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RESUMEN 
Introducción: Existe ausencia de consenso sobre el 
método de construcción y validación de las escalas y 
subyacen también diversos enfoques metodológicos con 
este fin. Objetivo: Elaborar una propuesta de criterios 
para validar clasificaciones clínicas. Método: Se realizó 
una investigación cualitativa. Para ello se escogieron diez 
Doctores en Ciencias Médicas de la Facultad de 
Estomatología “Raúl González Sánchez” de la Universidad 
de las Ciencias Médicas de La Habana y un Máster en 
Ciencias, todos con categoría docente de profesor titular, 
a excepción del Máster, quien era auxiliar. Todos los 
evaluadores estaban categorizados como investigadores. 
Se utilizó el método Delphi para contrastar y combinar los 
argumentos emitidos, permitir tomar decisiones al 
investigador y arribar a conclusiones sobre los criterios 
propuestos. La evaluación se realizó de forma anónima y a 
todos se les aplicó el test de autovaloración de experto. A 
cada experto se le mostró la propuesta y se le pidió que 
propusieran cualquier criterio nuevo a agregar, 
modificación o duda que presentaran, las cuales se 
someterían a la aprobación del resto de los participantes. 
Se realizaron tantas rondas como fueron necesarias para 
llegar al consenso y aprobación final. Resultados: De los 
11 expertos seleccionados para el estudio, en la encuesta 
de autovaloración de experto todos alcanzaron valores 
entre 0,8 y 1. Siete (63,6 %) participantes alcanzaron valor 
de 1 de coeficiente de competencia. Conclusiones: La 
propuesta final de ítems quedó conformada por cinco 
criterios: objetividad, clínicamente justificable, 
exhaustiva, comprensibles y excluyentes, y sensibles a 
cambios. 

Palabras clave: clasificación; normas; testimonio de 
experto; investigación cualitativa. 

 ABSTRACT 
Introduction: Consensus has not been achieved about 
a method for the development and validation of scales, 
and various methodological approaches are applied for 
this purpose. Objective: Develop a proposal of criteria 
to validate clinical classifications. Method: A 
qualitative study was conducted. Ten Doctors of 
Medicine and one Master of Science were selected from 
Raúl González Sánchez Dental School of the University 
of Medical Sciences of Havana. All had the teaching 
category of Full Professor, except for the Master of 
Science, who was an Associate Professor. All the 
evaluators had the category of researcher. The Delphi 
method was used to contrast and combine the 
arguments issued, let the researcher take decisions, 
and reach conclusions about the criteria proposed. The 
evaluation was anonymous and all participants took 
the expert self-assessment test. Each expert was 
shown the proposal and asked to suggest any new 
criterion to be added, as well as any modification or 
question they might have, which would be subjected 
to approval by the remaining participants. As many 
rounds were performed as required to reach consensus 
and final approval. Results: The 11 experts selected 
for the study obtained scores of 0.8-1 in the expert 
self-assessment survey. Seven participants (63.6%) 
obtained a competence coefficient of 1. Conclusions: 
The final proposal of items was composed of five 
criteria: objective, clinically justifiable, exhaustive, 
understandable and mutually exclusive, and sensitive 
to changes. 

Keywords: classification; standards; expert testimony; 
qualitative research. 
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INTRODUCCIÓN 

 

l proceso de búsqueda de escalas y de clasificación de un proceso nosológico, o la adaptación 

de estas a un contexto que no es el medio ni el idioma de donde se originaron, puede tomar 

mucho tiempo y no siempre se logra lo que se desea en cuanto a calidad. Idealmente, se 

deben utilizar instrumentos de los cuales se sepa que miden lo que pretenden evaluar y que son 

estables en el tiempo de aplicación; es decir, que obtienen la misma información en intervalos 

diferentes.(1) 

La validez se refiere al grado en que el instrumento mide la variable que pretende medir y define 

la calidad del instrumento. Es por ello que debe tomarse muy en serio el proceso de validación 

cuando se construye una clasificación para una enfermedad determinada.  

