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I. RESUMEN 

Calibración de reactivos a través del modelo Rasch en la evaluación de los médicos 

internos de pregrado.  

María Dolores Martínez Calvo, UMF 80; Gerardo Muñoz Cortes, UMF 80; Yurixhi Cancino 

Estrada, UMF 75; María Elena Estrada Andrade, UMSNH; Carlos Gómez Alonso. Externo. 

Introducción: El Médico Interno de pregrado es pilar fundamental del sistema de salud 

mexicano. La evaluación objetiva de un alumno debe ser fiable y consistente. La fórmula 

matemática del método Rasch relaciona la probabilidad de responder el ítem correctamente, 

la diferencia entre el nivel en el constructo o atributo del individuo y la dificultad del ítem.  

Objetivo: Aplicar la calibración de reactivos a través del Modelo Rasch en la evaluación de 

médicos internos de pregrado de la Unidad de Medicina Familiar No. 80. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. 23 Médicos Internos de Pregrado 

adscritos al Hospital General Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Morelia 

rotando por la UMF 80 durante los bimestres: enero-febrero, marzo-abril y julio-agosto del 

2020. Al examen de conocimientos se le aplicaron pruebas estadísticas utilizando el modelo 

Rasch, mediante el programa Ministep, se analizó para desarrollar una evaluación final con 

reactivos calibrados, mediante Infit MNSQ 1, Correlación de Pearson 1 y Alfa de Cronbach 

>5 R-2019-1602-024. Resultados: Reactivos de los exámenes de conocimientos, inicial vs 

final: Infit 0.997 vs 0.993 (p 0.45) Correlación de Pearson de 0.964 vs 0.989 (0.04) y Alfa de 

Cronbach 0.143 vs 0.35 (p 0.035). Incremento de promedio de calificación de la evaluación 

diagnóstica con la final de 1.5 puntos.  

Conclusión: se generaron exámenes para medir conocimientos, calibrados a las habilidades 

de los médicos internos. 

Palabras clave: Evaluación objetiva, modelo Rasch, calibración de reactivos, Médico 

Interno 
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II. ABSTRACT 

Calibration of reagents through the Rasch model in the evaluation of undergraduate 

internal physicians 

María Dolores Martínez Calvo, UMF 80; Gerardo Muñoz Cortes, UMF 80; Yurixhi Cancino 

Estrada, UMF 75; María Elena Estrada Andrade, UMSNH; Carlos Gómez Alonso. External. 

Introduction: The undergraduate Internal Physician is a fundamental pillar of the Mexican 

health system. The objective evaluation of a student must be reliable and consistent. The 

mathematical formula of the Rasch method relates the probability of answering the item 

correctly, the difference between the level of the individual's construct or attribute, and the 

difficulty of the item. 

Objective: To apply the reagent calibration through the Rasch Model in the evaluation of 

undergraduate interns of the Family Medicine Unit No. 80. 

Material and methods: Observational, descriptive study. 23 Undergraduate Internal 

Physicians assigned to Hospital General Regional 1 of the Mexican Institute of Social 

Security in Morelia rotating through UMF 80 during the two-month periods: January-

February, March-April and July-August 2020. Statistical tests were applied to the knowledge 

test using the Rasch model, through the Ministep program, it was analyzed to develop a final 

evaluation with calibrated reagents, using Infit MNSQ 1, Pearson Correlation 1 and 

Cronbach's Alpha> 5. R-2019-1602-024. 

Results: Reagents of the knowledge exams, initial vs final: Infit 0.997 vs 0.993 (p 0.45) 

Pearson's correlation of 0.964 vs 0.989 (0.04) and Chronbach's Alpha 0.143 vs 0.35 (p 0.035). 

Increase in the average score of the diagnostic evaluation with the final of 1.5 points. 

Conclusion: exams were generated to measure knowledge, calibrated to the skills of the 

internal doctors. 

Keywords: Objective evaluation, Rasch model, reagent calibration, Internal Physician 
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III. ABREVIATURAS 

 

ACE: Agencia de Calidad de la Evaluación 

 

HGR: Hospital General Regional 

 

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

MIP: Médico Interno de Pregrado 

 

NOM: Norma Oficial Mexicana 

 

TCT: Teoría Clásica de los Test 

 

TRI: Teoría de Respuesta al Ítem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

IV. GLOSARIO 

Aprendizaje: acción y efecto de aprender algún arte, oficio u otra cosa. 

 

Calibración: ajustar, con la mayor exactitud posible, las indicaciones de un instrumento de 

medida con respecto a un patrón de referencia. 

 

Cólera: enfermedad epidémica aguda de origen bacteriano, caracterizada por vómitos 

repetidos y diarrea intensa. 

 

Estocástica: perteneciente o relativo al azar. 

 

Gestión: acción y efecto de administrar. 

 

Ítem: cada una de las partes o unidades de que se compone una prueba, un test, un 

cuestionario. 

 

Parasitosis: enfermedad producida por parásitos. 

 

Rabia: enfermedad que se produce en algunos animales y se transmite por mordedura a otros 

o al hombre, al inocularse el virus por la saliva o baba del animal rabioso. 
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VI. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el Médico Interno de pregrado es un pilar fundamental del sistema de 

salud mexicano. Durante un año, se forman en hospitales rotando por los diferentes servicios 

que componen su plan: cirugía, medicina interna, ginecología y obstetricia, pediatría, 

urgencias y medicina familiar, siendo ésta última nuestra área de aplicación. 

 

El año de Internado Rotatorio antecede al año de Servicio Social, un requisito más para 

poder alcanzar el Título en Medicina, es por eso que la formación que se dé durante el 

internado, será fundamental para el buen desempeño de la práctica médica en una comunidad. 

 

Queremos que los médicos internos aprendan, pero ¿cómo se evalúa ese aprendizaje? 

