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Introduccion

El método cientifico (1) pretende la adquisicion de conocimientos, intenta resolver preguntas. Una vez
formuladas las preguntas, se elaboran posibles respuestas fundamentadas en los conocimientos aceptados como
consistentes por la comunidad cientifica; estas posibles respuestas se llaman hipotesis. Después de formuladas
las hipotesis se puede disefiar un experimento o un estudio no experimental para contrastar las hipotesis. Poper
decia que la ciencia busca explicaciones cada vez mejores. La secuencia del método cientifico es: enunciar
preguntas-posibles respuestas (planteamiento de hipdtesis)-resolucién de las hip6tesis (fase experimental u
observacional)-conclusiones.

Para responder a las preguntas (2) de investigacion planteadas y cumplir los objetivos del estudio, el
investigador (a) debe seleccionar y desarrollar un disefio de investigacidn especifico. Cuando se establecen y
formulan hipdtesis, los disefios sirven para someterlas a prueba.

El conducto en la investigacién es: pregunta-objetivo- hip6tesis-analisis. En los diagramas presentados en los
libros de metodologia de la investigacién, se contextualiza la presencia de los estudios experimentales y no
experimentales, en relacién con el disefio del estudio.

La clasificacion del tipo de disefio se hace segun el manejo de las variables que determinan el alcance de la
investigacion (3) y la clasifican en experimental y no experimental. Significa con ello que en la investigacién
experimental se controlan algunas variables independientes para lo cual se disefia un experimento y los métodos
son: disefios completamente aleatorios, disefios por bloques, cuadrados latinos y disefios factoriales. Todos
estos métodos forman parte de un gran tema que se llama el analisis de varianza, ANOVA que permite relacionar
una variable cuantitativa (dependiente) y una variable cualitativa (independiente). En el disefio observacional o
no experimental los fenémenos se observan tal y como suceden en su contexto natural, sin que pueda controlarse
algln factor.

La investigacion es un proceso que nos lleva al conocimiento de algo mediante la aplicacion de métodos y
técnicas que nos permiten aprehender los elementos de ese algo y sus interrelaciones para comprenderlo,
describirlo, explicarlo, predecirlo y transformarlo.

Si el conocimiento genera poder y autoridad y, éste es necesario para transformar la sociedad, la investigacion
debe ser el punto de partida y de confluencia de esa accién transformadora.

La investigacion conduce al investigador (a) a un estado superior de conocimiento del fendmenoen estudio;
ademas de una actitud positiva hacia la investigacion, se debe tener cierta madurez que la dan una edad mayor
y la experiencia; mi préactica me ha ensefiado que estudiantes menores de 20 afios de edad dificilmente
comprenden el proyecto de investigacion cientifica como un todo y la forma como se relacionan sus partes.

Si bien no toda persona tiene aptitudes y actitudes para la investigacion, el profesional, debe llegar a manejar
los elementos basicos del proceso de investigacion para su ejercicio profesional.

Todos los docentes de la Universidad de Antioquia, somos responsables de la formacion y acompafiamiento de
los estudiantes en su proceso de formacién; es mayor la responsabilidad, para los docentes - investigadores y
para quienes se encuentren vinculados a los grupos de investigacion porque son quienes en Ultimas, pueden
articular la docencia y la investigacion por medio de los trabajos de grado de los estudiantes.

Todos sabemos que la pregunta de investigacion es la que define el método que se utilizara en el proceso
investigativo. Si se busca comprender e interpretar un fenémeno, el método debe ser el cualitativo, en tanto; si
se busca describir o explicar un fenémeno el método debe ser el cuantitativo.



La experiencia sin embargo ensefia, un trato diferencial entre la mayoria de investigadores de la Universidad
de Antioquia para quienes el método cuantitativo ha sido hegemoénico y apenas se empieza a aceptar el enfoque
cualitativo en las investigaciones. Pienso que cualquiera sea el método de una investigacién, ésta debe asumirse
con rigurosidad para que el proceso de investigacién gane en calidad.

En la metodologia de investigacion con enfoque cuantitativo, el instrumento de recoleccién de la informacion
€s una encuesta que se construye a partir de un cuestionario que recoge todas las preguntas que sirven para la
medicion de las variables, las cuales a su vez, surgen de los objetivos especificos y en algunos casos del marco
tedrico. Todos los libros de estadistica traen recomendaciones para construir cuestionarios de preguntas que
respondan a los objetivos porque asi se gana en la validez de constructo.

