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RESUMEN

Introduccion: ElI Médico Interno es pilar del sistema de salud. La
evaluacioén de un alumno debe ser objetiva. EIl método Rasch relaciona la
probabilidad de responder items correctamente, la diferencia entre el nivel
en el constructo del individuo y la dificultad del item. Objetivo: Calibrar
reactivos a través del Modelo Rasch en la evaluacion de médicos internos
de la Unidad de Medicina Familiar No. 80. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo. Realizado en Médicos Internos del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Morelia rotando durante los bimestres:
enero-febrero, marzo-abril y julio-agosto del 2020. Muestreo por
conveniencia, total 23 médicos internos. Se diseiid una primera
evaluacion, posteriormente se analizd, utilizando el modelo Rasch, con
Ministep, después se desarrolld una evaluacién final de reactivos
calibrados, con estadigrafos de ajuste adecuados. Aprobado con el
Numero de Registro Institucional R-2019-1602-024. Resultados:
Reactivos de los examenes de conocimientos, inicial vs final: Infit 0.99 vs
1, Correlacion de Pearson 1 vs 1 y Alfa de Cronbach 0.14 vs
0.61.Conclusién: se generaron exdmenes calibrados a las habilidades de
los médicos internos

Palabras clave: Evaluacion objetiva, modelo Rasch, calibracion de
reactivos, Médico Interno.

" Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo Electronico: marz_marcal@gmail.com

2 Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo Electronico: gerardomunozcortes@gmail.com

3 Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Correo Electrénico: elencorreo@yahoo.com.mx
4 Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo Electronico: yurixhi2@hotmail.com

5 Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo Electrénico: cga 0123@hotmail.com

8 Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo Electronico: perlabarca@gmail.com

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi
mailto:marz_marcal@gmail.com
mailto:gerardomunozcortes@gmail.com
mailto:elencorreo@yahoo.com.mx
mailto:yurixhi2@hotmail.com
mailto:cga_0123@hotmail.com
mailto:perlabarca@gmail.com

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 25, (2), 2022 421

CALIBRATION OF REAGENTS USING THE RASCH
MODEL IN THE EVALUATION OF MEDICAL INTERNS

ABSTRACT

Introduction: The medical intern is a pillar of the health system. The
evaluation of a student must be objective. The Rasch method relates
the probability of answering items correctly, the difference between the
level in the individual's construct and the difficulty of the item.
Objective: Calibrate reagents through the Rasch Model in the
evaluation of medical interns of the Family Medicine Unit No. 80.
Material and methods: Observational, descriptive study. Performed in
medical interns of the Mexican Institute of Social Security in Morelia
rotating during the two-month periods: January-February, March-April
and July-August 2020. Convenience sampling, total 23 medical interns.
A first evaluation was designed, later it was analyzed, using the Rasch
model, with Ministep, then a final evaluation of calibrated reagents was
developed, with adequate adjustment statistics. Approved with the
Institutional  Registration Number R-2019-1602-024. Results:
Reagents of the knowledge tests, initial vs final: Infit 0.99 vs 1,
Pearson's Correlation 1 vs 1 and Chronbach's Alpha 0.14 vs 0.61.
Conclusion: tests calibrated to the skills of the internal doctors were
generated

Keywords: Objective evaluation, Rasch model, reagent calibration,
Medical Intern.

Internado Médico de Pregrado

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, llamada Utilizacion de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, se define al Internado de
pregrado como el ciclo académico tedrico-practico que se realiza como parte de los
planes de estudio de licenciatura en medicina, como una etapa que debe cubrirse
previamente al servicio social, al examen profesional y al titulo respectivo (NOM-234-
SSA1-2003).

El internado de pregrado tiene como fin desarrollar en los médicos internos de pregrado
(MIP) un sentido de solidaridad con la sociedad general; contribuir con la formacion
integral y capacitacion profesional de los futuros médicos; aplicar los conocimientos
tedricos, técnicos y humanisticos, adquiridos por el interno de pregrado en su formacion
académica, relacionados con el diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
los pacientes en cuya atencion participan; fortalecer la formacion académica, desarrollar
valores y fortalecer la insercion al mercado de trabajo; asi como al desarrollo comunitario,

ya que es una actividad comprometida con los problemas de salud de la sociedad
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(Acuerdo por el que se expiden los lineamientos generales para internos de pregrado,
2007).