Generalmente mediante exámenes basados en la Teoría Clásica de los Test, los cuales no son 

malos, pero tienen deficiencias a la hora de hacer una evaluación imparcial y que realmente 

refleje el grado de aprovechamiento de cada alumno. En este trabajo se pretende evaluar a 

los internos mediante la escala de Rasch, un instrumento que se basa en la Teoría de 

Respuesta al Ítem y que ha demostrado arrojar resultados objetivos y confiables, ya que se 

basa en la premisa de que un reactivo efectivo sólo puede ser contestado correctamente por 

el evaluado que posea el conocimiento. 

 

De esta manera lo que se busca es evaluar objetivamente a los médicos internos en temas 

de salud prioritarios que deben aprender durante su año de rotaciones hospitalarias para poder 

aplicar ese conocimiento en el año posterior, donde estarán al frente de una comunidad 

enfrentándose a éstos. 

 

Aplicando la escala Rasch como método de evaluación podremos medir objetivamente el 

aprovechamiento académico de los internos de pregrado y comprobar la eficacia del mismo. 
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VII. MARCO TEÓRICO 

Internado Médico de Pregrado 

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilización de campos 

clínicos para ciclos clínicos e internado de pregrado, se define al Internado de pregrado como 

el ciclo académico teórico-práctico 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 título respectivo. (NOM-234-SSA1-2003) 

 

El internado de pregrado tiene como fin desarrollar en los internos de pregrado un sentido 

de solidaridad con la sociedad general; contribuir con la formación integral y capacitación 

profesional de los futuros médicos; aplicar los conocimientos teóricos, técnicos y 

humanísticos, adquiridos por el interno de pregrado en su formación académica, relacionados 

con el diagnóstico, prevención, tratamiento y rehabilitación de los pacientes en cuya atención 

participan; fortalecer la formación académica, desarrollar valores y fortalecer la inserción al 

mercado de trabajo; así como al desarrollo comunitario, ya que es una actividad 

comprometida con los problemas de salud de la sociedad. (Acuerdo por el que se expiden los 

lineamientos generales para internos de pregrado, 2007). 

 

La programación de rotaciones, horarios y actividades complementarias que realizan los 

Médicos Internos de Pregrado (MIP) durante ese año 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 partícipe en la búsqueda de soluciones para un problema de 

salud, integrándolo a las sesiones académicas que se realizan en el centro hospitalario (Tapia, 

2007). 

 

Martínez (2016) menciona que es tan definitiva esta etapa que marca la diferencia en su 

desempeño profesional, por lo que realmente existe un antes y un después del Internado 

Médico de Pregrado. Los Médicos Internos de Pregrado son la evolución natural del médico, 
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no son estudiantes, pero tampoco médicos, aún no saben sus debilidades ni fortalezas, aún se 

conocerán y descubrirán profesionalmente durante este año. 

 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la Dirección de Prestaciones Médicas, 

mediante el documento llamado Procedimiento para la planeación, desarrollo, control y 

evaluación de los procesos educativos de pregrado: ciclos clínicos, internado y servicio social 

de las carreras del área de la salud regula el año de Internado médico de pregrado de todos 

los alumnos adscritos al instituto, coordinando la planeación 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 aprobó todas las materias de los ciclos básicos y clínicos establecidos en el 

plan de estudios correspondiente a la institución educativa de procedencia, el cual es 

considerado por la misma como candidato a realizar el internado con duración de un año y 

aceptado por el Instituto de acuerdo a los criterios del presente procedimiento.” (Dirección 

de prestaciones médicas, 2014) 

 

Plan educativo 

En el Hospital General Regional (HGR) No. 1 del IMSS delegación Michoacán, los 

Médicos Internos de Pregrado provienen de dos instituciones educativas, la Universidad 

Michoacana de San Nicolás 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 Nicolás de Hidalgo y en la parte académica rige a todos 

los médicos Internos adscritos al IMSS en Michoacán, 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 educación en servicio. En la Rotación de Medicina Familiar que es 

la que nos concierne, encontramos que tiene como base 7 ejes centrales en las áreas de 

aprendizaje: 
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1. Atención primaria para la salud: Definición, objetivos, estrategias, equipos de salud, 

metodologías. 

2. Nivel de atención médica: características generales de los niveles de atención, sistema 

de referencia y contrarreferencia de pacientes, sistemas locales de salud. 

3. Programa Nacional de Salud: programas prioritarios, subprogramas específicos, 

formas de instrumentación. 

4. Comunidad: técnicas de estudio, diagnóstico de salud. 

5. Educación para la salud: diseño de programas de educación para la salud, técnicas 

didácticas auxiliares. 

6. La familia dentro de la estructura ecológica y social: características de un grupo, 

conceptos, clasificación, la familia, definición, fases, ciclo de vida y funciones, 

fundamentos de la atención continua en Medicina Familiar 

7. Medicina integral de pacientes y su familia en el primer nivel de atención: definición, 

complementos básicos de la medicina integral, engranaje de sus acciones, metodología 

para llevar una buena atención médica integral. 

 

En cuanto a los temas que debe manejar el Interno en su rotación por Medicina Familiar 

se encuentran los siguientes: enfermedades transmisibles sexualmente, enfermedades 

prevenibles por vacunación, enfermedades laborales, alcoholismo y drogadicción, 

enfermedades crónico degenerativas, parasitosis, cólera, rabia, estudio de familia: 

familiograma y disfunciones familiares. 

 

Y dentro de las habilidades y destrezas a desarrollar, hay cuatro que generan interés de 

acuerdo a la investigación que se lleva a cabo: 

*Detección de factores de riesgo: prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 

las enfermedades más frecuentes de la comunidad 

* Manejo correcto de los productos biológicos del esquema básico para niños de 0-4 años, 

preescolares, escolares, mujeres en edad fértil, adultos mayores; 

* Realizar atención materno infantil: control del embarazo normal, crecimiento y 

desarrollo, detección de embarazo de alto riesgo;  
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*Control del niño sano: vigilar crecimiento y desarrollo, esquema de inmunizaciones, 

alimentación infantil. (Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas “Dr. Ignacio Chávez”, 

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 planificación por objetivos, inspirado por los métodos de gestión 

que se han impuesto a partir de los años cincuenta. 

