Editorial

Medicion de fendmenos de enfermeria: el reto de la
validez y confiabilidad en la investigacion cuantitativa

Measurement of Nursing Phenomena: The Challenge of Achieving
the Validity Andreliability in Quantitative Research

Medicao de fenomenos de enfermagem: o desafio de alcancar
a validade ea confiabilidade da pesquisa quantitativa

Enfermeria es una disciplina profesional, y por su naturaleza
debe generar conocimiento que explique los fendmenos propios
y que pueda aplicarse en los diversos contextos de la practica.
Algunos de esos hechos —sino la mayoria— que interesan a los
profesionales de enfermeria deben ser conocidos a través del de-
sarrollo de metodologias cuantitativas que requieren la aplicacién
rigurosa de técnicas de medicion precisas, en un esfuerzo por limi-
tar al maximo la posibilidad de error y por obtener asi resultados
reales, validos, exactos, consistentes y generalizables (1, 2). Si la
técnica de medicién seleccionada es incorrecta, el investigador
entregara resultados errados, aspecto que afecta directamente la
validez interna y externa del proceso investigativo (3, 4).

La estructura sintactica de la disciplina que postularon Do-
naldson y Crowley (5) incluye los aspectos metodoldgicos de la
investigacion cientifica dentro de los cuales cabe mencionar el uso
de técnicas de medicién que se adecuen empiricamente a los con-
ceptos tedricos, y que cumplan con los mas altos estandares que
la ciencia exige, pues como ciencia, enfermeria debe utilizar meto-
dologias que garanticen la calidad y aplicabilidad de los hallazgos.

En este sentido, la investigacién cuantitativa mide y comprue-
ba aspectos tedricos o hipétesis que pueden moverse desde la
descripcién hasta la prediccién del cuidado de enfermeria (6), y
para ello se requiere la aplicacién de métodos o indicadores em-
piricos, como por ejemplo, instrumentos de medicion.

Asi, la medicién implica la asignacién numérica o cuantificacion
de una cosa, objeto, situacién, experimento o fenémeno siguiendo
una regla o norma. Uno de los componentes de la medicién es

la instrumentacién, definida como toda condicién experimental o
procedimiento usado para observar y medir atributos, cualidades
o propiedades, constructos o conceptos completamente tedricos,
que son imposibles de cuantificar de otra forma. La informacién
obtenida a través de estos se denomina dato, y su funcién es pro-
veer medidas objetivas de la teoria de la cual se derivan (2, 7, 8) .

La comprobacién de nuestros fenémenos de interés puede
realizarse a partir de mediciones directas e indirectas. Las direc-
tas hacen referencia a la cuantificacién de elementos concretos
y objetivos; el interés de evaluar la técnica de medicién se centra
en valorar su precision en términos de exactitud y reproducibili-
dad, y se logra a partir de un proceso denominado calibracién. Ha-
bitualmente en enfermeria, ademas de las mediciones directas,
son muy importantes las mediciones indirectas dirigidas a valorar
caracteristicas o atributos de un concepto abstracto o complejo,
alli el objetivo se dirige a indagar las caracteristicas relacionadas
con la validez y la confiabilidad (3, 2).

Toda técnica de medici6n exhibe cierto grado de error, entendi-
do como la diferencia entre la medicién obtenida y la medicién real.
El error aleatorio no tiene un patrén definido o direccién, se debe
al azar y puede estar influenciado por factores como alteraciones
en el procedimiento de aplicacion, errores en el diligenciamiento,
o en la captura de informacion en bases de datos, entre otros. Por
el contrario, los errores sistematicos, son aquellos que se repi-
ten bajo un patrén definido y constante; los investigadores dirigen
gran parte sus esfuerzos a limitar su ocurrencia con el fin de afinar
la técnica y prevenir la generacién de conclusiones erradas (2).
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La evaluacion de las caracteristicas de validez y confiabilidad
de los instrumentos es una forma de demostrar la rigurosidad en
el disefio o la eleccién de los mismos, y representa un desafio te-
niendo en cuenta la cantidad de técnicas de medicion disponibles
y la necesidad de generar nuevos indicadores empiricos para di-
ferentes conceptos y constructos tedricos. Seleccionar adecuada-
mente el instrumento de medicidn permitird evaluar la adecuacion
empirica de este con la teoria y la adecuacién pragmatica de los
resultados al contexto real (7).

La confiabilidad se relaciona con la consistencia interna, co-
herencia, reproducibilidad, estabilidad y equivalencia de los resul-
tados que dependen de la medicién (9). Indica que la aplicacién
repetida de un instrumento genera los mismos resultados en dife-
rentes circunstancias, y expresa la proporcién de error aleatorio
inherente a la medicion.

