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RESUMEN

Objetivo: Validar un instrumento que permita evaluar, a partir de las opiniones de los alumnos de tercer afio de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), las diferentes etapas de la prac-
tica de Epidemiologia Clinica realizada en la asignatura de Salud Publica Ill en Banco de Sangre. Material y mé-
todo: Se utilizo el modelo de evaluacion de Stufflebean que permite analizar las diferentes etapas de la realizacion
de la practica. Se establecieron previamente los factores: planeacion, proceso y resultados. Los items se traba-
jaron en escala estandarizada tipo Likert. La validez de constructo se obtuvo utilizando la estadistica multivariada
de analisis factorial. El instrumento se aplico a seis grupos de alumnos de la Facultad de Medicina con sede en el
Hospital General de México. Resultados: La opinién general de los 139 alumnos fue buena respecto a las dife-
rentes etapas de la practica, coincidiendo en que constituye una buena experiencia educativa. En relacién a los
supuestos estadisticos analizados y comparados con los valores de referencia, el instrumento es valido y confia-
ble para medir la opinién de los alumnos. Conclusiones: De acuerdo con los resultados, la practica resulté una
experiencia educativa recomendable para el aprendizaje de la epidemiologia clinica.

Palabras clave: Epidemiologia clinica, practica clinica educativa, investigacion educativa,
evaluacion educativa, validacion de instrumentos.

ABSTRACT

Objective: To validate an instrument that can evaluate the 3rd year students” opinions of the Facultd de Medicina,
UNAM, about the different steps of the Clinical of Epidemiology in Public Health Class Il of Blood Bank. Metho-
dos: We used the Stufflebean’s model evaluation to analyze different times of the practice. The factors were:
planning, process and results. The items were worked in standardized scale kind Likert. The construct validity
was obtained using the factorial multivariate analysis. This instruments was worked to six groups of students in
the Hospital General de México. Results: The general opinion of the total students (139) was good to respect of
the different times of the practice, they said it was a fine educative experience. In relation of the statistcs analysis
indicators and its comparison with the value reference, the instrument is valid and trustworthy for evaluation of the
students. Conclutions: In agreement of the results, the practice was an interesting educative experience for the
learning of the Clinical Epidemiology.

Key words: Clinical epidemiology, Construct validity, educative research, educative evaluation, instrument
validity.

INTRODUCCION (UNAM), sefiala que sus egresados deberan adquirir,

ademas de conocimientos, habilidades, destrezas y

El Plan Unico de Estudios de la Facultad de Medici- actitudes que les permitan poner en practica sus co-
na de la Universidad Nacional Autbnoma de México nocimientos en el ejercicio diario de su profesion

para prevenir enfermedades y fomentar la salud.

* Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Uni-

La epidemiologia clinica se imparte a los alumnos
de tercer afio y los objetivos de la practica clinica de

versidad Nacional Auténoma de México (UNAM). la misma son el desarrollar habilidades para el uso de
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principios y métodos de la epidemiologia clinica en la
atencion médica de pacientes individuales tales
como: observacién, andlisis e interpretacion de los
hallazgos clinicos y de laboratorio y gabinete para la
toma de decisiones diagnosticas, prondsticas y de
manejo, considerando los aspectos éticos y el anali-
sis socioecondémico del paciente.

Tomando en cuenta que la mayoria de las sedes
hospitalarias donde se imparte la materia cuenta con
un banco de sangre, se propuso una evaluacién piloto
de dicha préctica en el Hospital General de México.

