International journal of interdisciplinary dentistry
ISSN: 2452-5588
ISSN: 2452-5596

Sociedad de Periodoncia de Chile Implantologia
Rehabilitacién Odontopediatria Ortodoncia

Moreno, Ximena; Neira, Patricio; Schoebitz, Pablo; Gamonal, Jorge; Cavalla, Franco
Protocolo de validacion del instrumento Examen Dental Preventivo del Adulto Mayor
International journal of interdisciplinary dentistry, vol. 17, nim. 1, 2024, pp. 53-57
Sociedad de Periodoncia de Chile Implantologia Rehabilitacion Odontopediatria Ortodoncia

DOI: https://doi.org/10.4067/S2452-55882024000100053

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=610077837013

Coémo citar el articulo ;“@é@}wg
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=610077837013
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=6100&numero=77837
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610077837013
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610077837013

Int. J. Inter. Dent Vol. 17(1); 563-57, 2024

PROTOCOLO

DOI: 10.4067/S2452-55882024000100053

Hoid

Protocolo de validacion del instrumento Examen Dental
Preventivo del Adulto Mayor.

Validation protocol for the Preventive Dental Examination of the

Elderly instrument.

Ximena Moreno'?, Patricio Neira'?, Pablo Schoebitz', Jorge Gamonal’, Franco Cavalla'#*

1. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile,
Santiago, Chile.

2. Unidad Dental, Hospital San Camilo, San Felipe,
Chile.

* Correspondencia Autor: Franco Cavalla |
Direccién: Sergio Livingstone #943, Independencia,
Santiago, Chile | Teléfono: +56 9 9519 3394 |
E-mail: icavalla@odontologia.uchile.cl

Trabajo recibido el 09/11/2023

Trabajo revisado 20/11/2023

Aprobado para su publicacién el 29/11/2023

ORCID
Ximena Moreno:
ORCID: 0009-0008-0322-9640

Patricio Neira:
ORCID: 0009-0000-6758-4803

Jorge Gamonal:
ORCID: 0000-0001-7703-6587

Franco Cavalla:
ORCID: 0000-0002-6896-5744

RESUMEN

Los desafios del envejecimiento de la poblaciéon y la acumulacién de dafio oral
nos obligan a desarrollar herramientas diagnosticas validas y confiables que nos
permitan caracterizar a la poblacion, evaluar sus necesidades terapéuticas, planificar
intervenciones significativas y realizar seguimiento de su condicién. Con este propdésito
realizamos una revisidon sistematica de la literatura relevante para establecer una
metddica secuencial para la validacion de la herramienta diagnostica Examen
Dental Preventivo del Adulto Mayor. Seleccionamos 48 articulos relevantes, cuya
heterogeneidad impidié la realizaciéon de un metaanalisis. Sin embargo, los articulos
seleccionados fueron sometidos a una sintesis cuantitativa analitica, que nos permitié
identificar los dominios y estrategias relevantes para la validaciéon y proponer un
protocolo de cinco fases secuenciales que presentamos en extenso en el presente
articulo.

PALABRAS CLAVE:

Poblacion adulta mayor; Salud oral; Mecanismos de evaluacion de salud; Estudio de
validacién; Encuestas y cuestionarios.
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ABSTRACT

The challenges of population aging and the accumulation of oral damage force us to
develop valid and reliable diagnostic tools to characterize the population, evaluate
their therapeutic needs, plan significant interventions, and monitor their condition post
treatment. We carried out a systematic review of the relevant literature to establish a
sequential method for the validation of the Preventive Dental Examination of the Elderly
diagnostic tool. We selected 48 relevant articles, whose heterogeneity prevented us
from performing a meta-analysis. However, the selected articles were subjected to an
analytical quantitative synthesis, which allowed us to identify the relevant domains and
strategies for validation and then propose a protocol of five sequential phases that we
present in detail in this article.

