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Resumen

En la investigacion en salud, es crucial disponer de un instrumento de recolecciéon de
datos valido para obtener la informacion deseada. Para validar dichos instrumentos,
los investigadores suelen utilizar protocolos como el propuesto por Lawshe en 1975.
En dicho protocolo, un panel de expertos evalta los items propuestos y determina
si deben ser incluidos en el instrumento o no. Sin embargo, la propuesta original
de Lawshe presentaba algunas debilidades y complicaciones cuando el nimero de
expertos variaba. Por lo tanto, en 2008, Tristan sugiri6 algunas modificaciones para
que las investigaciones mas pequefas puedan beneficiarse de paneles de expertos mas
reducidos. De esta manera, las investigaciones de alcance limitado pueden obtener
los beneficios de un panel de 6X¥€rt05 sin el rigor excesivo del modelo de Lawshe.
Este enfoque es especialmente relevante en investigaciones relacionadas con la salud,
donde la atencién se centra en un grupo reducido de pacientes bajo observacion y
el personal disponible para llevar a cabo procesos de obtenciéon de informacion es
limitado. Este obstaculo puede limitar el avance de la investigacién en esta area. En
este trabajo, se presentan los preceptos de ambos procesos, el original de Lawshe
y el modificado por Tristan, y se ofrece un ejemplo de aplicacién practica. HEsto
permitira a los investigadores considerar la replicacién de estos procesos y llevar
a cabo intervenciones que antes podrfan haber sido obstaculizadas por la falta de
expertos disponibles.

Palabras clave: investigacion, salud, metodologfa, tecnologfa.

Abstract

In health research, having a valid data collection instrument is crucial for obtaining
the desired information. To validate such instruments, researchers often use validation
protocols such as the one proposed by Lawshe in 1975. In this protocol, a panel
of experts evaluates the proposed items and determines whether they should be
included in the instrument or not. However, Lawshe’s original proposal had some
weaknesses and complications when the number of experts varied. Therefore, in
2008, Tristan proposed some modifications so that smaller investigations could
benefit from smaller expert panels. This way, limited scope research can obtain the
benefits of an expert panel without the excessive rigor of Lawshe’s model. This
approach is particularly relevant in research related to mental health, where attention
is focused on a small group of observed patients and the available personnel for
information gathering processes is limited. This obstacle can limit the Erogress of
research in this area. In this work, the precepts of both processes, Lawshe’s original
and Tristan’s modified, are presented and a practical application example is provided.
This will allow mental health experts to consider replicating these processes and carry
out interventions that could previously have been hindered by the lack of available
experts.
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INTRODUCCION

La salud es un factor critico para el bienestar
general de un individuo, en este sentido, existe un
gran numero de profesionistas de la salud, desde
médicos generales y especialistas, enfermeras,
técnicos, quimicos, y demads; que conviven con
pacientes y requieren utilizar un gran numero
de herramientas para apoyar sus actividades.
Entre estas herramientas, se encuentran algunas
tecnologias, tanto software como hardware, que
en muchas ocasiones forman parte del dfa a dfa de
estos profesionistas.

Por lo tanto, es fundamental conocer cuales
son estas herramientas y promoverlas a los futuros
profesionistas, es decir, estudiantes del area de la
salud, con el fin de fomentar practicas que normalicen
su empleo e implementacion y que los profesionistas
estén mas preparados para su futuro empleo.

Aunado a ello, contar con instrumentos de
recoleccién de datos validos y confiables también
es importante para promover la investigacion en el
area de la salud. Los instrumentos de recoleccion
de datos son herramientas utilizadas para medir y/o
conocer diferentes aspectos de un fenémeno (como
opiniones, cantidades, y datos estadisticos) o los
relacionados con la salud (como la sintomatologfa,
la calidad de vida y la capacidad funcional, entre
otros); por ello, es crucial que estos instrumentos
sean validados para su uso en diferentes contextos
y poblaciones. Para ello, se propone la validacion
mediante un panel de expertos en el area. Estos
expertos pueden proporcionar informacion
valiosa sobre la relevancia y la idoneidad de los
instrumentos de recoleccion de datos en diferentes

contextos y poblaciones.

