes
de una medicion se encuentran libres de error de me-
dida. Es decir, al repetir la medicidn en condiciones
constantes estas deberian ser similares. Este concepto
se relaciona con la estabilidad del instrumento en si
mismo, independiente del individuo quien lo aplique
(observador) y del momento en que es aplicado (tiem-
po). Tabla Ill.

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad de
los componentes del instrumento se obtiene median-
te la correlacion que presentan sus items entre si mis-
mos y el concepto para el cual fue creado. Ejemplo de
esta sentencia es la medicion de la calidad de vida de
los pacientes luego de una cirugia oral (Shugars et
al., 1996) ¢ Qué elementos son importantes a consi-

Tabla Ill. Tipos de analisis de confiabilidad, metodo y analisis de sus resultados. Adaptado de Sanchez & Echeverry (2004).

Confiabilidad Metodologia Andlisis de resultados
del Instrumento Ajustar el numero de items, Prueba KR20 en items dicotomicos;
dominios y establecer su

consistencia Interna

segun Tiempo Prueba test-retest

segun Observador Interobservador

Intraobservador

Alpha de Cronbach en aquelos items con mas de dos

opciones de respuesta
Andlisis de respuesta de sujetos: Correlacion de Pearson

Andlisis de respuesta de sujetos, caracteristica de
poblacion y riesgo de sesgo: Correlacion Intraclase
Correlacion de Pearson

indice Kappa
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derar? Se deben incluir todos los constructos que defi-
nen el término de “calidad de vida” como son la funcién
oral (poder masticar, hablar, comer); funcion doméstica
(dormir bien, comunicarse, asistir al trabajo, tener vida
social); dolor y otros sintomas (inflamacién, sangra-
do, hematoma, nauseas, entre otras).;Como se eli-
gen los items que incluye un cuestionario o escala?
Esto se logra mediante el andlisis de conglomeracion
y de representacion de las preguntas (items) de cada
una de las ideas mas globales (dominios) mediante
analisis estadisticos, como son la correlacién de
Pearson y de Consistencia Interna mediante el Alpha
de Cronbach.

Entre los tipos de confiabilidad del instrumento
podemos nombrar:

Confiabilidad interinstrumento: Correlacion de los
resultados generados por diferentes instrumentos en
mediciones repetidas en un grupo de sujetos.

Confiabilidad intrainstrumento: Correlacion de los
resultados obtenidos por un mismo instrumento reali-
zada en mediciones repetidas en un grupo de sujetos.
Confiabilidad del observador: Establece la correcta me-
dicion obtenida del instrumento asociado al numero
de observadores (investigadores o encuestadores) que
recopilan o responden el instrumento aplicado.

Confiabilidad interobservador: Se evalla
correlacionando los puntajes obtenidos por distintos
observadores en un mismo periodo de tiempo, indi-
cando de esta forma el grado de acuerdo respecto de
la medida observada corrigiendo por el azar. Esto da
cuenta del grado de reproducibilidad del instrumento
al ser aplicado por diferentes sujetos (Alarcén & Mufoz;
Streiner & Geoffrey).

Confiabilidad intraobservador: Se evalla
correlacionando los puntajes obtenidos por el mismo
observador en dos momentos de tiempo, da cuenta
de la estabilidad temporal que presenta el instrumen-
to. Este tipo de confiabilidad puede verse afectada no
solo por el azar, sino también por las condiciones del
sujeto en estudio (Streiner & Geoffrey).

Confiabilidad segun el tiempo (test-retest): Otorga
la seguridad al instrumento, que al ser aplicada en mo-
mentos distintos en una misma condicién, deberia otor-
gar los mismos resultados.  Como se obtiene? Se apli-
ca a la misma muestra la escala en 2 momentos dis-
tintos, distanciados en un periodo de tiempo, con el fin
de que el evaluador o evaluado genere un sesgo en la

respuesta. Estos resultados se comparan mediante el
test de correlacion de Pearson o el test de Correlacion
Interclase (CCI), el primero asume que toda la variabi-
lidad de respuestas se debe al sujeto, por lo que a
veces no se ocupa; mientras que el segundo conside-
ra otras fuentes de variabilidad propio de los observa-
dores (Streiner & Geoffrey).

