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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El uso de escalas de medida de constructos latentes es ubicuo en la El nivel de cumplimiento de premisas metodoldgicas y estadisticas

literatura médica. La necesidad de que el instrumento de medida
sea valido es condicién esencial para su correcta aplicacién, siendo
deseable, asimismo, que tenga una alta fiabilidad.

de los estudios de validacién de instrumentos psicométricos publi-
cados en dos revistas de pediatria en idioma espafol. Entrega reco-
mendaciones para futuras investigaciones.
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El uso de escalas de medida de constructos latentes es ubicuo en la literatura médica. Una condicién ~ Validez;

esencial es que dicho instrumento sea validado, siendo deseable, ademds, que tenga una alta fiabili- Fiabilidad;

dad. Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento de diversas premisas metodolégicas y estadisticas ~ Andlisis Factorial;
de estudios de validacion de instrumentos psicométricos en el &mbito de la pediatria, necesarias para  Ajuste Exacto;
garantizar una adecuada interpretacién de los resultados, y ofrecer recomendaciones para futuras ~ Ecuaciones
investigaciones. Método: Se identificaron los articulos publicados en dos de las revistas més presti-  Estructurales
giosas en idioma espafiol, Andes Pedidtrica y Anales de Pediatria entre diciembre de 2000 diciembre

de 2023, en cuyo método de anlisis se realiza analisis factorial de los items de escalas de medida, y en

los que se estudia la fiabilidad y validez de esas escalas. Se seleccionaron 25 articulos que atendian a

las condiciones de la busqueda, los cuales fueron contrastados con las recomendaciones de procedi-

miento de analisis. Resultados: Se identificaron 5 puntos clave sobre los que incidir en rigurosidad:

1) Indicadores reflectivos y formativos; 2) Fijacién del mejor indicador reflectivo; 3) Validez de una

escala ligada al ajuste del modelo tedrico; 4) Fiabilidad usando el alfa de Cronbach; y 5) Analisis fac-

torial frente a componentes principales. Rotacion de factores. Conclusiones: Los procesos de andlisis

de instrumentos de medida en pediatria deben perfeccionarse, especialmente en lo relativo a la selec-

cién y especificacion de indicadores, el uso del analisis factorial y el ajuste de los modelos planteados.
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Abstract

The use of latent construct measurement scales is widespread in the medical literature. An essential
condition is that the instrument be validated, in addition to being highly reliable. Objective: To
evaluate the level of compliance with various methodological and statistical premises of validation
studies of psychometric instruments in pediatrics, which are necessary to ensure adequate interpre-
tation of the results, in order to offer reccommendations for future research. Methods: Articles pu-
blished in two of the most prestigious journals in Spanish (Andes Pediatrica and Anales de Pediatria)
were identified between December 2000 and December 2023, where factor analysis was performed
on the items of measurement scales, and in which the reliability and validity of these scales were stu-
died. Twenty-five articles that met the selection criteria were selected and compared with the analysis
procedure recommendations. Results: Five key points were identified to improve: 1) Reflective and
formative indicators; 2) Determination of the best reflective indicator; 3) Validity of a scale linked to
the fit of the theoretical model; 4) Reliability using Cronbach’s alpha; 5) Factor analysis versus prin-
cipal components. Factor rotation. Conclusions: The analysis processes of measurement instruments
in pediatrics must be improved, especially regarding the selection and specification of indicators, the
use of factor analysis, and the fit of the proposed models.
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Reliability;

Factor Analysis;
Exact Fit;

Structural Equations

460

Introducciéon

El uso de escalas de medida de constructos latentes
es ubicuo en ciencias sociales y humanas' incluyendo,
por supuesto, la literatura médica. La necesidad de
que el instrumento de medida sea valido es condicién
esencial para su correcta aplicacion, siendo deseable,
asimismo, que tenga una alta fiabilidad. Validez y fia-
bilidad son propiedades que se suelen testar con he-
rramientas estadisticas, entre ellas el andlisis factorial,
tanto exploratorio como confirmatorio, siendo este
ultimo enmarcado en los modelos de ecuaciones es-
tructurales.

Sin embargo, la interaccién de estas propiedades y
las herramientas para su estudio no es sencilla y, con
frecuencia, estd sujeta a incorrectas estrategias de ana-
lisis, propiciadas a veces por errores bédsicos de concep-
tualizacion, y en otras ocasiones por la dificultad de in-
terpretar ciertas ambigiiedades que la literatura sobre
psicometria muestra.

