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RESUMEN 

 

Objetivo general: el presente estudio evaluó las propiedades psicométricas de una rúbrica 

diseñada para valorar el desempeño clínico de estudiantes de Odontología.  

Métodos: se realizó un estudio de carácter psicométrico, de tipo cuantitativo, con diseño 

observacional y alcance transversal, que abordó las variables metodológicas de una Rúbrica 

de Desempeño Clínico propuesta. Se realizó un juicio de expertos con seis odontólogos(as) 

especialistas en educación en ciencias de la salud para evaluar su evidencia de validez a 

partir del contenido. Para evaluar su consistencia interna, el acuerdo interjueces y su 

evidencia de validez a partir de la relación con la calificación del módulo previo, se aplicó la 

rúbrica a 66 estudiantes de un total de 77, que fueron elegidos por muestreo no 

probabilístico por conveniencia y en donde cada estudiante fue evaluado por dos docentes. 

Resultados: las pruebas de validez asociada al contenido fluctuaron entre una validez 

adecuada (Índice de Validez de Contenido = 0,921) y una validez y concordancia excelente 

(Coeficiente de Validez de Contenido Total = 0,945). La consistencia interna mostró una 

confiabilidad buena (Omega de McDonald = 0,866 y Alfa de Cronbach = 0,857); en tanto que 

el acuerdo interjueces varió entre moderado (Kappa de Cohen = 0,503) y pobre (Alfa de 

Krippendorff = 0,497). Al relacionar la calificación obtenida mediante la rúbrica de 

desempeño con la calificación obtenida en el módulo previo, se encontró una correlación 

directa moderada (Rho = 0,429; p < 0,05 y Tau = 0,314; p < 0,05). Se consideró un valor           

p < 0,05 como estadísticamente significativo. Se utilizó el software JASP 0.19. 
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Conclusiones: la Rúbrica de Desempeño Clínico propuesta demostró cumplir con los 

criterios de validez requeridos para un instrumento de medición, con contenidos 

pertinentes y una correlación adecuada con las calificaciones obtenidas previamente; sin 

embargo, su confiabilidad fue baja, con una consistencia interna que no alcanzó para 

cumplir con la finalidad prevista del instrumento, además de haber presentado un bajo 

acuerdo interjueces. 

Palabras clave: Desempeño Clínico, Rúbrica, Educación Odontológica. 
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I. PROBLEMATIZACIÓN 

 

Para la evaluación de la actividad clínica en la carrera de Odontología, las escuelas y 

facultades del país actualmente utilizan un enfoque sustentado en la cantidad de acciones 

realizadas en base a procedimientos técnicos más que en el cómo se llegó a esos productos. 

En este modelo tradicional de educación por objetivos, al estudiantado se le exige que 

complete un determinado número de procedimientos específicos como prueba de su 

habilitación clínica; sin existir hasta la fecha un consenso en cuál es el número de acciones 

clínicas adecuadas para habilitarlos en un determinado procedimiento odontológico. Esta 

práctica ha sido criticada durante años; en donde los(as) estudiantes han identificado al 

sistema de requisitos como una importante fuente de ansiedad, por cuanto su desempeño 

en clínica dependerá de la búsqueda de pacientes que ofrezcan la oportunidad de realizar 

los procedimientos designados. Por otro lado, el cuerpo docente ha expresado su 

preocupación por el hecho que la excesiva dependencia de los requisitos cree un ambiente 

en el que se anime al estudiantado a poner sus propias necesidades de formación por 

delante de las necesidades de salud del paciente (1). Es por esto, que la evaluación de la 

actividad clínica por competencias viene a solucionar, en gran medida, lo planteado 

anteriormente; cambiando incluso el concepto de “Evaluación de la Actividad Clínica” por 

“Evaluación del Desempeño Clínico”.   

En los cursos clínicos de la carrera se espera que el(la) estudiante ejecute las principales 

acciones terapéuticas de un Cirujano Dentista con un apoyo limitado de su docente 
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instructor(a) durante un tiempo establecido; con el objetivo de determinar si ha dominado 

las competencias fundamentales necesarias para la práctica no supervisada y pueda 

reproducir estas habilidades con un nivel de rendimiento consistente (2). Para certificar 

dichas competencias, la construcción y validación de instrumentos de evaluación capaces 

de valorar el desempeño clínico en Odontología, que además cumplan con los criterios de 

validez y confiabilidad necesarios representa un desafío, por cuanto la  literatura disponible 

sobre este tema es escasa y, tras su análisis, la mayoría solo reporta para estos instrumentos 

su consistencia interna como índice de confiabilidad, entendiendo que existen además 

otras amenazas a la confiabilidad como lo son el tiempo de la evaluación y el evaluador (3) 

y, curiosamente, tampoco presentan análisis de ítems ni mayores evidencias de validez. 

El diseño y desarrollo de un instrumento de evaluación debe ser un proceso riguroso, que 

atraviese por diversas etapas en donde los ítems sean revisados, corregidos o eliminados, 

de acuerdo con la evidencia que se obtenga mediante el juicio de expertos, las entrevistas 

cognitivas o los indicadores estadísticos derivados de las muestras poblacionales en las que 

el instrumento se pone a prueba (4). Lo anterior, con el fin de garantizar mediciones 

óptimas, tanto para el constructo como para la población de interés, de manera de 

contrarrestar las amenazas a la validez y la confiabilidad que pudiesen surgir de la 

evaluación educativa, ya que estos elementos podrían interferir con la interpretación de los 

resultados obtenidos (5) y en donde la comprensión de estas amenazas sea útil para 

desarrollar instrumentos de evaluación válidos y confiables que nos permitan conocer 

mejor el desempeño clínico de nuestros(as) estudiantes. 
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1.1 Modelo Formativo Basado en Competencias.  

En los últimos 40 años, se ha transitado desde una educación tradicional con un enfoque 

centrado en la transmisión de conocimientos a una educación más centrada en las 

necesidades que la sociedad requiere; esto debido principalmente a que la educación tiene 

influencias económicas y sociales que la hacen un ente dinámico, donde su calidad, 

cobertura, equidad, pertinencia y actualización curricular giran en torno al mundo laboral 

que la rodea (6). Es por esto, que el enfoque en educación superior ha dado un giro de la 

formación por objetivos hacia una formación por competencias, en la cual se ofrece una 

formación profesional pertinente a los cambios económicos locales e internacionales y a los 

cambios de desarrollo de las tecnologías de la información y comunicación, donde ya no 

solo importa formar en competencias laborales sino que también hay que preocuparse de 

formar profesionales con otro tipo de competencias, como las comunicativas, cognitivas y 

socioafectivas (7). 

La educación basada en competencias fue introducida en las escuelas de Odontología a 

principios de los años noventa en Estados Unidos e implementada en nuestro país a 

mediados de la década del 2000. La aplicación de este modelo formativo no ha estado 

exenta de polémicas por cuanto su implementación ha sido irregular, debido 

principalmente a que el manejo conceptual de competencia y su evaluación no es de 

dominio general de los(as) académicos(as); es más, en una encuesta realizada a 66 escuelas 

de Odontología en Estados Unidos y Canadá, sólo el 46% de sus docentes manejaban el 

concepto de competencia (8). Para la Odontología, la competencia clínica se define como 
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“el comportamiento esperado de un(a) recién titulado(a); comportamiento que incluye la 

comprensión, habilidades y valores, en una respuesta integrada, para toda la gama de 

circunstancias de la práctica profesional” (9). La Asociación Americana de Educación Dental 

(ADEA), órgano rector para la enseñanza de la Odontología en América, define la 

competencia como el comportamiento complejo o habilidad esencial para que el(la) 

Dentista General comience una práctica independiente y sin supervisión. La competencia 

incluye conocimiento, experiencia, pensamiento crítico, reflexión, profesionalismo, valores 

éticos, habilidades técnicas y de ejecución. Estos componentes se convierten en un todo 

integrado durante la atención del o de la paciente por parte del o de la Dentista General 

competente (10).  

En la educación dental basada en competencias, lo que los(as) estudiantes aprenden se 

basa en competencias claramente articuladas y, además, asume que todos los 

comportamientos y habilidades están respaldados por conocimientos básicos y destrezas 

psicomotoras en áreas biomédicas, conductuales, éticas, de ciencias odontológicas e 

informáticas, que son esenciales para un desempeño independiente y sin supervisión. 

Dentro del modelo formativo basado en competencias, las distintas escuelas y facultades 

de Odontología a nivel mundial han buscado converger y armonizar sus currículos, con el 

fin de unificar criterios con los cuales formar y evaluar a sus estudiantes (10). Al crear los 

planes de estudio, los(as) docentes de odontología deben considerar las competencias que 

se desarrollarán a través del proceso educativo, las experiencias de aprendizaje significativo 

que conducirán al desarrollo de estas competencias y las formas de evaluar o medir el logro 
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de las competencias. Por lo anterior, dentro del modelo formativo basado en competencias, 

un tema relevante que se debe abordar es el sistema de evaluación que se utiliza. Para 

Posada (11), el sistema de evaluación por competencias tiene una serie de ventajas por 

sobre el sistema Tyleriano basado en objetivos, por cuanto asegura que la enseñanza y la 

evaluación estén al servicio de los resultados esperados, facilitando el otorgamiento de 

créditos a las competencias adquiridas en otros lugares, ayudando a los estudiantes a 

comprender claramente lo que se espera de ellos durante el curso e informando a los 

potenciales empleadores lo que significa una calificación particular. La Figura 1.1.1 resume 

el diseño curricular fundamentado en competencias en base a seis tópicos principales, en 

donde la evaluación cumple un rol fundamental para verificar la obtención de los logros 

esperados. El ser capaz de determinar apropiadamente las estrategias evaluativas en base 

a cómo y qué evidencias recoger sobre el desempeño del estudiantado es clave para 

conseguir un proceso de enseñanza aprendizaje exitoso (11). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.1.1 Estructura curricular con base en competencias. 
“Fuente: Formación superior basada en competencias, interdisciplinariedad y trabajo autónomo del 
estudiante, 2004”.  
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En el sistema basado en competencias, la principal prioridad es determinar que el(la) 

estudiante esté preparado para la práctica profesional. Para esto, se recomienda evaluar 

sus competencias en base al Modelo de Triangulación que, para valorar el desempeño 

clínico, considera tres aspectos: el proceso (donde debemos considerar factores como el 

conocimiento, la comunicación, la eficiencia, la organización y el comportamiento ético), el 

procedimiento (en relación con las habilidades técnicas necesarias para prestar atención al 

paciente) y el producto (referido a los resultados de dicha atención) (12).   