La validez puede ser vista desde diferentes enfoques:  

 

1. Validez de contenido: se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio 

específico de contenido.  

2. Validez de criterio: se compara con algún criterio externo que mide lo mismo. Si el criterio 

se fija en el mismo momento, se habla de validez concurrente.  

3. Validez de constructo: debe explicar el modelo teórico empírico, que subyace a la variable 

de interés.  

4. Validez de expertos: los expertos definen si el instrumento mide la variable en cuestión.  

 

En la elevada cantidad de artículos científicos que han utilizado instrumentos basados en escalas 

de medición, lo referente a su proceso de construcción y validación en salud, sigue presentando 

limitaciones relacionadas con la falta de claridad en algunas comunidades académicas sobre los 

criterios que deben evaluarse. Existe ausencia de consenso sobre el método de construcción y 

validación de las escalas y subyacen diversos enfoques metodológicos con este fin. En este orden 

de ideas, se considera que la ausencia de equivalencia entre las diferentes escalas, derivada de un 

proceso de validación deficiente, reduce la posibilidad de hacer comparaciones entre poblaciones 

de diferentes países, culturas e idiomas, impide el intercambio de información en la comunidad 

científica e induce al diseño de políticas públicas y de salud inadecuadas.(2) 

Muchos son los ejemplos que ponen en duda la calidad de una clasificación médico clínica por una 

pobre validez, aun cuando han sido sometidas a criterios de expertos: Soriano Cabrera, citado por 

Lopera-Medina,(3) y Castaldi(4) ponen en duda la validez de clasificar a la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica en subgrupos definidos; Cavero-Carbonell y otros(5) en su artículo “La validez 

del Conjunto Mínimo Básico de Datos como fuente de identificación de las anomalías congénitas, 

en la Comunitat Valenciana”, describen muchas diferencias en distintos hospitales y profesionales. 

E 
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De igual manera, Aravena Pedro y otros(6) encuentran pérdida de validez cuando se usan 

instrumentos validados en otros países y de diferentes idiomas sin una correcta validación en el 

medio que se utilizan.  

Los autores de este artículo consideran que, al igual que se emplean criterios recomendados a los 

expertos para la validez en los instrumentos evaluativos, merece también, en aras de conseguir 

una mayor calidad, proponer criterios a tener en cuenta por los expertos a la hora de validar una 

clasificación de una entidad nosológica con su escala para la práctica clínica de médicos y 

estomatólogos. 

Actualmente no se cuenta con un sistema de criterios que sirva como un instrumento para realizar 

una clasificación de mayor calidad, más consistente y con mejor poder discriminativo. Su creación 

redunda en un mejor diagnóstico del paciente, ya que permitirá caracterizar la prevalencia de las 

enfermedades y generar intervenciones que las mejoren o las controlen. Desde el punto de vista 

teórico, el desarrollo de una nueva clasificación exige una mayor preparación y redunda en la 

aplicación del tratamiento que precisa cada paciente para garantizar una evolución satisfactoria. 

Por ello, el objetivo de la investigación fue elaborar una propuesta de criterios para validar 

clasificaciones clínicas. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación cualitativa usando el método Delphi para contrastar y combinar los 

argumentos emitidos, permitir tomar decisiones al investigador y arribar a conclusiones sobre los 

criterios que se proponen. 

Para ello, se escogieron diez Doctores en Ciencia de la Facultad de Estomatología “Raúl González 

Sánchez”, de la Universidad de las Ciencias Médicas de La Habana y un Máster en Ciencias, para un 

total de 11, cifra que concuerda con los parámetros exigidos para este tipo de estudio.(7) 

Todos los participantes tenían categoría docente de profesor titular, a excepción del máster con 

auxiliar. Todos los evaluadores estaban categorizados como investigadores, según aparece en su 

expediente docente.  

La evaluación de los criterios propuestos se realizó de forma anónima y a todos se les aplicó el test 

de autovaloración de experto: (8,9)  

 

 Coeficiente de conocimiento (Kc): se calculó al multiplicar el número seleccionado en 

escala comprendida del uno al diez por 0,1. 

