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Evidencias de validez convergente o
de una medida de item Unicode @
empatia percibida

Convergent validity evidence of single-item
measure of perceived empathy

Sr. Director:

Las medidas de item uUnico (MIU) estan siendo utilizadas
cada vez con mayor frecuencia en estudios empiricos, ya
sea como variables de control o para evaluar construc-
tos relevantes a la investigacion'. Esto porque presentan
evidencias solidas respecto a su practicidad, asi como a
su correspondencia con medidas extensas que evaluan el
mismo constructo?. En este sentido, en el trabajo de Grau
et al.? fueron utilizadas 2 medidas de empatia, el indice de
reactividad interpersonal (IRl) y una MIU creada para dicho
estudio «indica cudl crees que es tu nivel de empatia, si 0
significa nada empdtico y 10 totalmente empdtico». Si bien
en el tercer objetivo de esa investigacion hace referencia
indirecta a la obtencion de evidencias de validez conver-
gente de la MIU, esta idea no se discute mas alla de la
presentacion del resultado. Por ello, es necesario reportar
esa evidencia.

Para tal fin, fue considerada la propuesta de Taras y
Kline* enfocada en valoracion de la validez de constructo
de una medida por medio de su asociacion empirica con
criterios externos que evallen constructos relacionados ted-
ricamente al primero (p. €j., autoinformes). Por ejemplo, se
espera que la correspondencia teorica entre la MIU y el IRI
(ambas evaluan empatia) se vea reflejada en su correlacion.

En tal sentido, fue utilizado el indice Dm que cuanti-
fica el grado de ajuste entre las correlaciones observadas
(ro) y las correlaciones hipotetizadas (rpjp) entre la medida
objeto de validacion MIU y los criterios teéricamente rele-
vantes (dimensiones del IRI)*>. Asi, las ry;, entre la MIU y las
dimensiones del IRI fue planteada esperando una magnitud
moderada® (rnip =0,50). Entonces, mientras mas cercanas
en magnitud sean ambas correlaciones (r, y rsjp) indicaria
mayor validez de constructo de la MIU.

Segln los resultados obtenidos (tabla 1), la MIU de
empatia presenta indices Dm aceptables (> 0,70) tanto para
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Tabla 1 Validez de constructo de la MIU de empatia

rhip ry I'm q
Toma de perspectiva 0,500 0,270 0,353 0,075
Fantasia 0,500 0,478 0,294 0,159
Preocupacion empatica 0,500 0,255 0,309 0,050
Distrés personal -0,500 -0,064 -0,090 0,026

Dm 0,725 0,741

Dms 0,806 0,817

Nota: ry: correlaciones observadas en varones; rp,: correlaciones
observadas en mujeres; rpip: correlaciones hipotetizadas; ry y rm
fueron obtenidas de la tabla 2 de Grau et al.; Dms: indice; Dm:
excluyendo distrés personal; q: q de Cohen.

varones como para mujeres, y si bien su relacion con distrés
personal no fue de elevada magnitud, una vez que se retira
del analisis esa dimension, el Dm se eleva significativamente
(>0,80). Asimismo, no fueron halladas diferencias en cuanto
a la magnitud de las correlaciones entre la MIU y las dimen-
siones del IRl entre varones y mujeres (Qpromedio < 0,10)’.
Dado que no existe informacion sobre la fiabilidad de las
puntuaciones de las dimensiones de la IRI, no fue posible
realizar una estimacion de la fiabilidad de la MIU®.

Si bien estos resultados son alentadores, la comparacion
entre varones y mujeres debe ser antecedida por una eva-
luacion de invarianza de medicion entre ambos grupos’ para
corroborar la ausencia de sesgo de medida. Del mismo modo,
seria conveniente complementar los estudios instrumentales
de la MIU con otras estrategias.
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Effect size, a quick guide
Sr. Director:

En la metodologia cuantitativa aplicada a ciencias de la
salud, las limitaciones inherentes a la prueba de signifi-
cacion de la hipétesis nula (NHST, por sus siglas en inglés)
han llevado a generar propuestas alternativas ante tal situa-
cion. Uno de dichos avances son las medidas de magnitud del
efecto (effect size, ES)'3.