En este trabajo se sugiere la implementacion
del modelo de Lawshe, modificado por Tristan
(2008), donde un panel de expertos valida un
instrumento de recoleccion de informacion. El
objetivo es aplicar el instrumento resultante en
una investigacion que busca conocer la medida en
que las tecnologfas emergentes se transfieren de la
practica del cuidado de la salud hacia la docencia en
el area de la salud. De esta forma, a lo largo de estas
paginas se presenta el proceso seguido y se ofrecen
opciones para replicar este proceso y promover la
validaciéon de instrumentos mediante un panel de
expertos.

DESARROLLO

Qué es un instrumento de recoleccion de informacion

Un elemento esencial en la investigacion es el
instrumento utilizado para recolectar datos, el cual
permite medir aspectos relevantes del estudio.
Segun Hernandez y Duana (2020), el instrumento
de recoleccién de datos es una herramienta que
posibilita obtener conocimiento cientifico a través
de la obtencion de datos abstractos. Estos datos
luego pueden ser analizados, interpretados vy
proporcionar informacién valiosa sobre lo que se
busca medir o conocer.

Los

informaciéon se dividen en dos categorfas muy

instrumentos de recolecciéon  de
comunes: cuantitativos y cualitativos. Algunos
autores incluso consideran que pueden ser mixtos,
combinando enfoques cuantitativos y cualitativos
(Hernandez y Duana, 2020). Sin embargo, y a pesar
de encontratse en una u otra clasificacién, muchos

instrumentos pueden recopilar informacion de
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ambos enfoques. Por ejemplo, una herramienta
cuantitativa puede incluir datos cualitativos y
viceversa, dependiendo de la habilidad del creador
del mismo y el disefio de la investigacion. Algunos
ejemplos usuales de instrumentos de recoleccion de
informacion incluyen encuestas, gufas de entrevistas,
diarios de investigadores, matrices de observacion,
analisis de contenido, analisis del lenguaje, fichas de
cotejo, documentacion, entre otros.

Es importante tener en cuenta que
independientemente del tipo de instrumento
utilizado, siempre se debe seguir un proceso de
validacion y medicién de confiabilidad. Estos
procesos son independientes del disefio del
instrumento y permiten asegurar que este sea
adecuado para medir lo que se propone. Aunque en
este trabajo no se cubrira el proceso de medicion
de confiabilidad, si se abordara el proceso de

validacién.
Formas de validacion de un instrumento

Durante la planificacién de una investigacion
es crucial llevar a cabo un proceso de validacion
del instrumento de recoleccion de datos. Dicho
proceso permitira determinar la pertinencia,
excesividad, inexactitud o adecuacién de la
informacion obtenida, asi como la adecuacién
del formato y presentaciéon usados. Ademas, esta
validaciéon posibilita obtener retroalimentacion
externa para evitar parcialidades y posibles errores
no percibidos por los autores del instrumento. Por
lo tanto, la validacién del instrumento es no solo
recomendable sino necesaria.

Existen diferentes métodos para llevar a

cabo la wvalidacién del instrumento, como los
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métodos estadisticos (Cupé y Garcia, 2015), el
pilotaje (Bolafios, 2014), y el panel de expertos
(Galan, 2011; Gonzalez et al., 2017; Jaramillo y
Osses, 2012; Tristan, 2008). Estos métodos pueden
ser combinados segun las necesidades especificas
de cada estudio, como el enfoque cuantitativo
o cualitativo. En estudios de salud, el método de
validacion directa con expertos es el mas utilizado.

En este caso, se seguira el método de
validaciéon a través de un panel de expertos,
dado que se trata de un estudio relacionado con
la salud. Es importante considerar el enfoque de
la investigaciéon (cuantitativo o cualitativo) y si el
instrumento recolectara informaciéon de alguna
de estas formas. En este caso, se trata de un
estudio cuantitativo, aunque el instrumento ha
sido disefiado para recopilar informacién tanto
cuantitativa como cualitativa, con el fin de lograr
un mejor entendimiento.

