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La revolucion pedagogica en la cirugia, Parte IV.
La medicion de resultados
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Cuarta parte: Conceptos generales de la metodologia de la
investigacion cientifica y su importancia en la medicion de
resultados de la ensefianza y adquisicion de destrezas.

En esta parte se esbozan conceptos de interés para el cirujano
docente, como la importancia de la metodologia de la investi-
gacion en el quehacer profesional del médico y el «metapro-
fesional» del educador. Cémo es que el enfoque cuantitativo
de los métodos de evaluacion traduce la recoleccion de datos
a una base numérica y procesa las mediciones mediante un
analisis estadistico. Por qué el producto de la investigacion
cuantitativa se traduce como «prueba» o «evidencia» en
términos estadisticos, que es precisamente el cimiento de «la
medicinay la cirugia basada en evidencias». Las listas de verifi-
cacion y escalas estandarizadas de recoleccion de datos como
instrumentos de medicién. Los sistemas de analisis y registros
electronicos de destrezas. Nociones basicas de conceptos
como la «confiabilidad», la «validez» y la «objetividad» de las
pruebas. Los tipos de validez. Factores que pueden afectar la
confiabilidad y la validez. Importancia de la estadistica en el
analisis cuantitativo de los datos y la existencia de paquetes
estadisticos computacionales.

Palabras clave: Metodologia de la investigacion, bioestadis-
tica, evaluacion de habilidades quirdrgicas.

Fourth part: General concepts of scientific research method-
ology and its importance in the measurement on results of
education and skills acquisition.

This part outlines some concepts of interest to the teaching
surgeon, such as the importance of research methodol-
ogy on the physician’s professional, and on the educator’s
«meta-professional» assets. The way in which the quantitative
methods of evaluation turn data collection into numerical basis
and the use of statistical analysis. Why quantitative statistical
research results, translate as «test» or «evidence», which are
precisely the foundations of «Evidence-Based-Medicine and
Surgery». Some check-lists and standardized scales as mea-
suring devices. What are the evaluation criteria constituents in
the metrics of motor skills («Efficiency and quality»). Electronic
recordkeeping systems in skills analysis. Basic concepts like
«reliability», «validity» and «objectivity» of the tests. Types
of validity. Statistical significance of reliability and validity in
the quantitative analysis data and the existence of statistical
software packages.

Key words: Research methodology, biostatistics, surgical
skills evaluation.
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asociadas a la expansion de la cirugfa laparoscépica, asi como
de la identificacién de graves deficiencias en el entrenamiento
técnico de los cirujanos como causa primordial de dichos
errores y complicaciones.** Sin embargo, a la fecha, en nu-
merosas instancias la practica de los nuevos procedimientos
de invasion minima sigue ocurriendo sin el entrenamiento
adecuado y sin una evaluacién, certificacion y credenciali-
zacion objetivas de las competencias técnicas (habilidades
y destrezas) de los cirujanos, por parte de las instituciones y
organizaciones académicas y de regulacién correspondientes.

Se puede asegurar que el primer paso para garantizar un
nivel adecuado de pericia de los cirujanos es la demostra-
cion objetiva de haber alcanzado las competencias técnicas
necesarias para una practica segura, maxime cuando los
sistemas y metodologias de entrenamiento y de evaluacién
apropiados existen y su implementacion en nuestro medio
es factible mediante la utilizacién de tecnologias no nece-
sariamente sofisticadas.

Por lo tanto, la observancia del precepto hipocratico
«Primum non nocere», como valor deontolégico cardinal
de la medicina en general y de la cirugfa en particular,®
sienta el compromiso individual e institucional de acatar
los principios de la evaluacién objetiva en materia de
promocion y certificacién de los especialistas, mediante
la adopcién de la metodologia y de los instrumentos de la
investigacion cientifica.

La importancia de la metodologia
de la investigacion en el quehacer profesional
del médico y «metaprofesional» del educador

Es esencial para el cirujano, desde el punto de vista ope-
racional, comprender el pensamiento y el lenguaje de la
metodologfa cientifica, tanto para la toma de decisiones
clinicas de calidad (medicina basada en evidencias) como
para la conduccion de programas de ensenanza quirtrgica
y su evaluacion (medicién de la competencia) y obvia-
mente, también, para los interesados en el desarrollo de
proyectos de investigacion. En el primer caso, la via de
la epidemiologia clinica; en el segundo, el camino de la
psicometria, y en el tercero, el rigor cientifico nos llevan al
mismo territorio: el de la metodologia de la investigacion.