2. Un segundo periodo a partir de los años setenta, caracterizado por la búsqueda de la 

pertinencia con el fin de conseguir un médico en concordancia con la situación 

sanitaria local, con la motivación para identificar las necesidades cualitativas y 

cuantitativas. 

3. Un tercer periodo, a partir de los noventa, caracterizado por la búsqueda del impacto 

de la educación médica sobre la salud de la población, lo que implica un proceso 

tendente a transformar la Facultad de Medicina en un “partenaire” explícito del 

desarrollo sanitario. 

 

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

ramas de las ciencias médicas que implica la unidad de lo docente y lo científico, por cuanto 

se estudia la ciencia en desarrollo a fin de alcanzar la apropiación de sus métodos, mediante 

el despegamiento didáctico, lo que permite la constitución de los referentes profesionales 

sobe bases sólidas y el desarrollo de capacidades de autopreparación permanente durante 

toda la vida profesional.  

 

El proceso de enseñanza-aprendizaje en las disciplinas clínicas se caracteriza por la 

interrelación entre los objetivos, contenidos, métodos, medios y la evaluación, 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 integración docencia-servicio-investigación; pero 
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es en el escenario real donde se alcanzan los objetivos de la formación, por ser el medio 

idóneo para establecer la relación teórico-práctica, expresión máxima para el aprendizaje y 

consolidación de conocimientos y habilidades, así como para desarrollar las capacidades para 

recoger datos, diagnosticar, tratar y tomar decisiones de acuerdo a las características de los 

problemas que se le presenten (UNAM, 2002). 

 

Evaluación 

La evaluación se debe considerar de manera integral, tomar en cuenta qué evaluar, así 

como cuándo y cómo evaluar, de esta manera no sólo se tomarán en cuenta las pruebas 

aplicadas al alumno, sino también la dinámica didáctica de las clases en las que estuvo el 

evaluado. 

Partiendo del hecho de que la evaluación debe ser integral, debemos basarnos en las tres 

variedades de evaluación: diagnóstica, formativa y sumativa. 

 

Evaluación diagnóstica. 

Orozco-Jutorán, (2006) refiere que la evaluación diagnóstica “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. 

 

Evaluación formativa. 

La Agencia de Calidad de la Educación [ACE] (2016) define la evaluación formativa 

como “un proceso en el cual profesores y estudiantes comparten metas de aprendizaje y 

evalúan constantemente sus avances en relación a estos objetivos”. El fin de la evaluación 

formativa es establecer la mejor manera de continuar el proceso didáctico de acuerdo a las 

necesidades del grupo. Se rige mediante tres principios: hacia dónde se quiere llegar, dónde 

se está y cómo hacer para alcanzar la meta (ACE, 2016). 
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Evaluación sumativa. 

Este tipo de evaluación “Tiene por objetivo establecer balances fiables de los resultados 

obtenidos al final de un proceso de enseñanza-aprendizaje. Pone el acento en la recogida de 

información y en la elaboración de instrumentos que posibiliten medidas fiables de los 

conocimientos a evaluar” (Rosales, 2014 p. 4). 

 

Instrumentos de medición para la evaluación 

De acuerdo a Sampieri (2014) en la investigación se dispone de varios instrumentos que 

miden las variables de interés y a veces se combinan varias técnicas de recolección de datos. 

Dentro de los instrumentos para medir las variables encontramos los cuestionarios y las 

escalas para medir las actitudes. 

 

Los primeros son más utilizados en fenómenos sociales y consisten en un conjunto de 

preguntas para medir una o más variables en congruencia con el planteamiento del problema 

y la hipótesis; dependiendo el problema de investigación 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 dirección e intensidad de las 

actitudes del evaluado, las cuales son un indicador de la conducta. Dentro de estas escalas las 

más conocidas con el Escalamiento de Likert, el Diferencial semántico y la Escala de 

Guttman 

 

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

1. Análisis de contenido cuantitativo 

2. Observación 

3. Pruebas estandarizadas e inventarios 

4. Datos secundarios (recolectados por otros investigadores) 

5. Instrumentos mecánicos o electrónicos 

6. Instrumentos y procedimientos específicos propios de cada disciplina 
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Según Ferreirós (2018) para la evaluación del conocimiento las herramientas a utilizar 

pueden ser exámenes o pruebas de aptitud. Y dentro de los exámenes podemos utilizar los 

siguientes 

• Preguntas de elección múltiple o exámenes tipo test: miden esencialmente 

conocimientos. Son muy eficientes, fiables, y son útiles para pruebas con elevado 

número de examinados 

• Evaluación con preguntas abiertas: tiene un perfil similar a las preguntas de opción 

múltiple y presentan una mayor competencia para valorar la capacidad de toma de 

decisiones y resolución de problemas. 

• Examen escrito u oral: valora la integración de conocimientos y la toma de 

decisiones. Es más fiables cuando es estructurado. 

 

Formato de ítems de opción múltiple 

De acuerdo a Moreno (2004) lo ítems de elección múltiple exigen a quien los elabora un 

mayor esfuerzo y pericia que aquellos más abiertos que sólo plantean la pregunta, aunque 

hoy por hoy tienen la ventaja de una evaluación más fiable. 

 

Para que una pregunta de un examen sea aceptable debe cumplir dos criterios básicos: 

incluir contenido relevante y estar correctamente estructurados, esto se logra evitando 

defectos que logren beneficiar a candidatos que saben rendir exámenes y evitando 

dificultades irrelevantes. Lo cual permite que las preguntas del examen generen puntajes 

válidos. En este formato de ítems 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 & Swanson, 2006) 

  

Teoría de Respuesta al Ítem 

De acuerdo a Muñiz (2010), la Teoría clásica de los test 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 ítems, o la fiabilidad del test, estaban en función del tipo de personas 
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utilizadas para calcularlas, lo cual es inadmisible desde el punto de vista de una medición 

rigurosa. Esas dificultades se tratan de resolver con la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI). 

