PERU

Fecha de presentacion: enero, 2024, Fecha de Aceptacion: febrero, 2024,

Fecha de publicacion: marzo, 2024

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE HABILIDADES SOCIALES,
COMUNICATIVAS Y CONVIVENCIA EN AULAS HOSPITALARIAS PERU

VALIDATION AND RELIABILITY OF INSTRUMENTS OF SOCIAL SKILLS,
COMMUNICATIVE AND COEXISTENCE IN HOSPITAL CLASSROOMS -

Mariella Victoria Mendoza Carrasco '

E-mail: mariellamendozac @ unife.edu.pe
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0919-0296
Monica Susana Mendoza Carrasco 2

E-mail: monica.mendoza@salle.url.edu
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2958-8883

Carla Elisa Moran Huanay !

E-mail: carlamoranh @ unife.edu.pe

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3944-5782
"Universidad Femenina del Sagrado Corazoén. Peru
2 La Salle-Universidad Ramon Llull. Espafia

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Mendoza Carrasco, M.V., Mendoza Carrasco, M.S., y Moran Huanay, C.E. (2024). Validacion y confiabilidad de instru-
mentos de habilidades sociales, comunicativas y convivencia en aulas hospitalarias Peru. Revista Conrado, 20(97),

91-104.
RESUMEN

En la presente investigacion se realizé sistematicamente
respetando los procesos de disefio, validacion y aplica-
cion de instrumentos en siete etapas; la primera etapa es
la elaboracion preliminar de los instrumentos, la segunda
etapa la validacion de los instrumentos por siete jueces
de expertos; la tercera etapa restructuracion de los ins-
trumentos con los aportes y observaciones adquiridos en
la retroalimentacion de los jueces de expertos; la cuarta
etapa aplicacion de los tres cuestionarios; de habilidades
sociales, habilidades comunicativas y de convivencia es-
colar a la muestra piloto de docentes hospitalarios a nivel
nacional e internacional y la quinta etapa la validacion y
confiabilidad cientifica estadistica de los tres cuestiona-
rios, la sexta etapa restructurar con los aportes cientifi-
cos estadisticos y finalmente la séptima etapa aplicar los
cuestionarios a la muestra real de la investigacion a los
137 docentes hospitalarios.

Palabras clave:
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ABSTRACT

In the present research it was carried out systematically
respecting the processes of design, validation and appli-
cation of instruments in seven stages; the first stage is
the preliminary elaboration of the instruments, the second
stage the validation of the instruments by seven expert
judges; the third stage restructuring of the instruments
with the contributions and observations acquired in the
feedback of the expert judges; the fourth phase of im-
plementation of the three questionnaires; of social skills,
communication skills and school coexistence to the pilot
sample of hospital teachers at national and international
level and the fifth stage the validation and statistical scien-
tific reliability of the three questionnaires, the sixth stage
restructure with statistical scientific contributions and fina-
lly the seventh stage apply the questionnaires to the real
sample of the research to the 137 hospital teachers.

Keywords:

Instruments, validation, statistical scientific reliability, pilot
sample.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se realizé sistematicamente
los procesos de diseno, validacion y aplicacion de instru-
mentos en siete etapas; la primera etapa es la elabora-
cién de los instrumentos, la segunda etapa la validacion
de los instrumentos por siete jueces de expertos; la terce-
ra etapa restructuracion de los instrumentos con los apor-
tes adquiridos en la retroalimentacion de los expertos y
observaciones brindadas por los validadores; la cuarta
etapa de aplicacion de las tres encuestas; de habilidades
sociales, habilidades comunicativas y de convivencia es-
colar aplicandolas a una muestra piloto de 40 docentes
nacionales e internacionales de pedagogia hospitalaria,
la quinta etapa fue la sistematizacion y analisis de los
datos obtenidos con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, y el
programa estadistico de los criterios de la V de AIKEN
que permitié cuantificar la relevancia de los items respec-
to a un dominio de contenido a partir de las valoraciones
de jueces expertos, evaluando los resultados a nivel cien-
tifico, estadisticamente y se utilizd el método estadistico
descriptivo de Alfa de Cronbach.

La sexta etapa consistié en restructurar los items con los
aportes brindados cientificamente con relacion a los re-
sultados observados estadisticamente, determinando
que los instrumentos contaban con los criterios requeri-
dos y aptos para ser aplicados. Finalmente, la séptima
etapa fue la aplicacién de los cuestionarios a la muestra
original de la investigacion de docentes hospitalarios na-
cionales e internacionales, para posteriormente recoger
la informacién y procesar los resultados.