La programacion de rotaciones, horarios y actividades complementarias que realizan los
meédicos internos de pregrado durante ese afio son reguladas por el Programa Operativo
del Internado de Pregrado de cada hospital, el cual se basa en los recursos que posee
la sede. El proceso educativo se centra en el médico interno, buscando estimular el
autoaprendizaje, haciéndolo participe en la busqueda de soluciones para un problema
de salud, integrandolo a las sesiones académicas que se realizan en el centro
hospitalario (Tapia, 2007).

Martinez (2016), menciona que es tan definitiva esta etapa que marca la diferencia en
su desempeno profesional, por lo que realmente existe un antes y un después del
Internado Médico de Pregrado. Los Médicos Internos de Pregrado son la evolucion
natural del médico, no son estudiantes, pero tampoco médicos, aun no saben sus
debilidades ni fortalezas, aun se conoceran y descubriran profesionalmente durante este
ano.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Direccién de Prestaciones Médicas,
mediante el documento llamado Procedimiento para la planeacion, desarrollo, control y
evaluacion de los procesos educativos de pregrado: ciclos clinicos, internado y servicio
social de las carreras del area de la salud regula el afio de Internado médico de pregrado
de todos los alumnos adscritos al instituto, coordinando la planeacién de acuerdo a la
disponibilidad de recursos, tanto materiales como humanos, para poder desarrollar de
manera adecuada el Internado.

En este documento se define al Interno como “Alumno de la carrera de Licenciatura en
Medicina que aprobd todas las materias de los ciclos basicos y clinicos establecidos en
el plan de estudios correspondiente a la institucién educativa de procedencia, el cual es
considerado por la misma como candidato a realizar el internado con duracién de un afo
y aceptado por el Instituto de acuerdo con los criterios del presente procedimiento”
(Direccion de prestaciones médicas, 2014).

Plan educativo

En el Hospital General Regional No. 1 (HGR No. 1) del IMSS delegacion Michoacan, los

Médicos Internos de Pregrado provienen de dos instituciones educativas, la Universidad
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Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y la Universidad Vasco de Quiroga. El plan
educativo se basa en el Manual del Médico Interno de Pregrado 2014-2015 que
proporciona la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y en la parte
académica rige a todos los Médicos Internos adscritos al IMSS en Michoacan, y en este
caso en particular, a los Médicos Internos de HGR No. 1. El Manual divide el Programa
del Internado Médico de Pregrado en Rotaciones, de las cuales cada una cuenta con un
subprograma de autoaprendizaje y otro de educacion en servicio. En la Rotacion de
Medicina Familiar que es la que nos concierne, encontramos que tiene como base 7 ejes

centrales en las areas de aprendizaje:

1. Atencidn primaria para la salud: Definicidn, objetivos, estrategias, equipos de
salud, metodologias.

2. Nivel de atencion médica: caracteristicas generales de los niveles de atencion,
sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, sistemas locales de
salud.

3. Programa Nacional de Salud: programas prioritarios, subprogramas especificos,
formas de instrumentacion.

Comunidad: técnicas de estudio, diagnodstico de salud.
Educacion para la salud: disefio de programas de educacion para la salud,
técnicas didacticas auxiliares.

6. La familia dentro de la estructura ecoldgica y social: caracteristicas de un grupo,
conceptos, clasificacion, la familia, definicidn, fases, ciclo de vida y funciones,
fundamentos de la atencion continua en Medicina Familiar

7. Medicina integral de pacientes y su familia en el primer nivel de atencion:
definicion, complementos basicos de la medicina integral, engranaje de sus

acciones, metodologia para llevar una buena atencion médica integral.

En cuanto a los temas que debe manejar el Interno en su rotacion por Medicina Familiar
se encuentran los siguientes: enfermedades transmisibles sexualmente, enfermedades
prevenibles por vacunacion, enfermedades laborales, alcoholismo y drogadiccion,

enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, hipertension arterial y obesidad, entre
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otras), parasitosis, colera, rabia, estudio de familia: familiograma y disfunciones
familiares.
Y dentro de las habilidades y destrezas a desarrollar, hay cuatro que generan interés de

acuerdo con la investigacion que se lleva a cabo:

*Deteccion de factores de riesgo: prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
las enfermedades mas frecuentes de la comunidad

* Manejo correcto de los productos biolégicos del esquema basico para nifios de 0-4
anos, preescolares, escolares, mujeres en edad fértil, adultos mayores;

* Realizar atencion materno infantil: control del embarazo normal, crecimiento y
desarrollo, deteccién de embarazo de alto riesgo;

*Control del nifio sano: vigilar crecimiento y desarrollo, esquema de inmunizaciones,
alimentacion infantil. (Facultad de Ciencias Médicas y Biolégicas “Dr. Ignacio Chavez”,
2007).

