Revista Tecné, Episteme vy Didaxis. Afo 2018. Numero
Extraordindrio. ISSN impreso: 0121-3814, ISSN web: 2323-0126
Memorias, Octavo Congreso Internacional de formacion de
Profesores de Ciencias para la Construccidn de Sociedades
Sustentables. Octubre 10, 11Y 12 de 2018, Bogotd

Diseno y validacion de un instrumento de evaluaciéon de
aprendizaje de la valoracién de pacientes lesionados

Garcia Castro, Giovanni; Bedoya Gaviria, Sandra Milena; Méndez Timand,
Johana; Estrada Berrio, Yamileth'

RESUMEN

El modelo de formacion por competencias busca que el aprendizaje de los
estudiantes se vea reflejado en el desarrollo de conocimientos, habilidades vy
destrezas que logren un buen desempeno profesional. Se buscd disenar y validar
un instrumento de evaluacion del aprendizaje de la valoraciéon inicial de
pacientes lesionados, en estudiantes de ciencias de la salud. El instrumento se
desarrolld en dos fases, la primera de diseno y comprension; La segunda de
validacion del instrumento en cuatro etapas: validacidon de consistencia interna,
validez de constructo, validacién de consistencia externa y validez de criterio. Se
logré un instrumento basado en el modelo de evaluacion por competencias, con
alta replicabilidad (Alfa de Cronbach de 0.89) y una confiabilidad considerable
(Coeficientes de Kappa 0.61-0.80), lo cual permite su aplicacién en estudiantes de
ciencias de la salud.

Palabras clave: Evaluacion, Competencias, Educacidén en salud, Simulacion
Clinica, Atencién prehospitalaria

Categoria 2: Trabajos de investigacion

Tema de trabajo 1: Investigacion e innovacion en la practica docentes.

OBJETIVOS: Disenar y validar un instrumento de evaluacién del aprendizaje de la
valoracién inicial de pacientes lesionados, basados en el modelo de evaluacién
por competencias.

MARCO TEORICO

La formacion basada en competencias es una estrategia dirigida a la educacion
integral de los profesionales teniendo en cuenta las necesidades de los sistemas
sociales, siendo el campo de la salud un modelo de este tipo de enfoques
formativos, lo cual requiere un direccionamiento pedagdgico con una vision
holistica, global y humanizada. (Sureda, Ramis, & Sesé, 2017). Este fipo de
estrategias requiere por parte del estudiante reflexion y el desarrollo de procesos
metacognitivos; por parte del sistema de gestion del aprendizaje se necesita una
retroalimentacion permanente y un lineamiento claro desde las instancias
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directivas que incluya docentes comprometidos y participativos, tanto en la
creacion de las estrategias, asi como en su aplicacion y posterior evaluacion
(Mordn-Barrios, 2016) (Ruiz, Tamayo, & Marquez, 2014).

La evaluacion del aprendizaje es uno de los momentos mds complejos del
proceso educativo en vista de la diversidad de factores que influyen en la
apropiacién de los conceptos, como ocurre por ejemplo, con el contexto en el
que se desarrolla el proceso o las motivaciones de los estudiantes y maestros
(Lorente Garcia, 2008); en este senfido la evaluacién en ciencias de la salud
plantea desafios adicionales que tienen que ver con la complejidad de los
escenarios en los que se desarrolla la instruccidon de los estudiantes.

Los programas de formacién de talento humano en salud vienen implementando
estrategias enfocadas en acercar a los estudiantes a actividades profesionales
asociadas a la atencion clinica real (Afanador, 2012). La simulacion clinica
permite capacitar a los estudiantes en ambientes que replican aspectos
determinantes del mundo real, lo cual les genera una experiencia que facilita la
practica permanente, con la ventaja de la interaccidon con un experto, en
ambientes planeados y controlados (Corvetto, y ofros, 2013), siendo una
oporfunidad de motivar a los estudiantes con el objetivo de que logren
conocimientos y habilidades emocionales, asi como otras competencias
genérales como el frabajo en equipo, la reflexidon y el pensamiento critico
(Valencia, Tapia, & Olivares, 2016) (Pino, 2015).

