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Resumen. El presente estudio se centra en el disefio de una escala orientada a medir las com-
petencias profesionales auto-percibidas de las y los estudiantes de licenciatura de la Univer-
sidad La Salle México. Se trata de la construccion de una escala de respuesta tipo Likert para
cuyo disefio se configur6 una estrategia metodolégica en dos etapas que tomé como poblacién
de estudio a estudiantes de la licenciatura en médico cirujano. La primera de ellas consisti6
en el estudio exploratorio de la autopercepcion de competencia bajo el método de Redes Se-
manticas Modificadas (RSM), el cual permitio identificar los elementos significativos que las 'y
los estudiantes otorgan a la formacion de las competencias profesionales del campo discipli-
nar a que estan adscrito, en este caso la licenciatura en Médico Cirujano. En esta fase se tuvo
la colaboracion de 60 participantes de la Facultad de Medicina de la Universidad a Salle Mé-
xico. La segunda etapa se centrd en el desarrollo de la escala de respuesta tipo Likert, la cual
retomé los topicos identificados como clave en la primera fase. La escala se aplicé a una mues-
tra de 260 estudiantes de medicina y con dicha informacion se realiz6 la validacion y la eva-
luacion de su confiabilidad. La validacion estadistica se realizé con el método estadistico Ana-
lisis Factorial Exploratorio (AFE) y la confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual
obtuvo un valor de .89.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

La formacién de profesionales en el area de la salud enfrenta numerosos desafios, siendo uno de
los mas criticos garantizar que los egresados estén adecuadamente preparados con las compe-
tencias necesarias para desenvolverse eficazmente en un entorno médico cada vez mas complejo
y en constante evolucion (Naranjo et al., 2018). En este contexto, la evaluacion del aprendizaje y
la adquisicion de competencias profesionales desempenan un papel fundamental.

Un aspecto clave en la evaluacidén de competencias profesionales en el campo de la medicina
es determinar qué competencias especificas se deben evaluar y cdmo hacerlo de manera efectiva.
La evaluacién se enfoca en competencias genéricas y especificas que abarcan conocimientos, ha-
bilidades y actitudes. Esto incluye decidir qué competencias evaluar, cbmo y cuando hacerlo, y
con qué propdsito. No se trata solo de medir lo que los estudiantes saben, sino de evaluar como
aplican ese conocimiento en situaciones reales. Esto incluye la capacidad de tomar decisiones
informadas, resolver problemas complejos y comunicarse eficazmente en un entorno de atencion
médica.
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La autopercepcion de las competencias profesionales en proceso de formacidn también es cru-
cial. Esta autopercepcion influye en el compromiso de los estudiantes con su campo de conoci-
miento y en su desarrollo profesional continuo. Los estudiantes que reconocen y valoran sus com-
petencias estadn mas motivados para mejorar y adaptarse a los desafios de su futura practica pro-
fesional. Ademas, el engagment disciplinar, entendido como el compromiso activo y sostenido de
los estudiantes con su disciplina, es esencial para fomentar una formacién integral y efectiva.

Seglin Ramirez et al. (2022), es fundamental identificar las competencias especificas a evaluar.
Esto implica determinar las competencias genéricas y especificas que los profesionales de la salud
deben poseer, las cuales pueden variar segln la disciplina. Las competencias pueden incluir co-
nocimientos teéricos, habilidades practicas y actitudes profesionales.

La evaluacion de competencias profesionales tiene varios propositos, como certificar que los
estudiantes han alcanzado un nivel minimo de competencia para la practica profesional, identifi-
car areas de mejora en la formacion, proporcionar retroalimentacion a los estudiantes para su
desarrollo y tomar decisiones para la mejora del programa de formacién (Pinilla A., 2013).

De aqui que una problematica fundamental que justifica el disefio de una escala para medir
esta autoevaluacion en el campo de la medicina sea la falta de herramientas especificas que per-
mitan a los estudiantes identificar sus fortalezas y areas de mejora de manera objetiva. Sin una
evaluacion precisa de su autopercepciéony su compromiso disciplinar, es dificil para los programas
educativos proporcionar el apoyo necesario para el desarrollo de competencias criticas. Esta ca-
rencia puede llevar a una preparacion inadecuada y a una falta de confianza en sus habilidades, lo
cual impacta negativamente en su desempefio profesional y en la calidad de la atencion médica
que brindan.