Proceso educativo en los estudiantes de Medicina
El proceso educativo en Medicina ha evolucionado a lo largo del tiempo, Lafuente et. al
(2007) refieren que desde 1950 se logran identificar tres periodos:

1. Un primer periodo de planificacion por objetivos, inspirado por los métodos
de gestidon que se han impuesto a partir de los anos cincuenta.

2. Un segundo periodo a partir de los afios setenta, caracterizado por la
busqueda de la pertinencia con el fin de conseguir un médico en
concordancia con la situacién sanitaria local, con la motivacion para
identificar las necesidades cualitativas y cuantitativas.

3. Untercer periodo, a partir de los noventa, caracterizado por la busqueda del
impacto de la educacion médica sobre la salud de la poblacién, lo que
implica un proceso tendente a transformar la Facultad de Medicina en un

“partenaire” explicito del desarrollo sanitario.

La educacion médica requiere centrarse en las particularidades inherentes a las distintas

ramas de las ciencias médicas que implica la unidad de lo docente y lo cientifico, por
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cuanto se estudia la ciencia en desarrollo a fin de alcanzar la apropiacion de sus
meétodos, mediante el despegamiento didactico, lo que permite la constitucién de los
referentes profesionales sobe bases solidas y el desarrollo de capacidades de
autopreparacion permanente durante toda la vida profesional.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en las disciplinas clinicas se caracteriza por la
interrelacion entre los objetivos, contenidos, métodos, medios y la evaluacién, donde los
objetos ocupan el papel rector de lo que se pretende lograr en el estudiante, proceso
docente que se organiza y desarrolla a través de la integracion docencia-servicio-
investigacion; pero es en el escenario real donde se alcanzan los objetivos de la
formacion, por ser el medio idoneo para establecer la relacién tedrico-practica, expresion
maxima para el aprendizaje y consolidacion de conocimientos y habilidades, asi como
para desarrollar las capacidades para recoger datos, diagnosticar, tratar y tomar
decisiones de acuerdo a las caracteristicas de los problemas que se le presenten
(UNAM, 2002).

Hipertensién arterial sistémica

De acuerdo con Tagle (2018) “la hipertension arterial es uno de los principales factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares”. Es por ello por lo que se considera un
tema prioritario de salud, que los estudiantes de Medicina y los médicos deben dominar.
El diagndstico de Hipertension arterial sistémica (HAS) se realiza cuando se detectan
cifras de presion arterial mayores o iguales a 140/90 mm Hg en varias determinaciones,
ademas de tomar en cuenta que el diagnodstico se confirme, realizando todas las
mediciones de la misma manera y con el mismo instrumento; se deben considerar las
cifras limitrofes entre 135-139 mm Hg de la presién sistdlica y entre 85-89 mm Hg de la
presion diastdlica, como un indicador para buscar intencionadamente la presencia de
HAS (Rosas-Peralta et al., 2016).

La hipertensioén arterial causa diversas complicaciones en diferentes 6rganos: corazon,
riidn, 0jo y vasos sanguineos, entre otros. Por lo tanto, conocer las acciones que se
deben realizar para detectar estas complicaciones es mandatorio para el médico, con el

fin de que su tratamiento se instaure de manera oportuna.
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El control del paciente hipertenso es la meta a la que se debe aspirar, el paciente debe
mantener cifras de tension arterial menores a 140/90 mm Hg, en pacientes jovenes y de
mediana edad deben ser inferiores a 130/85 mm Hg. En pacientes diabéticos menor a
130/85 mm Hg. En pacientes que presentan dafio renal se debe mantener menor a
125/75 mm Hg (Rosas-Peralta et al., 2006).

Evaluacién

La evaluacién del médico interno de pregrado se debe considerar de manera integral,
tomar en cuenta qué evaluar, asi como cuando y como evaluar, de esta manera no solo
se tomaran en cuenta las pruebas aplicadas al alumno, sino también la dinamica
didactica de las clases en las que estuvo el evaluado.