 

Esta denominación agrupa líneas de investigación independientes iniciadas por Rasch y 

Birnbaum con un factor en común que establece una relación entre el comportamiento de un 

sujeto frente a un ítem y el rasgo responsable de esta conducta. (Attorresi, Lozzia, Abal, 

Galibert, & Aguerri, 2009) 

 

El objetivo sustancial de esta teoría es la construcción de instrumentos de medición con 

propiedades invariantes entre poblaciones; aquí se toma al ítem como unidad de análisis y se 

modeliza directamente sobre el rasgo latente; esto significa que la TRI permite mediciones 

que no varíen más allá de los ítems que componen el instrumento. (Attorresi, 2009) 

 

Modelo Rasch 

En el ámbito educativo, se han utilizado pruebas estandarizadas para medir constructos 

complejos, las cuales se basan en la Teoría Clásica de los Test (TCT), ya que los puntajes 

que se obtienen mediante esas pruebas no proveen información 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 posición relativa que ocupa un examinado particular en 

relación con el grupo total de examinados que tomó el test; en un contexto educativo es 

además necesario establecer la posición 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 & Montero, 2012). 

 

El modelo Rasch es un recurso que analiza la calidad técnica de ítems que forman parte 

de una prueba, su fórmula matemática relaciona la probabilidad de responder el ítem 

correctamente, la diferencia entre el nivel en el constructo o atributo del individuo y la 

dificultad del ítem (Rasch, 1960). 
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El proceso lógico que rige al modelo Rasch es sencillo y parsimonioso y puede 

determinarse de la siguiente manera: 

 

El modelo postula que un reactivo eficiente sólo 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 a López (1998), el análisis de Rasch estudia qué tanto se acercan los datos 

medidos al modelo. Haciendo una recapitulación, se puede conjeturar lo siguiente para el 

análisis de Rasch: 

• La escala que se maneja debe ser lineal 

• La escala debe permitir realizar medidas de reactivos y personas referidas a un 

origen común 

• La variable que se mide representa la diferencia entre la habilidad de la persona y 

la dificultad del instrumento 

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

Escalograma de Guttman 

• Las medidas son estocásticas, con una probabilidad de ocurrencia tanto en aciertos 

como en errores. 
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema de la evaluación tradicional consiste en que se realiza a través de exámenes 

elaborados de manera espontánea, en los cuales no se realiza un adecuado constructo de los 

reactivos (ítems), además de que no siempre son fiables, es decir, no miden lo que se quiere 

medir. 

 

En otras ocasiones los exámenes cuentan con una estructura adecuada y son fiables, pero 

no están acorde a las competencias de los alumnos evaluados. Por ejemplo, una evaluación 

realizada por un Cirujano acerca de apendicitis aguda para los MIP, con reactivos 

correctamente diseñados, pero con una dificultad orientada a medir las habilidades que debe 

tener un residente de Cirugía, al final de cuentas resultará muy difícil para un Médico Interno. 

 

De esta manera los resultados obtenidos en las evaluaciones tradicionales no nos ofrecen 

resultados objetivos que reflejen el aprovechamiento académico de los médicos en formación 

y no obtenemos datos claros del nivel de conocimiento de los mismos. 

 

En este sentido la escala Rasch que funciona bajo la Teoría de Respuesta al ítem viene a 

resolver las limitantes que se presentan en el modelo lineal clásico, ya que hace asunciones 

más fuertes y restrictivas, siendo la clave el hecho de que existe una relación funcional entre 

los valores de la variable que miden los ítems y la probabilidad de acertarlos. 

 

El modelo Rasch permite medir no sólo la dificultad de los reactivos, sino también, las 

habilidades de los alumnos evaluados, por lo cual, mediante pruebas estadísticas permite 

hacer la calibración (ajustes de los reactivos), para que sean concordantes con los evaluados. 

 

¿Se puede realizar la calibración de reactivos a través del modelo Rasch en la 

evaluación objetiva de los Médicos Internos de Pregrado de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 80? 
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IX. JUSTIFICACIÓN 

Actualmente el aprovechamiento académico se ha evaluado de manera general bajo la 

Teoría Clásica de los Test, en la cual se sigue un modelo muy simple para las puntuaciones 

de las personas en una evaluación, el cual se conoce como modelo lineal clásico, que propone 

que la puntuación que una persona obtiene en un test está formada por dos componentes: la 

puntuación verdadera y el error. Este modelo de evaluación posee limitantes, dentro de las 

cuales podemos mencionar dos: las mediciones no varían respecto al instrumento que se 

utiliza y que la dificultad de los ítems o fiabilidad del test están en función del tipo de muestra 

utilizada para calcularlas. 

 

En este sentido, calibrar reactivos a través del modelo Rasch nos proporcionara una 

evaluación objetiva con resultados confiables acerca del aprovechamiento académico de los 

Médicos Internos de Pregrado. 

 

Lo anterior es necesario, porque, como ya se ha mencionado, el Internado de Pregrado es 

la antesala del Servicio Social, año de formación práctica en la cual los médicos pasantes 

deben aplicar el conocimiento que se obtuvo durante la licenciatura y que se perfeccionó y 

aumentó en el Internado, de tal manera que sean capaces de resolver los problemas de salud 

prioritarios en su comunidad. El costo de un médico pasante que no tiene los conocimientos 

necesarios para tratar a los pacientes es alto, ya que se gastan recursos en salud, que no 

deberían utilizarse si supieran conducirse como lo establecen las evidencias. 

 

Es por eso que obtener resultados reales mediante la aplicación de evaluaciones en las 

cuales sus reactivos fueron calibrados a través del Método Rasch, nos da una idea de las áreas 

de mejora en los Médicos Internos de Pregrado y nos permite incidir sobre estas para entregar 

Médicos preparados adecuadamente al sistema de Salud en México, capaces de resolver los 

problemas prioritarios de salud en el país. 
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X. SUPUESTO 

La calibración de reactivos a través del Modelo Rasch mejora la evaluación de los 

Médicos Internos de Pregrado de la Unidad de Medicina Familiar No. 80. 
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XI. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Aplicar la calibración de reactivos a través del Modelo Rasch en la evaluación de los 

médicos internos de pregrado de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 

 

Objetivos específicos 

• Desarrollar instrumentos de evaluación calibrados que midan los temas del plan 

de estudios del Médico Interno de Pregrado en su rotación por Medicina Familiar. 