Es obvio que una incorrecta metodologfa de andli-
sis invalida los resultados y, por ende, las conclusiones
de los estudios. Este hecho cobra especial relevancia
en disciplinas como la medicina y, dentro de ella, la
pediatria, donde las acciones basadas en conclusiones
erréneas pueden producir un coste evidente.

El objetivo de este trabajo es evaluar el nivel de
cumplimiento de varias premisas metodoldgicas y es-
tadisticas en los estudios de validacién de instrumen-
tos psicométricos en el dmbito de la pediatria, que son
necesarias para garantizar una adecuada interpretaciéon
de los resultados, ofreciendo asi recomendaciones para
futuras investigaciones.
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Método

Se identificaron los articulos publicados en Andes
Pedidtrica y Anales de Pediatria entre diciembre de
2000 diciembre de 2023, en cuyo método de analisis se
realiza analisis factorial de los items de escalas de medi-
da, y en los que se estudia la fiabilidad y validez de esas
escalas. Se encontraron 25 articulos**® que atendian a
las condiciones de la bisqueda, los cuales fueron con-
trastados con las recomendaciones de procedimiento
de anadlisis que se describen a continuacion.

Resultados

Indicadores reflectivos y formativos

El primer paso para la correcta especificacién de un
modelo es establecer la adecuada relacién causal entre
los indicadores observables y las variables latentes sub-
yacentes. Asi, si esa variacion es causada por la variable
latente se denominan indicadores reflectivos, y si es la
variable latente la que se ve afectada por la variacién
en los indicadores se denominan indicadores forma-
tivos*”?. Las ecuaciones [1] y [2] muestran, respecti-
vamente, una especificacion general de ambos tipos de
indicadores.

¥; = +/1j77 + 6, (1]

U =Zﬂfyj+< 2]
J

Donde y;son los j indicadores observables, y 1) es
la variable latente que pretenden medir, ajes la orde-
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nada en el origen, 4; es la carga factorial, 0y { es ruido
blanco. El asterisco significa que las cargas factoriales
no tienen por qué coincidir con 4;jen [1]. Segtin el tipo
de especificacion formativa, { puede ser cero?.

No es sencillo a veces la distincion, pero basica-
mente podemos afirmar que los indicadores reflectivos
son intercambiables y deben correlacionar altamente,
de forma que, si uno de ellos se elimina no altera el sig-
nificado de la variable latente. Sin embargo, los indica-
dores formativos no son intercambiables, y no tienen
por qué correlacionar. Si se elimina uno de los indica-
dores, se altera el significado de la variable latente, ya
que esa variable se define a partir de esos indicadores.
Los indicadores reflectivos son manifestaciones de la
variable latente, y en el caso en el que todos se midan
en la misma escala, con un solo indicador bastaria para
estimar el valor de la variable latente. No ocurre asi con
los formativos, ya que el valor de todos ellos influye en
el valor de la variable latente, por lo que esta cambia en
funcién de si los indicadores lo hacen. La discusion y
los detalles son mds complejos?, pero esta simplifica-
cién es un buen punto de partida.

Por ejemplo, en uno de los articulos publicados en
Anales de Pediatria sobre la escala de dolor postope-
ratorio' —Parent’s Postoperative Pain Measurement
(PPPM)—, habria que valorar si realmente los indica-
dores son formativos en lugar de reflectivos. Tras rea-
lizar un andlisis de componentes principales se iden-
tifican 3 factores principales: expresiones de dolor,
interferencia funcional y, comportamiento del dolor.
Cada uno de ellos estd medido con varios items. Se
podrian entonces plantear las siguientes preguntas;
1) slos 3 factores tienen que estar necesariamente co-
rrelacionados de forma importante? Parece plausible
concebir que no tenga por qué ser asi, ya que, por
ejemplo, los indicadores relacionados con la conducta
ante la comida podrian no estar fuertemente asociados
a los relacionados con las expresiones de dolor; 2) ;Se
pueden intercambiar los items o eliminar alguno sin
que varie el significado de la variable? No lo parece. Por
ejemplo, los items 11 y 15 del factor “comportamien-
to del dolor” son dificilmente intercambiables, ya que
uno se refiere a si el nifio golpea la parte dolorida de su
cuerpo y el otro a si toma la medicacién. Por tanto, se
estan midiendo conceptos diferentes; 3) ;Una mayor
puntuacién en la escala global significa un valor mas
alto del constructo latente? Parece ser asi, ya que cuan-
to mds alto puntué en cada {tem mayor serd el dolor
postoperatorio. Es decir, un nifio con valores altos en
las expresiones de dolor, en la interferencia funcional y
en el comportamiento del dolor, serd considerado que
tiene mds dolor postoperatorio que un nifio con valo-
res altos en las expresiones de dolor, pero valores un
poco mads bajos en los otros dos factores.