 

1.2 Evaluación por Competencias del Desempeño Clínico. 

La Odontología es una carrera cuya formación vela por el desarrollo de un correcto 

desempeño clínico de su estudiantado; entendiendo como tal, la capacidad de lograr 

enfrentarse a los diferentes contextos y situaciones clínicas de forma apropiada, tomando 

decisiones a partir de la movilización e integración de sus conocimientos, habilidades, 

destrezas, valores y experiencias previas. Esto quiere decir que, aunque demuestren que 

poseen múltiples conocimientos y destrezas, si no saben asociarlas a un contexto clínico 

frente a los diversos casos que se les pueden presentar, no se consideran competentes (13). 

El desempeño clínico es un concepto que involucra múltiples áreas dentro de su 

descripción, en donde podemos encontrar cuatro aspectos fundamentales: la 

comunicación, el razonamiento clínico, la ejecución eficiente del procedimiento clínico y el 

profesionalismo (14). La comunicación, corresponde a la relación efectiva del o de la 

estudiante con el(la) paciente, el cual contempla el correcto uso del lenguaje a través de 
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palabras sencillas al momento de entregar sus conocimientos al o a la paciente y facilitar su 

comprensión respecto a su salud bucal. El razonamiento clínico abarca la integración de los 

conocimientos teóricos y el traspaso de ellos hacia la práctica clínica donde, a través de la 

inferencia, se llegue a un diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento para el(la) paciente. 

El procedimiento clínico es la ejecución de la acción clínica en una situación real, a partir de 

lo aprendido en la teoría y práctica, que cumpla de manera exitosa con los aspectos 

biológicos, estéticos y funcionales requeridos. Finalmente, el profesionalismo tiene relación 

con el actuar en busca del bienestar del o de la paciente, es decir, se compone tanto de 

principios éticos y deontológicos, valores y conductas concordantes con el compromiso 

profesional. Todos los aspectos señalados anteriormente son relevantes en el desempeño 

clínico, pues cada persona es única y se entiende que posee aspectos más desarrollados 

que otros, siendo aquí fundamental la guía del o de la docente para la adquisición de las 

competencias por parte del estudiantado (14). 

La utilización de estrategias de evaluación que valoren el desempeño clínico de los(as) 

estudiantes en condiciones laborales reales son fundamentales para determinar si pueden 

aplicar sus conocimientos y habilidades en condiciones controladas y bien supervisadas. 

Acorde a la pirámide de Miller, en el nivel final de "hacer", se espera que el(la) estudiante 

ejecute las tareas y responsabilidades principales de un(a) Cirujano Dentista, con apoyo 

limitado de su docente instructor(a) durante un período de tiempo determinado; en donde 

el objetivo es determinar si el(la) estudiante domina las competencias fundamentales 

necesarias para la práctica no supervisada y si puede reproducir estas habilidades con un 
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nivel de rendimiento constante durante varias semanas o meses (2). Las estrategias de 

evaluación de competencias clínicas en este nivel enfatizan la observación directa del 

desempeño y la revisión de trabajos clínicos representativos, en sus diversos formatos. En 

la figura 1.2.1 observamos una conceptualización de la pirámide de Miller para las 

competencias profesionales, que nos permite identificar las estrategias de evaluación para 

la educación odontológica coherentes con las definiciones del nivel “hacer” de Miller, 

considerando el espectro de evaluación del aprendizaje asociado al desempeño clínico (2). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.2.1. Métodos de evaluación utilizados en las Facultades de Odontología de 
Estados Unidos para el nivel “hace” de la pirámide de Miller. 
“Fuente: Elaboración propia.” 

 

En el año 2008, la ADEA estableció las “Competencias Para el Nuevo Dentista General” (10). 

En base a estas competencias y sus respectivos dominios, para la evaluación del desempeño 

clínico en la atención de pacientes reales, Kramer et al. (15) estableció la categoría de 

“Evaluación Docente por Observación”, que se enmarca dentro de las llamadas 

“Evaluaciones después del trabajo”, que consisten en evaluaciones retrospectivas del 

EVALUACIÓN EN UN AMBIENTE DE TRABAJO 
REAL, ENFOCADO EN EL DESEMPEÑO Y 

MEDIANTE OBSERVACIÓN DIRECTA 
- Evaluación longitudinal: evaluación del 
desempeño global en un periodo de tiempo 
determinado 
- Evaluación de encuentro único: evaluación del 
desempeño con un único paciente 
- Examen de competencia clínica: evaluación del 
desempeño para un procedimiento en particular 
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trabajo realizado por el(la) estudiante mediante supervisión docente y que buscan valorar 

el desempeño clínico del estudiantado mediante la utilización de instrumentos de 

evaluación como las listas de cotejo, las escalas de valoración y las rúbricas con estándares 

de desempeño establecidos previamente (13). 

La Evaluación Docente por Observación tiene como propósito que el(la) estudiante 

demuestre, de manera práctica, el dominio de una destreza o el desarrollo progresivo de 

una habilidad. La evaluación es llevada a cabo por el cuerpo académico que tiene 

interacciones frecuentes con el estudiante. En esta categoría encontramos el formato de 

Observación Estructurada que incluye a tres estrategias evaluativas: el “Examen de 

Competencia Clínica”, la “Evaluación de Encuentro Único” y la “Evaluación Longitudinal”. 

Este tipo de estrategias de evaluación permiten, además de valorar el desempeño 

procedimental clínico, observar también el pensamiento crítico y las habilidades de 

comunicación interpersonal, en donde los(as) estudiantes son expuestos a una situación en 

un entorno clínico real y con demandas de desempeño preestablecidas. Esta forma de 

evaluación requiere un conjunto claro de indicadores de desempeño que se consideran 

importantes en relación con la competencia o competencias que se evalúan. La escala de 

calificación incluye componentes o atributos esperados, los cuales son comparados con los 

desempeños logrados por los estudiantes a través de instrumentos de evaluación 

previamente establecidos. La limitante de este tipo de evaluación es la posibilidad de 

subjetividad en las calificaciones, a menos que se calibren los(as) evaluadores(as) para 

garantizar la confiabilidad del proceso (15).  
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De las tres estrategias de evaluación mencionadas anteriormente, la “Evaluación 

Longitudinal” se propone como la más integral por cuanto el(la) docente instructor(a) 

considera el desempeño del o de la estudiante a través de múltiples dominios de 

competencias, con diversos pacientes, en diversos procedimientos y durante un período 

prolongado de tiempo de entre 8 a 12 semanas, lo que permite evaluar la repetibilidad y 

consistencia del desempeño, en lugar de centrarse en un solo encuentro con un paciente 

(Evaluación de Encuentro Único) o en un solo procedimiento clínico (Examen de 

Competencia Clínica). Esta estrategia evaluativa es también conocida con el nombre de 

“Evaluación Global de Competencias”, en donde el(la) docente adquiere una visión bastante 

amplia de los comportamientos del o de la estudiante en las diferentes situaciones que se 

dan en la práctica clínica. La Evaluación Longitudinal incluye la valoración de la capacidad 

del estudiante para integrar conocimientos y habilidades en un desempeño relativamente 

uniforme, continuo y equivalente en las diversas disciplinas que componen la profesión, por 

cuanto la evaluación de múltiples pacientes y procedimientos clínicos puede constituir una 

mejor fuente de datos para valorar las habilidades clínicas, la conducta profesional, los 

atributos personales y la capacidad de gestión de recursos por parte del o de la estudiante 

(2). 

El instrumento de evaluación de preferencia para la Evaluación Longitudinal es la rúbrica, 

por cuanto permite la configuración de un conjunto claro de indicadores de desempeño que 

se consideran importantes en relación con la competencia o competencias que se desean 

evaluar. La rúbrica se puede diseñar de diferentes formas, en donde lo importante va a ser 
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mantener el diseño estructurado de los dominios competenciales, variando solamente las 

competencias en función de la tarea a evaluar. La forma de aplicar la rúbrica también es 

variada y dependerá del contexto, donde el(la) evaluador(a) puede ser solo la persona que 

ha trabajado con el(la) estudiante o producto de un consenso entre docentes que los(as) 

han visto trabajar y cuya finalidad, puede ser tanto formativa como sumativa (13). 

La rúbrica, como instrumento de evaluación, corresponde a una matriz en la cual se 

establece los aspectos a evaluar junto con una graduación de niveles de logro para cada uno 

de estos aspectos. Los distintos niveles tienen una descripción del desempeño esperado 

para cada ítem, facilitando así la identificación del desempeño del evaluado(a). Dada su 

versatilidad y claridad descriptiva, facilita la valoración de múltiples aspectos, 

distinguiéndose una rúbrica holística, que permite una evaluación global del desempeño 

considerando el producto como un todo y una rúbrica analítica, que evalúa los criterios que 

integran la evaluación por separado, posibilitando la ponderación de cada uno de ellos (16). 

La principal diferencia entre ambas radica en cómo evalúan el desempeño: la rúbrica 

holística evalúa el trabajo como un todo, mientras que la rúbrica analítica desglosa el 

desempeño en criterios específicos y los evalúa por separado, posibilitando la ponderación 

de cada uno de ellos para facilitar la calificación final. La rúbrica holística evalúa el trabajo 

completo como una unidad, considerando la calidad general sin enfocarse en componentes 

individuales; con la ventaja de ser más rápida de usar, lo que puede ser útil para evaluar 

tareas complejas donde la calidad general es más importante que los detalles, siendo su 

principal desventaja el ser menos específica para dar retroalimentación detallada a los(as) 
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estudiantes sobre qué áreas necesitan mejorar. Por su parte, la rúbrica analítica 

descompone el desempeño en criterios específicos y los evalúa por separado; donde su 

principal ventaja es que proporciona retroalimentación más detallada y específica sobre las 

fortalezas y debilidades del o de la estudiante, lo que puede ayudarles a mejorar; teniendo 

como desventaja que requiere más tiempo en su diseño e implementación, pudiendo 

incluso ser más compleja de utilizar si los criterios no están bien definidos.  En resumen, la 

elección entre una rúbrica holística y analítica va a depender del propósito de la evaluación 

y de la naturaleza de la tarea. Si se necesita una evaluación rápida de la calidad general, una 

rúbrica holística puede ser suficiente. Por otra parte, si se busca una valoración más 

detallada del actuar del o de la estudiante, una rúbrica analítica es más adecuada (17).   