Existen diversas investigaciones sobre aulas hospitala-
rias a nivel nacional e internacional, sin embargo, ninguna
de ellas ha utilizado instrumentos propiamente disefiados
para recoger informacién de habilidades sociales, comu-
nicativas de docentes hospitalarios y de convivencia en
aulas hospitalarias, considerando que es necesario tener
un ambiente democrético y de armonia, que contribuya a
una adecuada calidad de vida al alumno — paciente hos-
pitalizado y su familia. Siguiendo lo expuesto, Lizasoain
(2021) considera que:

Es compromiso de los profesionales de la educacion que
trabajan en las unidades de pedagogia de los hospita-
les y en atencion domiciliaria, procurar, tanto al paciente
como a su familia, una atenciéon que contribuya a su mejor
calidad de vida (p. 13).

Habilidades Sociales y habilidades comunicativas de
docentes en la convivencia en aulas hospitalarias.
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Es esencial considerar que los docentes que laboran en
contextos hospitalarios deben tener un perfil que respon-
da al trabajo coordinado con el personal del area de salud
y con estudiantes en condicion de vulnerabilidad, para
ello el docente debe responder a caracteristicas especi-
ficas diferenciadas en lo personal y profesional, todo ello
respaldado por lo mencionado por Avalos y Fernandez
(2021) donde manifiestan que:

Studies on teaching in HP focus mainly on exposing and/
or analyzing the multiple dimensions of the work, func-
tions, and tasks of teachers in this context and describ-
ing their characteristics and competencies, both personal
and professional. [Los estudios sobre la ensefianza en HP
se centran en exponer y/o analizar las multiples dimensio-
nes, perfil, funciones y tareas de los profesores en este
contexto; describiendo sus caracteristicas y competen-
cias, tanto personales como profesionales] (p. 5).

El docente hospitalario debe tener empatia, compromiso,
generar un ambiente democratico en el aula hospitala-
ria, con una comunicacion efectiva con todos los miem-
bros de la comunidad hospitalaria y del aula para vivir
en armonia. Bagur y Verger (2022) manifiestan que; “El
maestro debe tener competencias para ofrecer funciones
educativas, compensatorias derivadas de la interrupcion
del curriculum escolar preventivas y terapéuticas traba-
jando el equilibrio emocional causado por la enfermedad,
normalizadoras e inclusivas” (p. 381).

Es de importancia la participacion en la educacion del
estudiante (Gémez et al., 2023), los padres de familia o
tutores que se encuentran acompanando durante la per-
manencia del nifo o adolescente hospitalizado, en el pro-
ceso de recuperacion y de educacion. Para Jiménez et al.
(2019) “Affirming that the school has certain attributes that
benefit children’s social learning process, but the tempo-
rary, formal and face to face conditions that characterize
it limit the enjoyment of said benefits by the child in sick-
ness conditions”. [Afirman que la escuela tiene ciertos
atributos que benefician el proceso de aprendizaje social
de los nifios, pero las condiciones temporales, formales y
presenciales, que la caracterizan y limitan el disfrute de
dichos beneficios por parte del nifio en condiciones de
enfermedad] (p.3).

Ante ello el docente no debe perder la comunicacion
constante y vinculo con la escuela de origen del estu-
diante, ya que esta daréa las pautas y antecedentes de
la historia educacional y del aprendizaje del alumno-pa-
ciente, complementada con la informaciéon brindada por
el personal médico; con la finalidad de poder establecer
y realizar las adecuaciones o0 adaptaciones curriculares
en el estudiante segun su condicion de salud y lograr una



inclusion de calidad al sistema educativo, durante su per-
manencia en el hospital.

Los autores Verger et al. (2021) hacen mencién que:

Teachers state the need to have information on health
concerns in order to make personalized adaptations. At
the same time, the participation and coordination of the
teaching team emerge as the essential conditions to
achieve real inclusion. All this suggests the need for net-
working that includes two-way communication between
schools and hospitals. [Los maestros afirman la necesi-
dad de tener informaciéon sobre los problemas de salud
del estudiante para hacer adaptaciones personalizadas.
Al mismo tiempo, la participacién y coordinacion del equi-
po docente emergen como las condiciones esenciales
para lograr una inclusion real. Todo esto sugiere la nece-
sidad de mantener una red, que incluya la comunicacion
bidireccional entre escuelas y hospitales.] (p. 8).

Los autores Revert et al. (2020) afirman que; para que
los futuros docentes puedan responder eficazmente a
las necesidades psicoeducativas y emocionales de los
estudiantes-pacientes hospitalizados, la educacion hos-
pitalaria no debe ser especifica solo de los docentes que
desarrollan su carrera profesional en el ambito hospitala-
rio, sino de todos los docentes que se comunican y for-
man parte del dia a dia con el estudiante en situacion
vulnerable de enfermedad.