KEY WORDS:

Elderly population; Oral health; Health care evaluation mechanisms; Validation study;
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INTRODUCCION

En Chile, la esperanza de vida al nacer ha experimentado un aumento
significativo, triplicandose en las Ultimas décadas. Esto ha dado lugar a
un incremento sustancial en la poblacién de personas mayores de 65
afos. En los ultimos 60 afios, se ha observado un aumento de casi siete
veces en la cantidad de personas mayores. Sin embargo, este aumento
en la longevidad también ha traido consigo un aumento en la prevalencia
de enfermedades relacionadas con el envejecimiento, especialmente
en la cavidad oral. Entre los problemas asociados al envejecimiento de
los tejidos de la cavidad oral se incluyen enfermedades como la caries,
enfermedades periodontales, xerostomia, hiposialia, trastornos del gusto
y complicaciones relacionadas con el uso de protesis dentales que no
reciben controles clinicos adecuados. La salud bucal de las personas
mayores se ha convertido en un area de preocupacion significativa en
Chile™.

Para abordar estos desafios, los servicios de salud publica en

Chile ofrecen tratamientos y servicios de salud bucal como parte de
las Garantias Explicitas de Salud (GES). En el caso de las personas
mayores, se ha implementado el GES de Salud Oral Integral del Adulto
de 60 afios, que tiene como objetivo proporcionar tratamiento preventivo
y rehabilitador, incluyendo prétesis dentales, a personas de 60 afios en
adelante. Aunque este programa ha logrado reducir las tasas de caries y
aumentar los tratamientos protésicos, enfrenta desafios en la mejora de
las condiciones periodontales y en la gestion de los factores de riesgo®.
En respuesta a estas limitaciones, se ha desarrollado el Examen Dental
Preventivo del Adulto Mayor (EDePAM), que se presenta como una
solucién para mejorar la atencién odontoldgica en la poblacion de adultos
mayores. Este examen se basa en una estratificacion de riesgo y se
plantea como un complemento al Examen Médico Preventivo del Adulto
Mayor (EMPAM). EI EMPAM es una evaluacion periédica de la salud y
funcionalidad de las personas mayores y ha logrado una alta cobertura
en Chile. En contraste, la cobertura del GES odontolégico para adultos
mayores de 60 afios ha sido menor®.
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El EDePAM esta destinado a todas las personas mayores que han
completado su EMPAM vy tiene como objetivo detectar problemas de
salud bucal, funcionalidad masticatoria, deglucién y factores de riesgo.
El enfoque se basa en la estratificacion de riesgo odontologico del
adulto mayor y busca desarrollar un plan de atencién y seguimiento
personalizado. Este plan incluye medidas preventivas, rehabilitacion y un
seguimiento continuo con el propdsito de mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores. EI EDePAM se administra anualmente junto con
el EMPAM a adultos de 65-69 afios, lo que brinda a los beneficiarios
la oportunidad de ser atendidos y tratados de acuerdo con su nivel de
riesgo®. Este enfoque permite una atencion personalizada que tiene en
cuenta la carga de enfermedad de cada individuo y contribuye a una
mejor calidad de vida en la tercera edad.

Los objetivos del EDePAM incluyen evaluar la salud dental, la
funcionalidad masticatoria y la deglucién en adultos de 65-69 afios,
identificar y controlar factores de riesgo de patologias bucales, asi como
desarrollar un plan de atencién y seguimiento. El EDePAM involucra a
cirujanos dentistas de la atencion primaria de salud y equipos de salud
en este proceso.

El EDePAM se desarroll6 mediante un proceso de construccion
participativa que involucré a expertos en las dimensiones que se
evaluaron, como funcionalidad masticatoria, lesiones de la mucosa
oral, caries y enfermedad periodontal. Se utilizaron metodologias como
el método Delphi, que se basa en el juicio de expertos, para obtener
consensos Yy definir los mejores enfoques para la evaluacién de cada
dimension del examen. Una vez que se alcanzaron consensos entre
los expertos, se procedié a la construccion de los instrumentos del
EDePAM, que incluyen una ficha clinica y un manual de aplicacién. Estos
instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacién inicial por
expertos externos al equipo de desarrollo del EDePAM.

La validaciéon de un instrumento diagndstico es un proceso esencial
para garantizar su eficacia y precision en la medicién de las caracteristicas
necesarias. La validacion se centra en la fiabilidad y la validez del
instrumento. La fiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de
las medidas obtenidas con el instrumento, mientras que la validez se
relaciona con si el instrumento mide lo que pretende medir y si es efectivo
para su propdsito®.