Partiendo del hecho de que la evaluacion debe ser integral, debemos basarnos en las
tres variedades de evaluacion: diagnéstica, formativa y sumativa.

Evaluacion diagnostica.

Orozco-Jutoran, (2006), refiere que la evaluacién diagndstica “se centra en el tipo y nivel
de conocimientos que tienen los alumnos antes de iniciar un curso o asignatura”. En este
sentido sugiere que se hagan dos pruebas de seguimiento, al inicio y al final del curso
para comparar los conocimientos adquiridos por los estudiantes.

Evaluacion formativa.

La Agencia de Calidad de la Educacion [ACE] (2016) define la evaluacion formativa como
‘un proceso en el cual profesores y estudiantes comparten metas de aprendizaje y
evaluan constantemente sus avances en relacion con estos objetivos”. El fin de la
evaluacion formativa es establecer la mejor manera de continuar el proceso didactico de
acuerdo con las necesidades del grupo. Se rige mediante tres principios: hacia donde se

quiere llegar, donde se esta y como hacer para alcanzar la meta (ACE, 2016).

Evaluacion sumativa.

Este tipo de evaluacion “Tiene por objetivo establecer balances fiables de los resultados
obtenidos al final de un proceso de ensefnanza-aprendizaje. Pone el acento en la
recogida de informacion y en la elaboracién de instrumentos que posibiliten medidas

fiables de los conocimientos a evaluar”’ (Rosales, 2014 p. 4).
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Instrumentos de medicion para la evaluacion

De acuerdo con Sampieri (2014), en la investigacion se dispone de varios instrumentos
que miden las variables de interés y a veces se combinan varias técnicas de recoleccion
de datos. Dentro de los instrumentos para medir las variables encontramos los
cuestionarios y las escalas para medir las actitudes.

Los primeros son mas utilizados en fendmenos sociales y consisten en un conjunto de
preguntas para medir una o mas variables en congruencia con el planteamiento del
problema y la hipotesis; dependiendo el problema de investigacién y la necesidad que
se busque cubrir con este instrumento las preguntas pueden ser abiertas o cerradas. Los
cuestionarios se pueden aplicar de manera autoadministrada o por medio de una
entrevista.

Las escalas para medir la actitud se enfocan en medir la direccion e intensidad de las
actitudes del evaluado, las cuales son un indicador de la conducta. Dentro de estas
escalas las mas conocidas con el Escalamiento de Likert, el Diferencial semantico y la
Escala de Guttman

Existen otros métodos cuantitativos para la recoleccién de datos (Sampieri, 2014):

Analisis de contenido cuantitativo
Observacion
Pruebas estandarizadas e inventarios

Datos secundarios (recolectados por otros investigadores)

o & 0N -

Instrumentos mecanicos o electronicos

6. Instrumentos y procedimientos especificos propios de cada disciplina
Segun Ferreirds (2018), para la evaluacion del conocimiento las herramientas a utilizar
pueden ser examenes o pruebas de aptitud. Y dentro de los examenes podemos utilizar

los siguientes:

¢ Preguntas de eleccion multiple o examenes tipo test: miden esencialmente
conocimientos. Son muy eficientes, fiables, y son utiles para pruebas con

elevado numero de examinados
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e Evaluacion con preguntas abiertas: tiene un perfil similar a las preguntas de
opcion multiple y presentan una mayor competencia para valorar la capacidad
de toma de decisiones y resolucion de problemas.

e Examen escrito u oral: valora la integracion de conocimientos y la toma de

decisiones. Es mas fiable cuando es estructurado.

Formato de items de opcién multiple

De acuerdo con Moreno (2004) lo items de eleccion multiple exigen a quien los elabora
un mayor esfuerzo y pericia que aquellos mas abiertos que sélo plantean la pregunta,
aunque hoy por hoy tienen la ventaja de una evaluacion mas fiable.

Para que una pregunta de un examen sea aceptable debe cumplir dos criterios basicos:
incluir contenido relevante y estar correctamente estructurados, esto se logra evitando
defectos que logren beneficiar a candidatos que saben rendir examenes y evitando
dificultades irrelevantes. Lo cual permite que las preguntas del examen generen puntajes
validos. En este formato de items entran dos modalidades: aquellas que requieren que
el alumno indique todas las respuestas que son correctas y aquellas que requieren que

el alumno indique una sola respuesta (Case y Swanson, 2006).