Basados en Carbajal (2016) la convivencia en las aulas de
clase, presentan peculiaridades especificas sobre todo
en el contexto hospitalario, ya que los estudiantes por
ser menores de edad, siempre se encuentran internos en
compania de sus padres o tutores, los cuales permane-
cen durante todo el periodo de tratamiento del estudian-
te - paciente en el hospital, es alli donde se relacionan,
docentes, estudiantes, tutores o apoderados, médicos y
personal del area de salud, conviviendo una gran parte
del dia entre ellos, donde las relaciones interpersonales
son evidenciadas vy la comunicacion cumple un factor
esencial para convivir en un ambiente de paz y armonia.
Es por ello, que el docente hospitalario debe contar con
estrategias efectivas de comunicacion y relacionarse 6p-
timamente con todos los miembros de la comunidad hos-
pitalaria, principalmente con sus estudiantes. Sagun Todd
(2003) manifesto que:

The students and teachers are present for one another in
terms of their institutional roles; they exchange informa-
tion, engage in dialogue about the class, and generally
relate to each other by virtue of their positions as teachers
and students. [Los estudiantes y los profesores estan pre-
sentes el uno para el otro en términos de sus funciones
institucionales; intercambiando informacion, dialogando
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en la clase, y relacionandose entre si principalmente en
virtud de sus funciones como profesores y estudiantes]

(p. 47).

Ante la necesidad de conocer las habilidades sociales y
comunicativas del docente para una efectiva convivencia
en el aula hospitalaria se procedié a buscar instrumen-
tos que puedan medir estos tres aspectos en contextos
hospitalarios para la realizacion de la investigacion, al no
encontrar los instrumentos adecuados, se procedi6 a la
elaboracion de los tres instrumentos requeridos, con el
propodsito de que la recopilacion de datos y obtencion de
informacion sea viable, disefiando instrumentos debida-
mente validados contribuyendo a la ciencia, educacion e
investigacion.

Los instrumentos disefiados y validados se encuentran
a disposicion para diversas investigaciones futuras, rela-
cionadas con las variables en estudio, construyendo de
esta manera al conocimiento.

En el Perd, se cuenta con diversas investigaciones, don-
de el problema de estudio estéa relacionado con habilida-
des sociales y habilidades comunicativas y convivencia
escolar, sin embargo, los instrumentos utilizados se en-
cuentran dirigidos a docentes de aulas convencionales
de basica regular; sin obtener instrumentos disefiados
para docentes en contextos hospitalarios. Ante lo expues-
to y evidenciando la necesidad, se hace mencioén a la si-
guiente interrogante:

¢;Cudl es el rango de validez y confiabilidad de
tres cuestionarios sobre las habilidades sociales y
comunicativas del docente para la convivencia en aulas
hospitalarias?

MATERIALES Y METODOS

El enfoque es cuantitativo la cual busca medir la valida-
cion y confiabilidad de los instrumentos escala de Likert
asignando puntuaciones del 1 al 5 estableciendo una
valoraciéon que posteriormente fueron procesados cien-
tificamente desde la estadistica, para probar la hipétesis
planteada. Segun Hernandez y Mendoza (2018) conside-
ra que una investigacion cuantitativa puede tener varios
objetivos planteados con la finalidad de calcular datos
numéricos y comprobar teorias o planteamientos. El tipo
de estudio en la presente investigacién es cuasi- experi-
mental, debido a que se establecié una muestra donde se
aplico las tres encuestas. El nivel de la investigacion de-
sarrollada tiene como base la investigacion descriptiva ya
que analiza caracteristicas especificas de las dimensio-
nes e items de cada uno de los instrumentos, basado en
lo expresado por Hernandez y Mendoza (2018) los cuales



consideran que los estudios de nivel descriptivo buscan
conocer el estado o caracteristicas.

Asi mismo responde a un disefio comparativo entre la pro-
puesta del disefio de cada instrumento y los instrumentos
finalmente establecidos posteriormente integrando los
aportes de validacion de los jueces de expertos y de la
confiabilidad cientifica estadistica, para ser aplicados en
una muestra piloto y finalmente a la muestra real de la
investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Los participantes de la investigacion fueron docentes
hospitalarios nacionales e internacionales y se determina
en la poblacién y la muestra. La poblacion de la investi-
gacion fueron docentes de diversas aulas hospitalarias
de las regiones del Peru e internacionales, en hospitales
del estado y de organizaciones no gubernamentales. La
muestra utilizada fue no probabilistica con 137 docentes
hospitalarios de diversas aulas hospitalarias nacionales
e internacionales siendo elegidos de acuerdo con la ne-
cesidad de la investigacion con caracteristicas comunes.
Tabla 1

Tabla 1: Distribucion de la muestra de docentes hospita-
larios a nivel nacional e internacional.