La evaluacion en el marco educativo de las practi-
cas comunitarias es siempre una funcién instrumen-
tal que, en consecuencia, esta al servicio de las me-
tas educativas. Su verdadera aportacion es la de fa-
vorecer y facilitar las decisiones que conducen al lo-
gro de los objetivos propuestos en el Programa
Institucional de Practicas Comunitarias, pues a partir
del andlisis de éste se presentan y se proponen im-
plementar decisiones, como son las referidas a la
planificacion, seleccién de medios, asignacién de re-
cursos, eleccién de metodologias, organizacion del
personal, asi como en las inmediatas del aula. Dicha
evaluacion es una parte integral del Departamento de
Salud Publica, ya que permite mejorar la experiencia
y su desarrollo; esto implica observar y juzgar con
base en criterios objetivos, en la autoevaluacion y la
retroalimentacion del estudiante y del profesor.t

Cuando se construyen pruebas de puntuacién
para las evaluaciones, es necesario que contengan
tres tipos de validez: de contenido, de criterio, y de
constructo. Diferentes estudios? sefialan que una vez
obtenida la validez de constructo se logra la validez
de contenido y de criterio relacionado.

El método estadistico de analisis multivariado de
andlisis factorial ha sido utilizado por diversos auto-
res®# para validar procesos de medicion a través de
escalas de puntuacion.

Para fines de este proyecto se tomo6 como evalua-
cion “el proceso de identificar, obtener y promover in-
formacion util y descriptiva acerca de la planificacion,
la instrumentacion y los resultados del Programa Ins-
titucional de Préacticas Comunitarias.

El objetivo general del estudio fue el de conocery
analizar la opinion de los alumnos respecto a la reali-
zacion de las practicas comunitarias de la asignatura
de Salud Publica Il de la Facultad de Medicina de la
UNAM, para ofrecer a los responsables de la toma
de decisiones informacién para la retroalimentacion
del disefio del programa, a través del disefio y el ana-
lisis de las propiedades psicométricas de una escala
para medir la opinién de los alumnos sobre las dife-
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rentes etapas desarrolladas en la practica, asi como
de los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Tomando en cuenta que la mayoria de las sedes hos-
pitalarias donde se imparte la materia cuenta con un
banco de sangre se propuso una evaluacién piloto de
dicha practica en el Hospital General de México.

Para el mayor aprovechamiento de los alumnos de
un total de 139 de seis grupos, se hicieron grupos de
8 a 10 para realizar la practica y a su vez se distribu-
yeron en parejas en las siguientes areas:

1) Consultorio de atencién al candidato a dona-
cién de sangre: area donde se aplican los conoci-
mientos de criterios de inclusién y de exclusién para
donar sangre, asi como los de factores de riesgo y
causalidad, al realizar la historia clinica del candida-
to a donacion.

2) Consultorio de toma de muestras sanguineas:
se aplican conocimientos en cuanto a observaciones
y mediciones, asi como consistencia del método de
medicién en relacion a talla, peso y de normalidad en
evaluacion del calibre de las venas.

3) Sala de sangrado de donadores: se aplican co-
nocimientos de normalidad y anormalidad, variabili-
dad biolégica, datos duros y datos blandos, consis-
tencia del método en el proceso de la flebotomia, asi
como aspectos de ética en la carta de consentimien-
to informado.

4) Laboratorio de estudio del donador: se conocen
las curvas de normalidad en referencia a la biometria
hematica y la consistencia del método para realizar
grupos sanguineos, concordancia entre observado-
res, pruebas de interpretacion subjetiva en datos ob-
servacionales y resultados dudosos.

5) Area de fraccionamiento de la sangre y sus
componentes: se aplican los conceptos de consis-
tencia del método, validez, sesgos y anormalidades.

6) Laboratorio de pruebas cruzadas: se aplican los
conocimientos de consistencia del método, concor-
dancia, aspectos de ética.

7) Laboratorio de serologia: se aplican conoci-
mientos en pruebas de laboratorio con valores de cor-
te, resultados dudosos, falsos positivos y falsos ne-
gativos, validacion de pruebas con valor diagnéstico,
pronoéstico o de inicio de tratamiento.

Se aplicé el instrumento de evaluacion de la prac-
tica en seis grupos que asisten al Hospital General
de México.