De este modo, esta propuesta que hacen los autores
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podria ser candidata a considerarse formativa en lugar
de reflectiva. Las implicaciones que ello tiene para la
modelizacién y el andlisis estadistico son importan-
tes?.

Otro ejemplo andlogo se encuentra en el estudio
de una escala de evaluacién funcional de extremidades
superiores en nifos con distrofia muscular®, plantedn-
dose 21 items con un puntaje total de la escala entre 0
y 120, siendo 0 el valor minimo y 120 el valor maximo.
En general, este tipo de escalas en las que se forma un
indice sumativo cuyo valor gradua el atributo que se
quiere medir son formativas, no reflectivas. De este
modo, no quedaria justificado realizar un anélisis fac-
torial exploratorio. Mds casos similares se pueden ver
en otras publicaciones".

Estos mismos planteamientos habria que hacerlos
para cada uno de los instrumentos de medicién que
aparecen publicados en Andes Pediatrica y Anales de
Pediatria de forma que quede bien justificada la natu-
raleza reflectiva o formativa del instrumento de medi-
da, condicionando asi el uso de herramientas como el
alfa de Cronbach o el andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio, como posteriormente se explicard.

Fijacion del mejor indicador reflectivo

Si los indicadores son reflectivos, conviene fijar la
varianza de error del mejor indicador posible®. Esto
hace que exista un compromiso por parte del investi-
gador con el significado de la variable latente, que se
manifiesta a través del mejor indicador observable. De
este modo, el significado de la variable latente es robus-
to a los cambios derivados de lo que se conoce como
interpretational confounding” (la traduccién poco ami-
gable podria ser “confusién interpretativa”), que ba-
sicamente se refiere al cambio en las cargas factoriales
de los indicadores observables, es decir, en la relaciéon
entre la variable latente y los items que la miden, cuan-
do cambia la estructura de covarianza de los datos, por
ejemplo, al incluir otras variables en el modelo.

Evidentemente, esto es indicado cuando se em-
plean modelos de ecuaciones estructurales (andlisis
factorial confirmatorio y modelos causales entre varia-
bles latentes). Sin embargo, el correcto entendimiento
de este hecho puede ayudar a los investigadores en su
estrategia de andlisis, reconociendo si sus indicadores
son reflectivos o formativos, y como deben calcularse
los promedios de las escalas en funcién de los valores
de los items.

Asi, si procedemos de forma habitual en este tipo
de metodologias, asumiendo que: a) no existen mds
causas que provocan variaciéon en el indicador obser-
vable; b) el valor medio del ruido blanco Hjes cero; c) se
utiliza una escala Likert arbitraria que representa a su
vez una medida arbitraria de la variable latente; d) el
factor de desplazamiento de escala u ordenada en el
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origen a es cero; y e) que la carga factorial 4; del mejor
indicador se fija a 1, es decir, que el indicador estd en la
misma escala que la variable latente, entonces retoman-
do la ecuacion [1] con solo dos indicadores (para ha-
cerlo més sencillo), y asumiendo que los datos estdn re-
calculados como desviaciones con respecto a la media,
llegamos, para el primer indicador, a lo siguiente [3]:

E(y,) = a;+ 1, E(n) + E(O,)
E@6,)=0;a,=0;4,=1

Por tanto [4]:

E(y,) =EMm) [4]

Para el segundo indicador [5]:

E(y,) = a, + 2,E(n) + E(6,) [5]

Las asunciones son [6]:

E6,)=0;a,=0 [6]

Ya no se fija a 1 la carga factorial, ya que de lo que se
trata es de testar las restricciones causales que implica
el modelo con mds de un item, es decir, en qué medida
el anadido de mds items es valido.