 Coeficiente de argumentación (Ka): sumatoria de los valores de la tabla patrón (Tabla 1).  

 Coeficiente de competencia (K): se calcula a través de la fórmula: ½ (Kc+Ka) 

 Si 0,8 < K < 1,0; el coeficiente de competencia es alto. 

 Si 0,5 < K < 0,8; el coeficiente de competencia es medio. 
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 Si K < 0,5; el coeficiente de competencia es bajo. 

 

A cada experto se le explicó en qué consistía la investigación y la voluntariedad de su participación, 

así como la importancia de su anonimato para no condicionar la respuesta de otro experto. Se les 

mostró la propuesta y se les pidió que propusieran cualquier criterio nuevo a agregar, modificación 

o duda que presentaran, las cuales se someterían a la aprobación de todos los participantes, tantas 

rondas como se necesitaran para llegar al consenso y aprobación final. 

 

Tabla 1 - Tabla patrón para calcular el coeficiente de argumentación 

Fuentes de argumentación Alto Medio Bajo 

Análisis teóricos realizados 0,3 0,2 0,1 

Experiencia como profesional 0,5 0,4 0,2 

Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05 

Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05 

Sus propios conocimientos sobre el estado del problema de 
investigación 

0,05 0,05 0,05 

Su intuición 0,05 0,05 0,05 

 

 

RESULTADOS 

De los 11 expertos seleccionados para el estudio, en la encuesta de autovaloración de experto todos 

alcanzaron valores mayores a 0,8; de ese total, 7 (63,6 %) alcanzaron valor de 1 de coeficiente de 

competencia. 

La propuesta a la primera ronda fue la siguiente: 

 

 Objetividad: Debe quedar claro y verificable el diagnóstico de la enfermedad sin prestarse 

a dudas por los profesionales que usen la clasificación. 

 Clínicamente justificable: Debe ser fruto de una necesidad real de mejorar clasificaciones 

existentes o de hacer una nueva para mejorar atención al paciente (diagnóstico, 

tratamiento o rehabilitación). 

 Exhaustiva: No puede quedar fuera de la clasificación ningún paciente que padezca la 

enfermedad. 

 Comprensibles y excluyentes: No puede haber duda entre una categoría y otra de la 

clasificación y cada paciente se ubica en una y solo una categoría de la clasificación.  

 Sensibles a cambios: La clasificación detecta cualquier modificación de la enfermedad que 

mide. 
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Para esta primera revisión se sugirieron modificaciones en el último de los criterios por uno de los 

expertos, otro de ellos requirió aclaración del segundo criterio y dos refirieron no entender lo que 

se quería expresar en el último, por lo que, además de la explicación aclarando las dudas, se 

presentó la modificación corregida por los autores a una segunda ronda quedando como se presenta 

la propuesta del criterio a modificar: 

 

Sensibles a cambios: En un paciente que sufra modificaciones con respecto a la enfermedad 

y por sus características no pertenezca a la categoría que fue ubicado inicialmente, la 

clasificación debe tener la posibilidad de que sea reubicado en otra de sus categorías.  

 

En esta segunda ronda los 11 expertos mostraron la conformidad con la propuesta, sin embargo, 

uno de ellos sugirió modificar el criterio Comprensibles y excluyentes. La propuesta consistía en 

separarlo en dos, luego de lo cual lo referente a comprensible formara un criterio independiente 

de lo excluyente, por lo que se sometió a aprobación en una tercera ronda. 

Solo el experto que propuso la modificación estuvo de acuerdo con ella, los 10 restantes 

consideraron que debía quedarse como inicialmente se propuso por lo que quedó sin modificación 

por mayoría. 

De esa manera la propuesta final validada por los expertos en 3 rondas por el método Delphi, quedó 

como sigue: 

 

 Objetividad: Debe quedar claro y verificable el diagnóstico de la enfermedad sin prestarse 

a dudas por los profesionales que usen la clasificación. 

 Clínicamente justificable: Debe ser fruto de una necesidad real de mejorar clasificaciones 

existentes o de hacer una nueva para mejorar la atención al paciente (diagnóstico, 

tratamiento o rehabilitación). 

