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Resumen
Para realizar inferencias apropiadas con base en los re-
sultados obtenidos de las evaluaciones del aprendizaje en 
ciencias de la salud, es fundamental aportar evidencia de 
validez y así proveer el fundamento y la justificación de las 
decisiones que se tomen a partir de las evaluaciones. El 
concepto de validez es el más importante en evaluación 
educativa, pues aplica para todo tipo de uso de instru-
mentos de evaluación del aprendizaje, tanto sumativos 
como diagnósticos y formativos. En las últimas décadas 
han surgido nuevos marcos de referencia que modifican y 
enriquecen el concepto tradicional de validez. En este tra-
bajo se exploran las perspectivas de Messick y Kane. Con 
respecto al primero se describen las fuentes de evidencia 
de validez y cómo obtenerlas, mientras que con relación 
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al segundo se explican los pasos para llevar a cabo un 
argumento de usos que justifique las interpretaciones de 
los resultados de los exámenes. Con este panorama se 
presenta una perspectiva moderna de aproximación a 
la validez en evaluación educativa, de utilidad para los 
educadores en ciencias de la salud.

Palabras clave: Validez; evaluación del aprendizaje; edu-
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INTRODUCCIÓN
En una ocasión aplicamos un examen final de una 
materia de ciencias básicas que solo aprobó un pe-
queño porcentaje de alumnos; algunas personas co-
mentaron que el examen no era válido, por lo que de-
bíamos repetirlo. ¿Cómo podríamos comprobarlo? 
Primero, decir que un examen es válido o no, es 
un error de concepto frecuente que es importante 
despejar para contar con elementos que permitan 
elaborar y aplicar los exámenes de alto y bajo im-
pacto, así como contar con resultados útiles.1 Por 
otro lado, son numerosas las publicaciones que ha-
blan acerca de aspectos de validez en evaluación en 
educación médica (como validez predictiva o validez 
de las preguntas del examen), cuyo análisis no men-
ciona explícitamente el concepto actual de validez, 
y cómo se debe evaluar e interpretar.2-4

Al desarrollar y evaluar los exámenes, la validez, 
como el grado con que la evidencia empírica y las 
razones teóricas apoyan o refutan lo apropiado o 
adecuado de la interpretación o el uso que se da a 
los resultados de una evaluación, es la considera-
ción más importante que debe hacerse.5,6 Por otro 
lado, la característica o concepto que se mide en 
una evaluación específica es un constructo latente, 
y debe especificarse cuál es la interpretación que se 
va a dar acerca de éste con base en las puntuacio-
nes obtenidas en la prueba. De esta manera son las 
inferencias que se hacen acerca de un constructo 

validity evidence and how to obtain them; and in regard to 
Kane’s arguments, we explain the steps needed to state 
an argument of use that justifies the interpretations of the 
scores obtained from the assessments. This overview de-
scribes the current perspective to approach validity in edu-
cative assessment, useful for health sciences educators.

Keywords: Validity; learning assessment; medical educa-
tion; Mexico.
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Current concepts of validity and its use in 
medical education
Abstract
In order to articulate appropriate inferences based on the 
scores obtained from learning assessments in the health 
sciences, the collection of validity evidence to support 
decisions made on the basis of these assessments is of 
central importance. The concept of validity is key in edu-
cational assessment, since it is used in all kinds of learning 
evaluation strategies: summative, diagnostic, and forma-
tive. In the last decades, new frameworks which modify and 
enhance the traditional concept of validity have emerged. 
In this paper, we explore the perspectives of Messick and 
Kane. Regarding the first one, we describe the sources of 

con base en la puntuación de una evaluación las que 
requieren evidencia de validez, mas no la evaluación 
por sí misma. Además, el análisis de la validez será 
en cuestión de grado y no de un enfoque dicotómico 
que certifique su existencia o inexistencia.6-8 