En base a lo anteriormente expuesto, una rúbrica analítica es la que mejor se adapta a 

nuestras necesidades de evaluación, por cuanto describe y gradúa el desempeño según 

niveles, donde al definir los desempeños exitosos, permite clarificar lo que se espera del 

evaluado(a). Además, cada criterio puede tener su propio puntaje según la relevancia 

otorgada y se puede integrar un apartado para hacer comentarios más precisos del 

desempeño. En su diseño se debe considerar: criterios de coherencia, donde cada nivel 

debe ser excluyente de los otros manteniendo así el criterio esperado en cada uno de ellos; 

peso de criterios, donde los criterios más relevantes deben tener más peso y entregar más 

puntaje al desempeño; validez, donde la calidad de los desempeños debe ser 

diferencialmente progresiva y confiabilidad, donde la rúbrica debe ser consistente entre las 

personas evaluadoras y en el transcurso del tiempo (18). 
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En la confección de una rúbrica, se describen 9 pasos para su creación; a saber: 1) 

determinar la situación evaluativa y los aspectos que se evaluará en ella, según los 

resultados de aprendizaje del curso; 2) asignar a cada nivel el porcentaje de ponderación; 

3) definir la escala de niveles progresivos; 4) identificar los desempeños intermedios para 

generar los descriptores por criterio y nivel; 5) asignar puntaje o nota por cada descriptor 

(esto solo aplica para evaluaciones sumativas); 6) revisar la rúbrica verificando que exista 

graduación y coherencia; 7) solicitar a expertos que revisen el documento creado; 8) calibrar 

la rúbrica con el equipo docente para que le den el uso esperado y 9) aplicar pilotaje de la 

rúbrica propuesta (16). 

A modo de corolario, las estrategias e instrumentos para la evaluación del desempeño 

clínico basado en competencias hacen hincapié en la observación directa del desempeño, 

como indicador del nivel de adquisición de la competencia, en donde la revisión del trabajo 

del estudiantado constituye el sustento primordial de su evaluación. El rendimiento integral 

es evaluado mediante rúbricas que deben ser sometidas a pruebas psicométricas que den 

cuenta de la validez y confiabilidad de los instrumentos, como criterios claves para su futura 

implementación. 

 

1.3 Análisis Psicométrico de Instrumentos Evaluativos. 

Ahora bien, debemos tener en cuenta que las mediciones en Odontología, como las de 

cualquier otra ciencia, deben ser confiables y válidas; es decir, deben ser consistentes, 

minimizar los errores de medida y garantizar la certeza de las inferencias que se hagan con 
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los resultados. La consistencia, adecuación y pertinencia de los procedimientos e 

instrumentos que se utilizan para evaluar el desempeño de los(as) estudiantes, debiese 

considerar la validez, confiabilidad y objetividad como elementos esenciales al momento 

de interpretar los resultados y así tomar decisiones adecuadas respecto del proceso de 

enseñanza aprendizaje (19). 

El primer elemento que considerar en la calidad de una evaluación es la validez de la 

información recogida con un instrumento o en una situación evaluativa. Este concepto tiene 

su origen en la medición y se ha desarrollado ampliamente desde el enfoque psicométrico, 

donde se dice que una prueba es válida “si mide lo que pretendía medir”; no obstante, esta 

definición genérica debe complementarse con la finalidad para la que fue construida; donde 

la interpretación de una determinada puntuación permita señalar correctamente una 

conclusión respecto del fin o constructo que mide dicha prueba. Aunque es claro el hecho 

de que la validez de una evaluación obedece a una lógica psicométrica, es posible rescatar 

algunos elementos de los distintos tipos, categorías o aspectos relacionados con la validez 

que se han descrito en diversas clasificaciones, donde las más clásicas son la validez de 

contenido, de constructo y la relacionada a criterio (20). En este sentido, se rescatan las 

palabras de Valverde: “existe una gran cantidad de opciones en cuanto al tipo de evidencia 

que se puede acumular y reportar. Cada tipo de evidencia ilumina y da apoyo a distintas 

facetas de la validez” (21). 

Otro elemento que se considera al momento de analizar la calidad de una evaluación es la 

confiabilidad o precisión de ésta. A diferencia de la validez, la confiabilidad solo se relaciona 
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con la consistencia de la medición, al margen de lo que se mida exactamente (20). La 

confiabilidad implica que el instrumento entrega resultados similares cuando se repite su 

aplicación en las mismas circunstancias y a las mismas personas. El concepto de 

confiabilidad hace referencia a consistencia, exactitud y estabilidad de los resultados, a las 

inferencias que se pueden realizar y tiene directa relevancia en las conclusiones y posterior 

toma de decisiones (22). Este criterio de calidad tiene su origen en la psicometría, donde se 

dice que una prueba será confiable si consistentemente genera la misma puntuación, o una 

similar, al ser aplicada a un individuo, y su puntuación es replicable al menos con un margen 

de error pequeño (23).  

En las dos grandes teorías que guían la construcción y análisis de los tests, la teoría clásica 

de los tests (TCT) y la teoría de respuesta al ítem (TRI), la confiabilidad y la validez se han 

obtenido de distintas formas para el desarrollo de los instrumentos (24, 25). En la Figura 

1.3.1 se resume cómo cada uno de los dos modelos principales en psicometría (TCT y TRI) 

priorizan e identifican las propiedades psicométricas que consideran relevantes, así como 

los principales procedimientos de valoración o medición. En ambos casos, el psicómetra 

procura fortalecer y dar evidencias empíricas de una u otra propiedad psicométrica, 

conforme al modelo con el que desarrolla su propósito de medición. Es importante notar 

que la validez se presenta como parte de TCT, aunque dicha propiedad no es exclusiva de 

ella (25). 

 

 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-54692011000100002#f_01
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-54692011000100002#f_01
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Figura 1.3.1. Propiedades psicométricas y procedimientos en la teoría de los tests. EQS = 
ecuaciones estructurales; DIF = funcionamiento diferencial del ítem. 
“Fuente: Rodríguez-Jiménez O, Rosero-Burbano R, Botia M, Duarte L. Producción de conocimiento en 
psicometría en instituciones de educación superior de Bogotá”.  

 

Bajo la TCT, las formas más conocidas para establecer la confiabilidad se encuentran en el 

test-retest, en las formas paralelas, en la consistencia entre las partes de una prueba, y en 

la consistencia de las puntuaciones de distintos calificadores. No obstante, el procedimiento 

más utilizado como índice de confiabilidad es la consistencia interna, entendida como un 

indicador de la homogeneidad de los ítems del instrumento, que por lo general se obtiene 

con el alfa de Cronbach, el cual, entre más cercano a 1, indica una mayor confiabilidad del 

instrumento (25). 

Por otra parte, la confiabilidad en la TRI depende del grado de exactitud con que se mide la 

variable en distintos niveles de respuesta, de acuerdo con la función de información de cada 

ítem, en donde el punto máximo de información es equivalente al parámetro de dificultad; 
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por lo tanto, la confiabilidad del instrumento es igual a la suma de todas las funciones de 

información (26). 

Respecto a la validez, desde la TCT, esta se define como el grado en que las interpretaciones 

y los usos que se hacen de las puntuaciones están justificados científicamente. Entidades 

internacionales dedicadas al desarrollo y análisis psicométricos de los tests, definen la 

validez como el grado en el cual la evidencia y la teoría apoyan las interpretaciones de los 

puntajes inherentes al uso del test (24). Por su parte, Prieto y Delgado (26) definen la validez 

como un proceso de acumulación de pruebas para apoyar la interpretación y el uso de las 

puntuaciones y agregan que, como los usos y las interpretaciones pueden ser muy variadas, 

las fuentes de validez son múltiples y su importancia varía en función de los objetivos; razón 

por la cual se han definido distintos tipos de validez, aunque en realidad el concepto es uno 

solo. Así, la validez de contenido se define como el grado en el cual las conductas mostradas 

en el test constituyen una muestra representativa de las conductas del dominio; donde la 

consulta a expertos es el procedimiento más utilizado para evaluar la calidad del contenido 

(26); la validez de criterio, también conocida como validez de relación con otras variables, 

se obtiene de la correlación con una medida externa, ya sea una medida concurrente, como 

otro test que evalúa lo mismo, o predictiva, como las correlaciones con puntuaciones 

predichas con un test aplicado con anterioridad (27); y el análisis de la estructura interna 

del test, entendido también como validez de constructo, busca verificar empíricamente si 

los ítems se ajustan a la dimensionalidad prevista por el constructor de la prueba (26). 
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En base a lo anteriormente expuesto y considerando la importancia que tiene la atención 

clínica en Odontología, donde el(la) estudiante se ve involucrado(a) en la demostración de 

habilidades propias de la disciplina, así como también de otras transversales, se hace aún 

más necesaria la rigurosidad en la evaluación del desempeño clínico mediante instrumentos 

estandarizados, tanto en términos de la confección y administración de ellos, como en la 

interpretación de los resultados obtenidos. El volumen relativamente pequeño de literatura 

disponible, teniendo en cuenta el número de facultades de odontología que hay en todo el 

mundo, dificulta el análisis de la temática planteada (2). Algunos de estos artículos han 

abordado el diseño técnico de las escalas de calificación utilizadas para evaluar el 

rendimiento de los estudiantes en tareas procedimentales, incluyendo el número de puntos 

de calificación, el número de observadores, el nivel de detalle que debe incluirse en las 

escalas de calificación y las descripciones de los procesos para calcular las evaluaciones, 

pero con un énfasis sustancial en las técnicas de calibración entre los evaluadores, más que 

en la evaluación de la validez y confiablidad del instrumento de medición (2, 28, 29). Como 

los instrumentos de evaluación para el desempeño clínico en Odontología disponibles en la 

literatura provienen de otros países, han sido validados con otras poblaciones, o bien no 

cumplen o no registran los análisis psicométricos exigidos para la evaluación de su calidad, 

se hace imperante la necesidad de diseñar y analizar psicométricamente un instrumento 

que se constituya en una herramienta útil para la medición de las competencias clínicas que 

debe adquirir un(a) estudiante de Odontología para el actual modelo de educación basado 

en competencias, en donde se establezca claramente y se obtenga sistemáticamente las 
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evidencias de su validez y confiablidad, de modo que sirva como reemplazo al sistema de 

evaluación por requisitos vigente actualmente.  
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II. OBJETIVOS E HIPÓTESIS  

 

2.1 Objetivo General. 

Evaluar las propiedades psicométricas de una rúbrica propuesta para valorar el desempeño 

clínico de los(as) estudiantes del módulo de Odontología Integral del Adulto II de la 

Universidad de Talca.  