 

• Realizar una evaluación diagnóstica y sumativa a los Médicos Internos de 

Pregrado acerca de los temas de Medicina Familiar. 
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XII. MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Tipo de investigación: estudio observacional, transversal, descriptivo. 

 

Población de estudio 

Médicos Internos de Pregrado que se encuentren realizando el Internado Rotatorio de 

Pregrado en el Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos al Hospital General Regional 

1 de Morelia, Michoacán, durante los bimestres enero-febrero, marzo-abril y julio-agosto. 

 

Tamaño de la muestra y muestreo 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la fórmula de población finita, mediante 

la fórmula                                                  

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

Dónde: 

N = 74 (total de MIP)             

e = 0.12 (error a tolerar)       

Al sustituir: queda una n = 35 

 

Muestreo  

El muestreo se realizó por conveniencia.  

Se incluirán a los Médicos Internos de Pregrado que se encuentren rotando por medicina 

familiar durante los bimestres: enero-febrero, marzo-abril y julio-agosto del 2020 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión. 

• Sexo femenino o masculino 

• Cualquier edad 
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• Médicos Internos de Pregrado adscritos al HGR No.1 del IMSS que se 

encuentren rotando por el servicio de Medicina Familiar en la UMF 80 en 

Morelia, Michoacán 

• Que no haya tenido guardia el día previo 

• Que acepte colaborar 

• Que pueda participar 

 

Criterios de no inclusión 

• Médicos Internos de Pregrado rotando por la UMF 80 que no acepten 

participar 

• Médicos Internos de Pregrado que cursen con incapacidad que abarque más 

del 20% de asistencia al servicio 

 

Criterios de exclusión 

• Médicos Internos de Pregrado que decidan no continuar siendo parte de la 

investigación 

• MIP que terminen su rotación por el servicio de Medicina Familiar en la UMF 

80 antes de terminar la investigación 

 

Definición de variables 

 

Variable dependiente:  

• Evaluación objetiva de los Médicos Internos de Pregrado que roten por la UMF 80 

 

Variable independiente: 

• Calibración de reactivos mediante el método Rasch 

• Edad 

• Sexo 
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Cuadro de operalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad de 

medición 

Calibración 

de reactivos  

Ajuste de reactivos 

para que sea 

eficiente y sólo sea 

correctamente por 

aquellos 

sustentantes que 

posean la habilidad 

requerida por las 

demandas 

cognitivas del 

reactivo 

Mediante el Modelo 

Rasch, se utilizarán 

los siguientes 

estadígrafos de 

ajuste: 

-Infit MNSQ entre 

0.8 y 1.3 

-Alfa Cronbach > 6.0 

-Correlación de 

Pearson entre 0.90 y 

1.10 para personas y 

entre -0.90 y -1.10 

para reactivos. Si 

cumple con los tres = 

calibrado; si no 

cumple con los tres = 

no calibrado 

Cualitativa -Calibrado 

-No 

calibrado 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona o 

ciertos animales o 

vegetales 

Años Cuantitativa - Años 

Sexo Condición orgánica, 

masculino o 

femenino, de los 

animales y las 

plantas 

- Femenino 

- Masculino 

Cualitativa - Mujer 

- Hombre 
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Descripción operativa del trabajo 

Previa autorización del comité de ética en investigación, se hizo la invitación 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 aplicó un examen de 

conocimientos con respuesta de opción múltiple.  

 

Se realizó un examen diagnóstico al inicio del bimestre con una evaluación por tema 

prioritario que constó de 10 a 21 reactivos, que no estaban calibrados. Posteriormente se 

calificaron las evaluaciones y se introdujeron los datos a la aplicación Winstep para analizar 

los estadígrafos de ajuste de cada reactivo y se determinó qué reactivos se encontraban 

calibrados y cuáles no. 

 

Se formuló un nuevo examen de cada tema prioritario, corrigiendo los reactivos no 

calibrados y se aplicó a los Médicos Internos de pregrado al final del bimestre en el que se 

encontraban rotando por la UMF 80. Después se calificó la evaluación y se analizaron los 

reactivos en la aplicación Winstep para determinar si los reactivos que se corrigieron ya se 

encontraban calibrados 

 

Tanto la evaluación diagnóstica como la evaluación final se realizaron en las aulas de la 

UMF 80 en la ciudad de Morelia, Michoacán. Se les dio de forma impresa y contaron con 

una hora para resolverla. 

 

Recursos humanos:  

María Dolores Martínez Calvo, Residente de primer año de Medicina Familiar. Encargada 

de generar el examen de conocimientos y del ajuste progresivo de los reactivos 

Dr. Gerardo Muñoz Cortés, Maestro en Ciencias de la Salud. Encargado del apoyo 

metodológico del protocolo de investigación 

Dra. Yurixhi Cancino Estrada, Especialista en Medicina Familiar. Encargada de la 

supervisión y asesoría metodológica de la Tesis. 
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Mtra. María Elena Estrada Andrade, Maestra en Educación y Docencia. Responsable de 

apoyar en la creación y calibración de los reactivos, en la supervisión y apoyo metodológico 

de la Tesis. 

Matemático Carlos Gómez Alonso. Encargado de la asesoría estadística de los resultados. 

 

Materiales:  

- Computadora 

- Impresora 

- Insumos de papelería: hojas blancas, lapiceros, lápices. 

- Aula 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Todos los cálculos se realizaron con el paquete estadístico SPSS versión 22.0 para 

Windows. Se consideró con significancia estadística a un valor de P < 0.05, se midió la 

fiabilidad de los instrumentos de evaluación mediante alfa de Cronbach. 

El instrumento de evaluación objetiva se calibró mediante el modelo Rasch, a través del 

programa Winstep. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El presente protocolo se ajusta a los principios científicos y éticos prescritos para realizar 

estudios de investigación en humanos; se respetaron las enmiendas de la Declaración de 

Helsinki de 1964, revisado por última vez en 2004, los principios contenidos en el Código 

de Núremberg, el Informe Belmont, el Código de Reglamentos Federales de Estados Unidos 

y las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos. 