El concepto de validez ha evolucionado desde la 
primera mitad del siglo XX, cuando se consideraba 
que un examen era válido cuando existía correlación 
con lo que pretendía medir.9, citado por 10 Posteriormen-
te se elaboró la teoría tradicional que identificaba 
tres tipos de validez: de contenido, de constructo 
y de criterio, esta última dividiéndose en validez 
concurrente y validez predictiva.11 En las últimas 
décadas han surgido nuevos marcos de referencia 
que modifican y enriquecen el concepto tradicional 
de validez, de forma que actualmente existen dos 
de ellos que son considerados los más prominentes, 
por lo cual se estima necesario tomarlos en cuenta 
para evaluar la validez en evaluación educativa: el 
de Samuel Messick y el de Michael Kane. En este 
artículo presentamos una introducción general a 
estos marcos para la validez y sugerimos algunas 
ideas para su integración en educación en ciencias 
de la salud.

MARCO DE REFERENCIA DE MESSICK
El marco de referencia de Messick8 considera que 
la validez de constructo es el único tipo que existe 
ya que las evaluaciones tienen como objetivo medir 
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constructos, es decir, las características o atributos 
de las personas que no pueden ser observados di-
rectamente (son latentes) y que se miden a través 
del examen diseñado.6,11 Por ejemplo, el desempe-
ño académico de un estudiante de medicina es una 
característica latente, por lo que se infiere a través 
de sus respuestas en los exámenes de cada asigna-
tura, conformando un constructo susceptible de 
estudio.7,12 A la luz de lo anterior, cualquier estudio 
de validez en el marco de Messick busca aportar, de 
forma directa o indirecta, evidencia para el cons-
tructo que subyace la evaluación.

Messick menciona que un análisis de la validez 
siempre parte de una hipótesis o inferencia acerca 
de la interpretación o el uso que se pretende dar a 
los resultados de la prueba. Posteriormente se deben 
recopilar y analizar los datos, enlazarlos a un marco 
teórico específico, y luego determinar la validez o 
invalidez de la hipótesis declarada para un momento 
particular en el tiempo, para una población especí-
fica (figura 1).7,8 

Así, este marco de referencia se enfoca en cinco 
fuentes de evidencia de validez. No es indispensable 
buscar todas estas fuentes en todos los análisis de 
resultados de exámenes. Las fuentes de evidencia de 
validez que se requieren dependen de los objetivos 

de la prueba y de sus consecuencias, entre otros as-
pectos13, ya que éstas sirven para sustentar la inter-
pretación que se haya determinado para la prueba 
previamente.6,7 Por ejemplo, en el caso de pruebas 
de altas consecuencias como el examen de admisión 
a la escuela de medicina o el examen de titulación 
de enfermería, podría necesitarse mayor evidencia 
de validez que para una prueba utilizada con fines 
formativos.6 A continuación, se discuten las cinco 
fuentes de evidencia de validez en el marco de Mes-
sick y algunos ejemplos de cómo documentarlas. 

FUENTES DE EVIDENCIA DE VALIDEZ
1. Evidencia basada en el contenido  
de la prueba
El contenido de la prueba se refiere a los temas que 
evalúa; por ejemplo, en el caso de un examen de ad-
misión abarcaría toda la información cuyo dominio 
debe demostrar un alumno antes de ingresar al nivel 
educativo que pretende. Este contenido también de-
pende de las inferencias que se vayan a hacer a partir 
de las puntuaciones obtenidas en la prueba.6

Esta evidencia se puede obtener “a partir del aná-
lisis de la relación entre el contenido de la prueba y 
el constructo que pretende medir”6, por ejemplo, se 
analiza la representatividad de la tabla de especifi-

Inferencia de acción (evaluación de la relevancia 
y utilidad de la puntuación para la interpretación 

especificada y sus consecuencias)

Prueba

Objetivo de la prueba

Establecer la interpretación de los resultados

Hipótesis

Recopilación y análisis de datos

La hipótesis se acepta o se rechaza

Inferencia interpretativa (es correcta 
la interpretación de los resultados)

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Resumen del marco de referencia de Messick
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caciones con respecto al dominio del conocimiento 
que se examina, las especificaciones del examen, 
representatividad de los ítems con respecto al domi-
nio del conocimiento examinado, coincidencia del 
contenido de los ítems con las especificaciones del 
examen y relación lógica o empírica del contenido 
evaluado con el dominio del conocimiento que se 
examina.