 

2.2 Objetivos Específicos. 

1. Analizar el contenido de la rúbrica propuesta para valorar el desempeño clínico de los(as) 

estudiantes del módulo de Odontología Integral del Adulto II de la Universidad de Talca, 

como evidencia de su validez de contenido. 

2. Determinar la consistencia interna de la rúbrica propuesta para valorar el desempeño 

clínico de los(as) estudiantes del módulo de Odontología Integral del Adulto II de la 

Universidad de Talca, como evidencia de su confiabilidad. 

3. Determinar el acuerdo interjueces de la rúbrica propuesta para valorar el desempeño 

clínico de los(as) estudiantes del módulo de Odontología Integral del Adulto II de la 

Universidad de Talca, como evidencia de su confiabilidad.  

4. Analizar la relación de las calificaciones obtenidas mediante la rúbrica propuesta para 

valorar el desempeño clínico de los(as) estudiantes del módulo de Odontología Integral del 

Adulto II de la Universidad de Talca con las calificaciones obtenidas en el módulo previo de 
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Odontología Integral del Adulto I mediante el sistema de requisitos, como evidencia de su 

validez de criterio. 

 

2.3 Hipótesis. 

1. La validez de contenido de la rúbrica propuesta presenta un Índice de Validez de 

Contenido y un Coeficiente de Validez de Contenido Total igual o superior a 0,80.  

2. La consistencia interna de la rúbrica propuesta presenta un Coeficiente Omega de 

McDonald y un Coeficiente Alfa de Cronbach igual o superior a 0,90. 

3. El acuerdo interjueces de la rúbrica propuesta presenta un Coeficiente Kappa de Cohen 

igual o superior a 0,61 y un Coeficiente Alfa de Krippendorff igual o superior a 0,80. 

4. La relación entre las calificaciones obtenidas mediante la rúbrica propuesta y las 

calificaciones obtenidas en el módulo previo presenta un Coeficiente Rho de Spearman 

positivo e igual o superior a 0,4 y un Coeficiente Tau B de Kendall positivo y mayor a 0,3; 

con ambos coeficientes con un p < 0,05. 
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III. MÉTODO 

 

El presente estudio fue de tipo cuantitativo por cuanto utilizó la recolección y el análisis de 

datos para probar las hipótesis establecidas previamente, confiando en el uso de la 

estadística para establecer con exactitud patrones de validez y confiabilidad para el 

instrumento de evaluación propuesto; además, se fundamentó en un esquema deductivo, 

lógico y reduccionista que pretende generalizar los resultados a partir de una muestra  

representativa (30).  

Se empleó un diseño observacional con alcance analítico, de temporalidad transversal y de 

carácter psicométrico. Fue observacional por cuanto el investigador se limitó a “observar” 

y medir lo que sucedió, sin ejercer ningún tipo de intervención (31); observando en este 

caso, la exposición a una determinada acción educativa como fue la aplicación de un nuevo 

instrumento de evaluación para valorar el desempeño clínico de los(as) estudiantes. Tuvo 

un alcance analítico por cuanto se asume que las acciones tomadas como resultado del 

estudio serán sobre el sistema causal que produjo el marco estudiado; en nuestro caso, 

cambiar el actual sistema de evaluación por requisitos al sistema de evaluación por 

desempeño, en donde el objetivo es permitir la predicción sobre cómo un cambio en un 

sistema afectará el rendimiento futuro de ese sistema (32). Fue de temporalidad transversal 

por cuanto la evaluación se realizó en un momento específico y determinado en el tiempo, 

donde la exposición y el efecto se midieron en simultáneo en una única medición en un 

lapso de tiempo (33). Fue de carácter psicométrico por cuanto se evaluó los criterios de 
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validez y confiabilidad del instrumento propuesto, de manera de asegurar que la rúbrica 

midiera de manera consistente y estable los aspectos que se pretendían evaluar, 

garantizando así que los resultados obtenidos fuesen precisos y útiles en la toma de 

decisiones (34). 

 

3.1. Participantes. 

El estudio trabajó con dos poblaciones: docentes y estudiantes de quinto año del módulo 

de Odontología Integral del Adulto II, de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Talca; por cuanto los(as) docentes fueron los(as) encargados(as) de completar la rúbrica 

observando el trabajo clínico que realizaron las(os) estudiantes durante su año académico.  

Para los(as) estudiantes, se definió como criterios de inclusión que fuesen mayores de 18 

años y estudiantes regulares inscritos en el módulo de Odontología Integral del Adulto II 

para el año académico 2024; excluyéndose a aquellos(as) estudiantes que se hubiesen 

ausentado a un 50% o más de las actividades clínicas del módulo durante el año en curso. 

Para los(as) docentes, se estableció como criterio de inclusión haber realizado docencia 

clínica directa en el módulo de Odontología Integral del Adulto II durante el año académico 

2024, excluyendo a quienes se hubieran ausentado de sus funciones académicas por un 

periodo igual o superior a 30 días seguidos durante el año en curso. 

Los(as) estudiantes fueron elegidos por muestreo no probabilístico por conveniencia. Para 

las(os) docentes, se empleó el mismo tipo de muestreo. El muestreo por conveniencia fue 

la técnica que se utilizó para este estudio piloto que busca probar un instrumento de 
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evaluación, por cuanto es rápido, sencillo, económico y, por la proximidad al investigador, 

los participantes estuvieron accesibles para ser parte de la muestra, donde cada elemento 

de la población pudo ser un participante y era elegible para ser parte de la muestra. 

 

3.2. Definición de Variables. 

El estudio abordó variables que no tributaban a variables sustantivas; es decir, sobre el 

comportamiento de los sujetos, sino a variables metodológicas sobre el funcionamiento del 

instrumento de evaluación propuesto. Al ser un estudio psicométrico, que buscaba poner a 

prueba la calidad de un instrumento de medición, la unidad de análisis para las variables de 

estudio fue la rúbrica de desempeño clínico en sí misma. 

➢ Variable N°1: Desempeño Clínico 

o Definición conceptual: se entiende como la capacidad para enfrentarse a los 

diferentes contextos y situaciones clínicas, tomando decisiones a partir de la 

movilización e integración de conocimientos, habilidades, valores y 

experiencias previas (13). Específicamente, el desempeño clínico en este 

estudio se define como la valoración que realiza el(la) docente del trabajo 

clínico que ejecuta el(la) estudiante. 

o Definición operacional: se entenderá como la calificación obtenida producto 

de la aplicación de la rúbrica propuesta. 
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➢ Variable N°2: Validez de Contenido 

o Definición conceptual: el concepto esencial de validez de contenido se 

refiere a que los ítems de un instrumento de medición deben ser relevantes 

y representativos del constructo para un propósito evaluativo particular (35). 

Específicamente, la validez de contenido en este estudio se define como el 

juicio lógico sobre la correspondencia de la muestra de ítems que conforman 

la rúbrica como muestra representativa del universo de ítems que pueden 

valorar el desempeño clínico, producto del juicio de expertos. 

o Definición operacional: se entenderá como el puntaje obtenido en base al 

Índice de Validez de Contenido y al Coeficiente de Validez de Contenido. 

➢ Variable N°3: Consistencia Interna  

o Definición conceptual: la consistencia interna es una medida de confiabilidad 

que mide el grado de correlación entre los ítems de la escala e indica si los 

ítems son o no homogéneos (36). Específicamente, la consistencia interna en 

este estudio se define como la medida de la correlación que existe entre los 

ítems de la rúbrica propuesta. 

o Definición operacional: se entenderá como el puntaje obtenido de los 

coeficientes Omega de McDonald y Alfa de Cronbach. 

➢ Variable N°4: Acuerdo Interjueces 

o Definición conceptual: es una medida de confiabilidad en base a la consulta 

con expertos para establecer el grado de acuerdo en su interpretación de un 
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determinado sistema en base a una serie de criterios determinados (37). 

Específicamente, el acuerdo interjueces en este estudio se define como el 

grado de acuerdo entre dos docentes que evalúan a un(a) mismo(a) 

estudiante con la rúbrica propuesta. 

o Definición operacional: se entenderá como el puntaje obtenido de los 

coeficientes Kappa de Cohen y Alfa de Krippendorff. 

➢ Variable N°5: Validez de Relación con otras Variables 

o Definición conceptual: corresponde a la correlación entre la prueba que se 

desea validar y alguna otra que se sabe o se supone que es una medida válida 

del constructo pertinente, siendo una medida de qué tan bien una prueba 

determinada se relaciona y/o predice con una medida reconocida 

previamente (20). Específicamente, la validez de criterio en este estudio se 

define como el grado de correlación entre la calificación obtenida en el 

módulo de Odontología Integral del Adulto II mediante la rúbrica propuesta 

y la nota obtenida en el módulo previo de Odontología Integral del Adulto I 

mediante el sistema de requisitos. 

o Definición operacional: se entenderá como el puntaje obtenido de los 

coeficientes Rho de Spearman y Tau B de Kendall. 
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3.3. Instrumentos de Recolección de Datos. 

El estudio trabajó con dos instrumentos: el Formulario para el Juicio de Expertos (ver anexo 

I) y la Rúbrica de Desempeño Clínico en sí misma (ver anexo II). 

El formulario para el juicio de expertos se diseñó siguiendo el formato del Departamento 

de Educación Médica de la Universidad de Concepción, en donde se presentó a los(as) 

expertos(as) el contexto general que subyace al estudio, la definición conceptual de la 

rúbrica de desempeño clínico propuesta, así como sus dimensiones e indicadores de logro; 

además de la población objetivo y el mecanismo de su aplicación. El formulario de 

validación propiamente tal solicitó la valoración de los criterios de “Dimensión” e 

“Indicadores de Logro”, en el que cada ítem debía ser evaluados bajo tres categorías: 

“aceptable”, “aceptable con correcciones” y “no aceptable”. Cada categoría fue calificada 

por medio de una escala tipo Likert de 1 a 3 puntos, donde el valor de 1 correspondió a “no 

aceptable”, el valor de 2 a “aceptable con correcciones” y el valor de 3 a “aceptable”. 