Ginebra 2002.  

Este trabajo de investigación, se llevó a cabo dentro de los lineamientos para la buena 

práctica clínica, ya que es un estándar internacional, ético y de calidad científica para diseñar, 

conducir, registrar y reportar estudios que involucran la participación de humanos.  
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De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la salud en su título segundo, capítulo 1, artículo 13.- En toda investigación en la que el ser 

humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 

protección de sus derechos y bienestar. Artículo 14.- La investigación que se realice en seres 

humanos deberá desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios 

científicos y éticos que la justifiquen, contará con el consentimiento informado y por escrito 

del sujeto de investigación o su representante legal. Artículo 16.- En las investigaciones en 

seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, 

identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Artículo 17.- Se 

considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación 

sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio.  

 

De acuerdo a lo anterior y basándonos en la modalidad y objetivos de este estudio, se 

clasifica en: 

 

Categoría II. Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el 

riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de 

diagnósticos o tratamiento rutinarios.  
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XIII. RESULTADOS 

Se elaboraron 10 exámenes iniciales acerca de los temas prioritarios de salud que se 

abordan durante la rotación por el servicio de Medicina Familiar: Cáncer Cervicouterino, 

Cáncer de mama, Control prenatal, Diabetes Mellitus, Enfermedades diarreicas agudas, 

Hipertensión Arterial Sistémica, Infecciones Vaginales, Infecciones de vías respiratorias 

altas, Infecciones de vías urinarias y Sobrepeso y obesidad.  

 

Tabla I. Valores de los reactivos iniciales 

Examen/Valor Infit MNSQ Correlación de 

Pearson 

Alfa de 

Cronbach 

Cáncer Cérvico uterino 0.96 1 0.24 

Cáncer de mama 1.01 1 0 

Control prenatal 1.01 0.96 0 

Diabetes mellitus 0.99 0.96 0.34 

Enfermedad Diarreica Aguda 1 0.97 0.17 

Hipertensión Arterial Sistémica 0.99 1 0.14 

Infecciones vaginales 0.99 0.99 0 

Infección de Vías Respiratorias Altas 1 0.77 0 

Infección de vías urinarias 1 0.99 0.48 

Sobrepeso y obesidad 1.02 1 0.06 

 

Como se observa en la Tabla I, el examen de Infecciones de vías respiratorias no cumple 

con el valor de la correlación de Pearson, así como el Alfa de Cronbach presenta valores 

mínimos incluso de cero en múltiples exámenes. 

 

Se llevó a cabo la calibración de reactivos y se elaboraron de nueva cuenta 10 exámenes 

con los temas previamente mencionados. Al analizarlos con el programa Ministep se 

obtuvieron los siguientes resultados. 
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Tabla II. Valores de los reactivos calibrados 

Examen/Valor Infit MNSQ Correlación de 

Pearson 

Alfa de 

Cronbach 

Cáncer Cérvico uterino 0.98 0.99 0.06 

Cáncer de mama 1 1 0.37 

Control prenatal 1 1 0.47 

Diabetes mellitus 0.98 0.99 0.54 

Enfermedad Diarreica Aguda 1 0.99 0.2 

Hipertensión Arterial Sistémica 1 1 0.61 

Infecciones vaginales 1 1 0 

Infección de Vías Respiratorias Altas 1 1 0.61 

Infección de Vías Urinarias 0.98 0.93 0.48 

Sobrepeso y obesidad 0.99 0.99 0.22 

 

La Tabla II nos muestra un incremento en el promedio del valor de Alfa de Cronbach para 

los reactivos posterior a su calibración. 

 

Se analizó cada examen con el programa Ministep, y se generaron gráficas para 

correlacionar el conocimiento del alumno con el reactivo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1. Análisis inicial y final del examen de Cáncer Cervicouterino 
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Figura 2. Análisis inicial del examen de Cáncer de mama Figura 3. Análisis inicial del examen de Control prenatal 

Figura 2. Análisis inicial y final del examen de Cáncer de mama 

Figura 3. Análisis inicial y final del examen de Control prenatal 
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Figura 4. Análisis inicial y final del examen de Diabetes mellitus 

Figura 5. Análisis inicial y final del examen de Enfermedad diarreica aguda 
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En el caso de la Figura 7, podemos observar el análisis estadístico que realizó el 

programa Ministep al examen de Hipertensión Arterial Sistémica, el cual fue uno de los que 

se diseñaron con 20 reactivos, a tomar en cuenta que el máximo de reactivos que puede 

analizar el programa son 25. Arrojó los resultados estadísticos de los 13 alumnos a los que 

Figura 6. Análisis inicial y final del examen de Hipertensión Arterial Sistémica 

Figura 7. Análisis estadístico por Ministep 
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se les aplicó el examen; se obtuvo una media de 8.2 respuestas correctas de los 20 reactivos, 

además que el promedio en el Infit MNSQ se encuentra en 1 lo cual es un estadígrafo de 

calibración adecuado. El alfa de Cronbach se encuentra en 0.61, cuando de manera inicial, 

previo a la calibración, se encontraba en 0.14. En este caso la correlación de Pearson se 

mantuvo en 1, siendo adecuada a la calibración. 

 

 
 

  
Figura 8. Mapa de relación entre los alumnos y los reactivos, posterior a la calibración. 
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En la figura 8 se observan del lado izquierdo los alumnos, representados con un X, 

mientras que del lado derecho se encuentran los reactivos, representados por una R más el 

número de reactivo; se puede notar que la mayoría de los reactivos y alumnos, se encuentran 

entre 1 y -1, lo cual nos habla de calibración adecuada. Los reactivos en números negativos 

se consideran muy fáciles para el alumno, mientras que los reactivos en números positivos 

son demasiado difíciles para el alumno. Por lo tanto, el mapa nos indica que los alumnos 

tienen el conocimiento adecuado para contestar los reactivos que se les están presentando.  