Teoria de Respuesta al item

De acuerdo con Mufiz (2010), la Teoria clasica de los test (TCT) presenta dos
limitaciones: la primera que las mediciones no resultan invariantes respecto al
instrumento utilizado y la segunda es que las propiedades psicométricas importantes de
los tests, tales como la dificultad de los items, o la fiabilidad del test, estaban en funcién
del tipo de personas utilizadas para calcularlas, lo cual es inadmisible desde el punto de
vista de una medicion rigurosa. Esas dificultades se tratan de resolver con la Teoria de
Respuesta al item (TRI).

Esta denominacion agrupa lineas de investigacion independientes iniciadas por Rasch y
Birnbaum con un factor en comun que establece una relacion entre el comportamiento
de un sujeto frente a un item y el rasgo responsable de esta conducta (Attorresi, Lozzia,
Abal, Galibert, y Aguerri, 2009).
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El objetivo sustancial de esta teoria es la construccion de instrumentos de medicion con
propiedades invariantes entre poblaciones; aqui se toma al item como unidad de analisis
y se modeliza directamente sobre el rasgo latente; esto significa que la TRI permite
mediciones que no varien mas alla de los items que componen el instrumento (Attorresi,
2009).

Modelo Rasch

En el ambito educativo, se han utilizado pruebas estandarizadas para medir constructos
complejos, las cuales se basan en la Teoria Clasica de los Test, ya que los puntajes que
se obtienen mediante esas pruebas no proveen informacién acerca de qué puede o no
hacer el estudiante. El significado que se otorga a las puntuaciones de una prueba bajo
el modelo TCT se define en torno a la posicion relativa que ocupa un examinado
particular en relacion con el grupo total de examinados que tomo el test; en un contexto
educativo es ademas necesario establecer la posicion relativa del examinado, ser capaz
de utilizar las puntuaciones de las pruebas para determinar a nivel absoluto las fortalezas
y debilidades del individuo en torno al constructo que interesa medir, lo que se conoce
como interpretaciones referidas a criterios (Rojas y Montero, 2012).

El modelo Rasch es un recurso que analiza la calidad técnica de items que forman parte
de una prueba, su formula matematica relaciona la probabilidad de responder el item
correctamente, la diferencia entre el nivel en el constructo o atributo del individuo y la
dificultad del item (Rasch, 1960).

El proceso logico que rige al modelo Rasch es sencillo y parsimonioso y puede
determinarse de la siguiente manera:

El modelo postula que un reactivo eficiente sélo debe ser contestado correctamente por
aquellos sustentantes que posean la habilidad requerida por las demandas cognitivas
del reactivo. A la inversa, un reactivo eficiente no debe ser contestado correctamente por
aquellos sustentantes que no posean la habilidad requerida para responderlo
(Montesinos, 2008).

De acuerdo con Lépez (1998), el anadlisis de Rasch estudia qué tanto se acercan los
datos medidos al modelo. Haciendo una recapitulacién, se puede conjeturar lo siguiente

para el analisis de Rasch:
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e La escala que se maneja debe ser lineal

e La escala debe permitir realizar medidas de reactivos y personas referidas
a un origen comun

e La variable que se mide representa la diferencia entre la habilidad de la
persona y la dificultad del instrumento

e La variable es unidimensional, ordenada e inclusiva, de acuerdo con el
modelo del Escalograma de Guttman

¢ Las medidas son estocasticas, con una probabilidad de ocurrencia tanto en

aciertos como en errores.

Por lo tanto, este estudio busco aplicar la calibracion de reactivos a través del Modelo
Rasch en la evaluacion de los Médicos Internos de Pregrado de la Unidad de Medicina

Familiar Numero 80.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo.

La poblacion de estudio fueron los Médicos Internos de Pregrado (MIP) que se
encontraban realizando su Internado rotatorio de pregrado en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), adscritos al Hospital General Regional 1 (HGR1), de Morelia
Michoacan, durante los bimestres enero-febrero, marzo-abril y julio-agosto del 2020.
Para el tamafo de la muestra se utilizé la férmula de poblacion finita:

n= N/ (1+(N*e**2))

En donde N = 74 (total de MIP); e = 0.12 (error a tolerar). Al sustituir queda una n = 35.
El muestreo se realiz6 de manera no probabilistica, por conveniencia. Se incluyeron a
los MIP que se encontraban rotando en el servicio de Medicina Familiar, durante los
bimestres enero-febrero, marzo-abril y julio-agosto del 2020.