Ademds, el diagnéstico médico es un proceso intelectual
«de investigacion», que debe ser orientado por criterios y
postulados propios del método cientifico. De igual manera,
el planteamiento profesional de las opciones terapéuticas
y la evaluacién de los resultados del tratamiento empleado
son funciones de una mente adiestrada en los cédigos de
objetividad y principios metodolégicos de la ciencia, que
por cierto, en la actualidad, ya forman parte del curriculo
de la carrera de medicina en una mayorfa de universidades.

Como anadidura a las razones expuestas, conviene
insistir en que todo cirujano involucrado en procesos de
entrenamiento, ya como educando, ya como docente
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o como administrador, esta particularmente obligado a
adentrarse en esta materia.

La cultura de la metodologia
de la investigacion

De la misma manera en que un médico estd profesio-
nalmente capacitado para prescribir medicamentos con
criterio, eficacia y seguridad, sin necesariamente ser un
especialista en farmacologia, o tiene la facultad de solicitar
el analisis preciso y de interpretar sus resultados, evaluando
su grado de sensibilidad y de especificidad, aun no siendo
laboratorista; asi, el cirujano académico debe tener los
conocimientos, criterio y cultura suficientes para entender,
aplicar y evaluar los diferentes instrumentos de medicién
objetiva propios de su prdctica (clinica o pedagdgica), sin
necesariamente ser un experto o especialista en la materia
y, en su caso, solicitar la asistencia del experto, haciendo
equipo con él; tal como ocurre en el ejercicio cotidiano
interdisciplinario de la medicina.

Con frecuencia confundimos el estudio de la metodolo-
gia de la investigacion con la bioestadistica.® La estadistica
es una herramienta critica en la investigacion biomédica,
sin duda, pero es s6lo una herramienta cuya técnica es
materia del profesional correspondiente, quien actuara
como consultante o asesor del cirujano en el disefio y
elaboracion de proyectos de investigacion particulares. Sin
embargo, es deseable que el cirujano tenga conocimientos
de concepto y de criterio en estadistica, suficientemente
operacionales para permitirle solicitar las pruebas indicadas
e interpretar sus resultados.

&Qué es lo que debe medirse?

En el lenguaje de los educadores quirtrgicos se dice que la
competencia del profesionista depende de la integracion
equilibrada de las «habilidades técnicas» y de las «habilida-
des no técnicasy. Se considera que las habilidades técnicas
de un cirujano son primariamente una funcién de sus des-
trezas manuales, mientras que las habilidades no técnicas
son funcién de su capacidad de toma de decisiones, de
comunicacion, de trabajo en equipo y liderazgo.”® Ambas
son esenciales, y una evaluacién integral debe abarcar la
medicion de ambas (ver parte I, incisos 1.16 y 1.17), apli-
cando el diseno apropiado para cada caso.

Los tipos de investigacién

Los dos enfoques o tipos principales de investigacion son:
la investigacion cualitativa y la investigacién cuantitativa.
Se considera que ambos enfoques son complementarios y
que cada uno tiene su papel en los diferentes tipos, fases y
objetivos de la investigacién y evaluacion.? Sin embargo, el
carécter «probatorio» del enfoque cuantitativo lo convierte
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en el método de eleccion en el terreno de medicién de
resultados.

El sistema tradicional de evaluacién de las competencias
del cirujano ha descansado primordialmente en el método
cualitativo, basado en la subjetividad de los examinadores
que, si bien puede sugerir el sentido de la valoracion, es
facilmente objetable por carecer de la objetividad obligada.

Las mediciones objetivas:
el método cientifico

A diferencia del enfoque «cualitativoy, el «cuantitativoy
traduce la recoleccién de datos a una base numérica y
procesa las mediciones mediante un andlisis estadistico.
La finalidad del enfoque «cuantitativo» en la investigacion
o en la evaluacion es la «objetividady; esto significa que
los fenémenos que se observan o se miden no deben ser
afectados por el investigador o por circunstancias fortui-
tas. Los resultados de los estudios cuantitativos deben ser
generalizables, replicables, comparables y predictivos, por
lo que deben cumplir con los requisitos de «confiabilidad»
y «validezy.

El método cuantitativo exige que la recoleccién de datos
se lleve a cabo mediante procedimientos estandarizados,
rigurosos y acordes con los postulados del método cientifi-
co.? El producto de la investigacién cuantitativa se traduce
como «pruebax» o «evidenciay, en términos estadisticos, lo
que es precisamente el cimiento de la «<medicina y de la
cirugia basada en evidencias» (ver parte I, inciso 1.6).'"

