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¢Son las Validez y fiabilidad iPor qué no me advirtieron P-valor y otros asuntos iDebo aprender los modelos ¢Por qué dicotomizamos

lo que me ensenaron? de la ordinalidad! de ecuaciones valores continuos?




A TAS PREV
LGUNAS PREGUNTAS PREVIAS 9

¢ Qué entienden por medir?

Medir y Evaluar: ;son lo mismo?



¢Medir o evaluar?: una diferencia ;E
necesaria

Measure or evaluate?: A necessary difference

Sr. Director:

La utilizacion de instrumentos de medida en investigaciones
de salud se ha incrementado notablemente en los Ultimos
anos. No obstante, una confusion ha surgido en vista que
algunas investigaciones han comenzado a denominar a los
test, escalas o cuestionarios autoinformados como instru-
mentos de evaluacion’. En ese sentido, resulta necesario
establecer una diferencia entre medir y evaluar.

Medir, «...consiste en un conjunto de normas para asig-
nar nimeros a los objetos, de modo tal que estos nimeros
representen cantidades de atributos»’. Por ejemplo, se
puede tomar una cinta métrica y decir que un televisor tiene
60 pulgadas, de ese modo, este nimero representa al tele-
visor. No obstante, existen objetos no observables como la
depresion, la ansiedad (denominados rasgos latentes); cuya
medicion se realiza mediante escalas, cuestionarios o test.
De esa forma se puede indicar si la persona tiene mucho o
poco de ese rasgo.

Evaluar es definido como «...donde un evaluador fija el
valor de algo»*, aquello debido a que en la evaluacion se
requiere el juicio de un experto, quien integre y valore la
informacion recogida®. En ese sentido, las pruebas (escalas,
cuestionarios o test) son herramientas que estan sujetas a la
habilidad, el conocimiento y la experiencia del evaluador®.
Asimismo, en ciencias de la salud, la evaluacion adicional-
mente a los instrumentos de medida. reauiere de técnicas

en el instrumento, que funciona como herramienta de
recoleccion de datos en el ambito de la investigacion’.

Por lo antes mencionado se recomienda no utilizar el tér-
mino evaluacion como sindnimo de medicion cuando se esta
describiendo a un instrumento de medida. Esta modificacion
en la elocucion del investigador provocara una diferencia
necesaria respecto a los instrumentos autoinformados, que
tienen grandes ventajas para el conocimiento de la conducta
humana.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningln conflicto de intereses.
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ESE MOMENTO EN QUE TE ENTERAS

‘& ‘QUE!EL TEST'NOITIENE
VALIDEZ'Y'FIABILIDAD
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Google Académico® Citado por 45157

Verificar la tau-equivalencia

Fiabilidad de la puntuaciones. NO
fiabilidad del test

Desconocimiento de otros coeficientes

American Educational Research Association, American Psychological Association, & National Council on Measurement in Education (2014).

VALIDE]

“Mide lo que pretende medir”

Se refiere al grado en que la evidenciay la
teoria apoyan las interpretaciones de los
puntajes de prueba para los usos propuestos
de las pruebas (APA, AERA, & NCME, 2014)

Proceso de
respuesta

Estructura

Contenido interna

Consecuencias Relacién

del test otras
variables

Fuentes de evidencia

Standards for educational and psychological testing. Washington, DC: American Educational Research Association.
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Existen los instrumentos validos? Un debate @
necesario Rk
Are there valid instruments? A necessary debate

Sr. Director:

He leido con gran interés dos articulos recientemente publica-
dos en GACETA SANITARIA que tienen como objetivo la validacién de
instrumentos autoinformados-2. No obstante, es oportuno realizar
un breve debate respecto a este tipo de documentos para futuras
publicaciones.

En los articulos en mencién aparecen expresiones como «la
encuesta disefiada es vidlidas' o «la validez del QCT»2, dando a
entender que la validez es una propiedad del instrumento. Tal vez,
porque se entiende la validez como aquello que mide lo que se
pretende medir; una definicion planteada por Garret en los afios
1930. No obstante, el postulado de la validez como una propie-
dad del instrumento ha perdido vigencia por ser considerado como
incompleto?.

