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RESUMEN

Una de las formas de medicion en salud son las escalas.
Dentro de las propiedades psicométricas de una escala,
se incluyen la utilidad, la confiabilidad, la validez, la
sensibilidad al cambio y la suficiencia. Una de las
medidas para valorar es el alfa de Cronbach, que mide la
correlacion inter item o la covarianza de todos los pares
de variables y es expresada numéricamente con un
coeficiente entre 0 y 1 e idealmente sobre una muestra
que incluya toda la variabilidad del fendmeno a medir.
Un indice de 0.6 a 0.7 se considera como el limite
inferior aceptable, un indice de 0.8 se considera
satisfactorio y un indice de 0.9 se considera muy
satisfactorio.

Palabras claves: Validacion de escalas, Alfa de
Cronbach, Criterios de Roma Il en espariol,
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INTRODUCCION

La medicion es un paso esencial en la investigacion,
pero adicionalmente se requiere que la medicion
realizada, sea confiable y valida, es decir, que se pueda
medir o controlar el error aleatorio y el error sistematico
en lamedicidon de un fenémeno a estudio.

Una de las formas de medicion en salud son las escalas.
Dichas escalas se disefian ante la necesidad de medir un
fendomeno que no es directamente observable y medible,
y se enmarca en el abordaje dimensional en contraste
con el abordaje categorico. En el primer abordaje, se
concibe que los procesos salud — enfermedad se
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SUMMARY

The scales are one way of measurement in health.
Within the psychometric properties of a scale, they are
included the utility, the reliability, the validity, the
sensitivity to change and the sufficiency. One measure
to assess is the Cronbach's alpha, which measures the
correlation inter item or the covariance of all pairs of
variables and is expressed numerically by a coefficient
between 0 and 1 and ideally on a sample that includes
all the variability of the phenomenon measured. An
index of 0.6 to 0.7 is considered the acceptable lower
limit, a rate of 0.8 is considered satisfactory and an
index 0f 0.9 is considered very satisfactory.

Key words: Validation of scales, Cronbach's alpha,
Rome Il criteria in Spanish, functional
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expresan como un continuo. En el segundo abordaje, se
establecen diferencias categdricas entre tener o no tener
enfermedad.

Desde el abordaje dimensional, la ocurrencia de
algunas caracteristicas a altas intensidades, puede
compensarse por la no ocurrencia de otros; el fenomeno
difiere cuantitativamente a diferentes severidades, la
diferencia entre casos y no casos no esta claramente
delineada y la severidad es menor en individuos sin el
trastorno. Dentro de las propiedades psicométricas de
una escala, se incluyen la utilidad, la confiabilidad, la
validez, la sensibilidad al cambio y la suficiencia.

La confiabilidad se refiere a la consistencia con la cual
los items de la escala miden el mismo constructo
teorico (consistencia interna), la estabilidad de la
medicion sobre el tiempo y el nivel de acuerdo entre los
diferentes evaluadores. La confiabilidad de un
instrumento o escala se refiere a la cantidad en la que el
puntaje de la escala esta libre del error de medicion, en
particular del error aleatorio, un bajo error aleatorio,
habla de una alta confiabilidad de un instrumento o
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escala. La confiabilidad de un instrumento se
fundamenta en tres aspectos, la consistencia interna, la
estabilidad y la equivalencia. Una de las medidas para
valorar es el alfa de Cronbach, que mide la correlacion
inter item o la covarianza de todos los pares de variables
y es expresada numéricamente con un coeficiente entre 0
y 1 e idealmente sobre una muestra que incluya toda la
variabilidad del fendmeno a medir. Un indicede 0.6 a 0.7
se considera como el limite inferior aceptable, un indice
de 0.8 se considera satisfactorio y un indice de 0.9 se
considera muy satisfactorio.

La validez se refiere a que la escala valore fielmente o
exactamente el constructo para el cual fue disenada. Es
el grado en el cual la teoria y la evidencia soportan las
interpretaciones obtenidas por los resultados de la
escala. La validez, entonces, resulta ser un proceso de
evaluacion de hipotesis en la medida en que se realizan
inferencias de los puntajes obtenidos por las personas a
las cuales se les aplica la escala. Se ha descrito que
existen diferentes tipos de evidencia de la validez, que
no son totalmente independientes entre si, pero que si
aportan en términos de soportar la confianza de las
inferencias que obtengamos de la aplicacion de la escala.