Los cirujanos estamos familiarizados con los estudios
prospectivos, aleatorios, doble ciego, como métodos cienti-
ficos de investigacion, mismos que son privilegiados por los
editores de revistas médicas, para la aceptacion de trabajos
clinicos para su publicacién. Sin embargo, la demostracién
cientifica de las relaciones de causa—efecto de un fenémeno
clinico determinado no siempre es factible o no requiere
de un disefo experimental prospectivo, aleatorio, doble
ciego. De hecho, el método 6ptimo puede no ser siquiera
experimental, sino estadistico, principalmente cuando el
estudio trate de responder a interrogantes cuya respuesta
serd multifactorial, lo que impide el uso del diseno expe-
rimental tradicional.

Esta circunstancia ha atraido (entre otros) al (igualmente
poderoso, pero metodolégicamente mds sofisticado) con-
trol «estadistico» al dmbito de la. educacién quirdrgicay
de la evaluacién de resultados, de importancia tanto en la
evaluacion educativa como en la evaluacién de resultados
terapéuticos en medicina y cirugfa.

La evaluacion objetiva de las destrezas
quirirgicas

El enfoque actual para estudiar los procesos motrices rela-
cionados con el desempefio técnico en cirugia laparoscépi-
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caes el estudio de dichas habilidades basicas por separado,
y no como parte de una tarea o un procedimiento mayor.

Los estudios de analisis motriz utilizando dispositivos
electrénicos de registro de tiempos y movimientos han
permitido entender mejor los procesos y disenar los mo-
delos de entrenamiento y los métodos de evaluacion y
retroalimentacion.'*"3

Las pruebas, instrumentos y aparatos
de medicion

Las «pruebas o instrumentos de medicién» son los medios,
procedimientos o métodos de recoleccion de datos. Tra-
dicionalmente y con frecuencia en la cirugfa, las pruebas
con fines de evaluacion se han orientado al area de los
conocimientos, mediante métodos cualitativos y/o carentes
del grado de objetividad adecuado. Sin embargo, dichos
instrumentos, ya imperfectos en su diseno metodolégico,
estan fuera de foco en la evaluacién de las habilidades
técnicas del cirujano, por lo que se han disefiado nuevos
instrumentos y métodos de evaluacion.

Métodos de medicion de habilidades
técnicas en cirugia

Los métodos actualmente utilizados en la evaluacion de
habilidades técnicas en cirugia se enumeran a continua-
Cién.14,15(|])

a) Métodos tradicionales

*  Cuestionarios

* Bitdcoras de procedimientos

* Registro del tiempo en procedimientos

*  Observacién directa y evaluacion subjetiva por el
examinador

* Datos de mortalidad y morbilidad

b) Métodos nuevos

e Listas de verificacion

*  Escalas globales de evaluacion (ej. evaluacion ob-
jetivamente estructurada de habilidades técnicas
OSATS)

* Sistemas de analisis electrénico (ICSAD, Imperial
College Surgical Asessment Device; ADEPT, Ad-
vanced Dundee Endoscopic Psychomotor Tester)

e _Simuladores de realidad virtual

* Anadlisis del producto final en modelos de banco

» Sistemas de registro y calificacion de errores

Los métodos tradicionales de evaluacién (cuestionarios,
bitacoras de procedimientos, registros de tiempos, observa-
ciones directas con evaluaciones subjetivas y las estadisticas

' Compendio de diversas fuentes. Véanse las referencias 14y 15.

Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica, A.C.
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personales de morbilidad y mortalidad) son muy utilizados
y de cierto valor en la evaluacion de conocimientos y juicio
clinico, pero carecen de las caracteristicas metodolégicas
de objetividad necesarias para evaluar habilidades psi-
comotoras. En algunos casos se han introducido escalas
de criterio para evaluar los métodos de observacion, lo
que les confiere cierta objetividad. Sin embargo, como se
verd mas adelante, el ideal es contar con instrumentos de
medicion «confiablesy y «vdlidosy, tanto para la evaluacién
de conocimientos, como para el importante rubro de las
destrezas manuales.'* '

En contraste con los métodos tradicionales, los métodos
enumerados arriba como «nuevos» en general se han di-
sefado con los atributos metodolégicos adecuados para la
realizacion de mediciones objetivas del desempefio de las
habilidades psicomotoras a las que se ha hecho referencia.