 Exhaustiva: No puede quedar fuera de la clasificación ningún paciente que padezca la 

enfermedad. 

 Comprensibles y excluyentes: No puede haber duda entre una categoría y otra de la 

clasificación. Cada paciente se ubica en una y solo una categoría de la clasificación.  

 Sensibles a cambios: En un paciente que sufra modificaciones con respecto a la enfermedad 

y por sus características no pertenezca a la categoría que fue ubicado, la clasificación debe 

tener la posibilidad de que sea reubicado en otra de sus categorías.  
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DISCUSIÓN 

La propuesta del primer criterio está basada en que la objetividad, dada por el estándar de oro 

(gold standard) (EO): El rendimiento de todo test diagnóstico se basa en su comparación con un 

gold standard (estándar de oro, patrón de oro, patrón de referencia). El EO es la técnica de 

diagnóstico que define la presencia de la condición con la máxima certeza conocida,(10) sea 

histológica, radiológica, microbiológica, clínica o de otra índole, para el diagnóstico en el momento 

en que se haga la clasificación. Es lo que hace posible que la enfermedad sea verificable. 

Cuando el diagnóstico de una enfermedad no es el adecuado, muchos pacientes reciben 

tratamiento médico o farmacológico sin necesitarlo y son expuestos a sus potenciales efectos 

adversos, con las respectivas implicaciones económicas para el sistema de salud que esto conlleva. 

A su vez, muchos pacientes con enfermedades progresivas y potencialmente fatales no serán 

tratados de la forma que requieren, porque quedan mezclados en una población de enfermos 

heterogéneos o con diferentes características.(11) 

De tal forma, en la literatura aparecen muchas clasificaciones con este tipo de problemas, como 

reportan Torre Alonso,(12) en la revista Reumatología Clínica; Vogelmeiera y otros,(13) en su artículo 

“Fe de errores de Informe 2017 de la Iniciativa global para el diagnóstico, tratamiento y prevención 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica: resumen ejecutivo de GOLD”, y Díaz de León-

Ponce y otros,(14) sobre la insuficiencia renal aguda. 

El hecho de que todos los expertos coincidieran con la presencia de este criterio, muestra la 

importancia que tiene a la hora de validar cualquier clasificación clínica de una enfermedad. 

El segundo criterio se basa en que muchas clasificaciones, a la luz de los nuevos conocimientos, no 

satisfacen los requerimientos de la comunidad científica. Surge, entonces, una necesidad real, que 

justifica la creación de una nueva clasificación. Así se pueden constatar las diferentes versiones de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11).(15) Por el contrario, en la literatura es muy 

común encontrar enfermedades con múltiples clasificaciones, en las cuales los criterios de 

diagnóstico varían según los autores y los comités de expertos. Estas diferencias son relevantes y 

tienen importantes consecuencias, ya que, según el criterio diagnóstico aplicado, un individuo será 

diagnosticado o no, la prevalencia reportada variará y, lo que es más importante, también lo harán 

el tratamiento y el pronóstico del individuo.(16) 

La clasificación debe ser exhaustiva para que no quede ninguna manifestación de la enfermedad 

que no pueda ser contemplada. Existen muchas clasificaciones que han tenido gran importancia a 

lo largo de años en determinadas especialidades o ramas. Ese es el caso de la clasificación de Angle, 

que durante un largo tiempo se consideró para los estudios de maloclusión en la ortodoncia. Sin 

embargo, aunque ha sobrevivido en el tiempo como lenguaje de entendimiento entre los 

profesionales, hoy en día se conoce que para estos fines no es suficiente, porque existen muchas 

maloclusiones que no puede clasificar.(17) Otra situación similar es reportado por Arias-Cuadrado y 
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otros,(18) quienes plantearon que mientras que la mayoría de los autores se basan en una escala de 

tres estadios para la clasificación del linfedema, cada vez más autores reconocen un estadio 0 

(estadio latente), que se refiere a una etapa latente o subestado clínico. 