Como criterios de seleccion se incluyeron a los MIP de sexo masculino o femenino, de
cualquier edad, que aceptaron participar y que no tuvieron guardia el dia previo a la
aplicacion de los examenes. Se descartaron a los MIP que declinaron participar, a los
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que terminaron su rotacion por el servicio de Medicina Familiar antes de terminar el
estudio, a los que cursaron con una incapacidad de mas del 20% de asistencia al servicio.
Para la calibracion de reactivos se utiliz6 el Modelo Rasch, tomando en cuenta los
siguientes estadigrafos de ajuste: Infit MNSQ entre 0.8 y 1.3; Alfa de Cronbach > 6.0;
Correlacion de Pearson entre 0.9 y 1.10 para las personas y entre -0.9 y -1.10 para
reactivos, en el caso de que los reactivos cumplieran con los tres estadigrafos se
consideraron calibrados.

Previa autorizacion del comité de ética en investigacién el protocolo fue aprobado por el
Comité Local de Investigacion en Salud 1602 con el Numero de Registro Institucional R-
2019-1602-024. Se hizo la invitacién a los Médicos Internos de Pregrado, para que
participaran en el estudio. A aquellos alumnos que decidieron participar y firmaron el
consentimiento informado, se les aplicé un examen de conocimientos con respuesta de
opcidon multiple, acerca del tema de Hipertension Arterial Sistémica.

Se realizdé un examen diagnostico al inicio del bimestre con una evaluacién por tema
prioritario que constdé de 15 reactivos, que no estaban calibrados. Posteriormente se
calificaron las evaluaciones y se introdujeron los datos a la aplicacion Winstep para
analizar los estadigrafos de ajuste de cada reactivo y se determiné qué reactivos se
encontraban calibrados y cuales no.

Se formulé un nuevo examen del tema, corrigiendo los reactivos no calibrados y se aplico
a los Médicos Internos de pregrado al final del bimestre en el que se encontraban rotando
por la UMF 80. Después se califico la evaluacion y se analizaron los reactivos en la
aplicacion Winstep para determinar si los reactivos que se corrigieron ya se encontraban
calibrados.

Tanto la evaluacién diagndéstica como la evaluacion final se realizaron en las aulas de la
UMF 80 en la ciudad de Morelia, Michoacan. Se les dio de forma impresa y contaron con

una hora para resolverla.
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Todos los célculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS versiéon 22.0 para
Windows. Los datos se presentan en frecuencias con sus respectivos porcentajes, se
us6 media (M) con su desviacién estandar (DE); se midio la fiabilidad de los instrumentos
de evaluacion mediante alfa de Cronbach. El instrumento de evaluacion objetiva se

calibro mediante el modelo Rasch, a través del programa Winstep.

Resultados

Se elabord un examen sobre el tema de Hipertensién Arterial Sistémica, que consto de
20 reactivos, el cual fue aplicado a los MIP que se encontraban rotando en el servicio de
Medicina familiar en la UMF 80. Se incluyeron 13 médicos internos de pregrado que
cumplieron con los criterios de seleccion, 69.24% mujeres y 30.76% hombres, con edad

de 23 + 1 ano.

hﬁBLE 3.1 ANALISIS DE EX|MEN DE cONOCIMIENTOS ZOUGS8WS . TXT  Apr 28 2821 19:38
INPUT: 13 Alumno 25 Reactivo REPORTED: 13 Alumno 28 Reactivo 2 CATS MINISTEP 3.98.3

| TOTAL MODEL INFIT OUTFIT
| SCORE COUNT MEASURE 5.E. MNSQ  ZSTD  MNSQ  ZSTD |
e |
| MEAN 8.2 26.0 -.22 .57 1.880 .8 = .8 |
| P.SD 2.9 a 89 .a2 23 .9 .31 T
| 5.50 3.8 .8 a3 .az2 24 | .33 T
| max. 13.@ 26.8 1.25 .68 1.38 1.4 1.72 1.4 |
| MIN 5.8 26.0 -1.23 .54 66 -1.6 55 -1.2 |
RO |
| REAL RMSE .68 TRUE sD .66 SEPARATION 1.18 Alumno RELIABILITY .55 |
| MODEL RMSE .57 TRUE 5D .68 SEPARATION 1.28 Alumno RELIABILITY .59 |
I

| 5.E. OF Alumnc MEAN = .26

Alumno RAW 5CORE-TO-MEASURE CORRELATION = 1.88
CROMBACH ALPHA (KR-28) Alumnc RAW SCORE "TEST™ RELIABILITY = .61 SEM = 1.82

Figura 1. Analisis estadistico por Winstep de los alumnos.