Elementos de criterio en la evaluacion de
habilidades motoras: eficiencia y calidad

Los dos elementos de criterio que influyen en una califica-
cién objetiva de habilidades psicomotoras son: eficiencia
y calidad. Siendo ambos de importancia fundamental, la
eficiencia es quiza el elemento de diferencia mas notable
en el desempefio entre un novato y un experto. Se refiere
tanto al tiempo empleado en la realizacion de la tarea (pa-
rametro facilmente medible) como al anélisis de economia,
precisién y suavidad de movimientos. Este Gltimo analisis se
puede evaluar objetivamente con los sistemas electrénicos,
como el ICSAD, o el rastreo de movimientos de la punta
de los instrumentos (distancias y dngulo), mediante los sis-
temas incorporados en los simuladores de realidad virtual.

El segundo elemento, «calidady», debe ser evaluado por
medio de alguna medida incluida en el proceso. Esto impli-
ca incorporar un método de andlisis de errores. Los errores
pueden evaluarse en términos de su niimero, frecuencia 'y
grado de importancia.

Por ejemplo, el tiempo para completar la tarea puede
ser importante en una prueba de habilidad al suturar, pero
es insubstancial cuando la aproximacién de los tejidos es
deficiente o si el nudo esta mal construido. La evaluacién
se puede realizar durante la ejecucién del ejercicio o una
vez finalizado. De igual forma, una vez que el alumno ha
terminado la maniobra de colocar un punto y realizar el
nudo, el instructor lo examina y lo evalGa con criterios
preestablecidos. Asi, la precision de la colocacion de un
punto de sutura se puede medir (en milimetros) entre el
sitio en donde la aguja penetrd el tejido y el «blanco» o sitio
designado, con un margen preestablecido de tolerancia
(en milimetros). Esto genera una medicién con muy poca
variabilidad entre diferentes examinadores. Para la misma
tarea de sutura, un nudo inseguro o que no aproxima bien
los «labios de la herida», dejando un espacio entre ellos,
se considera error. La seguridad de un nudo se puede
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evaluar con facilidad y se pueden utilizar calibradores para
medir espacios o rendijas en los tejidos. A la vez, se puede
consignar la elaboracién de un nudo incompleto o que
se abre bajo tensién, hecho que serfa considerado como
«error critico», que genera descalificacion, independien-
temente del tiempo empleado en su realizacién. De esta
manera, los errores se pueden evaluar de forma objetiva,
estandarizada, que minimiza los elementos de «juicio» por
parte del examinador.

Los simuladores se prestan inmejorablemente para el de-
sarrollo de buenos habitos, en términos de técnica correcta,
y también para su evaluacién mediante listas de verifica-
cién o escalas de medicion con criterios y parametros de
calificacion preestablecidos para cada tarea o incluso para
cada segmento o fase de la tarea deconstruida. Ejemplos
de maniobras o «gestos»" criticos que se evalGan son los
siguientes: toma adecuada y ergonémica del instrumento;
colocacion de la aguja en el punto y orientacion precisos en
el portaagujas; introduccién de la aguja en el tejido con el
angulo e inclinacién correctos; rotacién suave de la mufieca
al pasar la aguja a través del tejido; extraccion de la aguja
del tejido siguiendo la maniobra de rotacién; traccién del
hilo hasta dejar un cabo libre de longitud conveniente, etc.

Las listas de verificacién y escalas
estandarizadas de recoleccion de datos

Los sistemas de evaluacion que comparan la variable (de-
finida en términos operacionales) con el pardmetro son:

a) Cuestionarios autoadministrados o dirigidos; b) listas de
verificacion y escalas estandarizadas de datos observables,
siendo la de Likert la mas conocida, y c) otros métodos
cuantitativos de recoleccion de datos, como la observacion
con registro sistemdtico y clasificado de comportamientos
y situaciones observables (observacion y analisis de videos
quirdrgicos), asi como los instrumentos, aparatos mecanicos
o electrénicos de medicion.

El andlisis final del ejercicio proporciona informacion
importante en relacién con la calidad. Un ejemplo de
instrumento de utilizacién de escalas estandarizadas de
recoleccion de datos, mencionado previamente (parte |,
inciso 1.16.3), es el OSATS (Objective Structured Assesment
of Technical Skills) o evaluacién objetivamente estructurada
de habilidades técnicas.’®

Este excelente instrumento consiste en seis estaciones
(simuladores), donde los practicantes realizan sendos
procedimientos por periodos de tiempo determinados.