Cabe mencionar que, la validacion de un
instrumento de recoleccion de datos es un proceso
critico que forma parte integral del disefio de una
investigaciéon. Este proceso es fundamental para
determinar silainformacion recopilada es necesaria,
precisa, excesiva 0 adecuada, y para evaluar si el
formato y la presentacion son los mas apropiados.
Ademas, permite la retroalimentacion de expertos,
ya que la investigacion realizada por uno o varios
miembros del equipo puede estar sesgada por sus
propias creencias y practicas, lo que puede hacer
que se pasen por alto fallos, errores o problemas.

La seleccion del instrumento de recoleccion
de datos depende del disefio de la investigacion
y de la técnica de obtencién de informacion
seleccionada. En este caso, se ha elegido una
encuesta estructurada. La creacion del instrumento
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es el ultimo paso antes de la validacién y se puede
lograr de diversas formas. Por ejemplo, la propuesta
de Cisterna (2005) considera clave los primeros
pasos de la formulaciéon de la investigacion,
como el problema, las preguntas y objetivos de
investigacion, que permiten a los investigadores
mantener una direccion fija mientras avanzan en la
investigacion, por lo tanto, se sugiere utilizar estos
elementos como un paso crucial antes de continuar
con la creacién del instrumento. Asi mismo, se
recomienda tener un eje tematico de exploracion,
como el uso de tecnologia en la practica del
cuidado de la salud, antes de proceder con los

pasos siguientes y la propuesta, que se muestra a

continuacion:

Figura 1l

Propuesta de creacion de un instrumento de Cisterna
1 Seleccién de un dmbito tematico /
2 > Anidlisisde problema de investigacién
3 Andlisis de preguntas de investigacion
4 Consideracion de objetivos generales
5 Division de objetivos particulares >
6 Creacion de categorias \/
7 > Creacion de subcategorias (indicadores) S
8 Creacion de items >

Nota: Hs el proceso propuesto por Cisterna
(2005) para generar instrumento de recoleccion
de informaciéon que estén basados en el tema,
preguntas y objetivos de investigacion.

Fuente: Cisterna (2005).

Una vez que se tienen las subcategorias definidas, se
procede a la creacion de los items del instrumento
de recoleccién de informacién, es decit, las
preguntas especificas que se usaran en la encuesta
estructurada en este caso. Cada item debera ser
disefiado de tal forma que permita obtener la
informacion deseada para responder a las preguntas
y objetivos de investigacion. Es importante que los
items sean claros, concisos y adecuados para el
publico objetivo de la investigacion.

En este caso se crearon 22 preguntas para
la encuesta estructurada, siguiendo el proceso
propuesto por Cisterna (2005). Estas preguntas
se enfocaron en el uso de tecnologia en la practica
del cuidado de la salud y abarcaron temas como
la frecuencia de uso de tecnologia, los tipos de
tecnologfa utilizados, las ventajas y desventajas
percibidas del uso de tecnologia en el cuidado de la
salud, entre otros.

Es relevante mencionar que una vez generada
la encuesta es necesario realizar pruebas piloto y
validaciones para asegurar la fiabilidad y validez del
instrumento de recoleccion de informacion. Estas
pruebas permiten identificar posibles errores o
inconsistencias en el disefio de la encuesta y llevar
a cabo las correcciones necesarias antes de llevar
a cabo la recoleccion de datos en la investigacion
principal.

Validacion con panel de expertos
El panel de expertos es una estrategia apropiada

para intervenir en temas de salud, debido a que

se seleccionan expertos en el area disciplinar
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correspondiente para proporcionar una perspectiva
ajena a la del investigador. Existen dos tipos
de paneles: multidisciplinario, que significa que
pueden ser de distintas areas; o bien de una sola
area, es decir, un panel unidisciplinario. Los paneles
multidisciplinarios pueden aportar comentarios
mas ricos al trabajo del investigador.