 

Sin embargo, aún existen reactivos con una dificulta mayor a la capacidad del alumno; 

de igual manera existen algunos muy fáciles para el nivel de conocimiento que poseen. Lo 

cual se puede evidenciar en la disparidad de la ubicación de los reactivos en el mapa en 

comparación con los alumnos.  

Figura 9. Análisis inicial y final del examen de Infección de Vías Aéreas Superiores 
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Figura 10. Análisis inicial y final del examen de Infección de Vías Urinarias 

Figura 11. Análisis inicial y final del examen de Infecciones vaginales 
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Las figuras previas nos muestran el análisis de los reactivos en comparación con los 

alumnos, vemos un cambio entre la gráfica inicial y la final, en 7 análisis se observa el 

incremento en el número de reactivos que se agrupan en una sola calificación, de igual 

manera los alumnos también se agrupan de manera más ordenada. 

 

Los exámenes con menor número de reactivos resultaron ser más difíciles de calibrar, 

debido a que entre menos preguntas son no se puede evaluar de manera más uniforme el 

conocimiento de un grupo de alumnos.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Análisis inicial y final del examen de Sobrepeso y obesidad 
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XIV. DISCUSIÓN 

Actualmente la mayor parte de las evaluaciones se basan en la Teoría Clásica de los Test, 

las cuales son deficientes a la hora de hacer una evaluación imparcial y que refleje el grado 

de aprovechamiento de cada alumno. Esta investigación buscó realizar la calibración de 

reactivos mediante el modelo Rasch, para llevar a cabo una evaluación objetiva. 

 

El primer objetivo específico que se tenía en mente era desarrollar instrumentos de 

evaluación calibrados que midan los temas del Plan de estudios del Médico Interno de 

Pregrado en su rotación por Medicina Familiar. Se llevó a cabo la calibración de reactivos en 

los 10 exámenes para evaluar el aprendizaje en los temas prioritarios de Medicina familiar, 

en dichos reactivos se incrementó el promedio del Alfa de Cronbach  de 0.143 a 0.356, 

mientras que el promedio de Infit se encontró en 0.993comparado con los instrumentos de 

evaluación no calibrados; como menciona Pérez-López (2020) en su trabajo el cuestionario 

PIPK mostró adecuadas características psicométricas (alfa = 0,89) y buen ajuste del modelo 

de Rasch. Por otro lado, Azpilicueta (2019) encontró los siguientes resultados en su 

investigación al llevar a cabo el análisis de la CDS, el ajuste de los ítems varió entre -.83 ≤ 

δi ≤ 1.12 (M = .00; DE = .49), los valores Infit variaron entre .82 y 1.41 (M = 1.02; DE = 

.18) y los Outfit entre .66 a 1.58 (M = 1.04; DE = .28), esto difiere en nuestra investigación, 

al notar que incluyeron también los valores de Outfit como criterio de calibración. De igual 

manera Vargas-Porras (2018) refiere en sus resultados que los 6 indicadores del resultado 

NOC (2211) presentaron un alfa de Cronbach (0,901), valores Outfit entre 0,74 a 1,60 en este 

caso los valores, en este caso no se incluyó el valor de Infit como criterio, el cual sí fue 

tomado en cuenta en nuestros criterios. 

 

El segundo objetivo que se pretendió alcanzar con esta investigación era realizar una 

evaluación diagnóstica y sumativa a los Médicos Internos de Pregrado acerca de los temas 

de Medicina Familiar, el cual se logró al llevar a cabo la evaluación diagnóstica inicial con 

instrumentos no calibrados, posterior a la calibración se realizó una segunda evaluación 

sumativa, la cual permitió establecer un plan didáctico para cubrir los temas prioritarios de 

salud en Medicina Familiar, con los valores de alfa de Cronbach previamente mencionados, 
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lo cual es semejante a los resultados obtenidos por Martínez González (2017), quien 

menciona que n 7.2% de los reactivos fueron eliminados en el análisis posterior, lo cual es 

apropiado para un examen de altas consecuencias y mejor si es un examen diagnóstico 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 investigación, que la evaluación diagnóstica, formativa y sumativa permite hoy 

en día no sólo sustentar un proceso de enseñanza-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 esas evaluaciones nos indican el nivel de 

formación universitaria de los Médicos Internos de Pregrado. Martínez, concluye en su 

trabajo que, los instrumentos de evaluación diagnóstica y sumativa cumplieron plenamente 

con su función ya que permitieron contrastar los ideales que tenían 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 calibración de los instrumentos y de que 

los Médicos Internos rotaran por el servicio de Medicina Familiar. 

 

Durante la realización de la presente investigación se encontraron ciertas limitantes a 

tomar en consideración, la primera el hecho de que iniciamos un periodo de pandemia, 

causada por la aparición del COVID-19 lo cual modificó los tiempos de rotación de los 

Médicos Internos de pregrado en el servicio, así como la disponibilidad de los mismo para 

llevar a cabo las evaluaciones; otra de las limitantes es que la calibración de reactivos se llevó 

a cabo en 10 instrumentos y no uno solo, lo cual mostró diferentes resultados para cada uno. 

Otra limitante fue que el tiempo para resolver los exámenes varió entre las evaluaciones 

diagnósticas 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. 
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XV. CONCLUSIONES 

La calibración de reactivos a través del modelo Rasch se llevó a cabo lo cual nos permitió 

obtener resultados confiables que nos indican que la evaluación de los médicos Internos se 

dio de manera objetiva. El alfa de Cronbach aumentó en promedio de la evaluación 

diagnóstica con instrumentos no calibrados a la evaluación sumativa que se realizó con 

instrumentos calibrados y sirvió para mejorar la calidad de la educación que se imparte al 

rotar por el servicio de Medicina Familiar. 
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XVI. RECOMENDACIONES 

La presente tesis podría servir para la realización de un banco de preguntas que se encuentren 

calibradas de acuerdo a la dificultad de cada una.  

 

Sería importante considerar la limitación que nos presenta el uso del Ministep como 

programa para analizar los reactivos, ya que sólo permite el análisis de 25 reactivos, por lo 

cual podría considerarse la utilización de un programa que permita introducir un mayor 

número de reactivos. 