Por tanto [7]:

E(y,) = 1,E(m) [7]

De este modo, en un modelo reflectivo de un solo
factor latente, como la media de la variable latente es la
misma, entonces [8]:

E(y;)
E(y,) =— [8]
1,
Asi, la media de la variable latente se puede esti-
E(y3)

mar usando: E(y;) o bien: pero no serd nece-

X
sariamente: E(y,)/2 + E(y,)/2, salvo que se cumpla
[8]. Para inspeccionar [8] con los valores muestrales se
pueden obtener la media de y; (¥;) y su correspon-
diente error estindar §y,, la media de y, (¥, ) y su co-
rrespondiente error estaindar 8y, y la estimacién de la
carga factorial que da el programa estadistico 4, y su
correspondiente error estindar § 4,

Se podria entonces usar la propagacion de errores
para comparar ambos lados de la ecuacién [8], que-

dando [9]:
(3 (3

La comparacién estadistica de ambos lados de la
ecuaciéon [9] es una forma de testar si ambas expre-
siones son equivalentes, y es uno de los pasos que los

7 67, =221
2

7
/12
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autores deben emplear antes de calcular una “media
global” con los items de una variable latente con indi-
cadores reflectivos.

Por tanto, es esencial que se reporten en las publi-
caciones las cargas factoriales (sin estandarizar), con el
fin de que se pueda comprobar que, efectivamente, se
cumplen las condiciones para computar una media de
todos los items de cada variable latente.

La fijacién de la varianza de error del mejor indi-
cador, también llamado “gold standar”*, implica sim-
plemente que [10]:

Varly,] = 23Var[n)] + Var(6,]
[10]
Varly,] = 13Var[n)] + a

Donde Var[6;] = a, y también se fija la carga fac-
torial A; = 1. El valor de se puede tomar como un
porcentaje pequeno de la varianza del indicador ob-
servable®.

En las publicaciones de Andes Pediatrica y Anales
de Pediatria donde aparecen andlisis factoriales confir-
matorios>*¢#910223 ng se hace referencia a ninguno de
estos procedimientos. Las investigaciones*® muestran
cargas factoriales, pero lo hacen (aparentemente) con
estandarizacidn, por lo que los lectores no pueden va-
lorar las cargas sin estandarizar y, por ende, el procedi-
miento que acabamos de describir.

Validez de una escala ligada al ajuste del modelo
tedrico

Una vez especificados los indicadores y su relacién
con las variables latentes, el anélisis factorial confirma-
torio es habitualmente empleado como herramienta
de validacién empirica de un modelo tedrico de items
que representan la manifestacion de variables latentes.
Sin embargo, y ademads de la validez de contenido del
instrumento de medicién, se necesita que el modelo
supere la prueba de la chi-cuadrado, que compara el
ajuste de la matriz de covarianzas observada con la im-
plicada por el modelo. La prueba de la chi-cuadrado es
la mas adecuada para detectar la mala especificacién
de un modelo vy, si el modelo es correcto, no serd re-
chazado incluso con tamafios de muestra mds gran-
des?*. Recordemos que el grado de mal ajuste en la
estructura de covarianza no estd asociado al grado de
mala especificaciéon®, por lo que es un error identifi-
car la divergencia estadistica sobre el modelo propues-
to como un indicador de grado de idoneidad de este.
Ademds, es inadecuado utilizar solo el andlisis factorial
para validar una escala, sin considerar la prueba de un
modelo con causas y/o efectos de esas variables latentes
de la escala®. Hayduk da una explicacién sencilla de la
relevancia de esta aproximacion en contraste con las
habituales formas de proceder sobre la validez de cons-
tructo, discriminante y de criterio®.
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Ademds, el andlisis factorial exploratorio es incapaz
de detectar la estructura real de los datos, es decir, de
identificar el modelo que ha generado esos datos em-
piricos. Por tanto, no se deberia evaluar la validez de
constructo con un andlisis exploratorio, donde simple-
mente se obtiene una visién de la estructura correlacio-
nal de los datos®.

En los articulos publicados en Andes Pedidtrica y
Anales de Pediatria, solo el estudio de Ceniza-Borda-
llo y cols.? reporta correctamente un ajuste exacto del
modelo. El resto no cumple con este requisito ya que,
o confian en indices aproximados®**"*, los cuales son
ampliamente criticados*~>*, 0 no reportan ningtn in-
dice de ajuste*®®1%13, o evaltian la validez con un andli-
sis factorial exploratorio®**?. Son, por tanto, modelos
mal especificados que, sin embargo, se reportan como
validos, con el consiguiente sesgo en la interpretacion
de los resultados.