Adicionalmente, los(as) expertos(as) pudieron dejar sus comentarios libres en cuatro 

preguntas abiertas: ¿considera que es necesario incorporar o eliminar alguna dimensión en 

particular?, ¿cree que es necesario modificar la cantidad de indicadores de logro para cada 

dimensión?, ¿qué opinión general tiene con respecto al instrumento? y ¿tiene alguna otra 

observación que realizar?. 

La rúbrica de desempeño clínico propuesta para este estudio fue desarrollada por un panel 

de tres expertos que participan como docentes clínicos del módulo de Odontología Integral 

del Adulto II de la Facultad de Odontología de la Universidad de Talca; que fueron 
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seleccionados en base a su formación académica, siendo expertos en evaluación en 

educación en ciencias de la salud, y en base a su experiencia clínica, con más de cinco años 

de docencia clínica en el módulo. Esta rúbrica se planteó como un nuevo instrumento de 

evaluación clínica para el actual modelo formativo basado en competencias, que busca 

reemplazar al vigente sistema de evaluación por requisitos, reminiscente del modelo 

Tyleriano de educación. Su formato consistió en una matriz de valoración, donde se 

estableció una graduación de niveles de logro para cada criterio del desempeño clínico que 

se deseaba evaluar. Constó de tres ejes que representaban los aspectos de la competencia: 

1) Primer eje que representaba básicamente los aspectos cognitivos de la competencia. 2) 

Segundo eje que representaba fundamentalmente los aspectos procedimentales de la 

competencia. 3) Tercer eje que representaba los aspectos actitudinales de la competencia. 

Para cada uno de los ejes descritos se estableció dimensiones, en donde el peso de cada 

dimensión estuvo en relación con la cantidad de aprendizajes comprometidos para cada 

una de ellas acorde a lo establecido en el syllabus del módulo. Para el primer eje se 

estableció cuatro dimensiones: 1) Estado sistémico del paciente. 2) Diagnóstico integral de 

las patologías del sistema estomatognático. 3) Pronóstico terapéutico de las patologías del 

sistema estomatognático diagnosticadas. 4) Plan de tratamiento integral para las patologías 

del sistema estomatognático diagnosticadas. Para el segundo eje, se estableció tres 

dimensiones: 1) Planificación del procedimiento clínico. 2) Explicación del procedimiento 

clínico. 3) Ejecución de secuencias clínicas. Para el tercer eje, se estableció cuatro 

dimensiones: 1) Comportamiento ético. 2) Comunicación efectiva. 3) Responsabilidad. 4) 
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Regulación y normativa clínica. Cada una de las dimensiones mencionadas tuvo 4 

indicadores de logro claramente especificados y puntuados de cero a tres, en donde cero 

representaba el desempeño más bajo y tres representaba el desempeño más alto. 

Las calificaciones que los(as) estudiantes obtuvieron en el módulo previo de Odontología 

Integral del Adulto I se recolectaron a través de un archivo Excel que compartió, vía correo 

electrónico, el Profesor Responsable del módulo con el investigador. 

 

3.4. Procedimientos. 

En primera instancia se gestionó la autorización institucional de la Universidad de Talca, 

lugar donde se realizó el estudio, vía correo electrónico con el Director del Departamento 

de Rehabilitación Bucomáxilofacial, de quien depende el módulo donde se aplicó la rúbrica 

de desempeño clínico y el módulo previo donde se solicitó las calificaciones. 

Posteriormente se procedió a tramitar, vía correo electrónico, la aprobación del Comité 

Ético Científico y del Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de 

Concepción, pues la presente investigación correspondía a una tesis de postgrado de esa 

Universidad. En paralelo se fue trabajando en el juicio de expertos, que se estructuró de la 

siguiente manera: 1) Se definió el objetivo del juicio de expertos, que fue validar el 

contenido de una rúbrica de desempeño clínico propuesta para estudiantes de la carrera 

de Odontología de la Universidad de Talca. 2) Se seleccionó a los(as) jueces. Para ello, se 

consideró la formación académica y clínica de los(as) expertos(as); junto con su experiencia 

y reconocimiento en educación odontológica clínica y en educación en ciencias de la salud. 
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Se propuso un mínimo de seis jueces y se los(as) invitó, vía correo electrónico, a participar 

del estudio. 3) Se diseñó el Formulario para el Juicio de Expertos. 4) Una vez que los(as) 

jueces aceptaron participar en el proceso de validación y se contaba con los permisos 

institucionales requeridos, les fue enviado vía correo electrónico el formulario con las 

instrucciones para desarrollarlo. 5) Finalmente, se recepcionó los documentos de 

respuestas, se analizó y se realizó las modificaciones necesarias para obtener la versión final 

de la Rúbrica de Desempeño Clínico que fue aplicada por los(as) docentes a los(as) 

estudiantes (ver anexo III). 

Durante la última cátedra del módulo la primera semana de noviembre, se invitó de manera 

presencial a estudiantes y docentes a participar del estudio, dando a conocer mediante 

presentación en PowerPoint, el objetivo y diseño del proyecto; dejando el correo del 

investigador a disposición en caso de dudas y para que manifestaran su voluntad de 

participar dentro de las siguientes dos semanas. Además, a los(as) estudiantes se les 

informó que, de aceptar participar en el estudio, el investigador tendría acceso a las 

calificaciones obtenidas por ellos(as) en el módulo de Odontología Integral del Adulto I. 

Una semana previo a la aplicación de la rúbrica; es decir, en la última semana de noviembre, 

se realizó una sesión presencial de 10 minutos de duración con los(as) docentes y 

estudiantes que manifestaron su deseo de participar en el estudio, con el fin de sociabilizar 

la rúbrica propuesta y en donde cada participante fue parte de un proceso de 

consentimiento informado en formato físico (ver anexos IV y V). Posterior a esta reunión 

conjunta, se llevó a cabo una sesión de 90 minutos solo con los(as) docentes, con la finalidad 
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de analizar en conjunto la rúbrica propuesta, establecer las directrices para su aplicación y 

posterior retroalimentación, y responder a cualquier consulta del profesorado. Habiendo 

resuelto las dudas, se procedió a una calibración virtual en donde el investigador demostró 

la aplicación de la rúbrica propuesta en uno de sus estudiantes, especificando la selección 

del nivel de logro para cada dimensión; seguidamente, se le solicitó a cada docente que 

completara la rúbrica evaluando el desempeño clínico de algún(a) estudiante con el(la) que 

había trabajado durante el año académico. Una vez completadas las rúbricas, se analizó en 

conjunto la justificación de la selección de los nivel de logro por cada docente, de manera 

de aunar criterios para el momento de aplicación de la rúbrica. 

En la sesión clínica final del módulo, la primera semana de diciembre, los(as) docentes que 

aceptaron participar del proyecto se reunieron presencialmente para completar, de manera 

individual y en formato físico, las rúbricas de desempeño clínico de cada uno(a) de sus 

estudiantes que accedió a participar del estudio, en donde cada estudiante del módulo fue 

evaluado(a) por dos docentes que trabajaron junto a él(ella), observando su trabajo clínico 

en pacientes reales, durante todo el año académico 2024. El completar la rúbrica de 

evaluación tuvo una duración aproximada de 10 minutos por estudiante, seguido de una 

retroalimentación individual, en formato oral, de 5 minutos de duración, para que el(la) 

estudiante tuviese una noción de su desempeño clínico anual bajo este nuevo instrumento 

de evaluación propuesto. 
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Finalmente, se contactó vía correo electrónico al Profesor Responsable del módulo de 

Odontología Integral del Adulto I, para solicitar su ayuda en este estudio mediante el envío 

de las calificaciones que los(as) estudiantes obtuvieron en su módulo. 

Esta evaluación mediante la rúbrica de desempeño clínico propuesta tuvo un fin netamente 

de carácter formativo, por lo que no afectó de ninguna forma las calificaciones de los(as) 

estudiantes. Una vez concluido el proceso de completar las rúbricas por parte de los(as) 

docentes, los instrumentos de evaluación fueron entregados inmediatamente al 

investigador, quedando bajo su custodia personal. Las rúbricas aplicadas fueron 

posteriormente digitadas en una base de datos de Excel y almacenadas en un computador 

con clave al que solo tuvo acceso el investigador. Los datos fueron recolectados con 

identificación para poder vincularlos con las calificaciones del módulo previo y 

posteriormente fueron anonimizados. 

 

3.5. Análisis de Datos. 

Los datos obtenidos permitieron analizar psicométricamente la rúbrica de desempeño 

clínico diseñada para este estudio. Para evaluar su validez de contenido se calculó, según 

Lawshe, la Razón de Validez de Contenido (RVC) para cada dimensión e indicador de logro 

junto con el Índice de Validez de Contenido (IVC) para la rúbrica en su conjunto; 

calculándose complementariamente el Coeficiente de Validez de Contenido de cada ítem 

(CVCic) para cada dimensión e indicador de logro junto con el Coeficiente de Validez de 

Contenido Total (CVCt) para la rúbrica en su conjunto, acorde a lo propuesto por 
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Hernández-Nieto. Para valorar su consistencia interna, se calculó el coeficiente Omega de 

McDonald y, complementariamente, el coeficiente Alfa de Cronbach. Para estimar el 

acuerdo interjueces, se informó el resultado del coeficiente Kappa de Cohen y, 

complementariamente, el resultado del coeficiente Alfa de Krippendorff. Finalmente, para 

determinar su validez de relación con otras variables, se informó el resultado del coeficiente 

Rho de Spearman y, complementariamente, el resultado del coeficiente Tau B de Kendall. 

Se consideró un valor p < 0,05 como estadísticamente significativo. 

Se utilizó el software JASP 0.19.0.0. 

 

3.6. Consideraciones Éticas. 

El presente estudio, al consistir en una investigación educacional observacional, se condujo 

bajo las Regulaciones Nacionales asociadas a la investigación científica con personas: Ley 

Nº19.628 sobre “Protección de la vida privada o protección de datos de carácter personal”. 

La recolección de datos se realizó sólo después de la obtención de las autorizaciones 

institucionales. El principio ético de “Respeto por las Personas” se resguardó explicitando a 

los participantes de este proceso un máximo de detalles de los objetivos y usos posteriores 

del estudio, el tipo de participación solicitada y las garantías de libertad y voluntariedad, 

confidencialidad y anonimato de la participación, respetando así el principio de autonomía; 

además de la obtención mediante firma de los consentimientos informados respectivos. Se 

entregó un correo de consultas para que los participantes pudiesen resolver sus dudas 

sobre el estudio y los consentimientos informados se trabajaron en formato físico. Los datos 
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fueron recogidos con identificación y posteriormente fueron anonimizados mediante la 

codificación de los sujetos, para no incluir información que permitiese identificar a la 

fuente. Además, fueron almacenados en un computador con clave y sólo fueron analizados 

por el investigador. El investigador firmó un acuerdo de confidencialidad, certificando que 

la información derivada del estudio sólo será usada para fines de investigación y divulgadas 

en instancias de difusión científica, manteniendo siempre el anonimato de los participantes 

y sus organizaciones dentro de los resultados.  
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Caracterización de la Muestra. 