Para documentar esta fuente de evidencia tam-
bién se evalúan procesos de alineación, que evalúan 
la correspondencia entre el contenido de la prueba 
y los resultados de aprendizaje del alumno, es decir, 
qué tanto se representa el dominio del conocimiento 
en la prueba con base en criterios como la comple-
jidad cognitiva, el currículo y los métodos instruc-
cionales. Esto se puede lograr de diferentes formas, 
una de ellas consiste en que expertos califiquen la 
semejanza entre pares de ítems en términos de las 
habilidades y el conocimiento evaluados por medio 
de escalas tipo Likert.6,14

2. Evidencia basada en los procesos  
de respuesta
En los Standards for Educational and Psychological 
Testing6 esta fuente de evidencia se refiere a que se 
puede comprobar la relación entre el constructo que 
se pretende medir y los procesos cognitivos que in-
tervienen en la resolución de la tarea o los ítems de 
la prueba. Esta evidencia puede obtenerse por medio 
de entrevistas cognitivas, herramientas que permi-
ten conocer la comprensión de términos clave, así 
como entender el razonamiento utilizado para llegar 
a la respuesta correcta y así evitar falsos positivos 
(llegar a la respuesta correcta después de un razo-
namiento erróneo), de manera que el sustentante 
realmente esté aplicando lo necesario para resolver el 
problema propuesto y que así logre obtener resulta-
dos favorables en otros contextos.15 También existen 
modelos matemáticos que relacionan la dificultad de 
los ítems o el tiempo de respuesta con los procesos 
cognitivos hipotéticos, mismos que permiten apor-
tar evidencia de este tipo.16

Cabe mencionar que Downing7 incluye para esta 
fuente de evidencia de validez también un análisis 
de aspectos asociados con la administración del exa-
men, por ejemplo, la familiaridad de los sustentantes 
con el formato del examen, que sepan llenar adecua-

damente las hojas de respuesta, la claridad de las ins-
trucciones, etc. Sin embargo, es importante aclarar 
que esta interpretación de Downing7 se encuentra 
algo desalineada con la visión del mismo Messick y 
de los psicómetras prominentes en esta área, como 
Kane y Embretson, entre otros.

3. Evidencia basada en la estructura interna
La estructura interna es el grado en que las relacio-
nes de los ítems de la prueba están alineadas con 
la teoría detrás del constructo que se mide.6 Evi-
dencia de este tipo se puede obtener analizando las 
características psicométricas de las preguntas del 
examen, las características de la escala, y el modelo 
psicométrico que se utilizó para establecer la escala 
y calificar el examen.7 El análisis de datos para ob-
tener evidencia de validez de este tipo suele recurrir 
a análisis factorial (exploratorio o confirmatorio) o 
análisis en el marco de la teoría de respuesta al ítem; 
ambos permiten investigar las relaciones entre las 
respuestas en los ítems y el constructo subyacente 
a la prueba.17,18

El análisis de la estructura interna también atañe 
a la confiabilidad; en general, es importante docu-
mentar que las puntuaciones pudieran ser repro-
ducibles si se aplicara nuevamente la prueba. De lo 
contrario, la interpretación de los resultados de este 
examen se puede ver comprometida.7,18,19