Fiabilidad usando el alfa de Cronbach

La validez es condicién indispensable para un ins-
trumento de medida. Si el instrumento es vélido, es
deseable que sea fiable, aunque si no es valido ya no
importa la fiabilidad.

Uno de los procedimientos ampliamente emplea-
dos para valorar la fiabilidad es el alfa de Cronbach. Sin
embargo, es incorrecto si el instrumento se compone
de varias dimensiones o factores y, si es unidimensio-
nal, es incorrecto si no existe tau-equivalencia®. Los
items que reflejan una variable latente muestran tau-
equivalencia cuando sus cargas factoriales son iguales.

Si partimos de [1], y tenemos un modelo sencillo
de un factor latente con indicadores reflectivos e , en-
tonces [11]:

E(y) = a;+ 4, E(n) + E(6;) [11]

Donde @; es la ordenada en el origen, 4; es la carga
factorial, ; es ruido blanco y E () son las esperanzas
matemadticas. En los modelos de covarianza, los datos
de entrada para el software de ecuaciones estructurales
se suelen dar en desviaciones con respecto a la media,
para probar solo relaciones de covarianza, lo que hace
desaparecer la ordenada en el origen al restar las ecua-
ciones [1] y [11], quedando [12]:

yi—E(;) = 4n—-EmI+6, 2]

Tomando varianzas, y siempre que la covarianza
entre el ruido blanco y la variable independiente sea
nula, queda [13]:

Var[yj - E(y]-)] = Var[n—E@m] + Var[Bj] [13]
Este tipo de estructura de datos de salida es la que

suelen dar los programas informaticos de ecuaciones
estructurales para los modelos de medida.
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En un modelo tau-equivalente, todos los 4; son
iguales, es decir, las cargas factoriales para el caso del
ejemplo serfan: ; = A, = A. Solo bajo este criterio
seria adecuado aplicar el alfa de Cronbach.

En los articulos publicado en Andes Pediatrica y
Anales de Pediatria que emplean el alfa de Cronbach
en instrumentos de medida con variables latentes,
ninguno de ellos prueba la tau-equivalencia, y en va-
rios se reporta incorrectamente el alfa de Cronbach

de la escala global cuando existe multidimensionali-
dad2,6,9,11,12,18,19,21

Analisis factorial frente a componentes principales.
Rotacion de factores

El modelo de medida mostrado en [1] se corres-
ponde con la especificaciéon de un andlisis factorial,
ya sea de naturaleza exploratoria (donde habria que
afiadir 1],, factores diferentes en la ecuacion, con sus
correspondientes 4jp) o confirmatoria (donde en la
ecuacion [1] se considera unidimensionalidad). La in-
terpretacion causal es pertinente, ya que es la variacién
en la variable latente 7] la que produce variacion en los
indicadores observables ;.

Sin embargo, la estructura de un analisis de com-
ponentes principales es diferente, tal como se observa
en [14]:

J

nj = Z AipYp [14]

p=1

Ahora se tienen 77]’f que son una combinacioén lineal
de Y, variables observables, con la condicién de que
esos factores estén no correlacionados entre ellos, aun-
que se pueden especificar rotaciones que no son orto-
gonales, sino oblicuas, lo que permite la correlacién. El
asterisco significa que ni los factores ni las cargas facto-
riales tienen por qué coincidir con [1].

Répidamente se observa que el sentido causal cam-
bia por completo con respecto a [1], siendo similar a
la especificacion formativa detallada en [2]. Ahora son
las variables observables las que provocan variacién en
los factores latentes (llamados componentes principa-
les). Por tanto, la implementacién de anélisis de com-
ponentes principales es incompatible con una visién
clasica de la medicion, en el que el instrumento de me-
dida es sensible a la variacién de lo que se quiere medir
(la variable latente). De este modo, es inadecuado para
una especificacion reflectiva de los indicadores.