Paises Numero de docentes
hospitalarios
Chile 16
Argentina 16
Espana 12
Portugal 5
Brasil 11
Paraguay 7
Uruguay 3
México 17
Venezuela 1
Colombia
Costa Rica
Ecuador 18
Perd 23
Total 137

Fuente: Mendoza- Carrasco (2022), p.128
a. Criterios de Inclusion de la muestra
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Tabla 2: Inclusion de la muestra.

DOCENTES HOSPITALARIOS

Grado académico . Bachiller

Titulo académico - Licenciado (a) en Educacion

Lugar : Iberoamérica

Edad : Minimo 23 afios

Experiencia Laboral : Minimo 3 afios de experiencia
laboral.

Género : Todos

Ubicacion territorial : Urbana y Rural

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022), p.129
b. Criterios de exclusiéon de la muestra

Tabla 3: Exclusion de la muestra

DOCENTES HOSPITALARIOS

: Egresados de la Carrera de

Situacion Académica

Profesional Educacion
Lugar :EE. UU. Y Canada
Edad : Docentes menores de 23 afios

: Docentes con menos de 3 afios de
experiencia laboral.

Experiencia Laboral

Género : Sin exclusién

Ubicacién territorial : Sin restriccion

: No se considera Becario
(Practicantes) Voluntarios de apoyo de
otras profesiones.

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022), p.129

Estatus laboral

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la realizacion de la investigacion bajo los criterios
éticos cientificos, se solicitd los permisos de autorizacion
de validacion a los siete jueces de expertos con expe-
riencia en aulas de Pedagogia hospitalaria y certifica-
dos académicamente a nivel internacional, de la manera
que se remitid los documentos via correo electrénico a
sus cuentas particulares haciéndoles llegar informacion
sobre la investigacion, como la matriz de consistencia y
ficha de validacion de cada uno de los tres instrumentos,
y consentimiento informado voluntario de participacion,
aceptando para la validacion de los instrumentos.

Primera etapa: Técnica del disefio preliminar de los
instrumentos.

Para el logro de los objetivos del estudio se elaboré
preliminarmente tres cuestionarios de autoria propia de
la investigadora. La elaboracion de los instrumentos se
considero referencias de autores, antecedentes y fuentes



bibliograficas relacionadas con el tema de la investigacion y los instrumentos, lo cual permitié obtener una mejor mira-
da de la elaboracién de los instrumentos.

» oo

Para los “Cuestionario de habilidades sociales en docentes hospitalarios”, “Cuestionario de habilidades Comunicativas
en docentes hospitalarios” y “Cuestionario de convivencia escolar en aula hospitalaria”, fueron elaborados tomando
como referencia las dimensiones de diversos autores, entre ellas se menciona “La Lista de Chequeo de Habilidades
Sociales” de Goldstein et al. (1978) donde “Los items derivan de distintos estudios psicolégicos que suministraron
informacion acerca de cuales son las conductas acertadas que hacen que los sujetos se desenvuelvan correctamen-
te en la escuela, casa, con los compafieros en la universidad etc. (p.2). traducida al espafiol inicialmente por Rosa
Vasquez en 1983 y posteriormente la version final traducida y adaptada por Ambrosio Tomas entre 1994-95, adicional-
mente se complementd la encuesta teniendo como referencia, el Cuestionario de habilidades sociales de Caballo. A
partir de ellos se disefid el cuestionario de habilidades sociales propio del estudio.

Como referentes para la construccion del cuestionario de habilidades comunicativas, se considerd las competencias y
habilidades comunicativas del docente por el autor y especialista (Fernandez, 2002; Gonzélez, 2019).

Para la elaboracion del “cuestionario de convivencia escolar en aula hospitalaria” se consideré las dimensiones ba-
sandose en el cuestionario de los especialistas y autores Ortega y Rey (2017), todos ellos con experticia en el tema de
las variables de la investigacion.

En la primera elaboracion preliminar de los instrumentos de las encuestas de habilidades sociales tuvo cinco dimen-
siones con un total de 33 items, habilidades comunicativas tuvo tres dimensiones con un total de 30 items, y de convi-
vencia en aulas hospitalarias tuvo cuatro dimensiones con un total de 28 items. A continuacion, se muestra la Tabla 4
con la primera estructura preliminar de los tres instrumentos.

Tabla 4: Estructura de la elaboracion preliminar de los instrumentos de las encuestas de habilidades sociales.