4. Evidencia basada en las relaciones  
con otras variables
Este tipo de evidencia se basa en el análisis de la 
relación de los resultados de la prueba con los re-
sultados de otras pruebas que midan o no el mismo 
constructo u otras variables externas a la prueba. 
Proporciona información acerca del grado en que 
estas relaciones son coherentes con el constructo en 
el que se basan las interpretaciones de los resultados 
de la prueba.6 Se puede buscar evidencia por esta 
fuente con base en relaciones convergentes (cuando 
se evalúan las relaciones entre las puntuaciones y 
medidas del mismo constructo) y/o discriminantes 
(cuando se evalúan las relaciones entre las puntua-
ciones y medidas de constructos diferentes).7 Una 
manera de investigar ambos tipos de relaciones es a 
través de una matriz multirasgo-multimétodo, que 
es una matriz de correlaciones entre distintas prue-
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bas que, en conjunto, miden dos o más constructos 
a través de dos o más métodos.20

Se consideran dos diseños para la evidencia de 
validez de este tipo:6

•	 Estudio predictivo. Evalúa el grado de la rela-
ción entre las puntuaciones de la prueba y las 
puntuaciones del criterio que se obtiene en un 
tiempo posterior. Por ejemplo, estudios que eva-
lúan exámenes de admisión académica y que in-
vestigan la relación con el desempeño académico 
subsecuente. 

•	 Estudio concurrente. Evalúa el grado de la re-
lación entre las puntuaciones de la prueba y las 
puntuaciones del criterio que se obtiene al mis-
mo tiempo. En este tipo de estudios se evitan los 
cambios temporales y pueden ser útiles para bus-
car formas alternas de medición del constructo 
en cuestión, por ejemplo, analizar la correlación 
de los puntajes de una variante corta de una prue-
ba con los de una variante original más larga, que 
mide el mismo constructo, pero ya cuenta con 
evidencia de validez.

La generalización de los resultados que aporta el 
estudio de esta fuente de validez depende de que las 
condiciones en la nueva situación sean iguales a las 
presentes en el análisis original. Los resúmenes es-
tadísticos de los estudios de validación anteriores en 
condiciones semejantes, como en un meta-análisis, 
pueden ser útiles para estimar las nuevas relaciones, 
pero dependen del tamaño de la muestra y de la can-
tidad de estudios realizados a lo largo del tiempo.6,21

5. Evidencia basada en las consecuencias 
de la prueba
Generalmente, la interpretación y el uso de los re-
sultados de la prueba tienen impacto o consecuencia 
de diferentes grados o tipos sobre los sustentantes. 
Por ejemplo, en el caso de las evaluaciones de ad-
misión para una licenciatura, esta evidencia lleva a 
reflexionar sobre las posibles equivocaciones en la 
interpretación de los resultados de la prueba con res-
pecto a falsos positivos y falsos negativos, así como 
tomar en cuenta estas consecuencias negativas para 
que se lleve a cabo una evaluación de qué tan grave 
es un falso positivo y qué tan grave un falso negativo 

y que se considere al ponderar las consecuencias 
diferenciales de ambos tipos de errores.

Esta fuente de validez requiere analizar el impac-
to de los resultados de la prueba en los estudiantes y 
la sociedad, el balance entre las consecuencias posi-
tivas y las negativas involuntarias, lo razonable del 
punto de corte de aprobado/reprobado o admitido/
no admitido, las consecuencias de aprobar o repro-
bar, de los falsos positivos y falsos negativos, y las 
consecuencias institucionales y del estudiante.6,7 Este 
análisis puede realizarse por medio de entrevistas 
y grupos focales, así como la teoría de acción para 
identificar los componentes críticos de los progra-
mas académicos y sus puntos de impacto.22

Como ejemplo, considérese el Examen Nacional 
para Aspirantes a Residencias Médicas, que “es un 
instrumento de medición de conocimientos en el 
contexto del ejercicio de la medicina general, obje-
tivo y consensuado, que constituye la primera etapa 
del proceso para ingresar al Sistema Nacional de 
Residencias Médicas.”23 A pesar del objetivo esta-
blecido por los desarrolladores de esta evaluación, 
algunas instituciones utilizan sus resultados como 
una forma de determinar cual es “la mejor escuela de 
medicina” en nuestro país, produciendo consecuen-
cias no intencionadas e indeseables. Analizar estas 
consecuencias y hacer lo necesario para evitarlas en 
la medida de lo posible constituye un ejemplo de este 
tipo de evidencia de validez.