Se obtuvo una muestra de 66 estudiantes y 12 docentes universitarios de pregrado. 

La distribución de la muestra en torno a características sociodemográficas como sexo y edad 

reveló para los estudiantes, edades entre los 22 y 25 años (Md = 22,00; RIC = 2,00) de los 

cuales un 68,18% eran mujeres (n = 45) y un 31,82% eran hombres (n = 21) y para los 

docentes, edades entre 33 y 58 años (Md = 45,00; RIC = 2,00) de los cuales un 41,67% eran 

mujeres (n = 5) y un 58,33% eran hombres (n = 7).  

También cabe mencionar que los puntajes obtenidos con la rúbrica propuesta fluctuaron 

entre 1,29 y 2,85 puntos (Md = 2,33; RIC = 0,56); mientras que las calificaciones obtenidas 

oscilaron entre 3,2 y 6,6 (Md = 5,3; RIC = 1,00). 

 

4.2 Validez de Contenido. 

El juicio de expertos reveló una aprobación de las once dimensiones propuestas en la 

rúbrica con la puntuación máxima de tres puntos. En contraparte, respecto de los 

indicadores de logro establecidos para cada dimensión, ocho de los cuarenta y cuatro 

indicadores evaluados obtuvieron una puntuación intermedia de dos puntos. La Tabla 4.2.1 

resume las respuestas entregadas en el apartado de preguntas abiertas, formuladas al final 

del formulario del Juicio de Expertos. 
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Los resultados de la evaluación de la validez de contenido según el juicio de expertos, en 

base a la RVC y al CVCic para cada dimensión y sus indicadores de logro, por cada eje de la 

rúbrica de desempeño clínico propuesta, se presenta en la Tabla 4.2.2. El resultado del IVC 

para los tres ejes reveló una validez adecuada; mientras que el resultado del CVCt arrojó 

una validez y concordancia buena para el eje cognitivo, y una validez y concordancia 

excelente para el eje procedimental y actitudinal. Finalmente, el resultado global del IVC 

para la rúbrica propuesta fue de 0,921 indicando una validez adecuada, en tanto que el 

resultado global del CVCt fue de 0,945 revelando una validez y concordancia excelente. 

Tabla 4.2.1. Respuestas a las preguntas abiertas del formulario para el juicio de expertos. 

                 Pregunta                               Respuesta 
 

¿Cree que es necesario agregar o                   E1: No, no es necesario  
eliminar alguna dimensión en                                           E2: No. Considero que las dimensiones abordan completamente lo requerido 
particular?                                                                             E3: No 
                                                                                                E4: No, creo que todas son importantes y dan cuenta de los aprendizajes 
                                                                                                E5: No es necesario realizar cambios 
                                                                                                E6: No 
 
¿Cree que es necesario modificar                                    E1: No, no es necesario 
la cantidad de indicadores de logro                                 E2: No. Considero que evalúan todo el espectro de desempeño observable      
para cada dimensión?                                                        E3: No           

E4: No, creo que todos son necesarios para medir el desempeño de forma objetiva  
                                                                                                                                           E5: No es necesario realizar cambios 
                                                                                                                                           E6: No 

 
¿Qué opinión general tiene con                                       E1: Es una rúbrica bien construida y atingente a la necesidad de evaluación del  
relación al instrumento?                                                   desempeño clínico 

                 E2: Me gusta como quedó, es suficientemente específica 
                                                                                                                   E3: Salvo la subjetividad de unos desempeños, se ve robusta 
                                                                                                                   E4: Creo que será un buen instrumento para medir el desempeño clínico 
                                                                                                                   E5: Está bien diseñada para la observación de desempeños 
                                                                                                                   E6: Creo que va a medir todos los aspectos del desempeño clínico que se   
                                                                                                                   requiere evaluar  
 

¿Tiene alguna otra observación                                       E1: Sugiero realizar una tabla que cruce los resultados de aprendizaje declarados 
que realizar?                                                                        en el syllabus con los criterios de evaluación de la rúbrica 
                                                                                               E2: Sugiero cambiar la definición de los ejes ya que tienen una redacción confusa 
                                                                                               E3: Existen algunas superposiciones de criterios en los indicadores de logro 
                                                                                               E4: No 
                                                                                               E5: No 
                                                                                               E6: Me parece que la dimensión de comportamiento ético debiese tener una  
                                                                                               mayor ponderación que las otras dimensiones del eje actitudinal 
 

“Fuente: Elaboración propia.”  E1: experta N°1, E2: experto N°2, E3: experta N°3, E4: experta N°4, E5: experto N°5, E6: experta N°6. 
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Tabla 4.2.2. Estadísticos de la validez de contenido para cada dimensión y nivel de logro 

según eje. 

EJE/Dimensión                                 RVC           CVCic                        Indicador de Logro          RVC       CVCic 
 

EJE COGNITIVO 
Estado sistémico   1  0,999   Cero  1 0,999 
del paciente                      Uno  0,666 0,666 
                       Dos                0,333 0,611 
                       Tres  1 0,999 
 
Diagnóstico integral de                          1 0,999                                    Cero             1          0,999 
las patologías del                                       Uno               0,333 0,611  
sistema estomatognático                    Dos  0,333 0,611  
                      Tres                1          0,999 
 
Pronóstico terapéutico de las   1 0,999                                   Cero               1         0,999 
patologías del sistema                   Uno  0,333 0,611 
estomatognático diagnosticadas                   Dos                1 0,999 
                                       Tres  1       0,999 
 
Plan de tratamiento integral                         1 0,999                                Cero  1               0,999 
para las patologías del sistema                                   Uno   0,666  0,666 
estomatognático diagnosticadas                Dos  1               0,999 
                                                                                            Tres  1      0,999 
EJE PROCEDIMENTAL 
Planificación del    1 0,999                               Cero  0,666 0,666 
procedimiento clínico                                   Uno  1    0,999 
                  Dos  1     0,999 
                  Tres  1               0,999 
 
Explicación del   1 0,999                                Cero  1  0,999 
procedimiento clínico                                    Uno  1    0,999 
              Dos  1    0,999 
                   Tres  1    0,999 
 
Ejecución de    1 0,999                                Cero  1   0,999 
secuencias clínicas                  Uno  0,333 0,611 
                   Dos  1  0,999 
                   Tres  1    0,999 
EJE ACTITUDINAL 
Comportamiento    1 0,999                                      Cero  1 0,999 
ético                   Uno  1 0,999 
                   Dos  1 0,999 
                   Tres  1 0,999 
 
Comunicación   1 0,999                                 Cero  1 0,999 
efectiva                    Uno  1 0,999 
                   Dos  1 0,999 
                   Tres  1 0,999 
 
Responsabilidad   1 0,999              Cero  1 0,999 
                   Uno  1 0,999 
                   Dos  1 0,999 
                   Tres  1 0,999 
 
Regulación y   1 0,999                                 Cero  1 0,999 
normativa clínica                   Uno  1 0,999 
                    Dos  1 0,999 
                   Tres  1 0,999 
 

“Fuente: Elaboración propia.”  RVC: razón de validez de contenido.  CVCic: coeficiente de validez de contenido de cada ítem. 
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4.3 Consistencia Interna. 

Los resultados del análisis de la consistencia interna para cada eje de la rúbrica propuesta, 

en base al cálculo del coeficiente Omega de McDonald y Alfa de Cronbach, se presentan en 

la Tabla 4.3.1, revelando ambos indicadores una confiabilidad buena para los ejes cognitivo 

y procedimental, y una confiablidad cuestionable para el eje actitudinal. La Tabla 4.3.2 

muestra el análisis de capacidad discriminativa para cada una de las dimensiones de la 

rúbrica según el eje al que pertenecen, en donde se observaron correlaciones positivas de 

cada ítem con los demás, con valores que fluctuaron entre 0,139 y 0,714. 

Finalmente, la consistencia interna global de la rúbrica arrojó valores de 0,866 para el 

Omega de McDonald y 0,857 para el Alfa de Cronbach, coincidiendo ambos coeficientes en 

que el instrumento propuesto presenta una consistencia interna buena. 

     EJE PROCEDIMENTAL                                                                                                                                                                     
     Estimación por punto                                                                                                                 0,848                                                   0,847 
     Intervalo de confianza del 95% límite inferior                                                                       0,790                                                   0,777 

     Intervalo de confianza del 95% límite superior                                                                     0,905                                                   0,898 
 
     EJE ACTITUDINAL                                                                                                                                                                     
     Estimación por punto                                                                                                                 0,616                                                   0,612 
     Intervalo de confianza del 95% límite inferior                                                                       0,287                                                   0,447 
     Intervalo de confianza del 95% límite superior                                                                     0,784                                                   0,727 
 

“Fuente: Elaboración propia.” 

 

Tabla 4.3.1. Estadísticos para evaluar la consistencia interna de cada eje de la rúbrica 

propuesta. 

           Estimar 
Omega de    
McDonald 

Alfa de 
Cronbach 

EJE COGNITIVO 
Estimación por punto 

      
     0,880 

      
    0,878 

 

Intervalo de confianza del 95% límite inferior       0,836      0,824  

Intervalo de confianza del 95% límite superior       0,924      0,917  
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 “Fuente: Elaboración propia.” 

 

4.4 Acuerdo Interjueces. 

El resultado del análisis estadístico del acuerdo interjueces, para cada una de las 

dimensiones de la rúbrica de desempeño clínico propuesta, se muestra en la Tabla 4.4.1 en 

base al cálculo del Kappa de Cohen y Alfa de Krippendorff. El resultado del acuerdo 

interjueces para la rúbrica global se obtuvo promediando los coeficientes obtenidos en cada 

dimensión, registrándose valores de 0,503 para el Kappa de Cohen, que indicaría un 

acuerdo interjueces moderado y 0,497 para el Alfa de Krippendorff, revelando un acuerdo 

pobre. 