VALIDEZ DE APARIENCIA

No supone un concepto estadistico, si no la valoracion
de juicio que realicen los expertos acerca de la
pertinencia de los items de la escala. En este caso, los
expertos-jueces y sujetos a evaluar que también se
convierten en jueces, conceptiian sobre las cualidades de
la escalay si los items abordan la presencia de la entidad
a medir. La utilidad de este tipo de validez esta en la
aceptabilidad de laescalay en su aplicabilidad.

VALIDEZ DE CONTENIDO

Responde a la pregunta de si la escala representa
adecuadamente los dominios o factores del concepto
que pretende medir, entendiéndose como dominios una
serie de caracteristicas que se encuentran
frecuentemente en una entidad. En la escala, las
caracteristicas de estos dominios son exploradas por uno
o un conjunto de items, es por esto muy importante para
la validez de contenido que los items que componen la
escala exploren todos los dominios que constituyen de
manera amplia el concepto a medir, que se abarque el
espectro total de la entidad de la cual se quiere hacer
inferencias. Es necesario entonces hacer un balance

entre la consistencia interna y la validez de contenido,
para algunos autores es mas importante la segunda, sin
embargo, una escala valida, pero poco confiable no
resultaria ser util en la practica clinica.

VALIDEZ DE CRITERIO

Evalua si la escala funciona de manera similar a otra
medicion que haya demostrado ser la mejor disponible
para medir lo que se desea medir, es decir, se compara
contra un patrén de oro. Esto es ttil en el caso que se
quiera reemplazar una medicidn, en este caso la escala,
por ser mas facil en su aplicacidn o ser menos costosa o
menos invasiva. En el proceso de evaluar la validez de
criterio es necesario realizar una medicion simultanea y
cegar al evaluador, para evitar la contaminacién de
criterio, es decir, que una de las mediciones influya en
lamedicién dela otra.

VALIDEZDE CONSTRUCTO

Almedir indirectamente un fendmeno, se debe partir de
una abstraccion teorica del mismo. El fendmeno estara
constituido por constructor hipotéticos -una mini
teoria- que representan a un atributo del fendmeno a
medir. Estos constructos deben ser medibles por la
escala tal como se describe en la teoria. Por lo tanto, al
validar el constructo de una escala, también se valida la
teoria en la que ésta esta fundamentada.

La validacién de constructo es un proceso en el que
inicialmente se plantea un conjunto de conceptos
teoricos y sus interrelaciones, la creacion de escalas que
midan estos constructos y la validacion a través de la
relaciéon de los constructos y sus manifestaciones
observables. Cada vez que se valida la escala, se aporta
evidencia a lo que algunos autores han llamado una
“red nomolodgica”. Toda validacion es en ultima
instancia una validacion de constructo.

La validez de escalas en el pasado era vista como el
proceso para demostrar las caracteristicas
psicométricas de una escala. A partir de varios autores
se ha dirigido el foco al proceso inferencial que se
puede realizar acerca de los atributos de las personas
que producen los puntajes de las escalas; en realidad
son dos aspectos del mismo proceso, proceso que
implica la evaluaciéon del grado en el cual se pueden
hacer inferencias acerca de las personas, teniendo en
cuenta los puntajes obtenidos por la escala.
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NUESTRAEXPERIENCIA

La version original en inglés Questionnaire on Pediatric
Gastrointestinal Symptoms Rome Il Version (QPGS-
111), fue adaptada culturalmente en la ciudad de Cali,
Colombia mediante un proceso de traduccion -
retrotraduccion y la realizacion de entrevistas
cognitivas.

Para tal fin, se conformé un comité de revision de la
misma, constituido por veintiséis personas: tres
gastroenterologos pediatras, un epidemiologo experto
en validacion de encuestas y veintidos estudiantes sanos
voluntarios entre 8 y 18 afios de edad. Los tres
gastroenterologos pediatras, tuvieron como lengua
nativa el idioma espafiol, con fluencia en el inglés
(bilingtlies), con experiencia en la evaluacion de
desérdenes gastrointestinales funcionales en nifios y
conocimientos en el uso de escalas en la practica clinica,
realizaron un proceso de traduccion directa del inglés al
espafol. La traduccioén se hizo con la indicacion de hacer
énfasis en el sentido conceptual de cada uno de los items.
Después de la traduccion se buscd diferencias
importantes en el significado de los items, pidiéndose
aclarar en los items correspondientes si alguna palabra
pudiera reflejar mejor el concepto de lo que alli se
preguntara. Después de dos semanas, se realizo la
traduccidn inversa de la escala (traduccion al inglés) de
la version que habia sido traducida al espafiol, para
establecer una equivalencia conceptual entre las dos
versiones. En esta segunda version, se buscé diferencias
importantes entre los traductores.