MARCO DE REFERENCIA DE KANE
Kane consideró que, aunque la visión de Messick 
acerca de la validez de constructo es importante, no 
es fácil de evaluar, ya que no provee de guías para 
iniciar el procedimiento, y no es muy práctica24; por 
ello desarrolló su propio marco de referencia que se 
enfoca en el proceso de recolección de evidencia de 
validez mediante cuatro inferencias para desarrollar 
un argumento de validez.25 El planear un examen 
considerando las fuentes de validez marca el camino 
para partir de la evaluación de una sola observación 
(inferencia de puntuación) hacia la puntuación gene-
ral del examen (generalización) y de ahí a establecer 
las implicaciones de la puntuación en el desempeño 
en la vida real (extrapolación), llegando finalmente 
a la interpretación de esta información y a la toma 
de decisiones (implicaciones).26 Una ventaja de este 
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acercamiento a la validez es que es factible para quie-
nes no poseen experiencia amplia en psicometría, 
además de que propone pasos muy claros.27

En general, los pasos que propone son dos: el pri-
mero es establecer el argumento de uso o interpreta-
ción (AUI) y el segundo es desarrollar el argumento 
de validez; este último es facilitado al considerar los 
cuatro tipos de inferencias (figura 2).

1. Establecer el argumento  
de uso o interpretación (AUI)
La interpretación de los resultados de la prueba im-
plica explicar el significado de la puntuación, mien-
tras que el uso de las puntuaciones se refiere a las 
decisiones que se toman con base en los resultados 
de la prueba. Kane considera que ambos términos 
(interpretación y usos) incluyen todas las suposicio-
nes que se pueden hacer al respecto de las puntua-
ciones de una prueba, por lo que se debe establecer 
la validez de la interpretación o el uso de las pun-
tuaciones en términos de lo creíble y apropiado que 
tengan en un punto del tiempo. Tener claro lo que 
se quiere evaluar permite elaborar un plan de eva-
luación preciso, por lo que el AUI puede conformar 
una red de inferencias y suposiciones que van desde 
el desempeño en las pruebas hasta las conclusiones 
que se obtienen, y las decisiones que se toman con 
base en estas conclusiones.28,29

Kane sugiere las siguientes inferencias que se en-
cuentran presentes en la mayoría de los AUI, aunque 
también menciona que no es indispensable evaluar-
las todas:29,30

•	 Inferencia de puntuación. Es la suposición acerca 
de lo apropiado de los criterios de la puntuación 
y las reglas para combinar las puntuaciones, mis-
mas que conforman un estimado acerca de un 
atributo y son la base para la toma de decisiones.

•	 Inferencia de generalización. Si la prueba contie-
ne una muestra de posibles escenarios o posibles 
ítems, esta inferencia supone que el sustentante 
va a obtener puntuaciones semejantes al presen-
tar otra prueba con ítems diferentes extraídos 
del mismo universo de ítems, de manera que las 
puntuaciones observadas son representativas de 
todo el universo de puntuaciones posibles. Esta 
inferencia puede utilizar evidencia empírica en 
el marco de la teoría de la generalizabilidad,31 
debido a la importancia de puntuaciones repro-
ducibles y generalizables. 

•	 Inferencia de extrapolación. Por medio de este 
tipo de suposiciones se podría extender la in-
terpretación a otros dominios de desempeño y 
predecir cuál será el resultado del sustentante en 
contextos diferentes al del examen. Un ejemplo 
de este tipo de inferencia sería que si la puntua-

Figura 2. Marco de referencia de Kane

Basado en Cook et al., 2015.