El proyecto se centra en los siguientes Objetivos de Desarrollo (ODS): Educacion de Calidad
(ODS 4), Trabajo Decente (ODS 8) y Salud y Bienestar (ODS 3).

2 Objetivo

Desarrollar y validar una escala para medir la autopercepcién de las y los estudiantes de licen-
ciatura de la Universidad La Salle México, en particular de la licenciatura de médico cirujano, para
que pueda ser utilizada en lo que respecta a la identificacion de fortalezas y debilidades en los
procesos formativos de las y los futuros profesionales de la salud.

3 Propuesta tedrico-metodologica

La investigacion se realizé desde una perspectiva de corte cuantitativo, de alcance descriptivo,
de tipo transversal y de naturaleza no experimental realizada en dos momentos.

El primer momento consisti6 en la identificacién de los puntos en que se centrarian los reacti-
vos de la escala. Para ello se utiliz6 el método del Anélisis de Redes Semanticas Naturales Modifi-
cadas (RSNM) (Reyes-Lagunes, 1993). Dicho método consiste en la identificacion de la estructura
del conocimiento y las asociaciones semanticas en la mente de las personas. Esta técnica se basa
en el principio de que los conceptos estan interconectados en redes cognitivas y que estas cone-
xiones pueden ser reveladas mediante la elicitacion y el analisis de respuestas verbales a estimulos
especificos con las cuales se calcula un valor que es denominado peso semantico.

Para calcular el peso semantico en las Redes Semanticas Modificadas (RSM), se sigui6é un pro-
cedimiento sistematico: 1) se presentaron a los estudiantes tres preguntas abiertas relacionadas
con la autopercepcidn de sus competencias profesionales, 2) los estudiantes respondieron a cada
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estimulo proporcionando una lista de 10 palabras y ordenandolas de la mas importante a la menos
importante, 3) Se contabilizé la frecuencia de apariciéon de cada palabra y se asignaron pondera-
ciones inversas a su posicion en la lista (por ejemplo, la posicién 1 recibe una ponderacién de 10,
la posicién 2 una ponderaciéon de 9, y asi sucesivamente hasta la posicién 10, que recibe una pon-
deracién de 1) y 4) el peso semantico de cada palabra se calculéd multiplicando su frecuencia por
la ponderacion correspondiente y sumando estos productos.

Las palabras que obtuvieron los pesos semanticos mas altos y que por ende no se ubicaron en
la asintota fueron las palabras consideradas para ser utilizadas como percepciones sobre las que
se disefiaron los reactivos para el disefio de la escala de respuesta tipo Likert correspondiente. En
las Graficas 1y 2 se pueden observar las redes semanticas del proyecto.

En un segundo momento se disefié un conjunto de reactivos de respuesta tipo Likert que fueron
aplicados a una muestra, no probabilistica, por cuotas de estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad La Salle. La cuota se fijé con la formula para estimar proporciones. Se partio de
una poblacién de estudiantes de medicina estimada de 1060, esto con base en informacién pro-
porcionada por la propia facultad. Se determind que la muestra tuviera un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. La muestra estimada de estudiantes fue de 282 y la final des-
pués de aplicar el instrumento fue de 260. Los cuestionarios se distribuyeron a estudiantes de los
diferentes semestres de la licenciatura.

Los reactivos que conformaron el instrumento se elaboraron tomando como referencia las pa-
labras obtenidas en la ejecucion del paso 1y que conformaron las redes semanticas. Los reactivos
se fueron elaborados para una escala de respuesta Likert, basada en el grado de acuerdo que el
participante en el estudio tenia para con el reactivo planteado. El grado de acuerdo se pautd en
cinco niveles en donde el nivel mas bajo 1y el mas alto 5. Asi, las opciones de respuesta iban del
Muy de acuerdo (grado mas alto) al muy en desacuerdo (grado méas bajo). Cabe sefialar que para
este ejercicio se consider6 la poblacion de estudiantes de medicina. Sin embargo, la escala puede
ser replicada en otras poblaciones lo que permitira ampliar |a posibilidad de cobertura del instru-
mento y realizar estudios comparativos.