A veintidos estudiantes sanos voluntarios, se les aplico
la entrevista; para tal fin, se les aplic la escala a validar
y se analizd item por item utilizando las siguientes
técnicas:

Pensar en voz alta: indicar al entrevistado que diga en
sus propias palabras lo que dice el item

Prueba verbal: indagar la comprension, coherencia u
honestidad de las respuestas

Etnografia: indagar sobre las percepciones, intensiones
y significaciones relacionadas con las preguntas y que
mejoran su fraseo

Para concluir, se realizo una revision final del contenido
de los items de la escala traducida y de las opciones de
respuesta (Tabla 1).

Para determinar la confiabilidad (consistencia interna,
estabilidad y equivalencia) de los Criterios de Roma I11
traducidos al espafiol para identificar desordenes
gastrointestinales funcionales en escolares
colombianos, fueron incluidos 474 escolares entre los 8
y 14 afios de edad, de 2 colegios publicos y 2 colegios
privados de Cali (n=132) y Pasto (n=342), Colombia,
de manera guiada a 143 estudiantes entre los 8 y 10
afios, y por autoreporte a 331 estudiantes mayores de 10
afios. Se evaluo la traduccidon-retraduccion,
consistencia interna, estabilidad y equivalencia. Se
realizé un analisis descriptivo (medidas de tendencia
central y de dispersion), y para establecer la
consistencia interna se calculo el coeficiente de alfa de
Cronbach. El cuestionario consistio de 71 preguntas
concernientes a sintomas gastrointestinales divididas
en 4 secciones: A (dolor y fastidio por encima del
ombligo = 20 preguntas); B (dolor y fastidio en el
ombligo, alrededor o por debajo del ombligo = 23); C
(movimientos intestinales = 14), y D (otros sintomas
digestivos = 14). Fueron analizados 474 nifios con edad
10£1 afios (rango 8 y 15 afios), con predominio del
género masculino (52.3%). La traduccion-retraduccion
demostré buenos acuerdos. El cuestionario fue
facilmente entendido y usado. El coeficiente de alfa de
Cronbach para desdordenes gastrointestinales
funcionales fue de 0.92: seccion A 0.88, seccion B 0.91,
seccion C 0.65, seccion D 0.77 y secciones A+B 0.92.

En conclusién, se encontrd que el cuestionario de los
Criterios de Roma III version en espafiol tiene una
confiabilidad muy alta, es de facil comprension y uso
para la identificacion de desordenes gastrointestinales
funcionales en escolares colombianos.
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Tabla1
Criterios de Roma III en espafiol para la tamizacion de desérdenes gastrointestinales funcionales
en escolares colombianos mayores de 8 afios

Instrucciones: Este cuestionario es sobre el sistema digestivo (esdfago, estomago, intestino delgado y colon) y
problemas de éste. Algunos problemas pueden existir en ti y otros no. Por favor contesta todas las preguntas lo mejor
que puedas. Sitienes alguna pregunta, el asistente te contestara con gusto.

Seccion A

Dolor y fastidio por encima del ombligo
El 4rea sombreada en el dibujo inferior muestra el area por encima del ombligo donde algunos nifios pueden sentir

dolor o fastidio. Algunos términos utilizados son: “dolor de estdbmago”, “nauseas”, “estdomago inflado
lleno” o “no tener hambre luego de haber comido en poca cantidad”.

99 ¢

, “estdbmago

Las preguntas de ésta seccion son acerca del dolor y fastidio por encima del ombligo que hayas tenido en los tltimos
2 meses. Los nifios pueden tener dolor y fastidio en mas de un area del ombligo.

En otras secciones del cuestionario, te preguntaremos por las areas alrededor o por debajo del ombligo.

En los altimos 2 meses, ; cuantas veces has sentido dolor o fastidio por encima del ombligo?
0)Nunca 1) 1 a3 veces en el mes 2) Una vez por semana 3) Varias veces a la semana 4) Todos los dias

Sirespondiste NUNCA, por favor pasa a la Secciéon B

. Cual de las siguientes molestias has tenido?
Dolor, nauseas, estdmago inflado, estomago lleno, sin hambre a pesar de haber comido poco
0)No 1)Si

En los tltimos 2 meses, ; Qué tanto dolor o fastidio has tenido por encima del ombligo?
0) Nunca 1) Poco 2) Algo (entre poco y mucho) 3) Mucho 4) Muchisimo

. Cuanto tiempo te duré el dolor o fastidio por encima del ombligo?
0)Nada 1) Menos de unahora2) Entre 1 y 2 horas 3) Entre 3 y 4 horas 4) La mayor parte del dia 5) Todo el tiempo