El hecho de que un instrumento sea valido per se entro en con-
troversia alla por la década de 1950%, estableciéndose un consenso
de normas técnicas para las buenas practicas del término. Pese a
ello, recién en la quinta version de los afios 19907 la validez es vista
como una fuente de evidencia, que estd asociada a la teoria y apoya
las interpretaciones para la utilizacion del instrumento.

Por ende, lo que en realidad se valida es la utilizacién y la inter-
pretacion de las puntuaciones. no el instrumento en si mismo:

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se coloca en el
debate el concepto de validez, basandose en los articulos reciente-
mente publicados en la revista. Se observa en ellos una ausencia de
precisiones en el término, utilizando el concepto de validez como
propiedad del instrumento y no como una inferencia que se extrae
a partir de la evidencia recolectada. En ese sentido, Cronbach refi-
ri6 que la validacién es compleja y requiere diversas técnicas para
explorar las diferentes hipétesis'?. Asimismo, Morales'' reporta
que el problema surge por referirse a los instrumentos como vali-
dos, generando malentendidos sobre el término. Pese a ello, no es
un tema cerrado, y existen defensores que comprenden la validez
como una propiedad del instrumento y plantean tipos. Si bien el
debate acerca del significado de la validez se originé en disciplinas
como la educacion y la psicologia, es necesario iniciar el debate en
el campo de la salud.

Financiacion

Ninguna.
Contribuciones de autoria

].L. Ventura Ledn es el anico autor de la carta.
Conflicto de intereses

Ninguno.
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Ventura-Ledn, J. L. (2017). ¢ Existen los instrumentos validos? Un debate necesario. Gaceta Sanitaria, 37, 71-71.



Me considero un deportista &8

Tengo muchos objetivos relacionados con el deporie

La mayoria de mis amigos son deportistas

El deporte es ia parte mas importante de mi vida

Pienso mas en el deporie que en cualquier olra cosa

Me siento mal conmigo mismo cuando no rindo bien en el deporte

I T1

Me deprimiria mucho si me lesionase y no pudiese competir

Modelo1_
CFl= 951 RMSEA= 099

GFl = 962, TLI= 906, AIC= 85.101

Chi-square/af = 4 646, cmin = §1.101; p= 000, af= 11
DATA




Modelo 2: VP

Me Considero un deportista

Tengo muchos objetivos relacionados con el deporte

El céporte es la parte mas importante dé mi vida

Pienso mas en el deporte que en cualquier otra cosa

T IT 17

Me deprimiria mucho si me lesionase y no pudiese competir

Modeiod

CFi = 987 RMSEA= 065 il
GFl = 986, TLI= 967, AIC= 45 563
Chi-square/df = 2 594, cmin = 15563, p= 016, df= 6
DATA



Variable

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de medicion

Identidad Deporiiva

“La identidad atlética
se puede definir como
el grado en que una
persona se identifica

con el rol de atleta™.

(Brewer. Van Raalte.
v Linder, 1993, p.
237).

Es el producto del
puntaje directo o total,

convertido v obtemido

de la escala de identidad
deportiva que esta
dividido en tres
dimensiones.

Cuenta con 3 dimensiones, las cuales son:
Identidad Social: “es la fuerza o
intensidad con la que el deportista se
identifica con el mh de atleta”™ (Mosgqueda,
Canti-Berrueto, v Berengiin. 2017, p.
103). (items: 1.2).

Exclusividad: “es el grado en que el
deportista se reconoce a si mismo en gran

medida con esa identidad, frente a otras

comofpueden ser el amigo, trabajador o

estudiante™ (Mosqueda, Canti-Berrueto,

v Berengiyi, 2017, p. 103). (items: 3.4.5).

Afectividad Negativa: “valora las
respuestas emocionales negativas que

resultan de la incapacidad para participar

“Las  escalas  de
intervalo o cardinales
son mas refinadas
puesto que ademas del
orden o jerarquia entre
categorias, las
etiquetas 0 numeros
consecutivos
establecen intervalos
iguales en la
medicion”
(Coronado,
2007.115).