"Vocablo utilizado frecuentemente en el lenguaje de la adquisicién
de destrezas psicomotoras, para designar un movimiento o
maniobra, en este caso, manual; como simil de las gesticulaciones
y movimientos preensayados que realiza un mimo en sus rutinas
repetitivas y estereotipadas.
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Durante la prueba, el desempefio de los practicantes es
evaluado por los instructores utilizando listas de verificacién
especificas para cada tarea y una escala global estanda-
rizada de calificacién. La escala global consiste en siete
componentes genéricos de la destreza operatoria, que se
comparan y marcan en una escala de Likert de 5 puntos,
en donde los puntos 1, 3 'y 5 son anclas con criterios expli-
citos y precisos de la eficiencia o calidad de la maniobra.
Tanto los simuladores de banco como los animales vivos
anestesiados son los utilizados en el OSATS y se ha demos-
trado que ambos tipos de simuladores tienen coeficientes
elevados de confiabilidad (ver parte [; inciso 1.16)."#'°

Sistemas de analisis y registros
electronicos de destrezas

Algunos ejemplos conocidos de los aparatos de medicion
de procesos complejos son el detector de mentiras (poligra-
fo) o la pistola laser (medicion externa de la velocidad de
un vehiculo). La tecnologia de andlisis de movimientos en el
desempeno de los deportistas estelares tiene un desarrollo
sorprendente. Los rastreos 6pticos en jugadores profesio-
nales de tenis, golf, basquetbol, rugby, etc., con objetivos
diversos, como modelos y tacticas de entrenamiento, dis-
minucién de lesiones, estadisticas de fallas y errores, etc.,
ahora son comunes en las estrategias de entrenamiento."

En la medicion de habilidades quirdrgicas, los andlisis
de rastreo de movimientos estan basados en sistemas elec-
tromagnéticos, mecanicos u 6pticos. Frecuentemente, los
simuladores de realidad virtual estan dotados de diferentes
sistemas de rastreo y andlisis de tiempos y movimientos.

Un ejemplo de sistema conocido y validado es el ICSADY
(Imperial College of Surgeons Assessment Device),"” que se
puede utilizar tanto en simuladores mecanicos como en
los de realidad virtual; éste realiza mediciones de rastreo
de movimientos y consiste en un generador de campo
electromagnético con sensores que se adhieren al dorso de
cada mano del operador en sitios determinados. El progra-
ma (software) convierte los datos posicionales generados
por los sensores en medidas de destreza, como niimero y
velocidad de los movimientos manuales y distancia de los
movimientos, asi como registro de tiempo de realizacion
de la tarea.

Otros ejemplos de este grupo son: el ADEPT (Advanced
Dundee Psychomotor Tester)"” y el mencionado previamen-
te en la parte Il, inciso 2.10, relativo a la tecnologfa utilizada
en el rastreo del foco visual o control de la mirada, como
instrumento de evaluacién.®

Por su naturaleza, estos sistemas de medicion son obje-
tivos, reproducibles e independientes de la interpretacién
de los observadores.

V' Buscar en internet o YouTube: «IBM in sports».
VIsotrak Il, Polhemus, EUA.
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La herencia de la psicometria
y de la epidemiologia clinica:
los métodos de medicion

Las mediciones objetivas de las habilidades o conductas
complejas propias de la cirugfa han incorporado las herra-
mientas desarrolladas por la psicometria,* particularmente
la psicometria aplicada a la educacién. La psicometria
engloba la teoria y la construccion de pruebas (tests) y
otros procedimientos de medicion validos y confiables (o
fiables). Incluye, por tanto, la elaboracién y aplicacién de
procedimientos estadisticos que permitan determinar si una
prueba es valida o no para la medicién de una variable o
conducta previamente definida.

La ensefianza de las habilidades quirdrgicas en labo-
ratorio ofrece la oportunidad de utilizar enfoques edu-
cacionales basados en evidencias, tales como alcanzar el
dominio de las destrezas fundamentales antes de que el
aprendiz intente practicar habilidades mas complejas y
procedimientos completos en el quiréfano.'”2°

El entusiasmo actual por la validacién de los instrumen-
tos y estrategias de entrenamiento es relativamente nuevo
para la comunidad quirdrgica. Sin embargo, la validacion
cientifica es una herramienta comin en psicologfa, con
raices en trabajos hechos hace un siglo. El crecimiento y
variedad de pruebas (buenas y malas) prosperaron durante
el siglo XX, principalmente en EUA. A partir de 1974, la
American Psychological Association (APA), la American
Educational Research Association y el National Council on
Measurement in Education han desarrollado y publicado
un set de estandares y guias, para juzgar y evaluar pruebas
en sus diferentes aspectos, como su interpretacion, temas
éticos, normas apropiadas, etc. Ademds, también ofrecen
gufas bien probadas y rigurosas sobre validacién, confia-
bilidad y medicion de errores de las pruebas. Algunos de
los conceptos clave acerca de los estandares de APA se
definen a continuacion.