METODOLOGIA

El instrumento se desarrolld en dos fases, la primera de diseno y comprension del
mismo, durante la cual se construyd un cuestionario teniendo en cuenta los
conceptos y habilidades propuestos en el protocolo del International Trauma Life
Support (ITLS) (Campbell, 2015), ademds se puso a prueba la comprension de los
items y se analizaron las dificultades de su aplicacion.

La segunda fue la fase de validacion del instrumento, que se llevd a cabo en
cuatro etapas: La primera, fue la validacion de su consistencia interna por medio
de una prueba piloto poniendo a prueba su replicabilidad utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach; La segunda fue la validez de constructo donde se
buscd determinar el nUmero minimo de dimensiones capaces de explicar el
mdximo de informacién contenida en los datos; la tercera fue la validacién de la
consistencia externa para medir la concordancia entre los evaluadores utilizando
el coeficiente Kappa por cada uno de los items finales luego de la validez de
constructo. Por Ultimo, se llevd a cabo la validez de criterio comparando los
resultados de la prueba piloto con un estadndar de oro (En este caso los conceptos
de expertos y los resultados académicos previos de los participantes de la
prueba) determinando el grado de eficacia con que se puede predecir o
pronosticar el resultado de la prueba, durante esta etapa se llevdé a cabo un
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andlisis con curva de Roc para determinar el punto de corte con el que se
aprueba el test reflejando la sensibilidad y especificidad de la prueba. Las
pruebas estadisticas se llevaron a cabo con el software Stata.

RESULTADOS

Se presentan los resultados en funcidn de las dos fases propuestas en la
metodologia y las etapas correspondientes a cada una.

Fase de diseiio y comprension del Instrumento

El objetivo de esta fase fue disenar un instrumento de evaluacién sobre el
aprendizaje de la valoracién inicial de pacientes victima de frauma; para ello se
tomdé como referencia el protocolo de valoracién inicial de trauma del ITLS, en
vista de su amplio soporte cientifico y su gran difusion y aplicaciéon mundial.

El instrumento fue construido por los miembros del grupo de investigacion en
Reanimacion, Urgencias y Simulacion (GIRUS), disenando una escala tipo Likert de
37 items, donde se propuso confirmar la ejecucidén de una serie de pasos y
procedimientos propios del protocolo de valoracion del frauma. Cada uno tenia
tres opciones de respuesta 0= No lo realiza, 1= Lo realiza de manera incompletaq,
2= Lo readliza completamente; siendo la puntuacion total méxima de 74.

La temdtica de agrupo en tres secciones: Valoracion de la Escena (VE) con 6
items, Evaluacion Inicial (El) con 24 items y Revision Rapida de Trauma (RRT) con 7
items.

Posteriormente se llevd a cabo una fase de comprensidn del instrumento o de
validez de contenido poniéndolo a consideracion de expertos temdaticos, quienes
lo evaluaron de manera cualitativa, corroborando el abordaje de todas las
dimensiones de conocimiento, habilidades y destrezas sobre el tema propuesto,
encontradndose relevantes los items incluidos en el instrumento; con ello se buscd
evitar errores de conceptudlizacion o de comunicacidn entre los posibles
operarios del mismo.

Fase de validacion del instrumento

Etapa validacion de la consistencia Interna

La siguiente etapa fuvo como objetivo determinar la replicabilidad del
insfrumento, asi como su consistencia interna; para ello se llevdé a cabo un
proceso de validacion con prueba piloto en estudiantes de Tecnologia en
Atencion prehospitalaria (TAPH), aplicando el instrumento para la evaluacion de
su desempeno en casos de tfrauma mediante la estrategia de simulacién clinica
convencional.