En la investigacién sobre temas médicos o psicol6gicos, es comdn que se utilicen escalas elaboradas por

expertos con las siguientes caracteristicas (2):

a) Laconfiabilidad, se refiere al grado en que el instrumento en su aplicacién repetida en el mismo individuo
u objeto produce resultados iguales. Generalmente, se miden de dos formas: mediante el test-retest
(coeficiente de correlacion) con el cual se mide la estabilidad de la escala en sus puntajes individuales, a
través del tiempo y con la consistencia interna (coeficiente Alpha de Cronbach) que mide la precisién con
la que los items de la escala miden el constructo en estudio.

b) Lavalidez, se refiere al grado en que el instrumento mide la variable que pretende medir.

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

e Validez de criterio: se compara con algun criterio externo que mide lo mismo. Si el criterio se fija en
el mismo momento, se habla de validez concurrente.

e Validez de constructo: debe explicar el modelo tedrico empirico, que subyace a la variable de interés.

e Validez de expertos: los expertos definen si el instrumento mide la variable en cuestion.

c) Lavalidez total se gana con una mayor validez de contenido, validez de constructo y validez de criterio en
el instrumento de medicion.

d) La relacion entre la confiabilidad y la validez. El instrumento puede ser confiable pero no valido. Se
requiere que se cumplan ambas caracteristicas.

e) Factores que pueden afectar la confiabilidad y la validez: la improvisacion, utilizar instrumentos
desarrollados en el extranjero que no han sido validados en el pais de aplicacion, es inadecuado para las
personas a quienes se le aplica, las condiciones desfavorables en las que se aplica.

En lo posible, se deben utilizar instrumentos de los cuales se sepa que miden lo que pretenden medir, que son
estables en el tiempo de aplicacion; es decir que obtienen la misma informacidn en intervalos de hasta 15 dias
de aplicacion, que son construidos por expertos en el tema y que han superado cualquier improvisacion en la
forma como se ordenan y relacionan las preguntas y el puntaje total que generan. No es recomendable construir
un cuestionario de preguntas para indagar temas que tienen que ver con el comportamiento humano. En nuestra
universidad, se impone cada vez, el utilizar escalas de medida que sean validadas, nacional e
internacionalmente.

El proceso de blsqueda de escalas de medida para realizar una investigacion puede tomar varios meses y
muchas de ellas deben ser compradas, lo cual demanda que se presupueste en el costo total del proyecto.
Generalmente, se consiguen escalas validadas internacionalmente y debe realizarse la validacion a nivel
nacional para que se garantice que la escala mida lo mismo que en cualquier otra parte.

En la presente ponencia se propone una metodologia para la validacion de escalas que han sido construidas en
el extranjero y algunas de ellas han sido traducidas al idioma castellano.

Métodos

Se revisan algunos articulos publicados en revistas indexadas sobre caracteristicas psicométricas de los
instrumentos o procesos de validacion de escalas seguidos con el fin de determinar la ruta comin para la
validacion de una escala. Se revisa una tesis de pregrado sobre la validacion de una escala construida en el
extranjero y traducida al castellano en Colombia. Se hace una propuesta metodolégica para la validacion de una
escala.



Resultados
Revisiones de otras validaciones

En un estudio en Chile (4), se tuvo una muestra por conveniencia con un tamafio, n=264 de personas
con edades entre 16 y 33 afios, 57 % mujeres y 43 % hombres. La aplicacion fue grupal en el horario
de clase. Se utilizé consentimiento informado para los participantes en el estudio. Las escalas se
aplican al mismo tiempo. Primero, se aplicé un Analisis de Componentes Principales, ACP, con
rotacion varimax para determinar tres factores. Luego, se realizé un Analisis Factorial Confirmatorio
para verificar esa estructura factorial de la escala; se evalud la consistencia interna de las escalas
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Se obtuvo la correlacion item — test en la cual la
distribucion de cada item se correlaciona con la distribucion del puntaje total de la escala. Se corre un
modelo de regresion lineal multiple para cada una de las escalas, orientacion a la dominancia social
(SDO) y la escala de nacionalismo.

En un estudio con universitario en México (5), se obtuvo una muestra no probabilistica de n=122
estudiantes entre 17 y 25 afios que solicitaron ayuda psicoldgica y que no estaban en tratamiento
farmacolégico. Se realizaron analisis factoriales para determinar la estructura factorial de la escala. Se
calcularon coeficientes de correlacidn entre los items y el test y se obtuvieron medidas de consistencia
interna de la escala y de las subescalas.