El criterio comprensible y excluyente es muy importante a la hora de definir la categoría o clase 

propiamente dicha y en el momento de decidir cuando un paciente se ubica en una de las clases. 

Muchas clasificaciones ampliamente usadas no cumplen con este criterio, como es el caso de la 

clasificación de El-Azhary, que el 21,9 % de los autores utilizan para el tratamiento del rinofima, 

sobre todo en estadios severos. En esta la clasificación, leve, moderado o severo depende de la 

observación y el entrenamiento del especialista que lo trate, ya que en la descripción de la 

clasificación se combinan elementos clínicos e histológicos,(19) cuando las exigencias reales de 

diagnóstico y tratamiento del paciente deben quedar claras para cualquier profesional de la 

especialidad que atiende esa enfermedad. En el caso de los trastornos temporomandibulares (TTM). 

Peña y otros, citado por Pereira Dávalos y otros,(19) en un estudio de concordancia, entre los 

criterios de diagnóstico plantean que, a lo largo de los años, la clasificación de los TTM ha sido 

confusa, debido a la extensa cantidad de taxonomías existentes. Además, precisan que han sido 

escasos los criterios de diagnóstico objetivos que puedan diferenciar fácil y claramente a las 

personas que padecen una condición de las que no.  

El criterio sensibles a cambios permite, no solo evaluar los cambios ocurridos en un paciente 

respecto a la enfermedad, sino que induce al seguimiento y a las adecuaciones respectivas del 

tratamiento. Los problemas nutricionales y la composición corporal han sido evaluados en múltiples 

ocasiones por los parámetros antropométricos básicos, como el peso, la talla y el índice de masa 

corporal, los cuales deben ser siempre obligatorios, tanto para realizar el chequeocomo para 

realizar la valoración del estado nutricional del paciente. Sin embargo, estos no son parámetros 

suficientemente sensibles para valorar cambios tempranos, según plantea García Almeida y otros(20) 

en su artículo “Nuevo enfoque de la nutrición”. También, Carrillo Esper y otros(21) plantea que los 

criterios clínicos se han combinado en diferentes escalas o puntajes y ninguna de estas escalas de 

diagnóstico descarta por completo el síndrome ni establece con certeza el riesgo de muerte y los 

efectos del tratamiento.  

Teniendo en cuenta los diferentes inconvenientes que con frecuencia aparecen señalados a las 

clasificaciones clínicas y la aprobación final de los expertos, a modo de conclusión, se asume la 

propuesta final de ítems para validar. La escala quedó conformada por 5 criterios: objetividad, 

clínicamente justificable, exhaustiva, comprensibles y excluyentes y sensibles a cambios. 

 

 

 

 



Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatológicas           Rev Cubana Estomatol. 2021;58(2):e3181 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución– No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de 
publicación. 
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3181  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Paniagua Suárez RE. Metodología para la validación de 

una escala o instrumento de medida . Medellín, 

Colombia: Universidad de Antioquia. Facultad 

Nacional de Salud Pública; 2015. [acceso: 

07/01/2020]. Disponible en: 

http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/ude

a/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-

5313c2aed2f6/METODOLOG%C3%8DA+PARA+LA+VA

LIDACI%C3%93N+DE+UNA+ESCALA.pdf?MOD=AJPER

ES  

2. Luján-Tangarife JA, Cardona-Arias JA. Construcción y 

validación de escalas de medición en salud: 

revisión de propiedades psicométricas. Archivos de 

Medicina . 2015 [acceso: 07/01/2020]; 11(3). 

Disponible en: 

http://www.archivosdemedicina.com/medicina-

de-familia/construccin-y-validacin-de-escalasde-

medicin-en-salud-revisin-depropiedades-

psicomtricas.php?aid=6694  

3. Lopera-Medina MM. La enfermedad renal crónica en 

Colombia: necesidades en salud y respuesta del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Revista Gerencia y Políticas de Salud. 