La fiabilidad se puede evaluar en términos de estabilidad y
consistencia interna. La estabilidad se refiere a la consistencia de las
respuestas de los mismos sujetos cuando se evalian en momentos
diferentes®. La consistencia interna se refiere a la correlacion entre los
items del instrumento. En el caso del EDePAM, se utilizan métodos como
el coeficiente de Cronbach para evaluar la consistencia interna.

La validez se refiere a si el instrumento mide lo que se propone medir.
Se pueden evaluar tres tipos de validez: la validez de contenido, la
validez de criterio y la validez de constructo. La validez de contenido se
basa en la definicion precisa del dominio que se va a evaluar y en el juicio
de expertos. La validez de criterio implica relacionar las puntuaciones
del instrumento con otras variables externas al mismo(. La validez de
constructo se relaciona con si el instrumento refleja la teoria subyacente
del constructo que se esta midiendo.

En el caso del EDePAM, la validacion es esencial para garantizar que
el examen sea efectivo en la deteccidén temprana de patologias bucales
y la estratificacion de riesgo. La investigacion se centra en determinar
la metodologia mas eficaz para validar el instrumento y garantizar que
cumple con su proposito. En resumen, el EDePAM es una herramienta
importante para mejorar la atenciéon odontolégica de adultos mayores
en Chile. Su desarrollo se basé en la participacion de expertos y busca
proporcionar una atencién personalizada y efectiva a esta poblacion. La
validacion del instrumento es fundamental para garantizar su eficacia
y calidad, contribuyendo asi a mejorar la salud bucal de las personas
mayores y su calidad de vida.

METODOLOGIA

La busqueda se realiz6 por dos revisores de forma independiente
(PS, XM) en las siguientes bases de datos: Medline a través de Pubmed,
Embase, Colaboracion Cochrane y Scielo de aquellos disponibles en
inglés desde el afio 2000 hasta junio 2020. La literatura gris quedd
excluida. El software de gestion bibliografica utilizado fue Mendeley®
(2020 Mendeley Ltd). Para seleccionar las palabras claves de la
busqueda se utilizé la matriz con los componentes de la pregunta de
investigacion (PACOT) y la posterior busqueda de términos Mesh que
mas se ajustaban a los componentes descritos en la matriz. Los términos
de busqueda seleccionados (Mesh) fueron “Health Care Evaluation
Mechanisms”, “Validation Study”, “Evaluation Study” “Reproducibility
of Results”, “Surveys and Questionnaires” los cuales estan definidos
en el Anexo 2 y el término booleano utilizado fue “AND”. Finalmente,

la estrategia de busqueda utilizada en PUBMED fue “Health Care
Evaluation Mechanisms’[Mesh] AND “Validation Study” [Publication
Type] AND “Evaluation Study” [Publication Type] AND “Reproducibility
of Results” [Mesh] AND “Surveys and Questionnaires” [Mesh]. Con el
fin de determinar la calidad de los articulos incluidos en esta revision
se realizd una lista de verificacién con 4 dominios y 16 items (Tabla
2). Los dominios corresponden a introduccién, metodologia utilizada,
propiedades del cuestionario y validez y fiabilidad. Dentro del dominio de
introduccion se evalud si indicaba objetivo y la definicién del constructo,
en la metodologia, el tamafio de la muestra, definicion de la poblacion
objetivo del cuestionario, el método de recoleccion de informacién para la
construccion del cuestionario, la forma de administracion y el formato de
aplicacién del cuestionario. En el dominio de propiedades del cuestionario,
se encontraba la definicién de dimensiones a evaluar, definicion de items,
si el contenido es unidimensional o multidimensional, la puntuacién de
los items y si correspondia a un estudio o una prueba piloto. La validez
y fiabilidad del articulo se definié en el item de si evaluaba consistencia
interna, validez, estabilidad temporal y concordancia inter-observadores.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 647 articulos de acuerdo con la busqueda.
Finalmente 48 articulos fueron incluidos en la revision. El tipo de
estudio se distribuyd en 2 grandes grupos, 38 articulos fueron estudios
descriptivos transversales y 10 estudios longitudinales prospectivos. En
la Figura 1 se resume el proceso de busqueda, selecciéon e inclusion de
los articulos incluidos en la revisién sistematica.
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Figura 1. Secuencia de validacion de instrumentos diagndsticos.