ILa importancia del procedimiento de
validacion de expertos es que contribuye a
minimizar algunas dificultades, por ejemplo, en
algunos casos, la revisiéon constante de un tema
por parte del investigador puede llevar a una
perspectiva cansada o parcial. El panel de expertos
busca ofrecer una visiéon nueva y sin conocimiento
previo de la propia investigacion. Esto puede ser
incluso mas beneficioso que un proceso de piloto,
el cual puede ser evaluado por el investigador y, por
lo tanto, no eliminar su visiéon cansada o parcial.
La combinacién de métodos de validacion puede
mejorar la fiabilidad del instrumento. Sin embargo,
en ocasiones, por limitaciones de tiempo, espacio,
financieras u otra naturaleza, puede no ser posible.

Para esta investigacion, se decidié continuar
solo con la validaciéon de expertos en el area
debido a limitaciones de tiempo. Como el objetivo
de este estudio fue examinar la transferencia de
tecnologias emergentes del area de la salud a la
ensefianza en dicha area, se propuso un panel de
expertos conformado por profesionales de la salud,
educacion y estadistica para obtener una vision mas
completa y mejorar la validez del instrumento.

Modelo de 1Lawshe

Después de haber formado el panel de expertos,
el siguiente paso es validar los instrumentos de

CrsAR AUGUSTO BORROMEO-GARCIA

recolecciéon de datos para obtener resultados
confiables y precisos en la investigacion. La validez
se refiere a la capacidad del instrumento para medir
adecuadamente el constructo que se esta evaluando.
Charles Hubert Lawshe (1975) sugirié el Ratio
de Validez de Contenido (CVR, por sus siglas
en inglés) como una medida para determinar
la validez de contenido de un conjunto de items
en un instrumento de medicién. El CVR se
utiliza especificamente para evaluar la validez de
contenido de cada uno de los items que componen
un instrumento de medicion. Lawshe (1975)
propone que el CVR se calcule por cada ftem de
manera independiente de la siguiente manera:

Ecuacién 1

Donde:
n = nimero de expertos que consideran que un
item es esencial o necesario para la medicion.
N = numero total de expertos que participan en

la evaluacion.

Es importante mencionar que Lawshe propone
que al evaluar los items se consideren entre 3
opciones: a) Esencial, b) Util, pero no esencial, y
¢) No necesario. Para el momento de evaluar los
items, solo aquellos considerados “Esenciales” se
deben incluir al momento de calcular el CVR. Es
decir, los “Utiles, pero no esenciales” y los “No
necesarios” no se contabilizan y en vez de eso se

consideran “no acuerdos”.
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Una vez calculado el CVR para cada {tem, se
puede determinar si estos son o no validos para
medit el constructo en cuestion. El resultado de la
operacion antes descrita sera un indice que oscila
entre -1 y 1. De forma general, un item puede ser
aceptado si su valor es mayor a 1 y rechazado si
es menor a cero. No obstante, Lawshe propone
que, dependiendo la cantidad de expertos, el indice
variara para ser aceptado (ver Tabla 1). Lawshe
(1975) propone estos numeros:

Tabla 1
Niimero de panelistas y CV'R requerido en cada caso

CVR requerido del item

Numero de panelistas . .
para ser incluido

5 .99
6 .99
7 99
8 75
9 78
10 .62
11 .59
12 .56
13 .54
14 .51
15 49
20 42
25 37
30 .33
35 31
40 29

Fuente: Lawshe (1975, p. 568).

A pesar de su utilidad, el modelo de Lawshe también
tienelimitaciones, como larigidez ensuaplicacién en
paneles pequefios y la falta de precisién en paneles

grandes. El CVR es una herramienta valiosa para
evaluar la calidad de los {tems en un instrumento
de medicién, ya que permite determinar qué items
deben ser incluidos y cuales deben ser eliminados.
Ademas, el CVR también puede utilizarse para
comparar diferentes versiones de un instrumento.
Sin embargo, como Tristan (2008) menciona, este
modelo de Lawshe puede ser riguroso para paneles
pequefios (se requiere casi consenso total con hasta
siete expertos) y laxo para paneles muy grandes
(se requiere poco consenso con 40 expertos).