Un ejemplo actual en la odontologia es la difu-
sion del nuevo método de diagndstico de lesiones de
caries dental llamado ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) (2013). Un ejem-
plo claro para observar su validez y precision
diagnostica es comparar la nueva clasificacion de le-
sion de caries obtenida mediante una inspeccion vi-
sual con cortes histologicos del diente (patrén de oro)
o radiografia digital. Luego, se realiza el grado de
acuerdo entre los examinadores, la sensibilidad, la
especificidad, la exactitud, el valor predictivo positivo
y negativo y la validez de dichas mediciones. En este
caso, el uso de ICDAS presenta una adecuada preci-
sion diagnéstica, siendo util para la practica clinica
actual en el diagndstico del grado de avance de dafio
de caries dental (Mitropoulos et al., 2010).

Otro ejemplo que aplica el proceso de
confiabilidad es el estudio de Castrejon-Pérez et al.
(2010). Al igual que la validacion de la calidad de sa-
lud oral realizada en Chile por Lopez & Baelum (2006),
este grupo de investigadores adapto culturalmente y
validé una nueva versién del OHIP-sp en adultos ma-
yores de la Ciudad de México. Se establecio la
confiabilidad interobservador mediante el diagnostico
de la salud oral realizada por dos dentistas en 136
adultos mayores. Luego, se compard los resultados
registrados por ambos investigadores y se establecio
un alta correlacién entre sus mediciones mediante el
indice kappa (0,9). A su vez, se aplico el nuevo instru-
mento en dos tiempos distintos con una diferencia de
3 semanas, en el cual se comprobd que la repetibilidad
del instrumento fue elevada (CCIl= 0,877), por lo que
se comprueba la posibilidad de usar dicho instrumen-
to independiente del tiempo o condicion local en cual
se aplica (Castrejon-Pérez et al.).

DISCUSION

El conocimiento de los conceptos de validez y
confiabilidad, de sus diversos componentes obliga a
los investigadores y clinicos del area odontoldgica a
ser criticos con los métodos de medicion utilizados.

73



ARAVENA, P. C; MORAGA, J.; CARTES-VELASQUEZ, R. & MANTEROLA, C. Validez y confiabilidad en investigacion odontolégica. Int. J. Odontostomat., 8(1):69-75, 2014.

Lo primero es fijarnos que el instrumento usado en
nuestro quehacer clinico esta siendo utilizado para el
mismo objetivo para el cual fue disefiado. Asi mismo,
si se presentase mas de una opcion de medicion (uso
de nuevos localizadores de apice o radiografias
digitales, entre otras) debemos compararlas median-
te sus caracteristicas y rendimiento (validez y fiabili-
dad del instrumento). Cuando un reporte o equipo no
menciona dichos valores dentro de sus pruebas cien-
tificas validamente publicadas, es muy probable que
no esté validado.

Es importante considerar que un instrumento de
medicion usado para registrar conceptos psicométricos
o directamente estados clinicos que definen como va-
lidacion una traduccion al idioma empleado o una re-
visién por pares, no es un instrumento integramente
validado (Sanchez & Echeverry, 2004). Es perentorio
que se consideren todos los puntos comentados a lo
largo de este manuscrito, con el fin de discriminar en
el analisis interino de los articulos en el que se com-
pruebe la validez del instrumento usado para el regis-
tro de las variables de interés.
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ABSTRACT: The measurement process consists in assigning numerical values to the patient's characteristics, level

of injury, diagnostic certainty of the disease, among others. However, there are complex phenomena that include broader
concepts, which require the creation and validation of psychometric instruments for its measurement. The aim of this review
is to present the concepts of validity and reliability of the instruments used in Dentistry. It exposes health definition of direct
and indirect variables, the importance of using psychometric instruments, the definition of Validity and Reliability of an
instrument and its different classifications (content validity, criterion and construct; reliability of the instrument and the observer).
Furthermore, it presents some examples of the validation process of an instrument, its methodology and analysis of the
results. Thus, we present the topics necessary to understand the measurement process used in our clinical work or dental

research in order to identify appropriate instruments, considered valid and reliable for our needs.

KEY WORDS: validity, reliability, reproducibility of results, research, evidence-based dentistry, dentistry.
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