La «confiabilidad, validez y objetividad»
de las pruebas?® VIV

Toda medicién o instrumento de recoleccién de datos debe
reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y ob-
jetividad. Clasicamente, los requisitos de los instrumentos
de prueba se circunscribian a la confiabilidad y la validez.

VI'La psicometria es la disciplina que se encarga de la medicién en
psicologia. Medir es asignar un valor numérico a las caracteristicas
de las personas o sus diferentes aspectos psicoldgicos, tales como
conocimiento, habilidades o capacidades y personalidad.

VI'El presente capitulo es un resumen basico de conceptos. Para
informacioén técnica mas completa conviene consultar las fuentes
originales, especialmente el libro Metodologia de la Investigacion
de Hernandez-Sampieri y colaboradores, editado por McGraw-Hill-
Interamericana de México en el aflo 1997. Véase la referencia 9.

Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica, A.C.
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Recientemente, Herndndez Sampieri incluye la «objeti-
vidad», que consideramos es de importancia mayuscula,
principalmente en el tema de los simuladores.’

La confiabilidad (o fiabilidad)

La confiabilidad (o fiabilidad) de un instrumento de medi-
cién se refiere al grado en que su aplicacion repetida en el
mismo sujeto u objeto produce iguales resultados; es una
medida de consistencia interna. La confiabilidad se puede
calcular mediante diferentes procedimientos, que se valen
del uso de ciertas férmulas y producen «coeficientes de
confiabilidad».

Cuando las evaluaciones son realizadas por mas de un
observador, se aplica otro tipo de prueba de confiabilidad
llamada «confiabilidad entre examinadoresy» (inter-rater
reliability), que mide precisamente la magnitud del acuerdo
entre dos o mas observadores.

Los métodos frecuentemente utilizados para determinar
el coeficiente de confiabilidad son: a) medida de estabi-
lidad (confiabilidad por test-retest); b) método de formas
alternativas o paralelas; c) método de mitades partidas
(split halves), y d) medidas de coherencia o consistencia
interna. Estos son coeficientes que estiman la confiabilidad
mediante célculos estadisticos, generalmente automatiza-
dos en programas computacionales (los mas utilizados son
el coeficiente a de Cronbach o los coeficientes KR 20 y KR
21 de Kuder y Richardson).”'> V"

La validez

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que
un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir. La validez es un concepto complejo y de gran im-
portancia, del cual pueden obtenerse diferentes tipos de
evidencia, éstos serdn tratados més adelante.

La objetividad

La objetividad es un concepto dificil de evaluar y frecuen-
temente delicado, que también tiene que ver con la con-
fiabilidad pero desde otro punto de vista. Consideramos
que en ocasiones también estd relacionado con la ética o
con la falta de ésta.

La objetividad se refiere al grado en que un instrumento
de medicion es permeable a la influencia de los sesgos y
tendencias del investigador o investigadores que lo admi-
nistran, califican e interpretan.

Los sesgos del investigador pueden ser ideoldgicos,
como podria ser una investigacién sobre actitudes ante el
aborto; o politicos, lo que ocurre en las campanas electo-

VIl E| coeficiente a se utiliza para intervalos, y los coeficientes de
Kuder y Richardson para items dicotémicos (por ejemplo, si-no).
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rales, o tratdndose de instrumentos o aparatos producidos
y distribuidos con criterios comerciales, como puede ser el
caso de los dispositivos de simulacién. El sesgo dependeria
de lainfluencia del interés econémico de los investigadores
o promotores, lo que desvirtda la confiabilidad externa del
instrumento.

La objetividad se refuerza mediante los consensos o a
través de la estandarizacion en la aplicacién del instrumento
(mismas instrucciones y condiciones para todos los parti-
cipantes) y en la evaluacién de resultados, por supuesto,
por el nivel de informacién que los usuarios tienen sobre
los procesos y objetivos, asi como la metodologia de la
investigacion.?

Nota: Cabe aclarar que un instrumento de medicion
puede ser confiable, pero no necesariamente valido. En
cambio, a la inversa, una prueba que no es confiable,
tampoco puede ser valida. La validez, la confiabilidad y la
objetividad no pueden ser tratadas de manera separada.
La ausencia de cualquiera de las tres invalida la utilidad
del instrumento.

Los tipos de validez

La validez se refiere al grado en que un instrumento real-
mente mide la variable que pretende medir. La validez
es un concepto complejo, del cual pueden obtenerse
diferentes tipos de evidencia.

