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Elaboracion y validacién de un instrumento

para evaluar competencias del médico Abel Pérez Pavon,
residente ante pacientes con diabetes Lizbeth Cruz Galmiche
gestacional

Las exigencias de la sociedad hacia los profesionales de la medicina han condicionado implemen-
tacién de modelos educativos que buscan incrementar la creatividad, imaginacién y pensamiento

divergente.

Objetivo: Elaborar y validar un instrumento para medir competencias de médicos residentes ante

pacientes con diabetes gestacional.

Material y métodos: Durante 2024 se elabordé un instrumento en el que participaron 38 resi-
dentes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) n°. 43 de Villahermosa (Tabasco), muestra obte-
nida por grupo natural; se realizaron cinco casos clinicos reales problematizados de pacientes con
diabetes gestacional con indicadores clinicos; la depuracién de items se efectué mediante método
Delphos (concordancia de kappa igual o mayor a 0.80) y tres rondas de expertos. El cdlculo de las
respuestas que podrian explicarse por azar se llevé a cabo con la férmula de Pérez Padilla y Viniegra.
La consistencia interna se determiné con la férmula de Kuder Richardson, y se realizé un analisis

de test-retest.

Resultados: El resultado logré una consistencia interna de 0.80 a través de la férmula de Kuder-Ri-
chardson y un test-retest de 0.81. Los niveles de competencias se clasificaron de la siguiente mane-
ra: esfera del saber-saber: muy alto (101-120), alto (81-100), medio (61-80), bajo (41-60), muy bajo
(19-40) y azar (<18). Esfera del saber-hacer, el desempertio: alto (47-52), medio (35-46) y bajo (34 o

menos). Por dltimo, la esfera del saber-ser se consideré adecuado (>10) e inadecuado (<9).
Conclusiones: El instrumento para evaluar las competencias en diabetes gestacional muestra bue-
na consistencia interna y es efectivo para su propésito.

Palabras clave: Competencia clinica, niveles de competencias, diabetes gestacional, instrumento.

ABSTRACT

The demands of society towards medical professionals have conditioned the implementation of

educational models that seek to increase creativity, imagination, and divergent thinking.

Objective: To develop and validate an instrument to measure the competencies of resident doctors

about patients with gestational diabetes.

Material and methods: In 2024, an instrument was developed in which 38 residents of UMF n°.
43 of Villahermosa (Tabasco), participated. The sample was obtained by natural group. Five real cli-
nical cases of patients with gestational diabetes with clinical indicators were carried out. Item puri-
fication was carried out using the Delphos method (kappa agreement equal to or greater than 0.80)

with three rounds of experts. The calculation of the responses that could be explained by chance
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was carried out using the Pérez Padilla and Viniegra formula. Internal consistency was determined

using the Kuder-Richardson formula, and a test-retest analysis was performed.

Results: The result achieved an internal consistency: of 0.80 using the Kuder-Richardson formula
and a test-retest of 0.81. The competence levels were classified as follows: the sphere of knowing-
knowing: very high (101-120), high (81-100), medium (61-80), low (41-60), very low (19-40) and
chance (<18). Sphere of knowing-doing, performance: high (47-52), medium (35-46), and low (34
or less). Finally, the sphere of knowing-being was considered adequate (>10) and inadequate (<9).

Conclusions: The instrument to assess gestational diabetes competencies shows good internal
consistency and effectiveness.

Keywords: Clinical competence, competency levels, gestational diabetes, instrument.