Por lo tanto, es importante tener en cuenta
que el panel de expertos debe estar debidamente
capacitado en el tema que se vaa evaluar, y que se usen
técnicas de analisis estadistico para complementar
la evaluacion de la validez de contenido. De esta
forma, se puede lograr una evaluacién rigurosa y
confiable de la validez del instrumento de medicion.

Unavez que se tiene el CVR, Lawshe propone
calcular el Indice de Validacién de Contenido
(CVI, por sus siglas en inglés), el cual es un indice
general del total de los items seleccionados. La
tormula propuesta por Lawshe es la siguiente:

Ecuacion 2

M CVRi

CVI = M

Donde:
CVRi = ltems aceptables de acuerdo al criterio
de Lawshe.
M = Total de items aceptados para la prueba.

Con este nimero se puede calcular la validez del
instrumento. En términos generales, entre mayor se
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acerque el indice a 1, es mas valido. Y de la misma
forma, si los {tems individuales fueron aceptados
y solo se incluyen estos, el CVI deberia ser igual
de valido. Lawshe simplemente sugiere medir el
CVI con el fin de dar mayor validez al instrumento.

Modelo de Tristin

El hecho de que los items y el instrumento puedan
ser grandemente influidos por la cantidad de
expertos llevé a Tristan a considerar que el modelo
de Lawshe, si bien es adecuado y se justifica en la
metodologia y modelos matematicos de la época,
contaba con areas de oportunidad. Tristan genero
una serie de adecuaciones para que el CVR de cada
item fuera mas abierto a desacuerdos sin generar
necesariamente una desestimacion del {tem cuando
el panel fuera muy pequefio, lo cual es comin en
investigaciones pequefias.

En esta version, Tristan recomuenda una setie
de modificaciones matematicas y metodologicas
a la forma de evaluacion de instrumentos. Asi, a
través de un proceso de normalizacién se rehace
la féormula que sugiere Lawshe originalmente,
tratando de evitar el problema de que es muy
rigido o laxo. Esto significa que el CVR puede ser
menor en casos donde el panel de expertos sea
pequeno, brindando la posibilidad de mantener
items que tienen desacuerdos en solo algunos de
sus miembros. Tristan propone entonces un CVR
valido de 0.58, sin importar el tamafio del panel de
expertos. Es decir, desacuerdos independientes no
eliminan el item en cuestion, lo cual era comun en el
modelo original. De esta forma, Tristan propone la
siguiente férmula para calcular el CVR modificado,
que denomina CVR™:

CrsAR AUGUSTO BORROMEO-GARCIA

Ecuacion 3

CVR' = ¢
"N

Donde:

Ne = numero de panelistas con acuerdos
“Esencial”.

N = numero total de panelistas.

Luego de esto, Tristan propone que todos los {tems
que tengan un CVR’ mayor a 0.58 sean incluidos,
y que esto llevara a que el CVI sea igualmente
mayor a 0.58, por lo que este indice solo se obtiene
promediando los CVR’ sin una férmula especial.

RESULTADOS

Validacion de encuesta en el campo de la salnd

En esta investigacion, se utilizara la propuesta de
Tristan para validar la encuesta que busca conocer
la implementacién de tecnologias emergentes en
instituciones de salud y si los profesionales de la
salud también las promueven en la educacion
superior. La encuesta se enfoca en profesionales de
la salud en diversas especialidades, y su objetivo es
determinar la relacién entre la implementacion de
estas tecnologias en la practica y su integracion en la
ensenanza nivel superior en el area de la salud. Con
esta informacion, se busca mejorar la formaciéon de
futuros profesionales en el campo de la salud.