Al aplicar la lista de verificacion de calidad se pudo observar que
el 75% de los articulos evalu6 mas de un 80% del total de items y el
25% restante evalu6 entre el 60 y 80% de los items. Solo el 21% de los
articulos evalu6 la concordancia inter observadores, siendo el item mas
bajo seguido por “Definir la puntacion de los items” con un 42% y “Evaluar
la estabilidad temporal” con un 58% de los articulos.

Debido al alto nivel de heterogeneidad en las variables de validacion
en los estudios incluidos, no fue posible realizar un metaanalisis del
hallazgo. Por ello, se realizé una sintesis cualitativa de los resultados de
la revision y se elaboraron tablas que incluyen las caracteristicas y los
resultados de los estudios seleccionados (Tablas 1y 2)

De acuerdo con la sintesis analitica realizada de los articulos
seleccionados proponemos la siguiente estructura y fases para la
validacién de un instrumento diagnéstico (Figura 2):

Fase 1: Elaboracion

1.1. Definicién de Objetivos: Claridad en los objetivos y las teorias
subyacentes que respaldan la creacion del EDePAM.

1.2. Desarrollo de Items: Elaboracién del primer conjunto de items del
EDePAM. Se debe realizar una busqueda bibliografica para identificar
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Tabla 1. Lista de verificacion de calidad utilizada para evaluar la calidad de

los articulos seleccionados para la revision sistematica.

Tabla 2. Resumen de articulos incluidos. (continuacion)

Autor/ [Tipo de a By .
ey ) Estudio |Validacién Método de Validacion | Resultados/Conclusiones
Intreduccidn B
Indica objetiva Liang et al.|Validez de |Correlacién con estan- Redaccién basada en comen-
Dafinicidn dal construcho 15 o tarios de pacientes y revision
(2015)119 Criterio dar de oro .
Melodologia por profesionales.
Tamaia da la moasina
Defing poblackin objetvo del cuestionanio ) . ” Redaccién basada en comen-
» ! Kowalski et|Validez de |Correlacion y modelo
Méiodo de recolecciin e informaciin para la constuccidin del cuestionarnio al. (2015)" |Criterio lineal ierarquico tarios de pacientes y revision
Eu:-ﬂna de administracidn del cuestionarnio : Jerarq por profesionales.
Propiedades del cusstionario ' . Redaccion basada en comen-
Dafinicidn de dimensones & avaluar Crane et al.|Validezde |Comparacion con cues- tarios de pacientes y revision
Definicitn de flems (2012)@" Criterio tionarios validados fesional
Condenido Uni o Multidimensional por profesionales.
Puntuacidn de bos tems
Estudio'Prucba Pilolo . ” Redaccion basada en comen-
Validez y flabilidad Z:“z’z‘:)"ﬁ")ﬂz,e‘ X?.'t'gﬁi de g‘;’gg'“'c’” con resul-|iarios de pacientes y revision
Evallia consistencia infama : por profesionales.
Evelia Validaz
e . - - Correlaciéon de pregun-|Redaccion basada en comen-
Concordancis inberchsenvadoes Lockhart et|Validez de i A . s
al. (2013)@ |Constructo tzis y comtr_)arac!on con|tarios dfe pacu—:intes y revision
. . . otros cuestionarios or profesionales.
Tabla 2. Resumen de articulos incluidos. porp
Autor/ Tino d Parra-An-l\ idez de |Analisis factorial explo Redaccion basada en comen-
utor, PO 0€ | y15t0do de Validacion | Resultados/Conclusiones guita et al. ; "|tarios de pacientes y revision

Estudio | Validacion (2019)@ Constructo | ratorio por profesionales.

Turner et al.|Validez Revisiéon de literatura, E;ftgj:c'ogni?ag%ns c?gnliz;(a_ Delclos et al.| Consisten- Coeficiente de|Redaccién basada en comen-
(2007)® Aparente  |Grupo Delphi gon u’ntgacién (2006)2 ’ cia Interna Cronbach, Andlisis de|tarios de pacientes y revision
P i factores principales por profesionales.