2016;15(30):212-33. DOI: 

10.11144/Javeriana.rgyps15-30.ercc  

4. Castaldi PJ, Benet M, Petersen H, Rafaels N, Finigan 

J, Paoletti M, et al. Do COPD subtypes really exist? 

COPD heterogeneity and clustering in 10 

independent cohorts. Thorax 2017;72:998-1006. 

5. Cavero-Carbonell C, Gimeno-Martos S, Zurriaga O, 

Rabanaque-Hernández MJ, Martos-Jiménez C. La 

validez del Conjunto Mínimo Básico de Datos como 

fuente de identificación de las anomalías 

congénitas en la Comunitat Valenciana. Gac Sanit. 

2017 [acceso: 11/12/2019]; 31(3):220-6. 

Disponible en: 

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/ra

w/?resource_ssm_path=/media/assets/gs/v31n3/

0213-9111-gs-31-03-00220.pdf  

6. Aravena Pedro C, Moraga J, Cartes-Velásquez R, 

Manterola C. Validity and Reliability in Dental 

Research. Int. J. Odontostomat. 2014 [acceso: 

11/12/2019]; 8(1):69-75. Disponible en: 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_art

text&pid=S0718-381X2014000100009&lng=es  

7. Reguant-Álvarez M, Torrado-Fonseca M. El método 

Delphi. REIRE, Revista d’Innovació i Recerca en 

Educació. 2016;9 (1):87-102.  

8. Martínez Sariol E, Travieso Ramos N, María Sagaró del 

Campo N, Urbina Laza O, Martínez Ramírez I. 

Identificación de las competencias específicas de 

los profesionales de enfermería en la atención al 

neonato en estado grave. MEDISAN. 2018 [acceso: 

11/12/2019]; 22(2):181. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/pdf/san/v22n2/san09222.pdf  

9. López LM, Pérez Arrazcaeta S, Sedeño Argilagos C, 

Cuba Venero I MM. Diseño y validación de criterios 

de competencias para el farmacéutico asistencial. 

Revista Cubana de Farmacia. 2017 [acceso: 

11/12/2019]; 51(1). Disponible en: 

http://www.revfarmacia.sld.cu/index.php/far/ar

ticle/view/179/73  

10. Salech Felipe MV, Larrondo Francisco RG. Estudios 

que evalúan un test diagnóstico: interpretando sus 

resultados. Rev. méd. Chile. 2008 

[acceso09/12/2019]; 136(9):1208. Disponible en: 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_art

text&pid=S0034-98872008000900018&lng=es  

11. Jojoa JA, Bravo C, Vallejo C. Clasificación práctica 

de la Enfermedad Renal Crónica 2016. Una 

propuesta. Repert Med Cir . 2016 [acceso: 

09/12/2019]; 25(3):192-6. Disponible en: 

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0121

737216300565?token=623BAAD9E3D6DA1A18CD80B

69538C164C09E16897C02DA1AE7BF345A1646D8A5

BEBDFFEF9BE37F9F1BCE03CC49BF727A  

12. Torre Alonso JC. Utilidad y aplicación en la práctica 

clínica de los criterios CASPAR. Reumatología 

Clínica. 2010 [acceso: 2019 Dic 09]; 6(1):8-21. 

Disponible en: 