Para crear la encuesta se sigui6 el protocolo
de Cisterna (2005), que recomienda la evaluacion y
consideracion de temas de investigacion, preguntas,
objetivos, categorfas, indicadores y finalmente
items para cada indicador. En primer lugar, se
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establecieron los ejes tematicos a partir de una
revision documental actualizada (no mayor de 10
afios), donde se discutian las diferentes tecnologias
utilizadas en la atencion médica y su uso (Barrientos
et al., 2016; Bolanos, 2014; César et al., 2018). Se
genero una lista de diversas tecnologias, incluyendo
software, hardware y fuentes de informacioén, que se
han recopilado durante varios anos de exploracion
y sus posibles aplicaciones. Esto dio lugar al eje
tematico del manejo de la tecnologfa en la practica
del cuidado de la salud.

En segundo lugar, se examiné el problema,
las preguntas y los objetivos de investigacién para
asegurarse de que siguieran un hilo conductor
con la informacién recopilada, especialmente en
relaciéon con las necesidades tecnoldgicas de los
profesionales de la salud. Esto proporcioné una
base para determinar qué informacién buscar y qué
preguntas formular.

En tercero, se procedié a la creaciéon de
categorfas y subcategorias. Se establecieron tres
categorfas principales: Uso de software, Uso de
hardware y Uso de bases de datos especializadas,
y se subdividieron en las siguientes subcategorias:
Atencién al paciente, Tratamiento, Diagndstico,
Esterilizacion, Monitoreo/Control de salud, Apoyo
psicolégico a pacientes, Implantes, Modelado
o demostracion, Analisis de muestras médicas,
Administracién u organizacioén, Basqueda de ayuda
o informacién médica para el paciente, Asistente
personal digital, Promocién/Socializacion de la
salud, Almacenamiento de documentos o archivos,
y/o

Comunicacién, y Analisis o procesamiento de

Investigacion desarrollo,  Divulgacion,

informacion.

Las subcategorfas surgieron tras el analisis
de informacién recopilada de diversas fuentes,
lo que refleja que los profesionales de la salud
las consideran como los principales usos de la
tecnologfa en su campo. Ahora, el enfoque se
centrarfa en determinar como se estan utilizando
estas tecnologfas en la educacién en el area de
la salud en el Estado de Puebla. Seria necesario
identificar qué tecnologias especificas se estan
implementando y cémo se estan promoviendo
entre los estudiantes de diferentes especialidades
en el campo de la salud.

Por otra parte, algunas categorias como
Datos personales, Uso de tecnologfas en institucion
de salud, Uso de tecnologias en instituciones
de educacién superior, y otras, también fueron
consideradas dado que las preguntas y objetivos
requerfan su analisis. No obstante, un proceso
similar fue realizado en cada una de las categorias,
siguiendo el proceso antes mencionado.

Finalmente, se comenzd con la creacion de
items para cada subcategoria. Dado que algunas
categorfas presentaron posibilidades similares,
algunos items se crearon incluyendo a wvarias
categorias/subcategotias usando preguntas de tipo
“seleccione el caso que aplique”.

La primera version del instrumento de
recoleccién de datos consistié en una encuesta
autoadministrada con 22 preguntas y una seccion
inicial de datos estadisticos e informacion basica de
identificacion (sin incluir datos personales, ya que
no eran relevantes para el proposito del estudio).
Dicha seccién inicial no fue evaluada por el panel
de expertos, puesto que, no formaba parte del
proceso descrito por Cisterna (2005). Previo a la



VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION: IMPLEMENTANDO EL MODELO TRISTAN / LAWSHE -

evaluacién del panel de expertos, se revisd y se
agregaron los items necesarios para recolectar la
informacion requerida.

A partir de este proceso, se generé una
segunda versién del instrumento. La versiéon 2
conservo la misma cantidad de preguntas, pero
se reorganizaron algunas y se agregaron otras.
Ademas, se combinaron algunas preguntas en
una sola. Aunque la cantidad de preguntas segufa
siendo la misma, el contenido y la organizacion eran
distintos. Se llevé a cabo una revisién exhaustiva
del instrumento para garantizar su coherencia con
las categorias, subcategorias, preguntas y objetivos
de investigacion. Una vez completada esta parte, la
segunda version se envid al panel de expertos para
su evaluacion.

