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RESUMEN 

Antecedentes: La hematuria es un hallazgo clínico frecuente y puede corresponder a etiologías que van 

desde procesos inflamatorios y litiásicos hasta enfermedades neoplásicas. La urotomografía computada 

(UROTC) constituye una herramienta relevante para la evaluación de las vías urinarias; su interpretación 

requiere que los médicos residentes de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica integren competencias 

cognitivas, procedimentales y actitudinales. En este contexto, la evaluación de dichas competencias 

requiere instrumentos objetivos y estandarizados. Objetivo: Diseñar y validar una rúbrica para evaluar 

las competencias diagnósticas en la etiología de hematuria mediante imágenes de UROTC. Material y 

métodos: Estudio observacional, analítico, prospectivo, proyectivo y unicéntrico, realizado en el Centro 

de Investigación, Educación y Formación Docente en Puebla. La construcción del instrumento se 

sustentó en revisión documental y entrevistas semiestructuradas con expertos. La validez cualitativa de 

contenido se realizó mediante método Delphi con seis médicos radiólogos y tres expertos 

metodológicos, en tres rondas. Posteriormente se determinó la validez cuantitativa mediante el índice 

de validez de contenido de Lawshe (IVCLw) y la confiabilidad mediante concordancia interobservador 

con Kappa de Fleiss, utilizando un caso control y ocho evaluadores. Resultados: Se realizó la validez 

de contenido de Lawshe por dimensión y global, la rúbrica quedó integrada por ocho evakuadores: 

valoración inicial del estudio, comunicación efectiva, conocimiento del estudio, elección de protocolo, 

adquisición de imagen, procesamiento de imágenes, identificación de hallazgos e interpretación del 

estudio. El IVCLw global fue de 0.97; por dimensión osciló entre 0.96 y 1.00. La concordancia 

interobservador mediante Kappa de Fleiss fue de 0.70, con error estándar de 0.02 e intervalo de 

confianza de 95% de 0.66 a 0.74, correspondiente a un acuerdo sustancial. Conclusión: La rúbrica 

diseñada mostró adecuada validez de contenido y confiabilidad interobservador, por lo que constituye 

una herramienta estandarizada para la evaluación de competencias diagnósticas en la interpretación de 

UROTC en médicos residentes de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica. 

 

Palabras clave: rúbrica, competencias diagnósticas, urotomografía computada, hematuria, validez de 

contenido 
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Design and Validation of a Rubric to Evaluate Diagnostic Competencies in 

the Etiology of Hematuria by UROTC Imaging 

 

ABSTRACT 

Background: Hematuria is a frequent clinical finding and may result from inflammatory, lithiasic, or 

neoplastic conditions. Computed tomography urography (CTU) is an important imaging tool for 

evaluating the urinary tract; its interpretation requires residents in Diagnostic and Therapeutic Imaging 

to integrate cognitive, procedural, and attitudinal competencies. Objective assessment therefore requires 

standardized and validated instruments. Objective: To design and validate a rubric for assessing 

diagnostic competencies in the etiology of hematuria using CT urography imaging. Materials and 

methods: An observational, analytical, prospective, projective, single-center study was conducted at the 

Center for Educational Research and Teacher Training in Puebla. Instrument construction was based on 

a literature review and semi-structured interviews with experts. Qualitative content validity was assessed 

using a Delphi process involving six radiologists and three methodological experts in three rounds. 

Quantitative content validity was subsequently assessed using the Lawshe content validity index, and 

inter-rater reliability was determined with Fleiss’ kappa using a control case and eight evaluators. 

Results: The final rubric comprised eight dimensions: initial study assessment, effective 

communication, knowledge of the study, protocol selection, image acquisition, image processing, 

identification of findings, and study interpretation. The global Lawshe content validity index was 0.97, 

ranging from 0.96 to 1.00 across dimensions. Inter-rater reliability yielded a Fleiss’ kappa of 0.70, with 

a standard error of 0.02 and a 95% confidence interval of 0.66–0.74, indicating substantial agreement. 

Conclusion: The proposed rubric demonstrated adequate content validity and inter-rater reliability and 

may serve as a standardized tool for assessing diagnostic competencies in CT urography interpretation 

among Diagnostic and Therapeutic Imaging residents. 

 

Keywords: rubric, diagnostic competencies, computed tomography urography, hematuria, content 

validity 
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INTRODUCCIÓN 

La hematuria constituye un signo clínico de importancia en la práctica médica, debido a que puede ser 

la manifestación inicial de enfermedades de diversa gravedad. En la tesis se señala que las enfermedades 

renales representan una carga relevante de morbimortalidad en México y que la hematuria puede 

relacionarse con etiologías urológicas, nefrológicas, hematológicas, farmacológicas, fisiológicas e 

idiopáticas. Entre las causas urológicas se encuentran las infecciones, la litiasis, el traumatismo y las 

neoplasias del aparato urinario. 