UN PEQUERID ESTUDID.

Se conto con la participacion de 38 estudiantes de los
ultimos ciclo de la carrera de psicologia; 61 % fueron
mujeres, entre 6 a 10 ciclo, de una universidad de Lima
Metropolitana. Se les pregunto:

1. ¢Qué es la validez?

2. ¢Qué es la confiabilidad?
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Frequency

20

16

14

instrumento

12

pretende
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grado

constructo

capacidad

test




Prueba o instrumento
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CONFIABILIDAD

Word Erequency
prueba 15
instrumento 12
resultados 9
grado 9
consistencia 8
precisi 6
medir 5
estabilidad 4
aplicaci 4
medida 4




¢ Tienen preguntas? 2










Terminé mis analisis de
datos y me preguntan:
;Consideraste la
ordinalidad de los datos?




1. Me quedo dormido cuando escuche la videoconferencia

Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre

2 3 4 5




"BGl BG2 BGI BG4 BGS

BGL 1.00 -
BG.Z M 1.00 PO I ICOricas Observaciones de
BG2 0.62 0,59 1,00 variables ordinales, cada
BG4 0.53 0.61 0.65 1.00 S ok e b
BG5S 0.61 M 0.55 0.53 1.00 respuesta. La correlacién

policérica estima la
correlacion entre variables

normales bivariadas no
EG]— EGE EG; EG':I' observadas que se supone
EGE I []. ] E 2 I subyacen a las variables

ordinales observadas.

BG3 0.54 0.51 Pearson
BG4 0.46 0.53 0.57
EGE []'_ 52 rm []-_ .|1.E []-_ .|'_'|_5 Salkind, N. J. (2010). Encyclopedia of research

design (Vols. 1-0). Thousand Oaks, CA: SAGE
} Publications, Inc. doi: 10.4135/9781412961288




Histogram of item5

Test
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk

Variable Statistic

iteml
item2
item3
itemd
itemS

0.9984
0.9992
0.9986
0.9989
0.9990

0.4821
0.9675
0.6340
0.8001

~ 0.8568

' p value Norméﬁity

YES
YES
YES
YES

ES

Una distribucion normal sobre los datos subyacentes

g
g B 1
: — :
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item5

Histogram of itemSLikert
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itemSLikert

Test
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk

Variable Statistic

itemllLikert
item2Likert
item3Likert
item4Likert
itemSLikert

0.7677
0.7781
0.3487
0.5726
0.8102

p value Normality

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

NO
NO
NO
NO
NO



{ item1

item2

Aburrimiento item3

item4

item5

OOOOE

Cheng-Hsien, Li. (2014). The performance of MLR, USLMV, and WLSMV estimation in structural regression models with ordinal
variables (Unpublished doctoral dissertation). East Lansing, MI: Michigan State University.



¢ Tienen preguntas? 2










~23, POR FAVOR VIRGENCITA

-

5

4 A
4% . QUE'ME SALGA{UN|P.< 0.058




LECCTON 3: P-VALOR, [CUAL ES SU REAL VALOR!

0.05 0.75
Rechazar la Ho T No rechazar la Ho
Hipétesis Nula
Poca probabilidad Mucha
que la Ho sea probabilidad que la
correcta Ho sea correcta




MUESTRA Y MUESTRED




fly SciELO Analytics
¢Poblaciéon o muestra?: Una diferencia necesaria & Google Scholar HSMS (2018)
Articulo
Population or sample? A necessary difference < Espafiol (pdf)
ed Articulo en XML
7 Referencias del articulo
D Como citar este articulo

José Luis Ventura-Ledn

. . \ . fly SciELO Analytics
Universidad Privada del Norte, Pera.

Egl Enviar articulo por email

Indicadores

Links relacionados

Compartir

E E H E HOtrus
H-Otn}s

Sr. Editor

Recientemente se publico en la revista un articulo,! que proporciona @ Permalink
informacidn relevante acerca del consumo de drogas y su relacidn con el

estilo de vida en estudiantes de una facultad de comunicacion. Mo obstante,

es necesario establecer una diferencia en |a descripcidn de los participantes del estudio.