Concretamente, las ES cuantifican la presencia del feno-
meno analizado. Por ejemplo, en el caso de la diferencia de
medias entre grupos independientes usualmente evaluada
con la t de Student, la d de Cohen (ES) cuantifica el tamafio
de la diferencia (p. e., pequeia, mediana o grande)’; asi-
mismo, la r de Pearson analizada como ES indica la fuerza
de asociacion. Por el contrario, con la NHST ambos proce-
dimientos informarian solo si la diferencia de medias o la
correlacion son estadisticamente diferentes de cero, pero
sin cuantificar su magnitud. En consecuencia, su eleccion,
reporte e interpretacion varia segin el diseno de investiga-
cion empleado.

Esta aparente complejidad para seleccionar la ES idonea
aunada a la cantidad de textos técnicos ajenos al inves-
tigador no familiarizado con terminologia estadistica y lo
prdctico que resulta el uso del NSHT (si el valor de p es
menor que el error tipo I, se rechaza la hipétesis nula)
debido a su calculo automatico por diversos paquetes esta-
disticos han repercutido en que las medidas de ES sean
ignoradas y escasamente reportadas. Esta situacion podria
impactar de forma negativa en la interpretacion de los resul-
tados, incluso si las demas fases de la investigacion fueron
llevadas a cabo con prolijidad.

En tal sentido, el objetivo del presente texto es poner
a disposicion del usuario no especializado (lectores de
articulos  cientificos,  profesionales, investigadores

aplicados y estudiantes) una guia breve que ayude a
elegir la ES segun el disefo de investigacion empleado,
ademas de proveer un médulo de calculo en MS Excel® para
cada ES solicitandolo sin costo via correo electronico. Los
modulos calculan automaticamente la ES con solo brindar la
informacion necesaria. Es decir, si se desea la d de Cohen,
basta con colocar la media, desviacion estandar y tamaio
muestral por grupo. En cada una de las tablas (tablas 1-3)
se indica qué informacion se requiere para cada ES (excepto
parar, rs, By R?, que son ES en si mismas), asi como se ofre-
cen referencias a algunos estudios que han empleado dicha
ES.

Para comenzar, en cuanto a los estudios comparativos,
se presentan las ES mas frecuentes, asi como los puntos de
corte (PDC) para valorarlas (tabla 1). Respecto a los estu-
dios que tienen como base la relacion entre variables (p. e.,
correlaciones), se muestran los estadisticos segin el nivel
de medicion y su respectiva ES y PDC (tabla 2). Finalmente,
se exponen las medidas de ES vinculadas al analisis de regre-
sion de uso mas frecuente (tabla 3). Es necesario indicar que,
con relacion a rs, se proponen los mismos PDC de r debido
a que hace poco se hallé que las magnitudes de ambos coe-
ficientes no difieren sustancialmente a través de diferentes
condiciones®.

Para concluir, esta guia rapida no pretende sustituir el
razonamiento tras la toma de decisiones, ya que existen
muchos otros elementos que anteceden a lo presentado
(p. e., la eleccion del disefo); por el contrario, se
alienta al lector a un analisis exhaustivo de cada proce-
dimiento presentado. Asimismo, los PDC presentados son
referenciales’ y pueden diferir de aquellos obtenidos en
otros estudios, pero que se encuentran circunscritos a un
ambito particular®. Con todo, resulta de suma utilidad
contar con un documento didactico que sintetice algu-
nas recomendaciones para la eleccién de la ES con base
en el diseno de investigacion y, de este modo, imple-
mentarlo en algunos estudios publicados recientemente en
EDUCACION MEDICA” ™%
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