CUESTIONARIOS DIMENSIONES CANTIDAD DE ITEMS

| DIMENSION: Habilidades y habitos de cortesia y urbanidad en docentes 7 ftems
II. DIMENSION: Habilidades intrapersonales en docentes 5 ftems

Cuestionario de habilidades sociales [Il. DIMENSIONES: Habilidades interpersonales en docentes 7 items
IV. DIMENSION: Habilidades socioemocionales en docentes 6 items
V. DIMENSION: Habilidades de liderazgo en aula hospitalaria 8 items
TOTAL 33 items
. DIMENSION: Habilidades basicas de comunicacién oral. 15 items

Cuestionario de habilidades -

comunicativas [I.DIMENSION: Habilidades bésicas de comunicacion escrita 10 items
II1.DIMENSION: Habilidades de expresién corporal 5 items
TOTAL 30 items
|.DIMENSION: Relaciones participativas en la convivencia del aula 6 items
II. DIMENSION: Respeto a las normas de convivencia 7 items

Cuestionario de convivencia en aula III.DIMENSION: Actitudes personales 8 items

hospitalaria IV. DIMENSION: Disposicién cooperativa y democratica 9 ftems
TOTAL 30 items

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

El primer disefio preliminar fue evaluado por la asesora de la investigacion, brindando aportes, sugerencias y reco-
mendaciones para mejorar el disefio de los instrumentos, posteriormente se volvid a presentar con las observaciones
levantadas a la asesora, siendo aceptado para pasar a la validacion de siete jueces de expertos.

Segunda etapa: Validacion de los instrumentos por jueces de expertos.

Sustentado en Lopez et al. (2019) los instrumentos fueron validados en constructo y contenido por siete jueces ex-
perto, los cuales cumplian los requisitos establecidos en la investigacion: tener el grado de maestria y/o doctorado en
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educacion con especialidad o estudios de posgrado en Pedagogia hospitalaria, con experiencia en el campo laboral
docente minimo 5 afios profesional, con experiencia tanto de conocimiento y experiencia en contextos hospitalarios.
Previamente se efectud una reuniéon de video conferencia via plataforma zoom con cada uno de los validadores, para
informarles acerca de los objetivos de la investigacion y explicar la importancia de firmar el Consentimiento informado.
Tabla 5

Segun Hernandez, y Mendoza (2018), considera que “la fiabilidad de los instrumentos (cuestionario) es un proceso
de medicion para determinar el nivel o grado de los instrumentos de acuerdo con la recoleccion de datos obtenidos”
(p. 200).

Tabla 5: Validadores de encuestas.

No de Validador(a) Especialidad y/o Grado académico de validadores

Validador 1 Doctora en Educacion de la Universidad de Barcelona.

Magister en Gestion Educacional.

Miembro fundador y presidenta de la “Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la Educacién de Nifios, Nifias y
Jovenes Hospitalizados o en Tratamiento” (REDLACEH)

Validador 2 Doctora en Pedagogia
Profesora titular de Educacion Especial y Pedagogia Hospitalaria en el Dpto. de Educacion de la Universidad de Navarra

Validador 3 Egresada de Doctorado en educacion
Magister en educacion: mencion intervencion educativa y psicolégica
Lic. Educacion Inicial

Validador 4 Doctora en Ciencias de la educacion
Magister en psicologia social
Coordinadora del Centro de Formacion y Gestion Docente en Pedagogia Hospitalaria

Validador 5 Magister en asesoramiento educativo familiar
Licenciada en sociologia
Miembro del comité directivo del Programa de aulas hospitalarias — Lima Peru

Validador 6 Magister en asesoramiento educativo familiar
Lic. En educacion Inicial
Miembro del comité ejecutivo y coordinadora pedagdgica hospitalaria, Lima - Pert

Validador 7 Doctorado en Ciencias de la educacion
Master en primera infancia
Investigador en educacion inclusiva y la pedagogia hospitalaria.

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022), p.142

Las tres fichas para la validacién fueron realizadas en Excel y enviado a los correos electrénicos personales de cada
uno de los jueces de expertos para su evaluacion; lo cual fue realizado y concluido en un periodo de dos semanas
(10 dias calendario). De tal forma se cumplié con la validacion de los items de los tres cuestionarios dentro del tiempo
establecido, remitiendo observaciones significativas y valiosas de mejora. Tabla 6

Tabla 6: Criterios de validacion

CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORACION
Suficiencia Los items que pertenecen a una misma dimension son (SI) El ftem es suficiente para medir la dimension

suficientes para obtener la medicion de la misma (NO) El ftem no es suficiente para medir la dimension
Claridad El item se comprende faciimente, es decir es claro y preci- | (Sl) El ftem es suficiente para medir la dimension

so utilizando una adecuada sintactica y semantica. (NO) El item no es suficiente para medir la dimension
Coherencia El ftem tiene relacion légica con la dimension o indicador (SI) El ftem es suficiente para medir la dimension

que esta midiendo (NO) El item no es suficiente para medir la dimension
Relevancia El ftem es esencial o importante en la dimension que se ha | (SI) El item es suficiente para medir la dimension

considerado. (NO) El ftem no es suficiente para medir la dimension

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)
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Tercera Etapa: Restructuracion de los instrumentos.