Un instrumento es confiable si la caracteristica que mide en
los sujetos es atribuible a diferencias verdaderas entre estos, y
no a las caracteristicas de la técnica o de quienes la administran.
Documenta el grado de estabilidad entre individuos, observa-
dores y a través del tiempo (3). Mas que una caracteristica per
se del instrumento es una caracteristica evaluable a partir de la
muestra especifica en la que se aplica, razén por la cual es fun-
damental evaluar la confiabilidad cada vez que se utilice el instru-
mento (2, 10).

La confiabilidad puede referirse a diversos aspectos: con-
gruencia de las mediciones en diferentes momentos de aplica-
cién o a través del tiempo (estabilidad), congruencia de los items,
consistencia de los resultados a partir de los items (consistencia
interna), congruencia de los resultados en dos 0 mas instrumentos
o0 entre observadores (equivalencia) (3). La confiabilidad es nece-
saria pero insuficiente para establecer la validez de una técnica de
medicién, un instrumento que no es confiable probablemente es
erratico, inconsistente e inexacto (1, 2, 4).

La validez indica la capacidad de un instrumento para medir
lo que debe medir o cuan bien se refleja el constructo que se
quiere estimar. Aspecto que muestra si el resultado de la medi-
cién expresa con precision la realidad y la proporcién de error
sistematico de la prueba.

Existen varios tipos de validez que deben ser demostrados a

partir del refinamiento de la técnica de medicion. La validez que
implica la evaluacién respecto a claridad, precisién del lenguaje
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y presunciéon de aquello que la técnica pretende medir (validez
facial); la que indaga sobre la extensién en la cual el conjunto de
items mide todas las dimensiones o caracteristicas de un domi-
nio tedrico especifico (validez de contenido) cuando se realiza la
comparacion de la técnica respecto a otras disponibles (criterio-
concurrente), cuando se predicen futuros eventos a partir de los
resultados que arroja la técnica (criterio-predictiva), o cuando se
evalla la capacidad para discriminar sujetos con la caracteristica
de aquellos que no la tienen (criterio-discriminante).

Finalmente, la validez de constructo se basa en la forma en que
una prueba mide o captura un constructo tedrico o rasgo. Evalda la re-
lacion entre la medida usada y la teoria en la cual se apoya (2, 4, 9, 10).

Ademas, es clave recordar la importancia de disefiar y validar
instrumentos de enfermerfa teniendo en cuenta el contexto cul-
tural especifico, aspecto que va mas alla de la mera traduccién o
adaptacion lingiiistica. Esto obedece a que el uso de palabras, frases
o idiomas distintos al contexto en el que se desenvuelve la persona
que responde puede aumentar el error sistematico de la pruebay
afectar asf la validez de la medicién (2).

Cuando se revisa un reporte de resultados de investigacion
es fundamental indagar acerca del origen y las caracteristicas
psicométricas de las técnicas o herramientas de medicion em-
pleadas. Utilizar instrumentos sin validez o confiabilidad lleva a
que la medicién de aspectos tedricos sea ineficaz y se obstaculice
asi el avance en el desarrollo tedrico y de la practica basada en
la evidencia, pues se altera la correspondencia entre el resultado
obtenido y la realidad estudiada. Ademas, se considera que los
instrumentos de medicién son elementos criticos de la validez y
confiabilidad general de la investigacion porque aunque el proble-
ma, el propésito y los procedimientos de recoleccién y analisis de
la informacion sean correctos, si el instrumento de medicién tiene
limitaciones o problemas inherentes, los resultados se vuelven
limitados o cuestionables (4, 10, 11).

En este nimero de Aquichan se publican dos articulos relacio-
nados con la validez y la confiabilidad de instrumentos utilizados
para medir el cuidado de enfermeria fundamentado en la teoria de
Jean Watson y en la escala de comportamiento de autocuidado fun-
damentado en la teoria de Dorothea Orem. Articulos como estos,
que presentan la evaluacién de caracteristicas de precision, vali-
dez y confiabilidad de los instrumentos, son fundamentales porque
facilitan la aplicacion de resultados a la practica de enfermeria.




Estos escritos nos demuestran cémo el investigador tacion son elementos criticos para mejorar la investigacion

tiene la responsabilidad de indagar acerca de las caracte- cientifica en enfermeria.

risticas psicometricas de los |r?strumentos s’elleccmr.l.ados, y Gloria Carvajal-Carrascal
de hacer las pruebas que el rigor metodoldgico exija para Universidad de La Sabana
el estudio particular. Como tal, la medicién y la instrumen- gloria.carvajal@unisabana.edu.co
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