El abordaje diagnóstico requiere integrar la información clínica con los estudios de imagen. La ecografía 

posee ventajas relacionadas con su disponibilidad, bajo costo e inocuidad; sin embargo, la tomografía 

computada permite una valoración anatómica más amplia y una adecuada caracterización de lesiones 

renales, ureterales y vesicales. En el estudio de la hematuria, la UROTC permite analizar de manera 

sistemática las estructuras del tracto urinario mediante diferentes fases de adquisición y reconstrucciones 

multiplanares. 

La adquisición e interpretación de una UROTC exige conocimientos de anatomía, protocolos de 

adquisición, medios de contraste, procesamiento de imágenes y reconocimiento de hallazgos 

patológicos. Además, el desempeño del radiólogo requiere competencias transversales como 

comunicación, ética, profesionalismo, investigación, administración y pedagogía. El modelo de 

competencias CanMEDS plantea al médico como experto, comunicador, colaborador, líder, promotor 

de la salud, académico y profesional. 

En los programas de formación médica, los residentes desarrollan sus habilidades de manera progresiva 

bajo supervisión. Sin embargo, la evaluación de competencias puede depender de la percepción del 

docente cuando no se dispone de instrumentos objetivos. Las rúbricas permiten descomponer una 

competencia compleja en criterios observables, niveles de logro y descriptores, favoreciendo una 

evaluación transparente y formativa. 

La validez de contenido puede abordarse cualitativamente mediante juicio de expertos y 

cuantitativamente mediante indicadores como la razón de validez de contenido y el índice de validez de 

contenido. El modelo de Lawshe permite valorar la proporción de expertos que consideran esencial cada 
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elemento del instrumento; la confiabilidad interobservador, por su parte, permite determinar el grado de 

acuerdo entre diferentes evaluadores. 

Ante la ausencia de un instrumento específico para valorar de forma estandarizada la competencia 

diagnóstica de residentes en la interpretación de UROTC orientada a la etiología de la hematuria, se 

planteó la necesidad de diseñar y validar una rúbrica. El objetivo del presente estudio fue diseñar y 

validar una rúbrica para evaluar las competencias diagnósticas en la etiología de hematuria por imágenes 

de UROTC. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, analítico, prospectivo, proyectivo y unicéntrico en el Centro de 

Investigación, Educación y Formación Docente (CIEFD) en Puebla, posterior a la autorización del 

protocolo por el Comité de Investigación 2104. La población de expertos estuvo conformada por seis 

médicos especialistas en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica certificados por el Consejo Mexicano 

de Radiología e Imagen, con más de cinco años de experiencia, y tres médicos con formación de maestría 

o doctorado en educación o investigación en ciencias de la salud y experiencia docente. 

La selección de expertos fue por conveniencia. Se incluyeron especialistas con experiencia en 

interpretación de UROTC y expertos metodológicos; se excluyeron especialistas no certificados o que 

no aceptaran participar. Se eliminaron aquellos participantes que no completaran al menos 80% de los 

ítems durante las rondas de evaluación. La muestra de jueceo estuvo integrada por nueve participantes. 

La construcción del instrumento se realizó mediante investigación documental sobre la etiología de la 

hematuria, auxiliares diagnósticos por imagen, técnicas de tomografía computada y normatividad 

aplicable. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con radiólogos expertos para identificar los 

elementos considerados esenciales en la ejecución e interpretación de una UROTC. A partir de esta 

información se construyeron y agruparon los ítems en ocho dimensiones. 

Las dimensiones iniciales fueron: valoración inicial del estudio, comunicación efectiva, conocimiento 

del estudio, preparación del equipo para la adquisición de imágenes, adquisición de imagen y ejecución 

de fases del estudio de UROTC, procesamiento de imágenes, identificación de hallazgos e interpretación 

del estudio. Durante el proceso de validación, la dimensión relacionada con la preparación y elección 

del protocolo se consolidó como elección de protocolo de estudio. 
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La rúbrica se estructuró con niveles de ejecución basados en el modelo de Dreyfus: experto, competente, 

principiante avanzado y novato. La validación cualitativa se realizó mediante tres rondas Delphi, en las 

que los expertos valoraron pertinencia, claridad y lenguaje adecuado y realizaron observaciones sobre 

redacción, distribución, criterios y contenido. Posteriormente, la versión final fue sometida a valoración 

cuantitativa mediante el índice de validez de contenido de Lawshe. 