' . Simposio, Grupo de|Desarrollo de items con en- ) . Redaccién basada en comen-
McAlister & Validez enfermeras, Panel de|fermeras, revision online de Kaczmarek et| Consisten- | Coeficiente de alfa de|, = “1o" 2 cenies™y revision
Flynn (2016)®|Aparente al. (2014)@ |cia Interna |Cronbach P y

pares relevancia y legibilidad. ’ por profesionales.
Cobos et al.|Validez Seleccion de expertos|Dos expertos seleccionados Kowalski et|Consisten- Correlgmon |temftotal Reldacmon ba;ada en comen-
2014Y10 A t basad e fos d N al. (2015)™ |cia Interna corregida, Coeficiente|tarios de pacientes y revision
( ) parente asada en experiencia |por afios de experiencia. . de Cronbach por profesionales.
Kowalski et|Validez Seleccién basada en 15 part|0|par’1t§s, incluyendo Webber et Fiabilidad Coeficiente de correla- Reldaccwn ba_sada en comen-
al. (2015)" |Aparente  |cargo y area de interés gerentes, médicos, enferme- al. (2014) Intra Obser- cion intraclase tarios de pacientes y revision

: P goy ras. ’ vador por profesionales.

L ) Validacion con enfermeros, Fiabilidad . Redaccién basada en comen-
Biagioli et al.|Validez Grupo focal con exper- hematologos, psicologos Noll et al. Intra Obser- Coeficiente kappa no tarios de pacientes y revision
(2019)® Aparente  |tos 9 p 9 y (2013)@ ponderado

P expaciente. vador por profesionales.
. . . s Fiabilidad . Redaccién basada en comen-
;h ?;1081540)22)& Xa“(:eﬁt Paneles de expertos LL:N'i de |cri]edas Y renwlsmn por I;?(Eggﬁg)(zgt Intra Obser- ggﬁﬁﬁﬁ;‘éfa:: correla- tarios de pacientes y revision

. parente €Xpertos en dos paneles. : vador por profesionales.
Medina-Mi-|,,_.. i . Redaccion basada en comen- Fiabilidad Redaccion basada en comen-
rapeix et al. Validez ReV'S'Or.' por pacientes tarios de pacientes y revision Tong et al. Intra Obser- Prueba reprueba a 2 tarios de pacientes y revision

p Aparente |y profesionales P y (2009)@ semanas .

(2015)"3 por profesionales. vador por profesionales.
. . Redacciéon basada en comen- . Fiabilidad Redaccion basada en comen-
o . L, B t al. P : ; .
Z\Ile(t;t()ﬁr“)“gt Xagtzzﬁte E:ftilsa Likert con ex tarios de pacientes y revision (2%56)2” @ |Intra Obser- 7%‘;23 reprueba - con tarios de pacientes y revision

: P P por profesionales. vador por profesionales.

Liang et al.|Validez de |Prueba piloto v revision Redaccion basada en comen- McAlister & Fiabilidad |Coeficiente de correla-|Redacciéon basada en comen-

9 ’ f p Y tarios de pacientes y revision 2| INtra Obser- [ci6n intraclase, Correla-|tarios de pacientes y revision
(2015)"9 Contenido |de expertos Flynn (2016) @® . )

por profesionales. vador cién de Spearman por profesionales.
Lopez-Torres-|, ,_. . Redaccion basada en comen- Fiabilidad . _|Redaccion basada en comen-
Hidalgo et al. \C/ilﬁ:ﬁigg z,i:aunetgg piloto con pa- tarios de pacientes y revision glorg%(s)et al. Inter Obser- ggﬁgglzr:i:ned:”oncor tarios de pacientes y revision
(2005)"®) por profesionales. vador por profesionales.
. N ' Redaccion basada en comen- Eslava-Sch-|Fiabilidad - Redaccion basada en comen-
McMurray et Valldez_de Revision de literatura, tarios de pacientes y revision malbach et|Inter Obser- Coefl_mente de concor- tarios de pacientes y revision
al. (2018)"" |Contenido |Grupo de expertos p y dancia de Kendall :
: por profesionales. al. (2006)? |vador por profesionales.
. . Redaccion basada en comen- Lopez-To-|Fiabilidad . Redaccion basada en comen-
Zhao et al. Valldez_de Envio de encuestas a tarios de pacientes y revision rres et al.|Inter Obser- Qgeﬁmente de correla- tarios de pacientes y revision
(2014)"® Contenido |expertos p y cion intraclase
p por profesionales. (2005)1® vador por profesionales.