Ademds, la consideracién de ortogonalidad de esos
componentes principales es una restriccién extrema-
damente fuerte para las estructuras factoriales multi-
dimensionales, en las que es muy habitual que los fac-
tores tengan cierto grado de correlacién*®*!. Por tanto,
a no ser que exista una base teérica sélida detrds, las
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rotaciones de componentes principales deberian ser
oblicuas. Evidentemente, la consideracién de compo-
nentes principales es incompatible con el uso del alfa
de Cronbach*.

En Andes Pediatrica y Anales de Pediatria se han
publicado articulos aplicando al mismo tiempo el alfa
de Cronbach y componentes principales®!-**?, relacio-
nando validez de constructo con componentes princi-
pales'!, aplicando componentes principales cuando la
especificacion causal debiera ser [1] y no [14]", y reali-
zando inadecuadas rotaciones ortogonales'.

Discusion

Cuando se emplean escalas de medida, un adecua-
do procedimiento de modelizacién y andlisis es fun-
damental para la validez de los resultados. Este trabajo
ha mostrado que se necesita ser mds preciso y riguroso
tanto en la conceptualizacién como en los andlisis de
este tipo de instrumentos de medida en las publicacio-
nes de Andes Pediatrica y Anales de Pediatria.

Este trabajo ha analizado el nivel de cumplimiento
de determinados aspectos metodolégicos y estadisticos
en los estudios de validacién de instrumentos psicomé-
tricos en el 4mbito de la pediatria, con 4nimo totalmen-
te constructivo. Es asi como se han expuesto algunas
ecuaciones bdsicas sobre las que se fundamentan las
decisiones metodoldgicas en esos estudios, siendo, por
tanto, utiles tanto para autores como para revisores.

Hay que reconocer, asimismo, que en psicometria
existen acalorados debates sobre visiones contrapues-
tas relacionadas, y algunos de los tépicos comentados
en este trabajo han sido objeto de ello***2. No obs-
tante, se recomienda encarecidamente a los autores
que visionen las referencias adjuntas y respondan con
una visién critica, admitiendo también que este es-
tudio abarca solo una parte de las diferentes formas
de evaluacién de las propiedades de un instrumento
psicométrico. A este respecto, el consenso COSMIN
(COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments) es una iniciativa
internacional que tiene como objetivo mejorar la se-
leccién de instrumentos de medicién de resultados de

ebitoriaL_qiku

Escalas de Medida en Pediatria - J. A. Martinez et al

salud, agrupa estas evaluaciones en cuatro dominios:
validez, confiabilidad, capacidad de ser respondido e
interpretabilidad®. De este modo, este trabajo se cen-
tra en aspectos integrados en los dos primeros.

De gran importancia en la evaluacién de cualquier
instrumento de medida, una vez determinada la co-
rrecta relacién entre los indicadores observables y las
variables latentes, es el andlisis de la validez testada con
indices de ajuste exacto. Este es un tema que la gran
mayoria de los autores sistematicamente obvian, quiza
porque es mas “cémodo” confiar en indices de ajuste
aproximado para asi aceptar los modelos que propo-
nen que, de otro modo, quedarian rechazados (y por
tanto no se podrian realizar ningin andlisis poste-
rior sobre medias de indicadores, andlisis de grupos,
etc.). Sin embargo, los argumentos de las investiga-
ciones®#* son lo suficientemente sélidos como para
cambiar la tendencia de publicar modelos que fallan
al testarse contra los datos empiricos, cuestionando
de forma importante los resultados e interpretaciones
posteriores.

Asi, “confiar” en instrumentos supuestamente va-
lidados para, por ejemplo, adaptarlos al contexto es-
panol tampoco es una estrategia potencialmente libre
de sesgo. En primer lugar, habria que tener una visién
critica de cémo se han validado esos modelos origina-
les, ya que, si su estrategia de validacion falla en alguno
de los puntos considerados en este trabajo, es probable
que esos instrumentos no sean validos, aunque se ha-
yan publicado como tales. Y, en segundo lugar, habria
que proceder a su validacién en el nuevo contexto de
estudio. Asi, prestar atencién a los elementos breve-
mente ilustrados en este estudio con los contraejem-
plos publicados en Andes Pediatrica y Anales de Pedia-
tria, debiera ser una forma de avanzar en la investiga-
cién pedidtrica basada en cuestionarios. La rigurosidad
en este tipo de procedimientos es esencial para ofrecer
interpretaciones correctas que deriven en mejores in-
tervenciones.
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