A partir de la informacién recopilada se llevo a cabo la validez del instrumento, |a cual se refiere
al grado en que un instrumento de medicion realmente mide lo que pretende medir (Kerlinger,
2002).

4 Discusion de resultados

La herramienta de estadistica multivariada utilizada para la validez fue el Andlisis Factorial Ex-
ploratoria (AFE). La cual permitié identificar la estructura subyacente al atributo medido (dimen-
siones o factores en que se puede dividir). Es decir, permiti6 identificar las dimensiones que con-
forman el constructo “autopercepcion de la formacion de competencias profesionales”. Dentro del
AFE se utilizd el método de Componentes Principales para extraer los factores de agrupacion de
los reactivos y el método de rotacion Varimax para la asignacion de los reactivos a los componen-
tes.

La primera version de la escala estuvo conformada por 105 reactivos, de los cuales 44 quedaron
fuera de la escala por no ser validos, quedando conformada en su version final por 66 reactivos.
Los valores de validez de la escala obtenidos en el AFE fueron: 1) Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO)=.92 (la teoria marca que debe ser mayor a .5, 2) Prueba de esfericidad de Bartlett p<.00]1,
3) Varianza Total Explicada (VT) 59.5% (la teoria marca que debe ser mayor al 50%,).
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Las dimensiones o factores en que se agruparon los reactivos validos y que fueron producto del
AFE fueron 5, las cuales fueron nombradas, a partir de los reactivos agrupados en ellas y el didlogo
con la teoria, como: 1) Gestion del desarrollo profesional (explicd el 31.9% de la VT), 2) Valores
para el desarrollo profesional (explicd el 13.6% de la VT), 3) Morale, por su nombre en francés,
(disposicién mental) (explico el 6.2% de la VT), 4) Autovaloracion (explico el 5.6% de la VT) y 5)
Compromiso para el desarrollo profesional (explicd el 3.2% de la VT).

La confiabilidad, entendida como una medida de la precisién con la que una prueba evalda lo
que pretende medir y de la capacidad de los resultados para ser reproducidos en diferentes oca-
siones o en diferentes condiciones (Kerlinger, 2002), se evalué a través del coeficiente Alfa de
Cronbach. El Alfa obtenida fue de .963 para la escala total (la teorfa marca que debe ser mayor a
.7). En cuanto al alfa por dimensién se encontrd que la primera dimensién alcanzé un alfa de .941,
la segunda .931, la tercera .929, la cuarta .919 y la quinta .836.

Asi, se logré conformar una escala de respuesta tipo Likert valida y confiable. Los reactivos que
conforman la escala y sus pesos factoriales estan accesibles en el c6digo QR de la figura 1.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

En este estudio, se desarrolld y validd una escala para medir la autopercepcién de los estudiantes
de la licenciatura de médico cirujano en la Universidad La Salle México. La escala disenada ha
demostrado ser una herramienta valida y confiable, capaz de evaluar con precision las percepcio-
nes de los estudiantes sobre sus propias competencias profesionales. Aunque se disefi6 especifi-
camente con informacidn obtenida de estudiantes de medicina, la escala puede aplicarse al resto
de los programas de licenciatura de la universidad. Esta herramienta permitira identificar fortale-
zas y debilidades en los procesos formativos, proporcionando informacién valiosa para mejorar la
educacion y formacion de los futuros profesionales de la salud y de otras disciplinas. Con esta
escala, la universidad podra implementar estrategias educativas mas efectivas, orientadas a po-
tenciar las competencias profesionales y a subsanar las dreas que requieren mayor atencién, con-
tribuyendo asi a la excelencia en la formacion de todos sus estudiantes.
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Figura 1. Reactivos de la ESACOP-M


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942018000300013&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942018000300013&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1016/j.riem.2016.11.006
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=99169
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892010001000009
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892010001000009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-76962022000301003&lng=es&tlng=es