Las tres fichas de validacion fueron enviadas a los siete jueces de experto nacionales e internacionales via correo elec-
tronico y con sus aportes y observaciones en las encuestas de habilidades sociales, habilidades comunicativas y de
convivencia en aulas hospitalarias se pudo mejorar los instrumentos, donde se levantaron las diversas observaciones
establecidas por los siete jueces de expertos Tabla 7, 8, 9

Tabla 7: Cantidad total de cambios en encuesta de habilidades sociales por validadores.

ESTADISTICOS DE SUGERENCIAS DE CAMBIOS DE ITEMS EN
ENCUESTA DE HABILIDADES SOCIALES POR JUECES DE EXPERTOS
CANTIDAD DE % ITEMS CON CANTIDAD % [TEMS SIN CAMBIOS
VALIDADOR TOTAL, DE ITEMS CON CAMBIOS DE ITEMS SIN
ITEMS CAMBIOS CAMBIOS
Validador 1 22 5 23 17 77
Validador 2 22 13 59 9 41
Validador 3 22 3 14 19 86
Validador 4 22 6 27 16 73
Validador 5 22 3 14 19 86
Validador 6 22 4 18 18 82
Validador 7 22 5 23 17 77

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

Tabla 8: Cantidad total de cambios en encuesta de habilidades comunicativas por validadores.

ESTADISTICOS DE SUGERENCIAS DE CAMBIOS DE iTEMS EN
ENCUESTA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS POR JUECES DE EXPERTOS
CANTIDAD DE % [TEMS CON CANTIDAD % [TEMS SIN CAMBIOS
VALIDADOR TOTAL, DE ITEMS CON CAMBIOS DE ITEMS SIN
ITEMS CAMBIOS CAMBIOS
Validador 1 27 0 27 100
Validador 2 27 26 20 74
Validador 3 27 0 27 100
Validador 4 27 4 26 96
Validador 5 27 22 21 78
Validador 6 27 11 24 89
Validador 7 27 11 24 89

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)
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Tabla 9: Cantidad total de cambios en encuesta de convivencia en aulas hospitalarias por validadores

ESTADISTICOS DE SUGERENCIAS DE CAMBIOS DE ITEMS EN
ENCUESTA DE CONVIVENCIA EN AULAS HOSPITALARIAS POR JUECES DE EXPERTOS
’ CANTIDAD DE ITEMS % [TEMS CON CANTIDAD % [TEMS SIN CAMBIOS
VALIDADOR TOTAL DE ITEMS CON CAMBIOS CAMBIOS DE ITEMS SIN
CAMBIOS

Validador 1 23 2 9 21 91
Validador 2 23 0 0 23 100
Validador 3 23 0 0 23 100
Validador 4 23 1 4 22 96
Validador 5 23 11 48 12 52
Validador 6 23 8 35 15 65
Validador 7 23 1 4 22 96

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)
Cuarta etapa: Aplicacion de los instrumentos a muestra piloto.

Para la aplicacion del instrumento se hicieron las correcciones correspondientes de acuerdo con las observaciones
dadas por los validadores, seguidamente el instrumento fue revisado por la asesora de tesis. Siguiendo los procesos
segun Tolentino et al. (2022) “Luego se aplican los instrumentos en una prueba piloto que permita registrar cualquier
incidencia que limite de manera adecuada la obtencion de los datos empiricos” (p.336), por lo tanto, se procedid a
aplicar a 40 docentes hospitalarios nacionales e internacionales con las mismas caracteristicas de la muestra oficial
de la investigacion. Considerando los criterios establecidos por Tolentino et al. (2022) que “Para la aplicacion de una
prueba piloto se requiere buscar una muestra similar a lo que seré el objeto de estudio. A estos resultados se les apli-
caria el analisis de confiabilidad” (p. 342).

Las tres encuestas fueron realizadas y concluidas en un periodo de tres semanas (15 dias habiles), con un acompafa-
miento minucioso via telefénica para motivar en cumplir y culminar con los tres cuestionarios, ya que algunos de ellos
solo respondian uno o dos cuestionarios y no realizaban las tres encuestas, de tal forma se cumplié con el llenado de
respuestas de los items de los tres cuestionarios por los docentes de la muestra piloto dentro del tiempo establecido.

Quinta etapa: sistematizacion y analisis en programa estadisticos.

Se procedio a realizar la tabla de doble entrada item por item realizando un analisis triangular para la sistematizacion
de las tres encuestas y analisis en alfa de Conbanc, y a su vez un analisis factorial de los datos obtenidos con el pro-
grama estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23, y se uso el programa estadistico de
los criterios de la V de AIKEN que permitié cuantificar la relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a
partir de las valoraciones de 7 jueces expertos y de las respuestas de los docentes de la muestra piloto, evaluando los
resultados a nivel estadistico. Para los andlisis estadisticos se ha utilizado los siguientes programas:

Los items en su totalidad presentan validez de contenido en cuanto a la relevancia.
Validez de contenido por encuesta.
Resultado de AIKEN de Validacion de jueces de experto — Encuesta — Habilidades sociales

Suficiencia: De los 22 items propuestos inicialmente, 4 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar las preguntas
o replantarlas segun la opinion de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.
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Claridad: De los 22 items propuestos inicialmente, 7 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar las preguntas
o replantarlas segun la opiniéon de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.