Se utilizé el modelo de evaluacion de Stufflebeam®
de insumos, procesos y productos. Se disefi6 un ins-
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trumento al que se le realizd un analisis de la légica
del contenido y se establecieron a priori los factores;
| Planeacion (28 reactivos), Il Proceso (14 reactivos)
y Il Resultados o productos (28 reactivos). Los ite-
ms se trabajaron en categorias de respuesta ordinal
estandarizada tipo Likert con escala de valores del 1
al 5. Se calcularon las medias por item y por factor.
La validez del instrumento se obtuvo utilizando la
técnica estadistica multivariada de analisis factorial.
Los resultados se compararon con los supuestos es-
tadisticos minimos de referencia encontrados en la
bibliografia.®

RESULTADOS

El instrumento se aplicé a 139 alumnos, 64% (89)
mujeres y 36% (50) hombres, distribuidos en seis
grupos del tercer afio de la asignatura de Salud Pu-
blica Il de la Facultad de Medicina de la UNAM con
sede en el Hospital General de México que realiza-
ron la préactica clinica en el Servicio de Banco de
Sangre. La opinion general fue buena en relacion a
las diferentes etapas de la practica y los alumnos
coincidieron en que se trata de una buena experien-
cia educativa.

Entre 70y 75% de los alumnos calificaron la prac-
tica por arriba de 3.86 de acuerdo con la escala de
Likert, en las tres areas evaluadas (planeacion, pro-

Cuadro I. Andlisis de componente principal por factor
y calificacién de la escala Likert.

ceso y resultados). En el analisis factorial, los items
se agruparon tal cual se habian establecido a priori,
excepto para la parte de integracién que resultaron
dos componentes. Explicando en todos los factores
por arriba del 60% de la varianza (Cuadro I).

En lo referente a la planeacién de la practica,
79.2% de los alumnos calificaron el tema como rele-
vante, 77.2% el programa congruente con la asigna-
tura. Respecto a los objetivos, el 66.2% opind que
éstos son relevantes para el proceso de ensefianza-
aprendizaje y que estan claramente planteados el
61.3%. La informacion proporcionada fue calificada
como muy buena o buena por el 70.5%, incluyendo
lo relacionado al cronograma de actividades. El
66.2% refirié que los métodos de trabajo para el de-
sarrollo de la practica fueron adecuados a muy ade-
cuados. El 57.5% opiné que la capacitacion propor-
cionada para el desarrollo de la misma fue de buena
a muy buena.

Entre 70 y 80% de los alumnos estuvieron de
acuerdo, o totalmente de acuerdo, en que los materia-
les de apoyo para la realizacién de la préactica fueron
relevantes, claros y comprensibles, asi como aplica-
bles para la realizacion de la practica.

El 65 a 75% de los alumnos consideré que el de-
sarrollo y operatividad de la practica (condiciones del
lugar, nimero de participantes, duracion, secuencia
de actividades y apoyo logistico) fueron adecuados.

Cuadro II. Percepcion del aprendizaje de
los contenidos educativos de la practica.

Porcentaje de

Medias de varianza
Likert explicada
Planeacion 3.90 69.57
Tema y objetivos 3.85
Contenidos 4.12
Informacion 3.81
Materiales 3.84
Proceso 4.10 62.93
Desarrollo 3.96
Operatividad 4.12
Resultados 3.95 67.67
Contenidos 4.15
Beneficios obtenidos 3.83
Integracion 3.90
Motivacién 3.93

Medias de

Contenidos del curso Likert
Justificacién y lineamientos de la préctica 3.87
Conceptos y campos de accién de

la epidemiologia clinica 4.10
Observacién y medicion de la clinica 4.13
Datos duros y datos blandos 4.15
Variabilidad biolégica 4.28
Aspectos metodoldgicos

del instrumento de medicién 4.07
Concordancia en las observaciones 4.09
Tipos de sesgo 4.20
Normalidad y anormalidad, valores de referencia 4.23
Factores de riesgo 4.35
Criterios de inclusion y de exclusion 4.15
Pruebas diagnésticas 4.20
Carta de consentimiento informado 4.15

Valores de Likert: 5 = Muy bien. 4 = Bien.
3 = Regular. 2 = Mal. 1 = Muy mal.

Valores de Likert: 5 = Muy bien. 4 = Bien.
3 = Regular. 2 = Mal. 1 = Muy mal.
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Cuadro III. Valores obtenidos de los supuestos estadisticos.