En el articulo objeto de analisis en esta carta, se refiere en la parte de resultados que se ha hecho uso de una
muestra. Sin embargo, una muestra es entendida como un subconjunto de la poblacién conformado por unidades

de analisis.? Pese a ello, en ningtin momento en el articulo se describe a la poblacién.

La poblacién es un conjunto de elementos que contienen ciertas caracteristicas que se pretenden estudiar.® Por esa
razén, entre la poblacion y |a muestra existe un caracter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la
parte observada (en este caso la muestra) sea representativa de |la realidad (entiéndase aqui a la peblacidn); para

de esa forma garantizar las conclusiones extraidas en &l estudio.?



The American Statistician

AMERICAN
kit Wasserstein, R. & Lazar, N (2016) The ASA's
G o gl 557 ot i e o g Statement on p-Values: Context, Process, and
Purpose, The American Statistician, 70(2), 129-
The ASA's Statement on p-Values: Context, Process, 133, DOI: 10.1080/00031305.2016.1154108

and Purpose

Ronald L. Wasserstein & Nicole A Lazar

To cite this article: Ronald L Wassarstein & Nicole A Lazar (2018) The ASA's Statement
on p~Values: Contaxt, Process. and Purpose, The American Statistician, 70:2, 129-133, DOI;
10.1080/0003130% 20161154108

5. Conclusion

Good statistical practice, as an essential component of good
scientific practice, emphasizes principles of good study design
and conduct, a variety of numerical and graphical summaries
of data, understanding of the phenomenon under study, inter-
pretation of results in context, complete reporting and proper
logical and quantitative understanding of what data summaries
mean. No single index should substitute for scientific reasoning.
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ID EDAD SEXO GRADO DEINSTRUCCION PROCEDENCIA IDA1 IDA2 IDA3 IDA4 IDAS IDAG IDA7 IDAS IDA9 IDA10 IDA11 IDA12 IDA13 IDA14 IDA15 IDA16 IDA17 IDA1S IDA19 IDA20 EMOCIONALIDAD PREOCUPACION IPPPA1 IPPPAZ IPPPA
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1 T

Limitaciones de esta préctlca
Indicadores son Asume igualdad de Se obtiene una variable No incluye el error de
ordinales (items tipo varianza entre los items no observable mediante medida de cada
Likert) (tau-equivalencia) la sumatoria de items indicador
L L L L




Tenemos indicadores
ordinales

PERO QUE SUCEDE EN LA REALIDAD...

32

€49 ——{  IDA10

@; IDA12

€4y——  IDA6

g4——{  IDAT7

¢4} ——{  DAB

€4——{  IDA19

33— DA

Desigualdad de
varianza
(cogenéricos)

Preocupacion

La variable no observada
tiene variabilidad que es
explicada por los
indicadores

Hay medida de error para
cada uno de los
indicadores



Importante conocer los elementos de SEM

Cuadrado o rectangulo

indica una variable
observada

Flechas rectas
pesos factoriales o

betas de regresion Circulo grandes la variable

latente o factor

IDA10

Flechas curvilineas so

correlaciones

IDA12

I 4

IDA16

IDA17

Preocupacion

IDA18

IDA19

L IDA20

Varianza del error ‘ @




Modelo

Chi-cuadrado entre grados de libertad (x?/gl)
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual

Bondades de ajuste

Chi-cuadrado

CFI (Comparative Fit Index)

Realidad



AFC

Correlaciones
latentes

N =223 nifios(as)