https://www.reumatologiaclinica.org/es-utilidad-

aplicacion-practica-clinica-criterios-articulo-

S1699258X10000197  

13. Vogelmeier CF, Criner GJ, Martínez FJ, Anzueto A, 

Barnes PJ, Bourbeau J, et al. Informe 2017 de la 

Iniciativa Global para el Diagnóstico, Tratamiento 

y Prevención de la Enfermedad Pulmonar 

http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-5313c2aed2f6/METODOLOG%C3%8DA+PARA+LA+VALIDACI%C3%93N+DE+UNA+ESCALA.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-5313c2aed2f6/METODOLOG%C3%8DA+PARA+LA+VALIDACI%C3%93N+DE+UNA+ESCALA.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-5313c2aed2f6/METODOLOG%C3%8DA+PARA+LA+VALIDACI%C3%93N+DE+UNA+ESCALA.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-5313c2aed2f6/METODOLOG%C3%8DA+PARA+LA+VALIDACI%C3%93N+DE+UNA+ESCALA.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/d76a0609-c62d-4dfb-83dc-5313c2aed2f6/METODOLOG%C3%8DA+PARA+LA+VALIDACI%C3%93N+DE+UNA+ESCALA.pdf?MOD=AJPERES
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/construccin-y-validacin-de-escalasde-medicin-en-salud-revisin-depropiedades-psicomtricas.php?aid=6694
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/construccin-y-validacin-de-escalasde-medicin-en-salud-revisin-depropiedades-psicomtricas.php?aid=6694
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/construccin-y-validacin-de-escalasde-medicin-en-salud-revisin-depropiedades-psicomtricas.php?aid=6694
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/construccin-y-validacin-de-escalasde-medicin-en-salud-revisin-depropiedades-psicomtricas.php?aid=6694
https://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps15-30.ercc
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/gs/v31n3/0213-9111-gs-31-03-00220.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/gs/v31n3/0213-9111-gs-31-03-00220.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/gs/v31n3/0213-9111-gs-31-03-00220.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2014000100009&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2014000100009&lng=es
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v22n2/san09222.pdf
http://www.revfarmacia.sld.cu/index.php/far/article/view/179/73
http://www.revfarmacia.sld.cu/index.php/far/article/view/179/73
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000900018&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000900018&lng=es
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0121737216300565?token=623BAAD9E3D6DA1A18CD80B69538C164C09E16897C02DA1AE7BF345A1646D8A5BEBDFFEF9BE37F9F1BCE03CC49BF727A
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0121737216300565?token=623BAAD9E3D6DA1A18CD80B69538C164C09E16897C02DA1AE7BF345A1646D8A5BEBDFFEF9BE37F9F1BCE03CC49BF727A
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0121737216300565?token=623BAAD9E3D6DA1A18CD80B69538C164C09E16897C02DA1AE7BF345A1646D8A5BEBDFFEF9BE37F9F1BCE03CC49BF727A
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0121737216300565?token=623BAAD9E3D6DA1A18CD80B69538C164C09E16897C02DA1AE7BF345A1646D8A5BEBDFFEF9BE37F9F1BCE03CC49BF727A
https://www.reumatologiaclinica.org/es-utilidad-aplicacion-practica-clinica-criterios-articulo-S1699258X10000197
https://www.reumatologiaclinica.org/es-utilidad-aplicacion-practica-clinica-criterios-articulo-S1699258X10000197
https://www.reumatologiaclinica.org/es-utilidad-aplicacion-practica-clinica-criterios-articulo-S1699258X10000197


Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatológicas           Rev Cubana Estomatol. 2021;58(2):e3181 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución– No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de 
publicación. 
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3181  

Obstructiva Crónica: Resumen Ejecutivo de GOLD. 

Arch Bronconeumol.  2017 [acceso: 09/12/2019]; 

53(3):128-49. Disponible en: 

https://www.archbronconeumol.org/es-informe-

2017-iniciativa-global-el-articulo-

S0300289617300352  

14. Díaz de León-Ponce MA, Briones-Garduño JC, Carrillo-

Esper R, Moreno-Santillán A, Pérez-Calatayud AA. 

Insuficiencia renal aguda (IRA) clasificación, 

fisiopatología, histopatología, cuadro clínico 

diagnóstico y tratamiento una versión lógica. 

Revista Mexicana de Anestesiología. 2017 [acceso: 

09/12/2019]; 40(4):280-7. Disponible en: 

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-

2017/cma174e.pdf  

15. Organización Mundial de la Salud. Clasificación 

Internacional de Enfermedades. CIE-11 para 

estadísticas de mortalidad y morbilidad. 11.ª Ed. . 

Ginebra: OMS; 2019. [acceso: 07/01/2020]. 

Disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-

m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2

f1435254666  

16. Valdés Villapardo Y, Campuzano J, Sánchez 

Zamorano LM, Bermúdez Morales V, Peralta 

Zaragoza O, Díaz Benítez C, et al. Estudio de 

validación de cuatro diferentes criterios para el 

diagnóstico de síndrome metabólico en población 

infantil. Rev Univ Ind Santander Salud. 2018 

[acceso: 11/12/2019]; 50(2):126-35. Disponible en: 

https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasalu

duis/article/view/8244/8235  

17. Marín Herrera D, Arias Quesda D. Maloclusiones y 

hábitos deformantes en niños de 6 a 12 años de 

edad. Gac méd espirit . 2006 [acceso: 

11/12/2019]; 8. Disponible en: 

http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/a

rticle/view/1838  

18. Arias-Cuadrado A, Álvarez-Vázquez MJ, Martín-

Mourelle R, Villarino-Díaz Jiménez C. Clínica, 

clasificación y estadiaje del linfedema. 

Rehabilitación. 2010 [acceso: 11/12/2019]; 44:29-

34. Disponible en: 

https://www.clinicalkey.es/#!/content/playCont

ent/1-s2.0-

S0048712010001192?returnurl=https:%2F%2Flinking

hub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS004871201

0001192%3Fshowall%3Dtrue&referrer=  

19. Pereira Dávalos CI, Díaz Valle RR, Rodríguez Soto A. 

Clasificaciones del rinofima. Archivos del Hospital 

Universitario “General Calixto García”. 2019 

[acceso: 11/12/2019]; 7(2). Disponible en: 

http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/ar

ticle/view/345  

20. García Almeida JM, García García C, Bellido 

Castañeda V, Bellido Guerrero D. Nuevo enfoque 

de la nutrición. Valoración del estado nutricional 

del paciente: composición y función. Nutr Hosp. 

2018 [acceso: 11/12/2019]; 35(Suppl 3):1-14. 

Disponible en: 

https://www.nutricionhospitalaria.org/filesPortal

Web/2027/MA-02027-01.pdf  

21. Carrillo-Esper R, Sánchez-Zúñiga MJ, Medveczky-

Ordóñez N, Carrillo-Córdova DM. Evolución de la 

definición del síndrome de insuficiencia 

respiratoria aguda. Med. interna Méx. 2018 

[acceso: 11/12/2019]; 34(4):594-600. Disponible 

en: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_a

rttext&pid=S0186-48662018000400011&lng=es 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.archbronconeumol.org/es-informe-2017-iniciativa-global-el-articulo-S0300289617300352
https://www.archbronconeumol.org/es-informe-2017-iniciativa-global-el-articulo-S0300289617300352
https://www.archbronconeumol.org/es-informe-2017-iniciativa-global-el-articulo-S0300289617300352
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma174e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2017/cma174e.pdf
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1435254666
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1435254666
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1435254666
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/8244/8235
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/8244/8235
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1838
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1838
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0048712010001192?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0048712010001192%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0048712010001192?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0048712010001192%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0048712010001192?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0048712010001192%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0048712010001192?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0048712010001192%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0048712010001192?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0048712010001192%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/345
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/345
https://www.nutricionhospitalaria.org/filesPortalWeb/2027/MA-02027-01.pdf
https://www.nutricionhospitalaria.org/filesPortalWeb/2027/MA-02027-01.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662018000400011&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662018000400011&lng=es


Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatológicas           Rev Cubana Estomatol. 2021;58(2):e3181 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución– No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de 
publicación. 
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3181  

CONFLICTO DE INTERESES 

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.  

 

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES 

Conceptualización: Agustín Rodríguez Soto 

Curación de datos: Agustín Rodríguez Soto 

Análisis formal: Agustín Rodríguez Soto 

Investigación: Agustín Rodríguez Soto 

Metodología: Agustín Rodríguez Soto 

Supervisión: Denia Morales Navarro 

Validación: Agustín Rodríguez Soto 

Visualización: Denia Morales Navarro 

Redacción - borrador original: Agustín Rodríguez Soto 

Redacción - revisión y edición: Denia Morales Navarro 

 

Recibido: 24/02/2020 

Aceptado: 08/10/2020 

Publicado: 16/04/2021 

 