Valores obtenidos

Supuestos estadisticos Valores de referencia Planeacion Proceso Resultados
Kaiser- Meyer-Olkin 0.860 0.923 0.880 0.921
Barlett 3.84 3,263.6 1,047.9 2,978.8
p<0.05 p =0.0001 p =0.000 p =0.000
Antiimagen > 0.50 0.44-0.93 0.77-0.92 0.48-0.79
Correlaciones significativas 30% 100% 90% 100%
Eingenvalor >1.0 >1.0 > 1.0 > 1.0
Componentes por obtener 4 2 3
obtenidos 4 2 4
Valor de carga factorial de cada variable > 30 0.48-0.85 0.35-0.76 0.47-0.81
Alpha de Crombach 50% 0.98 0.88 0.88

En lo referente a los contenidos del curso (las varia-
bles de resultados de conceptos y campos de accion
de la epidemiologia clinica, observacion y medicion en
la clinica, datos duros y datos blandos, variabilidad
bioldgica, aspectos metodolégicos del instrumento de
medicion, concordancia en las observaciones, tipos de
sesgo, normalidad y anormalidad, valores de referen-
cia, factores de riesgo, criterios de inclusion y de ex-
clusion, pruebas diagnésticas, y aspectos éticos), al-
rededor del 80% de los alumnos los consideran de
bien a muy bien (Cuadro ).

En relacién a los supuestos estadisticos analiza-
dos y comparados con los valores de referencia esti-
pulados en la bibliografia (Cuadro Il), el instrumento
es valido y confiable para medir la opinion de los
alumnos al respecto de las diferentes etapas de la
practica clinica en el banco de sangre del Hospital
General de México.

DISCUSION

Existen muy pocos estudios reportados en la litera-
tura relacionados con la evaluacion de las practi-
cas clinicas en la formacion de médicos. Calverty
Skelton” evaltan los resultados de un curso de
“aprendizaje guiado” de calidad de vida; concluyen
gue este tipo de acercamiento guiado de los estu-
diantes a la clinica disminuye la brecha posterior a
la graduacién entre la investigaciéon y la practica
clinica. Otros autores han aplicado cuestionarios
similares al de este estudio para evaluar a 633 es-
tudiantes en un curso de dos afios que incluia
practicas en Estocolmo, Suecia. Sus resultados
sugieren que los entrenamientos de pregrado pro-
mueven el trabajo en equipo de la vida ocupacional
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y los recomiendan para apreciar conceptos de la
practica futura.® Lynagh y colaboradores de la Uni-
versidad de New Castle de Australia realizaron una
revision de la bibliografia relacionada con la eva-
luacién de simuladores de laboratorio en practicas
de pregrado y su utilidad, concluyen que deben in-
cluirse en la educacidon médica integral, incluyendo
conceptos bien diseflados transferibles a su practi-
ca clinica futura.®

El estudio de evaluacién que ocupa este trabajo
puede servir de base para la realizacién de la practi-
ca clinica en otros bancos de sangre, y a su vez de-
bera de ser evaluada para su mejora y estandariza-
cion en todos los grupos de tercer afio de la Facultad
de Medicina de la UNAM.

CONCLUSIONES

El instrumento es valido y confiable de acuerdo con
los resultados obtenidos y su comparacion con los
supuestos estadisticos utilizados y rebasados satis-
factoriamente.

De acuerdo con los resultados, la practica gene-
ra en los alumnos la posibilidad de integracion de
los contenidos de la asignatura, asi como motiva-
cion en su aprendizaje en lo general y particular-
mente de la epidemiologia clinica; les permite, de
acuerdo a lo expuesto en su opinion, adquirir habili-
dades especificas de la epidemiologia clinica, ta-
les como: capacidad para detectar estados norma-
les, dominio de los métodos de medicién, capaci-
dades para detectar pruebas dudosas y sesgos en
las mediciones. Por lo que la practica es recomen-
dable para ser desarrollada en la ensefianza de la
epidemiologia clinica.
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