 

Es importante considerar esta investigación como un precedente para la futura realización de 

investigación en el eje de Educación durante la residencia de Medicina Familiar, para mejorar 

los procesos de evaluación tanto a nivel pregrado como posgrado. 
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XVIII. ANEXOS 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACIÓN REGIONAL EN MICHOACÁN 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 80 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Morelia, Michoacán,  a_____  de __________________ del 2020 

 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigación titulado: 

CALIBRACIÓN DE REACTIVOS A TRAVÉS DEL MODELO RASCH EN LA 

EVALUACIÓN DE LOS MÉDICOS INTERNOS DE PREGRADO.  Registrado ante el 

Comité de Investigación y ante el Comité de Ética en Investigación 16028 del Hospital 

General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el número R-2019-

1602-024. 

 

El siguiente documento le proporciona información detallada. Por favor elalo 

atentamente. 

 

JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVO: 

 

El rendimiento académico en los Médicos Internos de Pregrado es de suma importancia para 

determinar en dónde nos encontramos y hacia donde vamos en el conocimiento de los 

Internos, sobre todo teniendo en cuenta que posterior a este año usted  será un pasante en 

Servicio Social y deberá  llevar conocimientos fundamentados para realizar una práctica 

médica adecuada. 

El objetivo de estudio es evaluar el nivel de conocimientos con pruebas cuyos reactivos se 

encuentren calibrados de manera adecuada para obtener resultados confiables que sean un 

indicador de las áreas de mejora académicas de cada participante.  

 

PROCEDIMIENTOS: 
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Si usted acepta participar, se le realizarán 2 exámenes de conocimientos de opción múltiple, 

el primero de manera diagnóstica y el segundo con reactivos calibrados mediante el modelo 

Rasch para obtener resultados que reflejen de manera objetiva qué conocimientos posee y en 

cuáles necesita enfocar más su estudio. 

 

RIESGOS Y MOLESTIAS: 

 

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participación en el estudio, son: 1) estrés al 

contestar los exámenes; 2) afectación a su estado de ánimo después de conocer los resultados. 

 

BENEFICIOS 

 

Los beneficios que obtendrá al participar en el estudio son: obtener resultados que reflejen 

de manera objetiva su nivel de conocimientos y las áreas en las cuales se debe enfocar para 

tener un conocimiento adecuado para su nivel de formación. 

 

INFORMACIÓN DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO 

 

La Dra. María Dolores Martínez Calvo (investigadora responsable) se ha comprometido a 

responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los 

procedimientos. Así como darle información sobre cualquier resultado o procedimiento 

alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su proceso de enseñanza-aprendizaje 

 

PARTICIPACIÓN O RETIRO 

 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no 

desea participar en el estudio, su decisión, no afectará su relación con el IMSS como alumno 

en formación (becario). Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de 

opinión, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio 

en el momento que quiera no modificará de ninguna manera los beneficios que usted tiene 
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como alumno en formación (becario). Para los fines de esta investigaciónn, sólo utilizaremos 

la información que usted nos brindó desde el momento en que aceptó participar hasta el 

momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.  

 

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 

 

La información que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su 

nombre) será guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a 

los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clínicas, para garantizar su privacidad.  

Nadie tendrá acceso a la información que usted nos proporcione durante el estudio. No se 

dará información que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad será protegida y 

ocultada, le asignaremos un número para identificar sus datos y usaremos ese número en 

lugar de su nombre en nuestra base de datos.  

 

BENEFICIOS AL TÉRMINO DEL ESTUDIO 

 

Conocer de manera adecuada su rendimiento académico en los diferentes temas que debe 

conocer al rotar por el servicio de Medicina Familiar, en especial los problemas de salud 

prioritarios. 

 

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES 

 

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigación podrá dirigirse con:  

 

• Dra. María Dolores Martínez Calvo, Investigador Responsable adscrito a la UMF 80, 

al teléfono 4432665128; o con los Asesores: Dr. Gerardo Muñoz Cortés, Médico 

Familiar adscrito a la UMF 80, al teléfono 4433122280; Dra. Yurixhi Cancino Estrada, 

Médico Familiar adscrita a la UMF 75, al teléfono 4432390159. 

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse con:  

 



48 
 

• Dra. Anel Gómez García, presidente del Comité de Ética en Investigación en Salud 

16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los 

Olivos 101, La Goleta, Michoacán, C.P. 61301, al teléfono 4433122280. Ext 31407, 

correo: annel.gomez@imss.gob.mx   

 

• Comisión Nacional de Investigación Científica del IMSS al teléfono 5556276900 Ext 

21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4º piso 

bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P. 06720. 

 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído el contenido 

de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas 

mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción y se me ha dado una copia de este 

formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigación que aquí 

se describe.  

 

 

 

________________________         _____________________________________ 

Nombre y Firma del Participante          Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento 

 

 

Testigo 1                                                          Testigo 2 

 

______________________________       ________________________________ 

Nombre, Dirección, Relación y Firma                    Nombre, Dirección, Relación y Firma 

 

 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre: ________________________________________________________________ 

 

Sexo: ____________                                                            Edad: _______________                  

 

Universidad de procedencia: ________________________________________________ 

 

 

REACTIVOS CALIBRADOS NO CALIBRADOS 

IINFIT MNSQ VALOR ENTRE 0.8 Y 

1.3 

VALOR <0.8 ó >1.3  

ALFA CRONBACH VALOR > 6.0 VALOR < 6.0 

CORRELACIÓN DE 

PEARSON 

VALOR ENTRE 0.90 Y 

1.10 PARA PERSONAS 

ENTRE -0.90 Y -1.10 

PARA REACTIVOS 

VALOR < 0.90 ó > 1.10 

PARA PERSONAS 

VALOR <-0.90 ó > -1.10 

PARA REACTIVOS 
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EXÁMENES DE CONOCIMIENTO PRECALIBRADOS 
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EXÁMENES DE CONOCIMIENTO CALIBRADOS 
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