 
 
 

Tabla 4.3.2. Estadísticos para evaluar la consistencia interna de cada dimensión según 

eje. 

 si se elimina el ítem  

EJE/Dimensión 
Omega de 
McDonald 

Alfa de 
Cronbach 

Correlación del elemento 
con el resto 

EJE COGNITIVO 
Estado sistémico del paciente 

  
0,858 

  
0,856 

  
0,714 

 

Diagnóstico integral  0,853  0,858  0,690  

Pronóstico terapéutico  0,864  0,862  0,644  

Plan de tratamiento integral  0,877  0,872  0,561  

 
EJE PROCEDIEMENTAL 

       

Planificación del procedimiento  0,826  0,826  0,631  

Explicación del procedimiento  0,823  0,819  0,643  

Ejecución de secuencias clínicas  0,821  0,820  0,637  

 
EJE ACTITUDINAL 

       

Comportamiento ético  0,616  0,563  0,324  

Comunicación efectiva  0,571  0,604  0,139  

Responsabilidad  0,605  0,556  0,349  

Regulación y normativa clínica  0,566  0,542  0,414  
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Tabla 4.4.1. Resultado del acuerdo interjueces para cada dimensión de la rúbrica 

propuesta. 

 Intervalo de confianza del 95%  

Dimensión Kappa de Cohen Alfa de Krippendorff  

Estado sistémico del paciente  0,509  0,495    

Diagnóstico integral  0,305  0,302    

Pronóstico terapéutico  0,639  0,640    

Plan de tratamiento integral  0,494  0,488    

Planificación del procedimiento  0,488  0,439    

Explicación del procedimiento  0,601  0,604    

Ejecución de secuencias clínicas  0,507  0,505    

Comportamiento ético  0,683  0,685    

Comunicación efectiva  0,211  0,214    

Responsabilidad  0,543  0,546    

Regulación y normativa clínica  0,553  0,556    

“Fuente: Elaboración propia.”  66 sujetos y 2 calificadores. 
 

 

4.5 Validez de Relación con otras Variables. 

El resultado de correlacionar la calificación obtenida mediante la rúbrica de desempeño 

clínico propuesta con la calificación obtenida en el módulo previo mediante el sistema de 

requisitos se muestra en la Tabla 4.5.1 a través del coeficiente Rho de Spearman y Tau B de 

Kendall, donde se puede observar, en ambos indicadores, correlaciones estadísticamente 

significativas, directas y con tamaño del efecto medio entre ambas variables. Para la 

utilización del coeficiente de correlación de Spearman se realizó primero la verificación de 

supuestos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, la que resultó estadísticamente significativa 

(p=0,033), rechazando así el supuesto de normalidad bivariante. 
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Tabla 4.5.1. Correlación entre las notas obtenidas por el sistema de requisitos y las notas 

obtenidas con la rúbrica de desempeño. 

Variable  Notas sistema               
requisitos 

Notas rúbrica 
desempeño 

1. Notas sistema requisitos  Rho de Spearman  —    

  Valor p  —    

  Tau B de Kendall  —    

  Valor p  —    

2. Notas rúbrica desempeño  Rho de Spearman  0,429  —  

  Valor p  < ,001  —  

  Tau B de Kendall  0,314  —  

  Valor p  < ,001  —  

“Fuente: Elaboración propia.”   
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V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

La aprobación con puntaje máximo de cada una de las dimensiones propuestas para la 

rúbrica de desempeño clínico en el juicio de expertos reveló que estos ítems constituían un 

claro indicador de lo que se deseaba medir. La evaluación individual de cada dimensión 

mediante la RVC determinó que dichas dimensiones eran adecuadas y, por lo tanto, debían 

mantenerse en la versión final de la rúbrica; lo mismo para el análisis complementario 

mediante el CVCic que indicó una validez y concordancia excelente, ratificando la 

pertinencia de conservar las dimensiones propuestas en el instrumento. En contraparte, 

respecto de los indicadores de logro establecidos para cada dimensión, ocho de los cuarenta 

y cuatro indicadores evaluados obtuvieron una puntuación intermedia indicando que, si 

bien la descripción de los indicadores hacía alusión a lo que se deseaba medir, se requería 

de correcciones en su formulación, en donde en base a la RVC y acorde a la interpretación 

propuesta por Davis (38), estos ocho ítems se consideraron como no adecuados por lo que 

no debiesen incluirse en la versión final de la rúbrica; situación similar a lo observado con 

el CVCic que reveló una validez y concordancia deficiente, lo que implica que dichos ítems 

deberían ajustarse, o bien, eliminarse, según lo hayan indicado los(as) jueces expertos(as) 

(39). El resultado global del juicio de expertos, en base al IVC, catalogó a la rúbrica de 

desempeño clínico propuesta como adecuada respecto de su validez de contenido y, 

complementariamente, el resultado del CVCt ratificó una excelente validez y concordancia 

de contenido. No obstante, y pese a estos resultados favorables, se realizaron 
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modificaciones a la rúbrica previo a su aplicación, específicamente en las descripciones de 

los ocho indicadores de logro con resultados no adecuados debido a su validez y 

concordancia deficientes, tomando en cuenta las sugerencias mencionadas por los(as) 

expertos(as) en el apartado de preguntas abiertas del formulario. Estas modificaciones 

tuvieron como finalidad reducir la subjetividad y la superposición de criterios, fortaleciendo 

así la validez de contenido del instrumento. 

Una vez aplicada la Rúbrica de Desempeño Clínico y tabulada la información obtenida, su 

procesamiento estadístico nos permitió valorar la consistencia interna global de la rúbrica, 

como evidencia de confiabilidad, demostrando ser buena según el resultado del análisis del 

Alfa de Cronbach y del Omega de McDonald (40). Este análisis nos reveló una buena 

confiabilidad del instrumento, una certera precisión de medida y sin errores asociados al 

contenido que pudiesen haber afectado nuestra medición del desempeño clínico, en donde 

las dimensiones que se decidieron incluir en la rúbrica y la forma en que se presentaron 

fueron las adecuadas, por cuanto los ítems incorporados apuntaban en una misma 

dirección. En este punto, para la valoración de la consistencia interna, es importante tener 

en cuenta algunas precisiones dependiendo de la finalidad del instrumento de medición. Si 

fue diseñado con fines investigativos o de diagnóstico se puede aceptar una confiablidad de 

0,70 hacia arriba; sin embargo, cuando la medición se está utilizando para la toma de 

decisiones que tengan impacto en la vida de una persona; en nuestro caso, para saber si 

el(la) estudiante adquirió las competencias declaradas en el módulo de Odontología 

Integral del Adulto II y pueda ser promovido(a) al año siguiente de la carrera, la confiabilidad 
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debiese ser igual o superior a 0,90 (41). Bajo este criterio, la rúbrica propuesta no alcanzó 

un nivel de confiabilidad excelente, por lo que la calificación obtenida mediante su 

aplicación debiese utilizarse con cautela en procesos de toma de decisiones sumativas. 

Como la confiabilidad global del instrumento estuvo bajo 0,90, se analizó el impacto de cada 

eje en la confiabilidad de la rúbrica, para sondear si existía algún eje que estuviese 

perjudicando la precisión de medida, básicamente buscando un eje cuyas dimensiones no 

tuviesen relación entre sí y fuese conveniente modificar. En base a lo anterior, se sugiere 

modificar las dimensiones del eje actitudinal por cuanto este eje presentó una confiabilidad 

cuestionable, a diferencia de los ejes cognitivo y procedimental que presentaron una 

confiabilidad buena, siendo necesario reformular cómo se presentan los ítems necesarios 

para evaluar las conductas, valores y disposiciones asociadas al desempeño clínico. La 

dificultad para evaluar el eje actitudinal radica en que estos aspectos se manifiestan de 

forma menos directa que los saberes y habilidades, y que pueden variar en su expresión, 

requiriendo métodos de evaluación de alta especificidad de manera de reducir la 

subjetividad, ya que las actitudes son comportamientos internos que se infieren a través de 

acciones, lo que introduce un grado de subjetividad en su interpretación y valoración. No 

es fácil traducir valores como el comportamiento ético o la responsabilidad en indicadores 

medibles y objetivos, lo que dificulta la creación de instrumentos de evaluación precisos 

para estos indicadores, además de la dificultad para aislar el aspecto actitudinal ya que, en 

un desempeño real, los aspectos actitudinales se entrelazan con los conocimientos y 

habilidades técnicas, dificultando su evaluación de manera independiente. En este 
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contexto, llamó particularmente la atención la menor correlación observada entre las 

dimensiones del eje actitudinal, especialmente la dimensión de “comunicación efectiva” 

que reveló una baja correlación con el resto de las dimensiones de su eje, demostrando no 

tener tanta relación con la medición que se estaba realizando, por lo que se sugiere su 

reformulación y no su eliminación por cuanto ambos están intrínsecamente relacionados 

ya que la comunicación efectiva se relaciona directamente con un mejor desempeño al 

reducir errores, aumentar el rendimiento, fomentar la colaboración y crear un ambiente de 

trabajo positivo (42). En consecuencia, si bien la rúbrica presentó una consistencia interna 

global buena, esta no fue suficiente para el propósito evaluativo para el cual fue diseñada, 

por lo que será necesario analizar en profundidad por qué las dimensiones utilizadas para 

evaluar los diferentes aspectos del desempeño clínico no tuvieron una correlación 

excelente entre sí, llevando a la necesidad de rediseñar el instrumento con elementos que 

midan, de mejor forma, un mismo constructo; lo anterior debido probablemente a que las 

dimensiones que se consideraron para incluir en la rúbrica se establecieron en base a los 

resultados de aprendizaje declarados en el syllabus del módulo, más que desde una 

conceptualización estricta y unificada del desempeño clínico como constructo psicométrico. 

Siguiendo con la evaluación de confiabilidad del instrumento propuesto, ahora apuntamos 

específicamente al acuerdo interjueces para evaluar una posible fuente de error 

proveniente de los calificadores; es decir, de la gente que estaba asignándole puntajes a la 

medición y en nuestro caso, para analizar si los(as) dos docentes que le aplicaron la rúbrica 

de desempeño clínico a un(a) estudiante coincidieron o discreparon en los puntajes que les 
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asignaron a los desempeños clínicos que estaban observando. De acuerdo con la 

interpretación del Kappa de Cohen propuesta por Landis y Koch (43), ninguna de las once 

dimensiones evaluadas alcanzó un acuerdo “casi perfecto”; solo dos dimensiones 

obtuvieron un acuerdo “considerable”, siete un acuerdo “moderado” y dos un acuerdo 

“suficiente”. Considerando que un acuerdo adecuado debiese situarse en la categoría de 

“considerable” o superior, solo las dimensiones de “comportamiento ético” y “pronóstico 

terapéutico” cumplieron con este criterio. Complementariamente se calculó el alfa de 

Krippendorff ya que se considera un estadístico más robusto que el Kappa de Cohen, 

especialmente cuando se tienen pocos datos o cuando hay evaluadores con diferentes 

niveles de experiencia y, acorde a los rangos de interpretación propuestos por Marzy et al. 