INTRODUCCION

Los modelos de Pavlov, Thomdike, Watson, Guthrie, Skinner tuvieron alcances importantes que
apoyaron en su momento, mediante un proceso repetitivo, la formacién de los educandos. Este
modelo es producto de actos memoristicos, lineal, por lo general a corto plazo, siempre estd en
proceso de reforzamiento para no ser olvidado (1). Los alcances que busca el desarrollo del pen-
samiento pueden ser mds afines al constructivismo, mientras no exista otra teoria con mayores
alcances; las bases del constructivismo se dividen en tres areas: filoséfica, psicolégica y pedagdgi-
ca. En el ambito filoséfico, el movimiento comienza con Kant, quien formulé las preguntas fun-
damentales: ;qué es lo que conocemos?, ;por qué lo conocemos? y ;cé6mo lo conocemos? (2). En
el aspecto psicolégico, Piaget sostiene que un tipo de conocimiento conduce a otro mds complejo
y desarrollado (3). Por dltimo, en el &mbito pedagdgico, se destaca la pedagogia activa de figuras
como Montessori, Decroly, Pestalozzi, Freinet y Dewey, quienes enfatizan la importancia de la
actividad en el proceso de aprendizaje (4). En general, se podria decir que entre los principales au-
tores se encuentra Jean Piaget, Ausubel, Bandura, Royer y Allan, Lev Vygotsky y Jerome Bruner
(5). Piaget propone el aprendizaje relacionado con el desarrollo cognoscitivo, en el que la persona
resuelve problemas, no reproduce respuestas, rechaza la trasmisién de conocimientos fundamen-
tada en formas tradicionalistas de ensefianza (6). Las concepciones de Vygotsky son similares a
las de Piaget en lo que respecta al conocimiento, ya que ambos coinciden en que este no se hereda
ni se obtiene a través de una transmisién directa. Para ellos, el conocimiento se construye a partir

de la actividad del individuo en su interaccién con el entorno fisico y social (7). Con el enfoque de
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competencias ocurre una transicién de la formacién en conocimientos memoristicos a la forma-
cién por competencias, es decir, las personas actian ante problemas de la vida cotidiana con el fin
de darles solucién, para lo cual integran el saber ser, el saber conocer y el saber hacer con autono-
mia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de reto, asumiendo las consecuencias de
los actos y buscando el bienestar humano; sin embargo, muchos formadores de recursos humanos
tienen la politica de competencias, y es relevante describir que actiian con estrategias que pro-
mueven memoria (8). La educacién centrada en competencias coloca al alumno como el objetivo
principal del aprendizaje. Por esta razén, es fundamental fomentar el desarrollo del pensamiento
critico en los estudiantes, con el fin de potenciar sus habilidades para discernir, deliberar y tomar
decisiones de manera auténoma, lo que les permitira involucrarse activamente en la formacién de

sus propias competencias (9).

Cabrera Rivera reportan que la aptitud global de 85 médicos familiares ante pacientes con diabe-
tes gestacional fue menor a 21 en 41 % de la poblacién y muy baja (22 a 40 puntos en 38 %) en

los médicos evaluados (10).

Moreno Segura y Frias Navarro reportan la aptitud clinica de 47 médicos familiares en los prin-
cipales motivos de consulta y temas prioritarios de la atencién primaria; los grados de aptitud

clinica obtenidos fueron: por azar: 11 %; muy baja: 48 %; baja: 28 %, y media: 13 % (11).

Rueda et al. Evaluaron la aptitud clinica en 37 residentes de medicina familiar durante su proceso
formativo en la atencién de pacientes con los problemas dermatoldgicos superficiales mas comu-

nes; el nivel de aptitud clinica en la mayoria de los médicos fue regular (12).

Garcia y Viniegra reportan la aptitud clinica de 693 médicos familiares; la mayor cantidad de
residentes alcanzé una aptitud superficial (76.3 %), 18.3 %, una aptitud muy superficial, y 5.3 %
una aptitud media (13).

El propésito de este estudio fue elaborar y validar un instrumento util para medir competencias
de médicos residentes ante pacientes con diabetes gestacional en un hospital publico del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Villahermosa (Tabasco).
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién del instrumento se siguieron los siguientes pasos:

Validacion: Construccién de 5 casos clinicos reales problematizados con indicadores teéricos y
clinicos (reconocimiento de factores de riesgos, integracién diagnostica, antecedentes frecuente-
mente asociados, seleccién de pruebas diagndsticas, uso de recursos terapéuticos, uso de recursos

dietéticos) de diabetes gestacional.

Expertos: Un especialista en ginecologia, un internista y tres médicos familiares (un médico fa-
miliar tiene formacién doctoral en educacién) validaron el contenido y la teoria del instrumento
mediante el método Delphi, exigiendo un indice de kappa 20.80 en cada item; los items menor a 80

fueron reelaborados y/o eliminado por los 5 profesionales de la salud involucrados en el proceso.