,Desde hace cuanto tiempo has tenido dolor o fastidio por encima del ombligo?
0) Nunca 1) Unmes o menos 2) 2 meses 3) 3 meses4)4 a 11 meses 5) Un afio o mas

En los tltimos 2 meses, cuando tuviste dolor o fastidio por encima del ombligo, ;qué tan frecuente
mejoraste luego de haber hecho popo?

tu pop6 fue mas blando, 0o mas liquido que lo usual?

tu pop6 fue mas duro o en trozos que lo usual?

hiciste mas popo6 que lo usual?

hiciste menos popo6 que lo usual?

te sentiste con el estomago inflado?
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tuviste dolor de cabeza?

tuviste dificultad para dormir?

tuviste dolor en los brazos, en las piernas o en la espalda?

tuviste mareo o te sentiste débil?

faltaste al colegio o dejaste de hacer tus actividades diarias?

0) Nunca 1) De vez en cuando 2) Algunas veces 3) Muchas veces 4) Siempre

Seccion B

Dolory fastidio en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo

El area sombreada en el dibujo inferior muestra el area del ombligo, alrededor del ombligo y por debajo del ombligo
donde algunos nifios pueden sentir dolor o fastidio. A veces este fastidio es de menor intensidad que un verdadero
dolor. Algunos términos utilizados son: “dolor de estdmago” o “dolor de barriga”.

En los tltimos 2 meses, ;cuantas veces has tenido dolor o fastidio en el ombligo, alrededor del ombligo o por
debajo del ombligo?
0)Nunca 1) 1 a3 veces en el mes 2) Una vez por semana 3) Varias veces a la semana 4) Todos los dias

Sirespondiste NUNCA, por favor pasaala Seccion C

En los ultimos 2 meses, ;qué tanto dolor o fastidio has tenido en el ombligo, alrededor del ombligo o por
debajo del ombligo?
0) Nunca 1) Poco 2) Algo (entre poco y mucho) 3) Mucho 4) Muchisimo

Cuanto tiempo te duro el dolor o fastidio en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo?
0) Nunca 1) Menos de una hora 2) Entre 1y 2 horas 3) Entre 3 y 4 horas 4) La mayor parte del dia 5) Todo el tiempo

.Desde hace cuanto tiempo has tenido dolor o fastidio en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del
ombligo?
0) Nunca 1) Un mes o menos 2) 2 meses 3) 3 meses4) 4 a 11 meses 5) Un afio o mas

En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o fastidio en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del
ombligo, ;qué tan frecuente

mejoraste luego de haber hecho pop6?

tu pop6 fue mas blando, 0o mas liquido que lo usual?

tu pop6 fue mas duro o en trozos que lo usual?

hiciste mas popo6 que lo usual?

hiciste menos pop6 que lo usual?

te sentiste con el estomago inflado?

tuviste dolor de cabeza?

tuviste dificultad para dormir?

tuviste dolor en los brazos, en las piernas o en la espalda?

tuviste mareo o te sentiste débil?

faltaste al colegio o dejaste de hacer tus actividades diarias?

0)Nunca 1) De vez en cuando 2) Algunas veces 3) Muchas veces 4) Siempre

En el ultimo afio, ;cuantas veces tuviste un episodio de dolor abdominal intenso, cuya duracion fuera de 2 o

mas horas, motivo por el cual, suspendiste las actividades que estabas haciendo?
0)Nuncal) 1 vez2)2veces3)3a5veces4)6amasveces
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Sirespondiste NUNCA, por favor pasaa la Seccién C

Durante ese episodio de dolor abdominal intenso, tuviste algo de lo siguiente?
Falta de apetito, Sensacion de malestar del estdmago, Vomitos, Palidez, Dolor de cabeza, Molestia con la luz
0) Nol)Si

Entre los episodios de ese dolor abdominal intenso, volviste a estar sano de nuevo por varias semanas o mas?
0) Sil)No

Seccion C

Movimientos intestinales (“pop6”, “caca”, “hacer del 2”)
En ésta seccion preguntaremos acerca de los movimientos intestinales. Hay muchas palabras para definir

r9% 66

movimientos intestinales: “pop6”, “caca”, “hacer del 2”. Tu familia puede utilizar otras palabras para hablar del
popo.