(44), ninguna de las once dimensiones evaluadas estuvo dentro de las categorías más altas 

de “acuerdo perfecto” y “acuerdo satisfactorio”, solo una dimensión obtuvo un “acuerdo 

moderado” y las diez dimensiones restantes obtuvieron un “acuerdo pobre”. Para 

Krippendorff, un valor catalogado como “acuerdo satisfactorio” se entendería como un 

valor adecuado para que el ítem evaluado pueda ser utilizado, lo que implica que la 

respuesta de los sujetos al instrumento de medición depende más del desempeño 

observado que de la subjetividad del evaluador. En este caso, el tipo de acuerdo interjueces 

obtenido nos indica que la rúbrica de desempeño clínico propuesta parece ser muy 

subjetiva, porque la medición estuvo muy afectada por los sesgos y las percepciones 

individuales de los evaluadores. Este bajo acuerdo interjueces constituye una limitación 

relevante del estudio y evidencia la necesidad de rediseñar el instrumento, ya que las 
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descripciones de los niveles de logro de varias dimensiones no fueron suficientemente 

claras ni operativas, dificultando una interpretación homogénea entre docentes, afectando 

la precisión y la reproducibilidad de la medición, sugiriendo no utilizar la rúbrica propuesta 

para ninguna evaluación sumativa y/o ninguna medición que tenga repercusiones para la 

vida de la persona que está siendo calificada. Lo anterior se vio acentuado por la falta de un 

mejor proceso de calibración; si bien en este estudio se realizó una sesión metodológica 

demostrativa con una calibración y pilotaje virtual del instrumento, la carencia de una 

práctica repetida y consistente mediante pilotajes con casos reales previo a la aplicación del 

instrumento pudo haber contribuido significativamente a los sesgos observados. 

La tabulación de la información obtenida y su procesamiento estadístico nos permitió 

estimar finalmente el grado de correlación bivariante entre la calificación obtenida con la 

rúbrica de desempeño clínico propuesta y la nota obtenida en el módulo previo mediante 

el sistema de requisitos, de manera de medir qué tan bien la calificación de la rúbrica se 

relacionaba con una calificación reconocida previamente y así, valorar el nivel de 

concordancia entre ambas. Para esta prueba de validez asociada a la relación entre 

variables, se analizaron los datos mediante el coeficiente Rho de Spearman, debido a la 

distribución asimétrica de éstos, ya que la prueba de contraste de Shapiro-Wilk para la 

normalidad bivariante arrojó un resultado estadísticamente significativo, indicativo de una 

distribución no paramétrica de los datos. Bajo estos supuestos, el análisis del coeficiente 

Rho Spearman evidenció una correlación moderada, con tamaño de efecto medio, con una 

relación directa entre ambas calificaciones y estadísticamente significativa. Según lo 
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anterior, se pudo establecer un grado de asociación moderado entre ambas calificaciones, 

lo que implica una relación significativa, pero no perfecta, sugiriendo que ambos sistemas 

tienden a evaluar de forma similar el desempeño de los(as) estudiantes. El tamaño de efecto 

medio se traduce en una medida indicativa de que la relación entre ambas calificaciones 

fue visible y significativa. Además, se estableció una correlación positiva; es decir, directa, 

por lo que, a mayor calificación obtenida con el sistema de requisitos, mayor será la 

calificación que se obtiene con la rúbrica de desempeño clínico propuesta, y viceversa. Al 

analizar la significación, vemos que fue estadísticamente significativa, lo que indica que la 

correlación que se ha establecido es muy probablemente cierta y real, y no debida al azar 

(45 – 47). Complementariamente, el análisis del coeficiente Tau B de Kendall si bien arrojó 

un valor menor que el de Spearman, mantuvo una fuerza de correlación media, con tamaño 

del efecto medio, con una correlación positiva entre ambas calificaciones y 

estadísticamente significativa, lo que ratificó el hecho que ambos factores estarían 

correlacionados y tienden a evaluar de manera similar a los(as) estudiantes, cumpliendo así 

el instrumento propuesto con la prueba de validez de relación; sin embargo, la correlación 

no fue intensa, lo que pudo deberse a los distintos ejes considerados en la rúbrica (45, 46, 

48). Es importante señalar que la explicación de un coeficiente de correlación como medida 

de la intensidad de la relación lineal entre dos variables es puramente matemática y libre 

de cualquier dependencia (49). 

En base a los resultados obtenidos, se concluye que la rúbrica de desempeño clínico 

propuesta como nuevo instrumento de evaluación para el modelo formativo basado en 
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competencias para los estudiantes de Odontología de la Universidad de Talca, en reemplazo 

al actual sistema de evaluación mediante requisitos clínicos, demostró cumplir con los 

criterios de validez requeridos para un instrumento de medición; pero no así, con los 

criterios de confiablidad. De esta forma, confirmamos las hipótesis de que el contenido de 

los ítems de la rúbrica propuesta para valorar el desempeño clínico de estudiantes de 

Odontología de la Universidad de Talca presenta una adecuada validez de contenido, y de 

que existe correlación directa entre las calificaciones obtenidas mediante la rúbrica de 

desempeño clínico propuesta y las calificaciones obtenidas en el módulo previo mediante 

el sistema de requisitos. Por otro lado, rechazamos la hipótesis de que la rúbrica propuesta 

para valorar el desempeño clínico de estudiantes de Odontología de la Universidad de Talca 

presenta una consistencia interna adecuada, tomando en cuenta la finalidad para la cual 

fue diseñado el instrumento de evaluación, junto con rechazar también la hipótesis de que 

la rúbrica de desempeño clínico presenta un acuerdo interjueces adecuado. 

Que un instrumento de evaluación sea válido, pero no confiable implica que mide aquello 

que pretende medir con precisión, pero sus resultados no son consistentes ni reproducibles 

bajo diferentes condiciones. Es decir, podría estar midiendo lo correcto, pero la forma en 

que lo mide es inconsistente o propensa a errores (50). En nuestro caso, la rúbrica de 

desempeño clínico propuesta se plantea como un instrumento de evaluación que podría 

ser preciso para medir el desempeño clínico, pero esa precisión puede ser inconsistente, lo 

que significa que los resultados no son fiables para tomar decisiones o sacar conclusiones; 

sobre todo decisiones que afecten la vida de las personas, por cuanto la calificación 
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obtenida mediante el instrumento de evaluación propuesto determinaría si el(la) 

estudiante es promovido(a) de curso o no. Entonces, tenemos un instrumento válido, pero 

no confiable, que produce resultados precisos, pero no consistentes ni reproducibles, lo que 

puede llevar a errores en la interpretación de los datos, por lo que se hace necesario su 

rediseño previo a cualquier aplicación formal. 

Dentro de las principales limitaciones del estudio se identificó la baja confiabilidad del 

instrumento, en donde los resultados obtenidos evidenciaron que no alcanzó los estándares 

exigidos para su uso en evaluaciones sumativas de alto impacto, sumado además a la 

ausencia de un proceso robusto de calibración de evaluadores, situaciones que restringen 

el uso práctico inmediato del instrumento para la toma de decisiones formales. Otra 

limitación importante estuvo relacionada con la complejidad inherente de evaluar el eje 

actitudinal, que refleja la dificultad metodológica de operacionalizar constructos 

actitudinales en indicadores observables, objetivos y consistentes. Asimismo, se identificó 

como limitación el hecho de que las dimensiones de la rúbrica fueron definidas 

principalmente a partir de los resultados de aprendizaje declarados en el syllabus del 

módulo, más que desde una conceptualización del “desempeño clínico”, donde esta 

decisión curricular pudo haber contribuido a la heterogeneidad del instrumento, afectando 

la consistencia interna global. Finalmente, el estudio se desarrolló con una muestra que no 

fue seleccionada al azar, en un contexto institucional y disciplinar específico, lo que limita 

la representatividad y generalización de los resultados a toda la población, a otras 

instituciones o a otras disciplinas del ámbito de la educación en ciencias de la salud. 
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A partir de estos hallazgos, se proponen como futuras líneas de investigación el rediseño de 

la rúbrica, con especial énfasis en la reformulación de las dimensiones del eje actitudinal y 

en la mejora de la redacción de los niveles de logro; la incorporación de procesos 

sistemáticos de calibración de evaluadores, incluyendo pilotajes con casos clínicos reales y 

sesiones de consenso y análisis de discrepancias; la exploración de métodos 

complementarios para la evaluación del desempeño clínico, como escalas conductuales 

ancladas, evaluaciones multifuente o portafolios reflexivos; el estudio de la estructura del 

instrumento rediseñado mediante técnicas de análisis factorial exploratorio y confirmatorio 

con el objetivo de evaluar empíricamente la coherencia interna del constructo desempeño 

clínico; y la realización de estudios multicéntricos y longitudinales con muestreos 

probabilísticos que permitan evaluar la estabilidad psicométrica del instrumento en 

distintos contextos formativos. 

Finalmente, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que, si bien es posible 

avanzar en el diseño de instrumentos para evaluar el desempeño clínico bajo un modelo 

formativo basado en competencias, la carencia, hasta donde alcanza el conocimiento 

actual, de literatura afín que permita contrastar y discutir directamente los hallazgos 

obtenidos, no solo limita la comparación externa, sino que a la vez subraya el carácter 

pionero de este trabajo y la urgencia de seguir investigando de manera rigurosa en el 

ámbito de la evaluación del desempeño clínico en Odontología. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Formulario para el Juicio de Expertos. 
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Anexo 2. Rúbrica de Desempeño Clínico Propuesta. 
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Anexo 3. Rúbrica de Desempeño Clínico Final. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

Anexo 4. Consentimiento Informado Docentes Participantes. 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

Anexo 5. Consentimiento Informado Estudiantes Participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 



71 

 

 



72 

 


	TABLA DE CONTENIDO
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS

