. Mas alla de la clinica

Uso de cuestionarios en ciencias
de la salud: nociones basicas
de validacion y adaptacion

PUNTOS CLAVE

¢ |a validacion de un cuestionario consiste en aplicar
diferentes procedimientos que demuestren que aquel
cuestionario mide un aspecto concreto.

e Cuantas mas evidencias se tengan sobre la validez de
un cuestionario, mas seguridad habra sobre que su
aplicacion sea correcta.

® Lavalidacion es un proceso continuo en el tiempo.

® Nosedebe utilizar un cuestionario para un uso que no
haya sido validado ni alterar su estructura.

RESUMEN

Nunca se deberfa utilizar un cuestionario que mida aspectos
subjetivos sin que antes haya sido debidamente validado. Cual-
quier cuestionario validado en un idioma o entorno cultural
diferente a aquel en que se pretende utilizar debe ser sometido,
previamente a su uso, a un proceso de adaptacion. Por otro
lado, el proceso de creacion de un nuevo cuestionario y su co-
rrespondiente validacion es complejoy, habitualmente, supone
un estudio en si mismo. Comprobar que el cuestionario tiene
una fiabilidad y validez adecuadas es imperativo para que su
utilizacion sea correcta. Ademas, aspectos como que aquel
cuestionario tenga una buena sensibilidad y la determinacion
de los puntos de corte de sus puntuaciones nos facilitaran la
clasificacion de los sujetos.

J. V. Balaguer Martinez
Pediatra. CAP Sant Ildefons. Cornella de Llobregat. Barcelona.

INTRODUCCION

La investigacion cientifica es un proceso que requiere del
maximo rigor. Por ello, los datos que se recojan durante cual-
quier estudio deben tener la mayor calidad posible, de manera
que las conclusiones que se obtengan de su analisis sean fia-
bles. Hay datos que se pueden medir facilmente de manera
objetiva. A nadie escapa que para valorar el peso se necesita
una bascula adecuadamente calibrada o para medir el perime-
tro craneal se necesita una cinta métrica. Pero hay una serie de
aspectos cuya valoracion no resulta tan sencilla porque respon-
den a conceptos subjetivos. Valorar cuestiones como la ansie-
dad, la dificultad respiratoria o la adhesion a un tratamiento
requieren del uso de herramientas especificas, normalmente
en forma de cuestionarios o escalas. Estos deben haber sido
sometidos, previamente a su uso, a un proceso de validacion, de
manera que el resultado que obtengamos de su aplicacion sea
veraz. La disciplina que estudia la validez de los cuestionarios es
la psicometria.

CONCEPTOS GENERALES

Un buen cuestionario deberia cumplir 4 caracteristicas: via-
bilidad, fiabilidad, validez y sensibilidad™* A continuacion, se
describiran brevemente estos cuatro aspectos.
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Viabilidad

La viabilidad hace referencia a su facilidad de aplicacion. Obe-
dece a aspectos como el tiempo necesario para su cumplimenta-
cion, la sencillez, |a brevedad y la claridad de las preguntas, la
codificacion y la facilidad de la interpretacion de los resultados.
La viabilidad se valora mediante una pequefa prueba piloto en
la que se aplica el cuestionario a un grupo de unas 30 personas.
Sevalora el porcentaje de respuestas en blanco, el tiempo de rea-
lizacién o la percepcion respecto a la facilidad de realizar el cues-
tionario por parte del usuario. En funcion de estos resultados se
puede modificar el cuestionario con el fin de adaptarlo de mane-
ra oportuna para que su utilizacion sea factible.

Fiabilidad

Ninguna medicién que se haga es perfecta, todas ellas estan
sometidas a posibles errores. Un instrumento fiable es aquel
que ofrece un resultado preciso. Asi, un instrumento fiable se-
riaaquel que en repetidas mediciones ofrece resultados consis-
tentes, o sea, las puntuaciones obtenidas en diversas medicio-
nes son practicamente las mismas. La fiabilidad se mide a
través de los coeficientes de fiabilidad®. El resultado de estos
coeficientes puede oscilar desde 0 (ausencia de fiabilidad) a 1
(maxima fiabilidad). No existe un consenso entre diferentes
autores sobre qué nivel de fiabilidad seria el minimo deseable,
normalmente puntuaciones entre 0,7-0,8 se consideran como
una fiabilidad aceptable, entre 0,8-0,9 seria buenay entre 0,9-1
seria excelente™.

Segun la naturaleza del cuestionario se pueden valorar dife-
rentes aspectos para comprobar su fiabilidad. Los 3 mas habi-
tuales son los siguientes:

e (Consistencia interna. Los cuestionarios estan compues-
tos por varias preguntas o elementos a valorar (llamados
items). Todos los items deben estar relacionados con la
cualidad subjetiva que se pretende medir. A esta cuali-
dad subijetiva se le denomina “constructo” y, a su vez,
puede contener diferentes dimensiones. Por ejemplo,
podemos validar una escala para detectar “riesgo de pa-
tologia en la salud mental” (este serfa el constructo) y
que dentro de esta escala haya items que valoren dife-
rentes dimensiones: un grupo de items valora el riesgo
de TDAH, otro grupo valora el riesgo de ansiedad, otro
valora el riesgo de psicosis, etc. Pues bien, la consistencia
interna valora en qué grado hay relacion entre las pun-
tuaciones de los items y el constructo. Es una forma de
evaluar la homogeneidad de los items y comprobar que
miden un mismo constructo. El coeficiente que mide Ia
consistencia interna es el “alfa de Cronbach™.
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e Fiabilidad inter-observador. Para valorarla, dos o mas ob-

servadores evaltan al mismo grupo de pacientes, de ma-
nera independiente, con el mismo instrumento, y se va-
lora el grado de acuerdo entre ellos. Obviamente, |a
fiabilidad inter-observador tiene sentido estudiarla en
escalas o cuestionarios donde sea necesaria la valora-
cion de algun aspecto por parte de un observador. Se
mide con el coeficiente de correlacion intraclase (varia-
bles cuantitativas) o con el indice de Kappa (variables
cualitativas)®. También se puede utilizar el coeficiente de
correlacion de Pearson, aunque este coeficiente debe ser
considerado con cautela, ya que esta expuesto a posibles
Sesgos°.

Fiabilidad intra-observador o test-retest. Se pasa el cues-
tionario que se esta estudiando a un grupo de pacientes
y, al cabo de un tiempo, se vuelve a pasar el mismo cues-
tionario al mismo grupo de pacientes. Para su estudio se
debe estar seguro de que el fendmeno que se esta mi-
diendo se mantiene estable o con minima variacion en el
transcurso del tiempo. El tiempo transcurrido entre una
aplicacion del cuestionarioy otra no debe ser demasiado
largo para asegurar la comparabilidad de los resultados,
pero tampoco debe ser demasiado corto para evitar el
“efecto aprendizaje”. Se mide con los mismos coeficien-
tes que se mide la fiabilidad inter-observador*.

Validez

La validez asegura que el cuestionario mide aquello para lo
que hasido creadoy no otra cosa diferente. Confirma que aquel
cuestionario mide el constructo para el que ha sido disefado.
No obstante, hay que tener en cuenta que la validez de un cues-
tionario depende del uso que se haga de este. Un mismo cues-
tionario puede ser valido en un entorno determinado o en un
grupo de pacientes concreto, pero no serlo si estas circunstan-
cias cambian®. Ademas, la validez de un cuestionario debe en-
tenderse como un proceso continuo y dinamico®; a lo largo del
tiempo, a medida que se vaya aplicando aquel cuestionario a
mas pacientes, se conoceran mas datos sobre él. En realidad, no
se valida el cuestionario, se validan las puntuaciones obtenidas
por el cuestionario y el uso que se puede hacer de él en deter-
minadas circunstancias concretas.

Se considera que se pueden tener en cuenta 4 aspectos so-
bre la validez de un cuestionario. En funcién del tipo del cues-
tionario que se esté validando se podran estudiar los 4 aspectos
o solamente algunos de ellos:

e \Validez l6gica o aparente. Hace referencia al gradoen que

los items de un cuestionario “aparentemente” miden
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aquello para lo que este se creo. Su evaluacion se hara a
través de la opinion de expertos en el tema, que valoraran
el cuestionario y emitiran su opinion. Para ello, suele uti-
lizarse el “método Delphi”. También puede obtenerse el
juicio de personas a las que se vaya a aplicar el cuestiona-
rio en el futuro, ya que un cuestionario con poca validez
aparente puede generar rechazo en las personas a las
que va destinado o un alto indice de falta de respuestas®*.
Validez de contenido. Como ya se comenté, un construc-
to puede estar formado por varias dimensiones. La vali-
dez de contenido evalua hasta qué punto todas las di-
mensiones tedricas que serian necesarias para una
buena valoracion del constructo estan contempladas
dentro del cuestionario. Consiste en valorar que todas
las dimensiones del constructo tengan una proporcion
adecuada de items, de manera que estos items sean re-
levantes y representativos. Se valora como la validez l6gi-
ca, a partir de juicios de un panel de expertos en el tema
que, de manera empirica, garanticen que el contenido
del instrumento sea adecuado’.

Validez de constructo. Consiste en hacer una valoracion
de hasta qué punto la herramienta refleja la teoria del
fendmeno o del concepto que se quiere medir. La forma
mas habitual de valorarla es mediante un método esta-
distico denominado “analisis factorial”. Este analisis
nos dara un dibujo de la estructura interna del cuestio-
nario, sus dimensiones y la interrelacion que hay entre
ellas’. Otra forma de valorarla es a través de la compa-
racion del cuestionario que se esta estudiando con
otras mediciones con las que se espera encontrar con-
cordancia (en este caso, estariamos hablando de vali-
dez convergente). Por ejemplo, estamos validando una
escala clinica de gravedad de la crisis asmatica y com-
paramos como se correlaciona el resultado de la escala
con la saturacion de hemoglobina de los pacientes en
aquel momento.

Validez de criterio. Se puede estudiar cuando se dispon-
ga de una prueba gold standard que mida el mismo con-
cepto y que esté adecuadamente reconocida y validada.
En este caso, se aplicara la herramienta que se esté vali-
dandoy la prueba gold standard y se valorara la correla-
cion entre los resultados de ambas. En este caso, tam-
bién recibe el nombre de validez concomitante o
concurrente. Otra forma de valorar la validez de criterio
esatravés de lallamada validez predictiva. En el ejemplo
de la escala que mide la gravedad de la crisis asmatica,
por ejemplo, estudiar como se correlaciona el resultado
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de la escala con el porcentaje de ingreso hospitalario de
los pacientes.

Sensibilidad

Cualquier cuestionario busca detectar la presencia o ausen-
cia de una determinada caracteristica. Por tanto, actia como
cualquier otra prueba diagnostica. Por ello, se pueden valorar
los indices clasicos de las pruebas diagndsticas para el cuestio-
nario estudiado: sensibilidad, especificidad y los valores predic-
tivos positivo y negativo. Como los cuestionarios o escalas res-
ponden a mediciones continuas, se deben determinar uno o
varios puntos de corte que separen los diferentes estados del
paciente. En este sentido, la utilizacion de las curvas ROC es
primordial?.

USO, ADAPTACION Y CREACION
DE CUESTIONARIOS

Uso de cuestionarios ya existentes

Cuando se precise utilizar un cuestionario o escala para rea-
lizar una medicion, la mejor opcién posible siempre sera que ya
exista uno que se adapte a la medicion que se desea realizar y
cuyo uso en aquellas determinadas circunstancias esté debida-
mente validado. Una busqueda bibliografica en las bases de da-
tos cientificas habituales nos ofrecera resultados sobre la exis-
tencia (o no) de algun cuestionario que mida algun aspecto
concreto. Otro recurso Util para localizar la existencia de cuestio-
narios es la web BiblioPRO (www.bibliopro.org). Para usar cual-
quier cuestionario se ha de saber si este es de uso libre y, en caso
de duda, se deberia contactar con el autor del mismo para com-
probarlo. En ocasiones, es posible que se encuentre mas de un
cuestionario que valore el aspecto que deseamos medir. Para
elegir entre varios, el cuestionario que mejor se adapte a las ne-
cesidades que se tengan, se debera tener en cuenta hasta qué
punto se adecua a lo que se pretende medir, su calidad (cuestio-
nario con respaldo bibliografico y ampliamente utilizado) y su
posible coste®. Obviamente, el uso de cualquier cuestionario ya
existente se debe hacer siguiendo de manera estricta sus ins-
trucciones de usoy es incorrecto modificarlo en ninglin sentido.

Adaptacion de cuestionarios

Es posible que, en la busqueda de un cuestionario para rea-
lizar alguna medicidn, se encuentre algun cuestionario creado
en un entorno cultural diferente o en un idioma distinto del
necesario para la poblacién que se pretende estudiar (normal-
mente, se encuentra un cuestionario en inglés). En este caso, no
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vale con traducir el cuestionario y aplicarlo directamente a Ia
poblacion a estudiar. El proceso de traduccion requiere una me-
todologia estricta (que se describira a continuacion) y, ademas,
se debera realizar posteriormente un proceso de validacion de
la traduccion que asegure que los resultados de las respuestas
al cuestionario traducido son equivalentes a las que se hubie-
ran dado al cuestionario original.

Puede darse el caso de encontrar un cuestionario en el idio-
ma necesario, pero que haya sido validado en un entorno cultu-
ral diferente. El ejemplo mas habitual seria el de cuestionarios
en espanol, pero validados en paises latinoamericanos. En este
caso, habria que tener en cuenta aspectos como los giros idio-
maticos, el contexto cultural y las diferencias en la percepcion
de salud de las diferentes poblaciones®. Por tanto, la necesidad
de una adaptacion del cuestionario es practicamente obligato-
ria y, por tanto, también requeriria ser sometido después de la
adaptacion a un proceso de validacion®*’.

Antes de iniciar el proceso de adaptacion de un cuestionario
habria que obtener el permiso del autor que tenga los derechos
del cuestionario. Normalmente, se utiliza este contacto con el
autor para recabar su colaboracién en el proceso de adaptacion.

Ala hora de traducir un cuestionario a otro idioma se ha de
tener en cuenta que se necesita algo mas que una traduccion
literal del cuestionario. Se debe conseguir una traduccion que
refleje claramente el concepto tedrico para el que fue creado el
cuestionario original. Los traductores del texto deberan ser pre-
ferentemente bilingtlies y conocedores del entorno cultural de
destino y, al menos uno de ellos, debe también ser experto en
el concepto que se pretende medir®. Se realizaran un minimo de
2 traducciones independientes del cuestionario que luego se
consensuaran en una primera version traducida. Esa primera
version sera retrotraducida de nuevo al idioma original y se
analizaran las discrepancias entre la version original y la retro-
traducida. La retrotraduccion se realizara preferentemente por
dos personas nativas de la lengua original del cuestionario y
desconocedoras del mismo*2. Todo el material obtenido de las
traducciones y retrotraducciones se sometera a un comité de
expertos que consensuara una version traducida de manera
consensuada. La participacion del autor original de la escala es
deseable e importante en este comité. Este proceso (traduc-
cion-retrotraduccion) debe realizarse una vez como minimo,
aunque puede repetirse mas veces si se considera necesario’.

Una vez se haya obtenido una version consensuada, convie-
ne someterla a una prueba piloto con personas de la poblacion
diana, con el fin de obtener informacion sobre el significado
que los usuarios han atribuido a cada item. Se utilizaran técni-
cas cuantitativas que detecten patrones atipicos de respuesta,

falta de respuesta, subgrupos de personas con respuestas dife-
rentes, etc. También se puede obtener informacion de manera
cualitativa mediante entrevistas con los usuarios. Toda la infor-
macion obtenida se analizard y se modificara el cuestionario si
fuera necesario®.

El altimo paso del proceso consistira en la revision ortogra-
ficay sintactica del cuestionario para obtener la version defini-
tiva traducida. Hasta aqui el proceso de traduccion (Tabla 1).

Una vez tengamos la version definitiva traducida, esta ten-
dra que ser validada en una muestra de la poblacion diana. No
existe consenso sobre el numero adecuado de pacientes para
validar un cuestionario. Una de las referencias clasicas es con-
siderar que se necesitan entre 5y 10 pacientes por cada uno de
los items que tenga el cuestionario. Lo que esta claro es que
cuanto mas grande sea la muestra utilizada mayor sera la segu-
ridad respecto a la validez del cuestionario. Muestras inferiores
a 50 pacientes no serian adecuadas y lo ideal seria utilizar una
muestra en torno a 200 individuos®.

Cuando se disponga de la muestra necesaria se realizara un
analisis de fiabilidad y de validez de los resultados obtenidos.
Segun las caracteristicas del cuestionario se podran valorar
mas o menos aspectos de la fiabilidad y de la validez**. En el
casode la adaptacion o traduccion de cuestionarios es de espe-
cial interés realizar un analisis factorial del cuestionario tradu-
cido. Esto nos permitira comparar las dimensiones y la estruc-
tura interna del cuestionario y compararlo con la estructura
interna del cuestionario original. La semejanza entre ambas
estructuras internas nos permitira afirmar la equivalencia de
las medidas que realizan ambos cuestionarios®.

No hay que perder de vista que, tras el proceso de adapta-
cion y/o traduccion de un cuestionario, el objetivo es que el
cuestionario resultante presente las mismas caracteristicas
meétricas que el original, de manera que se puedan comparar
los resultados de su aplicacion en los diferentes ambitos en que
se haya validado’.

Tabla 1. Fases de la traduccion de un cuestionario

1. Solicitar el permiso del autor original

2. Traduccion independiente por dos traductores y consenso de version 1

3. Retrotraduccion por dos personas nativas de la lengua original

4. Valoracion de traduccion y retrotraduccion por expertos y obtencion de
version 2

5. Estudio piloto y obtencién de version 3

6. Revision lingtiistica y obtencion de version definitiva

Form Act Pediatr Aten Prim. 2023;16(2):80-5

©AEPap 2023 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato  www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



J. V. Balaguer Martinez mm Uso de cuestionarios en ciencias de la salud: nociones basicas de validacion y adaptacion

CREACION DE UN CUESTIONARIO

En caso de no encontrar ninglin cuestionario ya validado ni
ningun cuestionario que se pueda adaptar a la medicion que se
pretende realizar, se estara ante la opcion mas laboriosa de to-
das: tener que crear un cuestionario de novo y validarlo. La crea-
cion de un cuestionario desde cero es una tarea ingente que
requiere un esfuerzo y una inversion de tiempo importantes.
Los pasos necesarios para elaborar un cuestionario vienen es-
quematizados en la Tabla 2.

El primer paso en la creacién de un cuestionario, obviamen-
te, sera definir el constructo, asi como las dimensiones tedricas
que lo componen. Se trata de hacer una aproximacion a lo que
se quiera medir basada en la revision bibliografica sobre el
tema y en las ideas u opiniones de expertos en el tema. Este
proceso no es inequivoco y un mismo constructo puede definir-
se conceptualmente desde diferentes perspectivas tedricas®.
Por ejemplo, existen multiples cuestionarios para valorar la ca-
lidad de vida de las familias con algln nifio asmatico. Algunas
tan solo hacen una aproximacion al fenémeno desde el punto
de vista del ajuste psicosocial, mientras que otras hacen una
aproximacion que incluye otras dimensiones, como pueden ser
la salud general o la limitacion de actividades®. El autor del
cuestionario tendra que decidir qué perspectivas tedricas con-
sidera importantes para medir aquel fenémeno.

Acontinuacion, se tendran que establecer las caracteristicas
del cuestionario que se creard. Se deberd establecer la pobla-
cién sobre la que se aplicara el cuestionario (adolescentes sa-
nos, pediatras de Atencién Primaria, madres que dan el pe-
cho...), ya que esta condicionard la forma de administracion y el

Tabla 2. Fases de la creacion de un cuestionario®

1. Definicion del constructo

2. Identificacion de los aspectos relevantes y representativos del
constructo

3. Decision sobre el formato de los items

4. Redaccion de los items

5. Asignacion de cada uno de los ftems a una dimension

6. Primera depuracion de la escala: analisis cualitativo de los items

7. Elaboracion de la primera version del cuestionario

8. Administracion a una muestra piloto

9. Segunda depuracion de la escala: andlisis cuantitativo o psicométrico
de los items

formato del cuestionario®. Los cuestionarios pueden ser au-
toadministrados o heteroadministrados, y en estos ultimos la
entrevista puede realizarse directamente o de manera indirecta
(normalmente por teléfono). En los cuestionarios autoadminis-
trados las instrucciones de respuesta de los items deben ser
muy concretas.

Teniendo en cuenta todos estos elementos, habra llegado el
momento de redactar los itemsy crear un cuestionario prelimi-
nar. Este primer cuestionario sera sometido a sucesivos criba-
dos y valoraciones hasta conformar la version definitiva. En
cuanto al numero de ftems necesario, no hay reglas fijas. Esta
primera version del cuestionario se recomienda que contenga
un nimero de items unas 3 veces superior al necesario®. El nu-
mero final necesario de items es una cuestion muy variable y
dependera, fundamentalmente, del nimero de dimensiones
que se quiera abarcar. Normalmente, los cuestionarios definiti-
vos suelen contener entre 10 y 90 items®. Esta es la fase mas
complicada, ya que requiere una alta dosis de creatividad. La
informacion para elaborar los items se puede obtener de dife-
rentes fuentes: otros cuestionarios similares, observaciones
clinicas, opinién de expertos o, incluso, opinién de los pacien-
test. En cuanto a la redaccion de los items, tiene que ser clara
y breve (Tabla 3). Una vez se tenga el redactado de los items se
deberan asignar a alguna de las dimensiones que se hayan de-
finido (normalmente por parte de expertos en el tema). Poste-
riormente, se hara un primer cribado de los items en el que se

Tabla 3. Caracteristicas de la redaccion de los items de un cuestionario

e Frases simples, evitar frases complejas y subordinadas

e Enunciado breve (no deseable mas de 20 palabras)

Lenguaje sencillo, claro y directo

Adecuar el enunciado al nivel cultural de las personas que han de
responder

La definicion de cada ftem debe ser exhaustiva e inequivoca

Las opciones de respuesta deben ser mutuamente excluyentes

Los enunciados deben ser imparciales sin sugerir la respuesta

Evitar las negaciones y, sobre todo, las dobles negaciones

Evitar el uso de la interrogacion “por qué”

Evitar palabras que puedan introducir ambigliedad en el enunciado

Evitar preguntas que obliguen a hacer esfuerzos de memoria

Evitar expresiones absolutas del tipo “nada”, “siempre”, “nunca”, “todo”

10. Definicién de la interpretacion de las puntuaciones

Cada item debe referirse a un tnico aspecto
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valoraran aspectos formales de cada ftem concretoy de la esca-
laen general. Interesa obtener informacion sobre el proceso de
respuesta: claridad de las instrucciones, adecuacién de las pre-
guntas, extension de los items, comprensibilidad, nimero de
respuestas (excesivo o no), orden légico de las preguntas o
tiempo necesario para responder el cuestionario. Para obtener
toda esta informacion suele ser Gtil Ia realizacion de entrevistas
con los participantes y los grupos focales®. De esta manera ha-
bremos obtenido la primera version del cuestionario.

Esta primera version del cuestionario se sometera a sucesivas
depuraciones en base a criterios relacionados con la representa-
tividad y relevancia de los items y en base a criterios psicométri-
cos (fiabilidad y validez principalmente). La version se pasard a
un grupo piloto de unos 30-50 usuarios del cuestionario®. En
base a las respuestas que se haya dado a los diferentes items se
aplicaran diferentes estrategias de valoracién. Basicamente, se
valorara la estructura interna de la escala de manera que se eli-
minen los items que no aportan valor al cuestionario o no se
ajustan bien a las dimensiones definidas del cuestionario®. La
intencion sera obtener una version definitiva del cuestionario lo
mas ajustada posible en cuanto a longitud para que refleje bien
el constructo que se quiere medir. Este proceso de depuracion no
esta exento de cierta subjetividad y es conveniente la participa-
cion de alguna persona con experiencia en valorar las caracteris-
ticas psicométricas de los cuestionarios junto a los expertos en
el tema sobre el que versa el cuestionario.

Ya como ultimo paso habra que establecer cémo debe calcu-
larse e interpretarse la puntuacion de la escala. En ciencias de
la salud lo mas comun es que los cuestionarios que se utilizan
respondan a escalas sumativas (tipo Likert), donde la puntua-
cion total del cuestionario corresponde a la suma de cada una
de las respuestas dadas a los diferentes items. En caso de que
sea necesario, también se deberan definir uno o mas puntos de
corte en las puntuaciones de la escala.

CONCLUSION

La medicién de aspectos subjetivos en ciencias de la salud
debe realizarse mediate escalas o cuestionarios conveniente-
mente validados. La validacion de un cuestionario debe enten-
derse como una cuestion dindmica que va adquiriendo mayor
consistencia a medida que se van valorando sus propiedades
psicométricas en distintas culturas y/o poblaciones?. Es impor-

tante tener en cuenta que no se valida el cuestionario en si mis-
mo, sino el uso que se pueda hacer del cuestionario en aquellas
circunstancias en las que se valid¢®.
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