Coherencia: De los 22 items propuestos inicialmente, 2 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de
significancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se consideré conveniente eliminar las
preguntas o replantarlas segun la opinion de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron
validez de contenido.

Relevancia: De los 22 items propuestos inicialmente, 2 (V de Aiken no vélido) no cumplieron con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigido (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar las preguntas
o replantarlas segun la opinién de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.

Resultado de AIKEN de Validacion de jueces de experto — Encuesta — Habilidades comunicativas

Suficiencia: De los 22 items propuestos inicialmente, 3 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar las preguntas
o replantarlas segun la opinién de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.

Claridad: De los 22 items propuestos inicialmente, 3 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigido (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar las preguntas
o replantarlas segun la opinién de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.

Coherencia: De los 22 items propuestos inicialmente, 1 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de signi-
ficancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar la pregunta
0 replantarla segun la opinién de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.

Relevancia: Los items en su totalidad presentan validez de contenido en cuanto a la relevancia.

Resultado de AIKEN de Validacion de jueces de experto — Encuesta Convivencia en aula hospitalaria.

Suficiencia: De los 23 items propuestos inicialmente, 1 (V de Aiken no valido) no cumplié con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se consideré conveniente eliminar la pre-
gunta o replantarla segun la opinién de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez
de contenido.

Claridad: De los 23 items propuestos inicialmente, 6 (V de Aiken no valido) no cumplieron con el criterio de signifi-
cancia estadistica exigida (V de Aiken > 0,80, p < 0,05). Por lo que se considerd conveniente eliminar las preguntas
o replantarlas segun la opinién de los expertos, de esa forma se logré incluir los items que presentaron validez de
contenido.

Coherencia: Los items en su totalidad presentan validez de contenido en cuanto a la coherencia.
Relevancia: Los items en su totalidad presentan validez de contenido en cuanto a la relevancia.

Sexta etapa: Restructuracion de encuestas por resultados de validaciéon en programas estadisticos.

Aplicacion de los instrumentos a la muestra de la investigacion.

El cuestionario se realizé por Microsoft Forms, ya que es una forma mas rapida y dinamica para la resolucion vy
respuestas.

Los cuestionarios se compartieron a través de un enlace en las redes sociales y correos de los 680 docentes hospita-
larios de la base de datos de diversas aulas hospitalarias de once paises a nivel internacional.

De esta manera se logré encuestar a 137 docentes hospitalarios, con los cuales se ha llevado a cabo la investigacion.
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Tabla 10: Estadisticos de cambios de items en dimensiones de la encuesta de habilidades sociales.

ESTADISTICOS DE CAMBIOS DE ITEMS EN DIMENSIONES DE LA ENCUESTA DE HABILIDADES SOCIALES
| DIMENSION: CANTIDAD DE ITEMS CANTIDAD ITEMS SIN TOTAL, DE ITEMS
Habilidades y habitos de cortesia y urba- | CON CAMBIOS % CAMBIOS %
nidad en docentes 3 60 5 0 5
II. DIMENSION:
Habilidades intrapersonales en docentes | 3 75 1 25 4
lIl. DIMENSIONES:
Habilidades interpersonales en docentes | 4 100 0 0 4
IV. DIMENSION:
Habilidades socioemocionales en 3 60 2 40 5
docentes
V. DIMENSION:
Habilidades de liderazgo en aula de 3 60 2 40 5
clase

) CANTIDAD DE ITEMS % DE [TEMS CON | CANTIDAD [TEMS SIN | % DE TOTAL, DE ITEMS
TOTAL DE ITEMS CON CAMBIOS CAMBIOS CAMBIOS ITEMS SIN
% CAMBIOS
13 57 5 43 23

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

En la Tabla 10 se observa en el instrumento de la encuesta de habilidades sociales que el porcentaje mas significativo
de cambios y restructuracion de items se generd en la tercera dimensiéon de Habilidades interpersonales con el 100 %
de correcciones el cual representa al total de 4/23 items, sin embargo, se aprecia con menos porcentaje significativo
la correccion del 60 % de cambios representado por 3/23 items, tanto en la primera, cuarta y quinta dimension.

Teniendo el instrumento de habilidades sociales un total del 57 % de cambios, representado por 13/23 items corregi-
dos y un 43 % representado en un total de 5/23 items correctos en el cuestionario. Figura 1

Fig. 1: Totales de cambios porcentajes en encuesta de habilidades sociales.