Estructura sobre esferas del conocimiento: “saber-saber”, evalta el conocimiento, con res-
puestas dicotémicas; “saber-hacer”, enfocado en habilidades, destrezas, mediante una escala tipo
Likert (que abarca las opciones Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre y Siempre), y
“saber-ser”, que valora actitudes y estrategias psicoafectivas con la misma escala. Se crearon cinco
casos clinicos problematizados para evaluar el drea del saber-saber mediante indicadores especi-
ficos, los cuales fueron evaluados de la siguiente forma: muy alto: 101-120; alto: 81-100; medio:
61-80; bajo: 41-60; muy bajo: 19-40, y azar <18, esfera del saber-hacer: desempertio alto (47-52),
desemperio medio (46-35), desempefio bajo (34 o menos); y la esfera del saber-ser: adecuado
(>10) e inadecuado (<9).

Consistencia: Se realiz6 una prueba piloto a 10 médicos con nivel académico similar, evaluando
consistencia interna y fiabilidad mediante Kuder Richardson y test-retest a 21 dias. También se

calcularon respuestas aleatorias con la férmula de Pérez Padilla y Viniegra.

Etica: Este estudio fue aprobado por el Comité local de Investigacién en Salud y el Comité local
de Etica en Investigacién del IMSS en Tabasco. Todos los participantes aceptaron de manera vo-
luntaria participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado, bajo los principios de

confidencialidad y autonomia.
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Aplicacion del instrumento: Se realiz6 en un grupo natural de 38 médicos de la especialidad en

medicina familiar, seleccionados mediante criterios especificos de inclusién.

RESULTADOS

En la fase inicial de la elaboracién del instrumento se consideraron un total de 150 reactivos, sin
embargo, el resultado final fue una estructura compuesta por 138 items. Este instrumento pre-
senta una distribucién equitativa para cada indicador, con un balance del 50 % de afirmaciones
falsas y 50 % de afirmaciones verdaderas, ademas de incluir la opcién “No sé”. Cada respuesta co-
rrecta suma un punto, mientras que una respuesta incorrecta resta un punto, y la opcién “No sé”
no afecta la puntuacién. El instrumento se compone en su totalidad de 138 reactivos, que abarcan
las tres dimensiones del conocimiento. Para el 4drea del saber-saber se emplearon 6 indicadores

clinicos, distribuyendo un total de 120 items en esta categoria (ver tabla 1).

Tabla 1. Indicadores clinicos que analizan el nivel de competencias en el
area del saber-saber, incluyendo la cantidad de items y sus proporciones

Indicador clinico ‘ Numero de items ‘ Proporciones
Reconocimiento de factores de riesgo 35 29.1
Integracién diagnostica 26 21.6
Antecedentes frecuentemente asociados 12 10
Seleccién de pruebas diagnosticas 19 15.8
Uso de recursos terapéuticos 21 17.5
Uso de recursos dietéticos 7 5.8

Fuente: base de datos. Elaboracién y validacién de un instrumento para evaluar competencias
del médico residente de nuevo ingreso ante pacientes con diabetes gestacional.

La distribucién por competencias clinicas se realizé de acuerdo con las esferas del conocimiento,

consolidando las tres esferas del saber (tabla 2).
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Tabla 2. Dimensiones del conocimiento y distribucion de items y sus proporciones

Competencia clinica ‘ items ‘ Proporciones
Area del saber-saber 120 86.95
Area del saber-hacer 18 9.42
Area del saber-ser 5 3.62
Total 138 100

Fuente: Base de datos. Elaboracién y validacién de un instrumento para
evaluar competencias del médico residente de nuevo ingreso ante pacien-
tes con diabetes gestacional.