Revisar el 
instrumento 

o el uso 
propuesto

Argumento de uso/interpretación: establecer las inferencias
Puntuación Generalización Extrapolación Implicaciones

Rechazar el argumento

Favorable Desfavorable

Argumento de validez

Evaluación de la evidencia
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ción observada tiene un valor particular (examen 
de admisión), entonces se espera un valor espe-
cífico del criterio (desempeño académico duran-
te la carrera); las herramientas analíticas para 
evaluar inferencias de este tipo suelen utilizar 
modelos de regresión.

•	 Inferencia de implicaciones. Se refiere al impac-
to que tiene la interpretación de los resultados 
de la prueba en el sustentante, en su familia y 
en la sociedad. Kane considera que, si las conse-
cuencias de la interpretación de los resultados de 
una prueba son negativas, entonces la prueba no 
debería utilizarse.

2. Establecer el argumento de validez
Una vez que se han establecido las inferencias con-
cernientes a las puntuaciones de la prueba en cues-
tión, se deben evaluar las garantías o métodos de 
comprobación de estas inferencias. Por ejemplo, 
la garantía de una inferencia de extrapolación con 
interés predictivo sería una ecuación de regresión, 
cuyo soporte estaría conformado por un análisis 
empírico acerca de la relación entre la puntuación de 
la prueba y los resultados del criterio seleccionado. El 
calificador de la garantía es el término que expresa la 
fuerza de la relación que se está analizando, y pue-
de expresarse de manera numérica y con palabras 
(como coeficientes de correlación).29

Con estas consideraciones, el primer paso será 
realizar un análisis conceptual del AUI y verificar 
que sea coherente y que todas las inferencias impor-
tantes se encuentren presentes. Posteriormente, se 
deberán evaluar las inferencias presentadas. En la 
tabla 1 se resumen las inferencias que propone Kane, 
así como los procedimientos que se deben definir y 
la manera de evaluarlos.

El argumento de validez debe ser claro para po-
der ser reproducible por cualquier investigador, con-
teniendo detalles específicos y presentando infor-
mación coherente, de manera que las conclusiones 
sean lógicas. Por lo anterior, el argumento también 
debe estar completo y ser verificable.32

CONCLUSIONES
Se han revisado brevemente los marcos de referencia 
modernos y prominentes de validez a considerar 
cuando se interpretan y utilizan los resultados de las 

pruebas evaluativas en medicina; esta información 
es importante ya que su conocimiento y aplicación 
permitirá iniciar la elaboración de evaluaciones me-
jor planeadas y con objetivos más claros, además de 
que los resultados serán realmente útiles y su inter-
pretación tendrá mayor grado de validez. No todas 
las fuentes de evidencia de validez se encontrarán 
presentes en todos los exámenes; sin embargo, son 
indispensables las que sustenten la interpretación 
descrita al inicio de la planeación. 

Por otro lado, mientras que el marco de referen-
cia de Messick deja claras las fuentes de evidencia de 
validez, Kane propone los pasos para que, a partir de 
inferencias bien definidas, podamos analizar estas 
fuentes. Al realizar cualquier análisis de validez es 
importante hacer referencia al marco que se está 
utilizando y explicar la justificación de las fuentes 
de evidencia propuestas, las que deben estar alinea-
das al uso e interpretaciones establecidos. Ambos 
marcos de referencia toman en cuenta aspectos se-
mejantes de las evaluaciones, por lo que una posible 
línea de investigación sería considerar las fuentes 
de evidencia de validez de Messick como pruebas 
o garantías de las inferencias que se hacen a partir 
del método de Kane, obteniendo así las fuentes de 
evidencia de validez de manera sistematizada.  
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ECOE)

•	 Seguridad de los datos y control de 
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Fuente: Cook et al., 2015; Kane, 2013; Schuwirth & van der Vleuten, 2012.
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