El panel de expertos se integré con nueve
personas que contaban con diferentes perfiles para
apoyar en el desarrollo del instrumento. Uno de
ellos era experto en estadistica, cuatro en salud (tres
de ellos con experiencia en educaciéon superior) y
cuatro en educacion. Se tomé en cuenta el modelo
de Lawshe (1975) y de Tristan (2008), que sugieren
que el panel de expertos debe ser conformado por al
menos cinco personas. Aunque el modelo de Tristan
permite hasta un minimo de dos, se considerd que
un mayor numero de expertos brindarfa mayor

Tabla 2
Evaluacion, y CVR y CV'R’ por item
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seguridad y certeza al instrumento de recoleccion
de informacién. Por lo tanto, se considerd que un
panel con nueve expertos era adecuado, segun las
consideraciones de ambos autores.

de

los expertos y explicarles los objetivos de la

Después invitar ~ personalmente a
investigacion, se les proporcioné un cuestionario
para evaluar las preguntas del instrumento. Este
cuestionario contenia cinco preguntas para solicitar
informacién sobre su experiencia en el area, asi
como datos de contacto en caso de ser necesario
para aclarar comentarios. Ademas, se incluyeron
22 items para evaluar cada una de las 22 preguntas
del instrumento, segin una de las tres opciones
disponibles: a) Esencial, b) Util, pero no esencial, y
c) No necesaria. Al final se agreg6 un espacio donde
podianincluir comentarios, dudas o sugerencias para
mejorar el instrumento. La evaluacién les tomaba
15 minutos aproximadamente, y el tiempo que se
requirié para que todos los expertos respondieran
fue de una semana. Al finalizar se realizé una
medicion del CVR (procedimiento de Lawshe), y
el CVR’ (procedimiento de Tristan) de cada item.
Se puede observar en la Tabla 2 que, siguiendo el
procedimiento de Lawshe habria aceptado solo
4 items, mientras que usando el procedimiento
normalizado de Tristan se aceptaron 15.

Experto P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P12 P14 P14 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2
4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2
5 1 1 3 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 3 1 3 1 3 2 3 2 3 2 3
9 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Total Esencial (1) 9 6 6 8 7 9 6 6 6 2 8 2 9 3 9 2 7 2 7 1 8 2
Total Util pero no esencial (2) 0 3 2 1 2 0 3 3 3 4 1 6 1] 5 0 6 2 6 2 7 1 6
Total No necesaria (3) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

CVR
CVR'

1.000 0.333 0.333 0.778 0.556 1.000 0.333 0.333 0.333 -0.556 0.778 -0.556 1.000 -0.333 1.000 -0.556 0.556 -0.556 0.556 -0.778 0.778 -0.556
1.000 0.667 0.667 0.889 0.778 1.000 0.667 0.667 0.667 0.222 0.889 0.222 1.000 0.333 1.000 0.222 0.778 0.222 0.778 0.111 0.889 0.222

Fuente: elaboracion propia.
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Se consideran aceptados los items con un valor
CVR superiora0.78 en el procedimiento de Lawshe
y a CVR’ 0.58 en el procedimiento de Tristan. El
procedimiento de Tristan es mas permisivo en
cuanto a ligeros desacuerdos y permite validar
un instrumento que, de otra manera, habria sido
eliminado casi en su totalidad por el proceso
de validaciéon de expertos. Debemos recordar
que solo se consideran como acuerdos aquellos
elementos con acuerdos totales, es decir, que hayan
sido calificados como “Esencial”. Los elementos
calificados como “Util, pero no esencial” y “No
necesaria” se afladen a los desacuerdos y se deben
tratar asi en las féormulas anteriormente descritas.
Asi, podemos ver que la pregunta 1 cuenta con
un acuerdo total al tener un CVR y CVR’ de 1.00,
mientras que la pregunta 2 y 3 tienen 6 acuerdos
y 3 desacuerdos cada una, y sus CVR y CVR’ son
iguales, aunque una de ellas tiene una respuesta
“No necesaria”. E1 CVR (procedimiento Lawshe)
habria excluido la pregunta 2, mientras que el
CVR’ (procedimiento Tristan) la incluye por
apenas poco. En algunos casos, como la pregunta
10, el CVR es negativo y el CVR’ es mayor que el
CVR, pero aun es menor que el 0.58 requerido
por Tristan, por lo que se descarta. Las preguntas
20 y 22 tienen CVR y CVR’ negativos y son
descartadas en ambos procedimientos.