En un estudio realizado en Espafia (6), se obtuvo una muestra de n =584 individuos; se realiz6 un
Andlisis Factorial Confirmatorio para verificar la estructura interna de la escala, luego se obtuvo el
coeficiente Alpha de Cronbach para verificar la consistencia interna y por dltimo se realizé un ANOVA
entre el puntaje total y el sexo para verificar si hay diferencia en el puntaje total para los sexos.

En un estudio con adolescentes espafioles (7), se obtuvo una muestra de n=525, se aplic un anélisis
factorial para determinar la estructura factorial y luego con ella, se aplic6 un Analisis Factorial
Confirmatorio, AFC para verificar que efectivamente esa estructura factorial es apropiada. Luego,
realiz6 un ANOVA entre el puntaje total y el sexo para verificar si hay diferencia en el puntaje total
para los sexos también se realiz6 lo mismo para los grupos de edad.

En un estudio sobre uso problemético de la nuevas tecnologias en Espafa (8), se obtuvo una muestra
de n=2747 individuos. Se realizé un analisis factorial con rotacién varimax para determinar una
estructura factorial; se obtuvo el KMO vy se realiz6 la prueba de esfericidad de Bartlett para verificar
la igualdad de varianzas. Se verificé la consistencia interna con el Alpha de Cronbach para la escala y
para la escala sin el item. Se analiz6 la validez convergente mediante la correlacion de la distribucion
de cada item con la subescala sin el item. Se realiz6 una validez clinica., realiz6 un ANOVA entre
el puntaje total y el sexo para verificar si hay diferencia en el puntaje total para los sexos.

En un estudio con pacientes psiquiatricos hospitalizados realizado en Colombia (9), se obtuvo una
muestra de tamafio n=149. Se realiz6 una prueba — preprueba con una muestra de n=30 y un analisis
interevaluador. La validez concurrente se obtuvo mediante la correlacion entre el puntaje total de la
escala y el de la escala ICG. La sensibilidad al cambio se verifico con la correlacién entre el puntaje
total de la prueba y el de la preprueba obtenidos en dos momentos clinicamente diferentes.

En un estudio realizado con adolescentes escolarizados en San Juan de Pasto, Colombia (10). Se
obtuvo una muestra aleatoria de 306 adolescentes escolarizados en las instituciones publicas y privadas
para la aplicacion final para el andlisis de la escala fases 4 a7. El proceso de validacion se ajusté a las
siguientes fases: 1) fase 1: consolidacion de la escala traducida al espafiol. Traduccién-retraduccion;
2) fase 2: consolidacion de la version preliminar de la escala. Se revisan los items para que los valoren
con respecto al tema, como: muy importante, importancia intermedia, menos importante; fase 3:
pilotaje, utilizando una prueba piloto se analiza la comprension de las instrucciones y de los items;
fase 4: aplicacion final; fase 5: validez del RFL-A adaptado al espafiol mediante un Analisis Factorial
exploratorio con rotacién varimax para determinar una estructura factorial; se obtuvo el KMO. Para la
validez convergente, se obtuvo el coeficiente de correlacion con otra escala. Fase 6: fiabilidad del
RFL-A: alpha de Cronbach, correlaciones item-prueba, alpha de Cronbach de la escala sin el item.,
alpha de Cronbach de las subescalas; fase 7: realiz6 un ANOVA entre el puntaje total y el sexo para
verificar si hay diferencia en el puntaje total para los sexos.

En un articulo sobre validacién de escalas en salud (11) se propone que el proceso de validacion debe
tener las siguientes etapas: seleccion de la escala, traduccién, pruebas preliminares para realizar ajustes
(de items y utilidad), pruebas de su validez (validez de apariencia, validez de contenido, validez de
criterio o concurrente, sensibilidad al cambio), pruebas de confiabilidad, determinacién de su utilidad.



e Enun articulo normas para el desarrollo y revisién de estudios instrumentales (12) se propone con una
muestra de entre 5y 10 individuos por item; debe ser mayor a 200 individuos y llevar el siguiente
orden para presentar los resultados de la validacién: validez de constructo (Analisis factorial
confirmatorio), Fiabilidad (alfa de Cronbach y correlacion item-subconstructo), confiabilidad test-
retest.

Analisis previo al proceso de validacion

El primer paso es encontrar una escala que mida el fendmeno de nuestro de interés que haya sido construida
sobre una base cientifica y que, ojala, haya tenido una validacién en Colombia. Si ese es el caso, podemos
realizar nuestro estudio con absoluta seguridad de que nuestros resultados pueden publicarse sin temores en
cualquier revista indexada del mundo.