. . L Redaccion basada en comen- Fiabilidad . Redaccion basada en comen-
Liem et al. Valldez.de Definicion de conceptos tarios de pacientes v revision Malouf et al. Inter Obser- Qgeﬁmente de correla- tarios de pacientes y revision
(2017)19 Contenido |clave P y (2014)c9 cion intraclase

por profesionales. vador por profesionales.
Parra-An-|,, . " Redaccion basada en comen- Fiabilidad Redaccion basada en comen-
guita et al. \(/:?iltlgﬁz de g%rgapra(;aecgg Con €5-larios de pacientes y revision (Uz%ﬁit;?ﬁt al. Inter Obser- | Coeficiente kappa tarios de pacientes y revision
(2019)@ por profesionales. vador por profesionales.
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Figura 2. Flujograma del proceso de identificacion y selecciéon de los
articulos para la revision sistematica segun modelo PRISMA.

encuestas previas, estudios relacionados y técnicas similares que
puedan guiar en la elaboracion del instrumento.

1.3. Selecciéon de Grupo de Expertos: Formacién de un grupo de
expertos en el area, que incluye profesionales con experiencia relevante
en el campo de la atencién médica.

Fase 2: Validacion por Expertos

2.1. Evaluacion por Primer Comité de Expertos: Sometimiento del
primer conjunto de items a un panel de expertos para la revision y
evaluacion. Los expertos deben proporcionar comentarios y calificaciones
de los items en funcién de su relevancia y claridad.

2.2. Analisis de Retroalimentacion: Revision de los comentarios y
calificaciones de los expertos y realizacion de modificaciones en el
instrumento segun sea necesario.

2.3. Evaluacion por Segundo Comité de Expertos: Sometimiento de
la version revisada del instrumento a un comité de expertos distinto para
una segunda evaluacion.

Fase 3: Prueba Piloto

3.1. Prueba Piloto: Realizacion de una prueba piloto del EDePAM en
una muestra de pacientes que representen la poblacién final. Se evaltua
la claridad de redaccion, la facilidad de comprensién y la capacidad del
instrumento para explicarse por si mismo.

3.2. Evaluacion de Validez de Contenido: Aplicacion de escalas Likert
por parte del panel de expertos para evaluar la validez de contenido del
instrumento.

Fase 4: Validacion del Instrumento

4.1. Validacion Concurrente: Se determina la correlacion del EDePAM
con una medida estandar o de oro en la atenciéon médica. Se utiliza el
coeficiente de correlacion de Spearman para este proposito.

4.2. Validacion Predictiva: Se evalla la capacidad del EDePAM para
predecir cambios en el estado de salud de los pacientes en el tiempo.

4.3. Analisis de Constructo: Se realiza un analisis factorial exploratorio
para identificar la dimensionalidad del instrumento.

Fase 5: Fiabilidad del Instrumento

5.1. Consistencia Interna: Se calcula el coeficiente de Cronbach para
evaluar la consistencia interna del EDePAM.

5.2. Estabilidad: Se aplica el método de prueba y reprueba para
evaluar la estabilidad del instrumento. Se utiliza el coeficiente de
correlacion intraclase para este propésito.

5.3. Confiabilidad Interobservador: En caso de ser aplicable, se evalua
la confiabilidad interobservador mediante el coeficiente kappa.

CONCLUSION

Este protocolo proporciona una guia detallada para el desarrollo y
validacion de instrumentos clinicos diagnésticos en la atencién de salud.
Esta secuencia puede utilizarse para el disefio, confeccién y validacion del
instrumento, asi como para la evaluacién longitudinal de su confiabilidad
y validez. De esta forma, se asegura que el instrumento sea confiable y
valido para su uso y aplicacion en el contexto especifico de interés.
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