Los 138 enunciados se organizaron en las tres areas de la competencia clinica de la siguiente for-
ma: en el drea del saber-saber se evaluaron las respuestas que podian atribuirse al azar utilizando
la férmula de Pérez Padilla y Viniegra. Se determiné que los resultados de 18 items o menos co-
rrespondian al azar, mientras que, a partir de 19 aciertos, los resultados se clasificaron en cinco
categorias de manera ordinal: muy alto: 101-120; alto: 81-100; medio: 61-80; bajo: 41-60; muy
bajo: 19-40. Consistencia interna con Kuder Richardson en la esfera del saber- saber: 0.81; esfera
del saber-hacer: 0.79; y esfera del saber-ser: 0.80. Utilizando la misma férmula se realizé un nue-
vo andlisis del instrumento y se llevé a cabo un calculo de test-retest y se obtuvo una fiabilidad
general de 0.81 (tabla 3).

Tabla 3. Analisis de la consistencia y respuestas aleatorias del instrumento

Respuestas por

Competencia clinica items Consistencia interna Test-retest azar. Férmula de
P Kuder Richardson Pérez Padillay
Viniegra
Esfera del saber-saber 120 0.81 0.81 18
Esfera del saber-hacer 13 0.79 0.81
Esfera del saber-ser 5 0.80 0.81
Consistencia interna general 0.80

Fuente: Base de datos. Elaboracién y validacién de un instrumento para evaluar competencias del médico residente
de nuevo ingreso ante pacientes con diabetes gestacional.
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DISCUSION

El instrumento elaborado demostré validez y consistencia adecuada, cumpliendo de forma sa-
tisfactoria con el propdsito de su disefio. La inclusién de casos clinicos problematizados resulté
efectiva para simular situaciones muy cercanas a la realidad y evaluar respuestas clinicas, resulta-
dos similares a las investigaciones realizadas por Garcia Mangas y Viniegra Velazquez, quienes
utilizaron indicadores de aptitud clinica, fuente primaria del sustento tedrico de las esferas del
conocimiento. Se realizaron tres rondas de expertos, en las que se decidi6 eliminar 12 items me-
diante método Delphi, sin afectar la fiabilidad, aunque requiri6 una reelaboracién del instrumen-
to. Este enfoque considero el andlisis de Cabrera-Pivaral y Rivera, que evalué aptitudes clinicas en
forma satisfactoria; anexando y adaptando de nuestro contexto las esferas del hacer y del ser. El
instrumento considera en sus dominios las tres esferas del saber util en el quehacer médico: ‘sa-
ber-saber’, ‘saber-hacer’ y ‘saber-ser’; fue util el trabajo de Moreno Segura y Frias Navarro como
fuente primaria para anexar al conocimiento tedrico las esferas del saber-hacer y saber-ser. En
las dltimas dos décadas, la educacién médica ha evolucionado hacia una integracién horizontal
y vertical de contenidos, priorizando contextos clinicos reales y el aprendizaje auténomo. Se han
adoptado nuevas técnicas que valoran conocimientos, habilidades y actitudes. Los médicos han
trascendido la separacién entre formacién preclinica y clinica, buscando generar conocimientos,
transmitir habilidades y valores profesionales de manera equilibrada. El desarrollo continuo de
habilidades diagnéstico-terapéuticas y la evaluacién permiten reflexionar sobre fortalezas y de-
bilidades, optimizando el proceso educativo. La educacién por competencias promueve médicos

criticos, reflexivos y comprometidos con un enfoque humano y eficaz en la atencién de salud.

Este estudio, basado en 38 médicos residentes de una unidad médica, podria no ser generalizable
a otras regiones, a pesar del esfuerzo metodoldgico; ademas, la evaluacién en contextos simula-

dos, aunque 1til, no siempre refleja el desempefio real.

CONCLUSIONES

La educacién basada en competencias busca formar médicos con habilidades cognitivas para ge-
nerar conocimiento, resolver dudas y manejar situaciones problemaéticas, promoviendo un interés

epistemoldgico activo, ausente en la educacién pasiva. El instrumento para evaluar competencias
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en los médicos residentes ante pacientes con diabetes gestacional demostré adecuada confiabili-

dad y validez interna, cumpliendo su propdsito.

La facilidad de la informacién en las redes hace mas necesario el desarrollo del pensamiento

critico para poder discernir la informacién de mayor fiabilidad en los profesionales de la salud.

Financiacion: Este trabajo no recibi6 financiacién.
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