A9

19

17

22

IDA10
IDA12.
IDA16-
IDA17'
IDA18'
IDA19-

IDA20

28

IDA2

IDA3

IDA4

IDAG

IDA7

IDA8

IDA9

IDA11

IDA13

IDA14

IDA15

A7

.56

57
62

.03

Preocupacion

-.05

Emocionalidad

24

re Positiva

32

Padre negativa

Correlaciones latentes
CFl = .923; RMSEA = .037; SRMR = .063 TLI= .916

43

.70
12

.35
65

67
63
4

Chi-square/df = 1.311; cmin = 756.573; p = .000; df = 577

IPPPA1
PPPAS
PPPAS
PPPAT
IPPPAS
IPPPATT
PPPATS
PPPATS

IPPPA17

=37
A3

IPPPA18

PPATE
PPPATA
PPPAT2
PPPATO
PPPAS
PPPAG

PPAZ

IPPPA2

2 -12

05

-20

14



CORRELACIONES DE SPEARMAN

Fadre
Variables Fositivo Megativo
Metodo Clasico Emocionalidad 0.054 0.18
Preocupacion 0.027 0.18
CORRELACIONES LATENTES
Fadre
Variables Fositivo | Negativo
SEM (ML) Emocionalidad 0.05 0.24
Preocupacion 0.04 0.32
Fadre
Variables Fositivo | Negativo
SEM (WLsMy )  |Emecionalidad 0.06 0.26
Preocupacion 0.03 0.33

Se considera que las correlaciones
entre:

0.10y 0.29 = débiles

0.30 y 0.49 = son moderadas

0.50 o mas son fuertes (Cohen, 1988)

UnTE

r= 0,10 = Minimo recomendado
r 20,30 = Moderado

r 20,50 = Fuerte

(Cohen, 1988)

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Second Edition. Hillsdale, NJ:

Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.
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A Meta-analysis of Cronbach’s

Coefficient Alpha

ROBERT A. PETERSON*

Peterson, R. A. (1994). A Meta-Analysis of
Cronbach’s Coefficient Alpha. Journal of
Consumer Research, 21(2), 381.
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bere s virtual consensus among researchers that
for 3 scale 1o be valid and postess practical utility,
1 must be reliable. Conceptually, reliability 1 defined
& “the degree 10 which measures are froe from error
and therefore yield consistent result™ (Peter 1979, p.
8). As such, the reliabulity of » scale places & Nmit on

last dozen years Nuanally has bee
obwained reliability coefhoients mu
the Jowrnal of Marketing Resear
times in the Jowrnal of Consumer
esting, though, that Nuanally ch
recommendations from his 1947

RESULTS

Figure | illustrates the distribution of the 4,286 alpha
coefficients harvested. The coefficients ranged from .06
to .99 with a mean of .77 and a median of .79. As can
be observed from the figure, the coefficients were rela-
tively tightly grouped (SE = .002), and there was a slight
negative skew (sk = —1.15) to the distribution.

Seventy-five percent of the observed alpha coefficients
were .70 or greater, 49 percent were .80 or greater, and
14 percent were .90 or greater. These three values cor-
respond to Nunnally's 1978 recommendations (pp.
245-246) for minimally acceptable reliability levels for
preliminary, basic, and applied research, respectively.



what a satisfactory level of reliability is depends on how a measure is being used. In the early
stages of research|. . . one saves time and energy by working with instruments that have only
modest reliability, for which purpose reliabilities of .70 or higher will suffice. . . . In contrast to
the standards|in basic research, in many applied settings a reliability of .80 is not nearly high
enough. In basic research, the concern is with the size of correlations and with the differences in

means for different experimental treatments. for which purposes areliability of .80 for the differ- |
ent measures is adequate. In many applied problems, a great deal hinges on the exact score made
by a person on a test. . .. In such instances it is frightening to think that any measurement error is
permitted. Even with a reliability of .90, the standard error of measurement is almost one-third as
large as the standard deviation of the test scores. In those applied settings where important deci-
sions are made with respect to specific test scores, a reliability of .90 is the minimum that should
be tolerated, and a reliability of .95 should be considered the desirable standard.” (pp. 245-246,
emphasis added)

Lance, C. E., Butts, M. M., & Michels, L. C. (2006). The Sources of Four Commonly Reported Cutoff Criteria.
Organizational Research Methods, 9(2), 202-220. doi:10.1177/1094428105284919
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