El programa Winstep arroj6 los resultados estadisticos de los 13 alumnos a los que se
les aplico el examen, como se observa en la figura 1, se obtuvo una media de 8.2
respuestas correctas de los 20 reactivos, ademas que el promedio en el Infit MNSQ se
encuentra en 1 lo cual es un estadigrafo de calibracién adecuado. El alfa de Cronbach
se encuentra en 0.61, cuando de manera inicial, previo a la calibracion, se encontraba
en 0.14. En este caso la correlacion de Pearson se mantuvo en 1, siendo adecuada a la

calibracion.
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INPUT: 13 Alumnc 25 Reactiwve REPORTED: 13 Alumnc 28 Reactiwo 2 CATS MINISTEP 3.9€.3
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"
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Figura 2. Mapa de relacion entre los alumnos y los reactivos, posterior a la calibracion.

En la figura 2 podemos observar del lado izquierdo los alumnos, representados con un
X, mientras que del lado derecho se encuentran los reactivos, representados por una R
mas el numero de reactivo; se puede notar que la mayoria de los reactivos y alumnos,
se encuentran entre 1y -1, lo cual nos habla de calibracion adecuada. Los reactivos en
numeros negativos se consideran muy faciles para el alumno, mientras que los reactivos

en numeros positivos son demasiado dificiles para el alumno.
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Evaluacion de Hipertension Arterial Sistémica

Estadigrafos Iniciales Finales
Infit MNSQ 0.99 1
Correlacion de Pearson | 1 1

Alfa de Cronbach 0.14 0.61

Tabla |I. Comparativa entre los estadigrafos iniciales y finales de la evaluacion sobre
Hipertension Arterial. Reactivos calibrados con valores de Infit MNSQ entre 0-8 y 1.3,
correlacion de Pearson entre 0.9 y 1.10, Alfa de Cronbach > 6.

El examen inicial se analiz6 utilizando el programa Ministep, que se basa en el Modelo
Rasch para determinar las caracteristicas de cada reactivo, posteriormente se ajustaron
las preguntas y se aplicé el nuevo examen a los mismos MIP, una vez que se obtuvieron
los resultados se volvid a analizar el examen con el programa Ministep, el cual nos arrojo
los nuevos resultados de los estadigrafos. La comparativa de valores se muestra en la
tabla I.

Alumno Alumno

Alumno Count

- T T T T T T T
-3.0 -25 20 15 1.0 0.5 0.0 05 1.0 15 20 25 3.0 35 40
0

T T T T
-3.0 -25 20 1.5 1.0 0.5 00 05 10 15 20 25 3.0 35 40

Reactivo Count
Reactivo Count

Reactivo Reactivo

Figura 3. Analisis inicial y final del examen de Hipertensién Arterial Sistémica.
En la figura 3 se puede observar de manera mas puntual como se calibraron los reactivos
al conocimiento de los alumnos, esto se refleja en las graficas en el apartado de

reactivos, con los reactivos que van desde -3 a 4, y el grueso de los reactivos se
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concentran en el rango -1.5 a 1; de igual manera los alumnos entran en concordancia

con los reactivos al pasar de estarentre -1.5a1.5a-1a 1.5.

Discusion

Actualmente la mayor parte de las evaluaciones se basan en la Teoria Clasica de los
Test, las cuales son deficientes a la hora de hacer una evaluacion imparcial y que refleje
el grado de aprovechamiento de cada alumno. Esta investigacion busco realizar la
calibracion de reactivos mediante el modelo Rasch, para llevar a cabo una evaluacion
objetiva.