En los Gltimos 2 meses, ; cada cuanto haces pop6?
0) Normal 1) 2 o menos veces a la semana 2) 3 a 6 veces por semana 3) Unavez al dia4) 2 a3 veces al dia 5) Mas de 3
veces al dia

En los tltimos 2 meses ;como era tu pop6?
0) Normal 1) Muy duro 2) Duro 3) No tan duro, ni tan blando 4) Blando o muy blando 5) Liquido 6) Depende (el popo
no siempre es igual)

Si tu pop6 es usualmente duro, ;desde hace cuanto tiempo es duro?
0)Menos deunmes 1) 1 mes2)2 meses 3) 3 6 mas meses

En los tltimos 2 meses, ; te dolié al hacer pop6?
0)No 1) Si

Enlos ultimos 2 meses, ;qué tan frecuente tuviste

queirde prisa a hacer popo?

que hacer mucho esfuerzo 6 pujar mucho para hacer pop6?

popo con moco o flema (baboso, pegajoso)?

fastidio por no haber hecho completamente el pop6 (como si tuvieras mas popd y no quisiera salir)?
0) Nunca 1) De vez en cuando 2) Algunas veces 3) Muchas veces 4) Siempre

Enlos tltimos 2 meses, ;hastenido el popo tan grande que haya tapado el bafio?
0)No 1) Si

Algunos nifios aguantan el popo a pesar de tener un bafio disponible. Ellos hacen esto tensionando sus cuerpos
o cruzando las piernas. En los Gltimos 2 meses, estando en tu casa, ;qué tan frecuente trataste de aguantar el
popo?

0)Nunca 1) 1 a3 vecesenelmes2) Unavez por semana 3) Varias veces a la semana 4) Todos los dias

. Algiin médico o enfermera al examinarte ha dicho que tienes mucho pop6?
0)No 1) Si

En los tltimos 2 meses, ; Qué tan frecuente has manchado tus interiores con pop6?
0) Nunca 1) Menos de una vez por mes 2) 1 a 3 veces en el mes 3) Una vez por semana 4) Muchas veces por semana
5) Todos los dias

Revista Gastrohnup Afio 2015 Volumen 17 Numero 3 Suplemento 1 (septiembre-diciembre): S50-S56 S55



Validando escalas: Criterios de Roma Ill en espafiol para la tamizacién de desérdenes gastrointestinales funcionales en escolares

Sirespondiste NUNCA, por favor pasaala Secciéon D

Cuando has manchado tus interiores, ; qué tanto los has manchado?
0) Nunca 1) Con pintas de popd (no con pop6) 2) Con poca cantidad de pop6 (menos de un popo) 3) Con mucha
cantidad de popd (un pop6 completo)

.Desde hace cuanto manchas tus interiores?
0) Nunca 1) Unmes 6 menos 2) 2 meses 3) 3meses4)4 a 11 meses 5) Un afio o més

Seccion D
Otros Sintomas

Enlos ultimos 2 meses, ; Qué tan frecuente

tuviste eructos sin parar, unay otra vez?

tuviste muchos pedos?

tuviste el estémago inflado durante el dia?

tragaste aire extra (escuchas como un sonido al tragar?

0) Nunca 1) De vez en cuando 2) Algunas veces 3) Muchas veces 4) Siempre

En el altimo afio, por 2 0 mas horas, ; cuantas veces tuviste vomito seguido (“que no para)?
0)Nunca 1) Unavez2)2 veces 3) 3 veces 4) 4 0 mas veces

Sirespondiste NUNCA, por favor pasa a la Pregunta 66

.Desde hace cuanto tiempo tienes éstos episodios de vomito seguido (“que no para”)?
0) Nunca 1) Unmes 6 menos 2) 2 meses 3) 3 meses4)4 a 11 meses 5) Un afio o mas

. Tedan, antes del vomito seguido (“que no para”)?
Estuviste sano por varias semanas entre los episodios de vomito repetitivo?
0)No1)Si

En los tltimos 2 meses, ; qué tan frecuente se te regresa la comida a la boca después de haber comido?
0)Nunca 1) 1 a3 veces en el mes 2) Una vez por semana 3) Varias veces a la semana 4) Todos los dias

Sirespondiste NUNCA, por favor entrega el formulario, ya has terminado. Muchas gracias
. Esto generalmente ocurre ala hora o antes de una hora de haber comido?
;Setedevuelvela comida alaboca cuando estas durmiendo?

Usualmente, ;tienes nauseas o vomito cuando se te devuelve la comida alaboca?
Usualmente, ;tienes dolor cuando se te devuelve la comida alaboca?

0)No 1) Si

. Qué eslo que usualmente haces cuando se te devuelve la comida alaboca?
0) La tragas 1) La escupes

Por favor entrega el formulario, ya has terminado. Muchas gracias

S56 Revista Gastrohnup Afio 2015 Volumen 17 Numero 3 Suplemento 1 (septiembre-diciembre): S50-S56