1) Evidencia relacionada con el contenido (evidencia
de contenido o content-validity):

Corresponde a los también [lamados métodos de validez
interna, en funcién de que establecen la validez de una
prueba mediante el andlisis de su propio contenido.

La validez de contenido se refiere al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico de contenido
de lo que se mide. Es el grado en que la medicion repre-
senta al concepto medido. Un instrumento de medicién
debe tener representados todos los items del dominio de
contenido de las variables a medir.%#1>

Por ejemplo, una prueba de conocimientos sobre las
canciones de «Los Beatles», no debera basarse solamente
en sus albumes Let it be y Abbey Road, sino que debe incluir
canciones de todos sus discos.

a) - Validez aparente (face validity): Existen tres tipos de
métodos para determinar la validez de contenido:
la validez propiamente de contenido o racional,
la validez de respuesta y la validez aparente (face
validity). Esta Gltima, muy utilizada en el tema de
los simuladores, permite establecer la validez de
una prueba a partir de la opinién intuitiva de exa-
minadores o de expertos. Aunque en ocasiones se
considera como un método poco cientifico, resulta
ser muy importante en evaluacién, porque una
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prueba sélo es tomada en serio por los usuarios
si es percibida como seria.

Evidencia relacionada con el criterio:
Corresponde a los métodos también llamados de
validez externa, empirica o de criterio. La validez
de criterio establece la validez de un instrumento
de medicién compardndola con algin criterio
externo. Este criterio es un estdndar con el que se
juzga la validez del instrumento. Estos métodos
establecen la validez de una prueba comparandola
con los resultados de los mismos alumnos en otros
instrumentos o pruebas (examen, autoevaluacion,
notas del profesor, etc.). Dicha comparacion se realiza
mediante instrumentos estadisticos (normalmente, el
coeficiente de correlacién que mide numéricamente
el grado de coincidencia entre los resultados de dos
conjuntos).

a) Validez concurrente: Si el criterio se fija en el
presente, se habla de validez concurrente (los
resultados del instrumento se correlacionan con
el criterio en el mismo momento o punto en el
tiempo). Supone comparar los resultados de otro
instrumento (examen, autoevaluacién, notas del
profesor, etc.). Ambas pruebas deben evaluar a
los mismos alumnos en un mismo momento y los
resultados deber poder ser expresados numéri-
camente, para poder establecer el coeficiente de
correlacion.

Por ejemplo, un cuestionario para detectar las pre-
ferencias del electorado por los distintos partidos
contendientes puede validarse aplicandolo tres o
cuatro dfas antes de la eleccion y sus resultados
compararlos con los resultados al final de la elec-
cién (si la eleccion fuese hoy, el ganador serfa tal).

b) Validez predictiva: Si el criterio se fija en el futuro,

se habla de validez predictiva. Supone comparar
los resultados de la prueba con los de otra que
pretenda medir la misma habilidad y que es ad-
ministrada a los mismos sujetos posteriormente
de la primera.
Por ejemplo, un investigador valida un examen
sobre el manejo de aviones realizado en un si-
mulador de vuelo, mostrando la exactitud con la
cual el examen predice qué tan bien.un grupo de
pilotos puede operar un aeroplano real.

Evidencia relacionada con el constructo. Validez de
constructo:

Un constructo es una conceptualizacion tedrica
sobre alglin aspecto del comportamiento o de las
habilidades humanas, que al no ser medible por
métodos directos, debe inferirse por sus efectos
observables en la conducta del individuo.

La validez de constructo es probablemente la mas
importante, sobre todo desde una perspectiva
cientifica; posee atributos tanto de los métodos
internos como de los externos, y se refiere al grado en
que una medicién se relaciona consistentemente con
otras mediciones de acuerdo con hipétesis derivadas
teéricamente y que conciernen a los conceptos (o
constructos) que estan siendo medidos.

Teniendo en cuenta que un constructo es una
conceptualizacién teérica sobre un aspecto del
comportamiento humano, que no es medible u
observable por medios directos, este método de
evaluacion consiste en evaluar hasta qué punto una
prueba mide los constructos sobre los que ella misma
se sustenta. Esto puede hacerse de diversas formas:
solicitando a expertos que expliciten los constructos
en los que se basan los items de la prueba (de
forma analoga al método de validez de contenido o
mediante métodos estadisticos).

Una inferencia de la validez de constructo es la
capacidad de la prueba para discriminar entre varios
niveles de desempeno (ej. entre novatos y expertos).