El primer objetivo especifico que se tenia en mente era desarrollar instrumentos de
evaluacion calibrados que midan el tema de Hipertension Arterial Sistémica. Se llevo a
cabo la calibracion de reactivos en el examen sobre el tema mencionado, en dichos
reactivos se incremento el valor del Alfa de Cronbach de 0.14 a 0.61, mientras que el
valor del Infit MNSQ fue de 1; como menciona Pérez-Lopez (2020) en su trabajo el
cuestionario PIPK mostré adecuadas caracteristicas psicométricas (alfa = 0.89) y buen
ajuste del modelo de Rasch. Por otro lado, Azpilicueta (2019) encontrd los siguientes
resultados en su investigacion al llevar a cabo el analisis de la CDS, el ajuste de los items
varié entre -0.83 < 6i < 1.12 (M = 0.00; DE = 0.49), los valores Infit variaron entre 0.82 y
1.41 (M =1.02; DE = 0.18) y los Outfit entre 0.66 a 1.58 (M = 1.04; DE = 0.28), esto difiere
en nuestra investigacion, al notar que incluyeron también los valores de Outfit como
criterio de calibracion. De igual manera Vargas-Porras (2018) refiere en sus resultados
que los 6 indicadores del resultado Nursing Outcomes Clasification (2211) presentaron
un alfa de Cronbach (0.90), valores Outfit entre 0.74 a 1.60 en este caso los valores, en
este caso no se incluyo el valor de Infit como criterio, el cual si fue tomado en cuenta en
nuestros criterios.

El segundo objetivo que se pretendié alcanzar con esta investigacion era realizar una
evaluacion diagnodstica y sumativa a los Médicos Internos de Pregrado acerca de los
temas de Medicina Familiar, el cual se logré al llevar a cabo la evaluacion diagndstica
inicial con un instrumento no calibrado, posterior a la calibracion se realizé una segunda
evaluacion sumativa, la cual permitié establecer un plan didactico para cubrir los temas

prioritarios de salud en Medicina Familiar, con los valores de alfa de Cronbach
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previamente mencionados, lo cual es semejante a los resultados obtenidos por Martinez
Gonzalez (2017), quien menciona que n 7.2% de los reactivos fueron eliminados en el
analisis posterior, lo cual es apropiado para un examen de altas consecuencias y mejor
si es un examen diagnostico y formativo, como en nuestro caso, y el valor del alfa de
Cronbach es 0.89, que corresponde a una alta consistencia interna. En concordancia con
nuestros resultados Tinoco Rivera (2016) refiere en su investigacion, que la evaluacion
diagnostica, formativa y sumativa permite hoy en dia no sélo sustentar un proceso de
ensefanza-aprendizaje integral; sino evidenciar los resultados y logros alcanzados por
los estudiantes y por las instituciones educativas, lo cual encontramos nosotros de igual
manera ya que esa evaluacion nos indica el nivel de formacién universitaria de los
Médicos Internos de Pregrado. Martinez, concluye en su trabajo que, los instrumentos
de evaluacion diagnédstica y sumativa cumplieron plenamente con su funciéon ya que
permitieron contrastar los ideales que tenian los alumnos antes y después de las dos
sesiones de aprendizaje recibidas, mostrando en dos de tres casos un avance
considerable; esto concuerda con nuestros resultados al notar una mejora en las
calificaciones finales, después de llevar a cabo la calibracion del instrumento y de que
los Médicos Internos rotaran por el servicio de Medicina Familiar.

Durante la realizacion de la presente investigacion se encontraron ciertas limitantes a
tomar en consideracion, la primera el hecho de que iniciamos un periodo de pandemia,
causada por la aparicion del COVID-19 lo cual modificé los tiempos de rotacién de los
Médicos Internos de pregrado en el servicio, asi como la disponibilidad de los mismo
para llevar a cabo las evaluaciones; otra de las limitantes es que la calibracion de
reactivos se llevd a cabo en 10 instrumentos y no uno solo, lo cual mostré diferentes
resultados para cada uno. Otra limitante fue que el tiempo para resolver los examenes
varid entre las evaluaciones diagndsticas iniciales y las evaluaciones con instrumentos
calibrados, debido a los cambios de horarios que hubo en la Unidad de Medicina Familiar.

A pesar de las limitantes se tuvieron resultados satisfactorios.
Conclusiones
La calibracion de reactivos a través del modelo Rasch se llevo a cabo, lo cual nos permitié

obtener resultados confiables que nos indican que la evaluacion de los médicos Internos
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se dio de manera objetiva. El alfa de Cronbach aumentd en promedio de la evaluacion
diagnostica con instrumentos no calibrados a la evaluacion sumativa que se realiz6 con
instrumentos calibrados y sirvié para mejorar la calidad de la educacién que se imparte

al rotar por el servicio de Medicina Familiar.
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