Lo méas comun es que la escala construida que encontramos, esta en un idioma diferente al castellano y ha sido
validada en un pais del extranjero. En este caso, se debe realizar una traduccion de la escala, someterla a pruebas
de expertos, validarla culturalmente, antes de ser aplicada a la poblacion de estudio. La fase 1 de traduccion —
retraduccion utilizada con adolescentes escolarizados en San Juan de Pasto (10) puede ser parte de la solucion.
Con una prueba piloto en la poblacion de estudio, se puede analizar la comprensidn de los items por parte de la
poblacion de estudio para validar culturalmente la escala.

Si la escala ha sido construida en un pais del exterior de habla hispana y con una cultura par a la colombiana,
la validacion cultural no es necesaria y se debe proceder a la validacion en el pais de aplicacion.

Propuesta metodolégica para validar una escala

Se parte de un proyecto de investigacion que cuenta con el aval de algin comité de ética y que cuenta con una
escala en idioma castellano que debe ser validada para Colombia. Se analiza la forma como esta construida, sus
subconstructos o subescalas, los valores de los coeficientes de la primera validacién y la poblacion en la cual
puede ser aplicada la escala.

El primer paso es disefiar una muestra aleatoria para estimar la proporcion de interés si se mide en un nivel,
gue sea mayor a 200 personas (n>200); es decir, el error permisible méximo en la estimacion de la proporcién
esdel 7%y en forma equivalente para la estimacion del puntaje promedio de la escala. Algunos autores sugieren
como criterio que tenga entre 5y 10 individuos por cada item de la escala) (12). Con esta muestra, se procede
luego a verificar la estructura factorial mediante un Analisis Factorial Confirmatorio, AFC, si se conocen los
subconstructos. Si no hay subconstructos de manera explicita, se debe realizar previamente un Analisis Factorial
para determinar la estructura factorial subyacente y luego el Analisis Factorial Confirmatorio.

En segundo lugar, Para verificar la fiabilidad de la escala, se verifica su consistencia interna mediante el alfa
de Cronbach para todos los items. También se calcula el coeficiente de correlacion entre cada item y el puntaje
total del subconstructo.

En tercer lugar, se determina una escala par que mida lo mismo en la poblacion de interés, y que haya sido
validada en Colombia.

En cuarto lugar, se disefia una muestra aleatoria de tamafio mayor o igual a 50 para que garantice que se
conserva la estructura factorial de la escala (13). Con esta muestra se verificara la estabilidad de la escala en el
tiempo y la validez concurrente correlacionando los puntajes totales de las dos escalas.

Luego de obtener el consentimiento informado de los individuos del estudio, se aplican las dos escalas
simultaneamente para realizar la validacion concurrente con la muestra aleatoria de tamafio mayor o igual 50.
Se aplican la escala de interés y la escala par en un solo cuestionario construido por el equipo de investigacion
en el cual se agregan variables como, sexo y edad. Se obtiene asi, el pretest o la preprueba.

A los cuatro dias de la primera aplicacion, se aplica al mismo grupo de personas la escala de interés y se obtiene
asi el retest o la prueba.



Para verificar la normalidad de los puntajes de cada uno de los instrumentos, se realiza la prueba de normalidad
de Kolmogorov — Smirnov con correccion de Liliefors en el software estadistico SPSS (14). Esta prueba se hace
también para la distribucién de cada uno de los items dela escala de interés.

En quinto lugar, verificar la reproducibilidad test- retest mediante el coeficiente de correlacion entre los
puntajes totales dela escala de interés, obtenidos en las dos aplicaciones con cuatro dias de intervalo.

En sexto lugar, verificar la validez de convergencia entre las dos escalas mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman, donde el contraste de hip6tesis es: Ho: no existe correlacion lineal entre los items. Hi: existe
correlacion lineal entre los items. Por lo tanto si el valor p es menor que el 5 %, la correlacién es diferente de
cero. Ademas, se obtiene el indice de Kappa para determinar la concordancia entre los niveles de riesgo de
suicidio de las dos escalas. Todo esto se hace en el SPSS también (14).

Calcular el indice de concordancia de Kappa desde una tabla de contingencia 2x2 en la cual se colocan en
las filas los valores que representan la existencia del evento en la escala de interés y en las columnas los valores
que representan la existencia del evento en la otra escala. El contraste de hip6tesis para el indice de kappa es:
HO: no existe acuerdo entre los puntajes de ambas escalas.

H1: existe acuerdo entre los puntajes de ambas escalas.

En séptimo lugar, determinar la utilidad de la escala desde su valoracion y desde su aplicacion.
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