Factores que pueden afectar
la confiabilidad y validez?®

Los expertos advierten sobre algunos factores que pueden
afectar la confiabilidad y la validez de los instrumentos de
medicion. A continuacién se mencionan los mas comunes:

1)

La improvisacion

La eleccién, la construccion o el disefo de un
instrumento de medicion son similares a la eleccion
de los analisis o pruebas diagnésticas que el médico
solicita en un momento dado. Ambos requieren
definir muy bien cudles son las variables que se
pretenden medir y con qué objeto, por lo que si se
pretende obtener mediciones pertinentes, confiables
y vdlidas, no se deben improvisar.

Instrumentos desarrollados en el extranjero

La utilizacién de instrumentos validados en otras
culturas e idiomas, otros contextos socio-politicos o
econémicos, puede afectar la confiabilidad y validez
de las pruebas.

Instrumento.inadecuado para las personas a quienes
se aplica

Por las mismas razones, el instrumento de medicion
utilizado debe ser congruente con la edad, el género,
el nivel educacional o de preparacién y la cultura del
sujeto que se evalda.

Falta de estandarizacion

Si los instrumentos de evaluacion empleados para
diferentes sujetos, diferentes grupos o diferentes
tiempos no son equivalentes en términos de
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estandarizacion, los resultados o calificaciones no
serdn vdlidos.

5) Condiciones en las que se aplica el instrumento de
medicién
El ruido, la iluminacién, el frio o el calor, el horario
etc. son condiciones que de no ser estandarizadas,
pueden generar errores de confiabilidad o de validez.

6) Aspectos mecanicos
Si las instrucciones de la prueba no son legibles o
faltan paginas, si en el cuestionario no hay suficiente
espacio para las respuestas o si el simulador tiene
fallas mecanicas o de iluminacion, etc., se introducen
elementos significativos de error en la evaluacion.

7) Sesgos en la objetividad
Este punto ha sido tratado al lado de la confiabilidad
y la validez como una de las condiciones que
pueden afectar el valor de una prueba o instrumento
de medicion.

El analisis cuantitativo de los datos

En la actualidad, el anélisis cuantitativo de los datos se rea-
liza por medio de programas de computadora (software),
en virtud de que los calculos manuales mediante el uso
de férmulas son excesivamente laboriosos y lentos. Dichos
programas son asequibles comercialmente y ofrecen actua-
lizaciones o versiones actualizadas para diferentes sistemas
operativos y en diferentes idiomas.

En los diferentes programas o paquetes de software para
analizar los datos, la tarea del investigador es alimentar el
programa con dos elementos: el primero es la definicion
precisa de las variables (con sus respectivas codificaciones e
indicadores) y el segundo es la configuracion de la «<matriz» de
datos (equivale a un templete tabular o a una hoja de calculo).

La matriz, como cualquier hoja de calculo, tiene colum-
nas (una para cada variable o item), filas o renglones (una
para cada caso) y celdas en las interseccion entre columnas
y filas, en donde se vacian los datos (cada celda contiene
un dato). El investigador define entonces el nombre de
cada variable de la matriz, que equivale a un item, reactivo
o categoria de contenido u observacién, tipo de variable
o ftem; a continuacion se vacian los resultados obtenidos
en las celdas de la matriz correspondientes, que como
cualquier hoja de calculo, tiene columnas. Una vez llena
la matriz, se procede al andlisis por medio del programa
computacional.

Ademds de la informacién numérica, los mismos paque-
tes de andlisis estadistico pueden proporcionar graficas de
diferentes tipos (lineales, diagramas de barras, diagramas
de sectores, histogramas, poligonos de frecuencias, picto-
gramas, etc.).

Algunos paquetes de software estadistico de uso fre-
cuente en América Latina para la investigacion médica
son: el SPSS®W (Statistical Package for Social Sciences) o
paquete estadistico para la ciencias sociales, desarrollado
por la Universidad de Chicago. Otra version del mismo
es llamada «PASW». Otros programas de uso comin son
el Minitab® y el SAS (Sistema de Andlisis Estadistico); este
altimo disefado en la Universidad de Carolina del Norte.

Los precios de los diferentes programas varian de-
pendiendo de la version. Algunos ofrecen licencias
permanentes, anuales, o ambas. Por ejemplo, el paquete
con licencia permanente del SPSS esta alrededor de los
5,000 dolares. La licencia anual del Minitab, que es
mucho més econémico, puede costar 100 délares, y la
permanente 500 délares.

Existen paquetes estadisticos disponibles en internet de
forma gratuita, asi como tutoriales y versiones de prueba.
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