La poblacion objeto fueron estudiantes de la Universidad Tecnolégica de Pereira
(UTP) de quinto semestre, los cuales ya habian abordado los temas evaluados en
ciclos anteriores. Se seleccionaron 50 estudiantes: 28 mujeres y 22 hombres con
una edad promedio de 18 = 2 anos.
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Cada uno de los 50 participantes fue puesto a prueba como lider del ejercicio de
atencion de trauma y su desempeno fue valorado por 3 evaluadores diferentes
en el mismo momento utilizando el instrumento GIRUS para determinar su nivel de
conocimiento y desempeno.
La validez interna del instrumento evalud el grado de consistencia del instrumento
para medir lo esperado (replicabilidad y fiabilidad del instrumento), para lo cual
se estimd el coeficiente alfa de Cronbach que para este primer momento de
andlisis fue de 0,94. Donde considerando los criterios de George y Mallery (Gliem
& Gliem, 2003), se lograba una replicabilidad excelente.
Etapa validez de constructo
Posteriormente se procedid a la validacion de constructo llevando a cabo un
andlisis factorial (Andlisis de Componentes Principales o de Factores Comunes)
gue mediante una técnica de reduccidn de datos, sirvid para encontrar grupos
homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de las mismas. Este
proceso agrupo los items en 26 factores que luego de una revision conceptual de
las preguntas iniciales dejo el instrumento con 22 items que lograban recoger todo
el sentido que se pretendia como método evaluativo.
Luego de ello se procedié a calcular de nuevo el Alfa de Cronbach, que en este
caso fue de 0.89 (Bueno/excelente), dividido en los fres apartados del instrumento
(Tabla 1).

Tabla 1. Coeficiente Alfa de Cronbach para cada seccién del instrumento GIRUS

Seccién items iniciales | items finales | Alfa de Cronbach
Valoracién de la Escena 6 3 0.70

Evaluacioén Inicial 24 12 0.78

Revisiéon Rdpida de Trauma | 7 7 0.9

Instrumento total 37 22 0.89

Etapa validacién de la consistencia externa

Para medir la concordancia entre los evaluadores se utilizd el coeficiente Kappa,
el cual determina la variabilidad inter-evaluador, cuya magnitud es posible de
estimar a través de un estudio de concordancia, el cual tiene como objetivo
estimar hasta qué punto los tres observadores coinciden en su medicion. El
coeficiente Kappa refleja la fuerza de la concordancia entre los evaluadores
(Landis & Koch, 1977), siendo considerable entre 0.61 y 0.80 y casi perfecta entre
0.81 y 1.00. La Tabla 2 muestra el instrumento vy los coeficientes Kappa por cada
item.
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Tabla 2 muestra el instrumento y los coeficientes Kappa por cada item

CONCEPTOS iTEMS Kappa
#
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oS o5 usa precauciones estandar 1 lo.79
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<t N .
= '; Manejo de situacién critica y valoracion de |S€ requiere o no 2 10,7
— . 74
< la cinematica del frauma Cinematica del trauma y mecanismo de leg 3 |g gg
- - . . Edad, , , iencia, iciC
S = |Valoracion basica de paciente lesionado ? sexo. peso, apanencia, posicion y
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= = humanizada la victima 5 (0,77
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S Conocimiento de anatomia de via aérea, Mira, escucha, siente, valora
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— > 2
= S Reconocimiento del estado de hipoxia Define la administracion de oxigeno 100,77
- s L . . . Define uso de dispositivos como BVM:
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ventilatoria L ] ’
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= hemorragias e hipovolemia. 13 10.66
% s Alteracion estado de conciencia,Dificultad
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< - - -
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CONCLUSIONES

El instrumento GIRUS se presenta como una dalternativa de evaluacion de
conocimientos y habilidades sobre la valoracién inicial de los pacientes con
trauma, logrando una consistencia interna “excelente” en vista del coeficiente
Alfa de Cronbach cercano a 0.9, haciendo de este, una herramienta altamente
replicable, es decir, que los puntajes obtenidos por una persona con buen
conocimiento y desempeno siempre se verdn reflejados en un puntaje alto en el
test. Asi mismo, la consistencia externa evidenciada durante el proceso de
validacion permite asegurar una alta confiabilidad, lo cual se refiere a que un
evaluador podria tener la seguridad de que el puntaje obtenido por el evaluado
refleja de manera muy aproximada su nivel de conocimiento y desempeno. Por
Ultimo, el punto de corte para considerar que el alumno supera la prueba refleja
una buena sensibilidad y especificidad de la prueba siendo optimas en el punto
cercano al 49% del test.

Este instrumento servird para ser aplicado en diferentes escenarios de ensenanza,
siendo especialmente disenado para aportar en los propuestos con simulacion
clinica de mediana o de alta fidelidad e incluso durante la atencidon de pacientes
reales en servicios de urgencias médicas.
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