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)
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Tabla 11. Estadisticos de cambios generales en dimensiones por items en encuesta de habilidades comunicativas.

ESTADISTICOS DE CAMBIOS GENERALES EN DIMENSIONES POR ITEMS EN ENCUESTA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

|. DIMENSION: CANTIDAD DE ITEMS CANTIDAD ITEMS SIN TOTAL, DE
Habilidades bésicas de comunicacioén oral CON CAMBIOS % CAMBIOS % ITEMS

6 43 8 57 14
II. DIMENSION 4 40 6 60 10
Habilidades basicas de comunicacion escrita
1. DIMENSION: 1 20 4 80 5
Habilidades de expresion corporal

; CANTIDAD DE [TEMS CANTIDAD ITEMS SIN TOTAL, DE

TOTAL DE ITEMS CON CAMBIOS % CAMBIOS % ITEMS

11 38 18 62 29

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

En la Tabla 11 se observa el instrumento de habilidades comunicativas que el porcentaje mas significativo de cambios
y restructuracion se da en la primera dimension Habilidades basicas de comunicacion oral, en la cual se generd un 43
% de cambios representando un total de 6/29 items; sin embargo, se aprecia con menos porcentaje de correccion en
la tercera dimension con el 20 % de cambios, representado por 1/29 item.

Teniendo el instrumento de habilidades comunicativas un total del 38 % de cambios, representado por 11/29 items
corregidos y un 62 % representado en un total de 18/29 items correctos en el cuestionario. Figura 2

Fig. 2: Totales de porcentajes de cambios en encuesta de habilidades comunicativas.

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

Tabla 12: Estadisticos de cambios de cambios de items en encuesta de convivencia en aulas hospitalarias.

ESTADISTICOS DE CAMBIOS DE CAMBIOS DE fTEMS EN ENCUESTA DE CONVIVENCIA EN AULAS HOSPITALARIAS

CANTIDAD DE % CANTIDAD ITEMS | % TOTAL DE [TEMS
) ITEMS CON SIN CAMBIOS
|. DIMENSION CAMBIOS
Relaciones participativas
en la convivencia del aula 1 25 3 4
IIl. DIMENSION
Respeto alasnormas de | 4 67 2 6
convivencia
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I1l. DIMENSION
Actitudes personales 7 88 1 8
IV.DIMENSION
Disposicion cooperativay | 3 50 3 50 6
democratica
; CANTIDAD DE CANTIDAD TOTAL, DE iITEMS
TOTAL DE ITEMS ITEMS CON % ITEMS SIN %
CAMBIOS CAMBIOS
15 63 9 37 24

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

En la Tabla 12 se observa en el instrumento de la encuesta de convivencia en aulas hospitalarias, el porcentaje mas
significativo de cambios y restructuracion se da en la tercera dimensién de actitudes personales, en la cual se generé
un 88% de cambios representando un total de 7/24 items; sin embargo, se aprecia con menos porcentaje de correc-
cién en la primera dimension con el 25 % de cambios, representado por 1/24 item.

Teniendo el instrumento de la encuesta de convivencia en aulas hospitalarias un total del 63 % de correcciones, repre-
sentado por 15/24 items observados y un 37 % de items sin requerir cambios, representado en un total de 9/24 items
correctos en el cuestionario. Figura 3

Fig. 3: Totales de porcentajes de cambios en encuesta de convivencia en aulas hospitalarias.

Fuente: Mendoza-Carrasco (2022)

CONCLUSIONES

El disefio de los tres instrumentos de encuestas de habilidades sociales, habilidades comunicativas y de convivencia
en aulas hospitalarias fueron basados en autores tedricos e instrumentos de su autoria como referencia para la ela-
boracién y construccion de cada uno de los cuestionarios, los cuales evaluaban a docentes de aulas regulares en el
nivel de basica regular, las escalas valorativas de cada instrumento fue la escala de Likert y el criterio de puntuacion
se adaptd a los requerimientos de las dimensiones e items de cada uno.

La valoracion de los cuestionarios se efectud en dos etapas; la validacion de juicios de expertos, con docentes nacio-
nales e internacionales, con experiencia laboral en aulas hospitalarias y acreditados académicamente. La segunda
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etapa fue la validacion cientifica donde se aplicé la prue-
ba estadistica de V de Aiken, dando un valor optimo
cerca a uno en cada instrumento, evidenciando un alto
grado de validez. La confiabilidad de Alfa de Cronbach
tuvo un valor para la encuesta de habilidades sociales
de 0.869, para el de habilidades comunicativas un valor
de 0.730 y para la de convivencia en aulas hospitalarias
un valor de 0.743 superando los valores de confiabilidad
estadisticamente.
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