Las preguntas eliminadas eran de seguimiento
de la pregunta anterior, por ejemplo, la Pregunta
11 (CVR’ de 0.889) indagaba sobre el proposito
de implementar el software, hardware y fuentes de
informacién, brindando varias opciones en cada
caso. Sin embargo, la Pregunta 12 (CVR’ de 0.222)
se descartd por ser una pregunta de seguimiento, la
cual decfa: “Si desea agregar una opcioén no listada

en la pregunta anterior, por favor inclayala aqui”.
Esto mismo sucedié con las P14, P16, P18, P20
y P22. El panel de expertos determiné que estas
preguntas no eran necesarias, dando una mayor
validez a la pregunta anterio.

Bajo una perspectiva convencional, descartar
preguntas que un grupo de expertos no acepta por
falta de acuerdo puede parecer normal, ya que se
espera que estos profesionales sean expertos en
sus areas y brinden su apoyo en consecuencia.
Sin embargo, esta practica también puede resultar
perjudicial para la investigacion. Esto se debe a
que los instrumentos de investigacion suelen ser
cuidadosamente disefiados, como en este caso en
el que se siguié un proceso sistematico de creacion
de items basado en el problema, las preguntas
y los objetivos de investigacion. Descartar este
trabajo por algunos desacuerdos puede desmotivar
especialmente a los investigadores principiantes
o estudiantes de posgrado en investigacion. Por
lo tanto, un enfoque mas estandarizado, como
el propuesto por Tristan, puede ser una forma
de mantener la consistencia en el trabajo sin
perder la seriedad y el esfuerzo requeridos en una
investigacion rigurosa.

CONCLUSIONES

El proceso de validacion resulta ser un paso crucial
en el desarrollo de un instrumento de recoleccion
de informacién. Se desea que este trabajo funcione
como una guia sencilla para llevar a cabo este
proceso, especialmente enfocado en investigaciones
cortas, de alcance mediano, con poco personal o con
complicacionestemporales. Esyaunprocesovalidado

por varias investigaciones que han comprobado
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su utilidad, brindando confianza a los interesados
en usarlo de que ha sido ampliamente probado.

La propuesta de Tristan tiene como objetivo
normalizar los paneles de expertos que pueden
ser muy irregulares segun la propuesta original de
Lawshe, especialmente si son grandes. Normalizar
los indices permitirfa un proceso mas fluido para
el investigador, centrado en una validacién por
mayoria de acuerdos, en lugar de enfocarse en el
tamafio del panel de expertos.

Sin embargo, esto no significa que los
paneles de expertos sean inutiles. De hecho,
proporcionan seguridad de que el panel es efectivo,
especialmente cuando existen diferentes perfiles
que brindan més validez. En el caso presentado
en este articulo, los panelistas son de tres areas
distintas, pero relacionadas, lo que supone un panel
multidisciplinario que puede ser beneficioso para la
investigacion. Sin embargo, en términos de vision
disciplinaria puede haber grandes desacuerdos que
se reflejen en instrumentos desestimados por este
mismo motivo.

En este trabajo, en particular, se analiza el
uso de la tecnologia en diversas areas del cuidado
de la salud para luego comparar su implementacion
en la educacion superior en el area de la salud.
Esta es un area donde se puede apoyar en la
multidisciplinariedad de paneles de expertos que
brinden miradas distintas y complementarias.
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