Para la determinación del IVCLw, los expertos asignaron puntajes a los ítems de acuerdo con su 

apreciación. Se calculó el índice por dimensión y global. La confiabilidad se determinó mediante 

concordancia interobservador, aplicando la rúbrica a un caso control por ocho evaluadores 

independientes y utilizando Kappa de Fleiss. Se reportaron el valor de kappa, error estándar e intervalo 

de confianza de 95%. 

El estudio contempló los principios de confidencialidad, privacidad, respeto a la dignidad y protección 

de los participantes, de acuerdo con la Declaración de Helsinki y el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud descritos en el protocolo. 

RESULTADOS 

La construcción de la rúbrica se desarrolló en tres fases. En la primera se realizó la búsqueda 

bibliográfica y la consulta con expertos para definir los elementos esenciales del desempeño diagnóstico 

en UROTC. Como resultado se establecieron ocho dimensiones de evaluación. En la segunda fase se 

realizó la validación de contenido mediante el método Delphi. La primera ronda generó ajustes de 

ortografía y redacción, incorporación de aspectos relacionados con el medio de contraste, modificación 

de la formulación de preguntas y adición de criterios para valorar fases contrastadas tardías. En la 

segunda ronda se modificó la distribución de la rúbrica, se utilizaron verbos de la Taxonomía de Bloom 

para graduar los criterios y se precisó la terminología relacionada con planos y reconstrucciones. En la 

tercera ronda se obtuvo la aprobación del 100% de los evaluadores para la versión final. 

La versión final quedó integrada por las siguientes dimensiones: valoración inicial del estudio; 

comunicación efectiva; conocimiento del estudio; elección de protocolo de estudio; adquisición de 

imagen; procesamiento de imágenes; identificación de hallazgos; e interpretación del estudio. Estas 

dimensiones abarcan componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales del desempeño del 

médico residente. 
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Cuadro. -1 propuestas para rubrica de evaluación de UROTC. 
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Tabla 1. Índice de validez de contenido de Lawshe por dimensión. 

Dimensión Pertinencia Claridad Lenguaje 

adecuado 

Promedio 

IVCLw 

Valoración 

inicial del estudio 

0.98 0.96 1.00 0.98 

Comunicación 

efectiva 

1.00 0.98 1.00 0.99 

Conocimiento del 

estudio 

1.00 1.00 1.00 1.00 

Elección de 

protocolo de 

estudio 

1.00 0.94 1.00 0.98 

Adquisición de 

imagen 

1.00 0.98 1.00 0.99 

Procesamiento 

de imágenes 

1.00 0.92 1.00 0.97 

Identificación de 

hallazgos 

1.00 0.95 1.00 0.98 

Interpretación 

del estudio 

1.00 0.93 0.96 0.96 

Global — — — 0.97 

El IVCLw global de la rúbrica fue de 0.97. Por ítem, 73.9% presentó un IVCLw de 1.00, 25% de 0.90 y 1.02% de 0.85. Estos 

resultados respaldaron la validez de contenido de la rúbrica tanto de manera global como por dimensión. 

 

Tabla 2. Confiabilidad mediante Kappa de Fleiss. 

Estadístico Resultado 

Kappa de Fleiss 0.70 

Error estándar 0.02 

IC 95% inferior 0.66 

IC 95% superior 0.74 

P <0.001 

Interpretación Acuerdo sustancial 

En la tercera fase se evaluó la confiabilidad mediante un caso control y ocho evaluadores independientes. Se obtuvo un Kappa 

de Fleiss de 0.70, con error estándar de 0.02 e intervalo de confianza de 95% de 0.66 a 0.74 (p<0.001), resultado compatible 

con un acuerdo sustancial entre los observadores. 

 

 

DISCUSIÓN 

El estudio nos permitió desarrolló una rúbrica específica para evaluar competencias diagnósticas 

relacionadas con la etiología de hematuria mediante UROTC. La necesidad de este instrumento deriva 

de la complejidad de integrar conocimientos anatómicos, técnicos y diagnósticos con habilidades 

procedimentales y actitudes profesionales. La estructura final de ocho dimensiones permite valorar el 

desempeño desde la preparación inicial del estudio hasta la integración de los hallazgos y la 

interpretación diagnóstica. 
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El proceso Delphi permitió incorporar la experiencia de médicos radiólogos y expertos metodológicos 

y realizar modificaciones sucesivas hasta alcanzar consenso. Este procedimiento coincide con otros 

estudios de diseño y validación de instrumentos, en los que el juicio de expertos constituye una estrategia 

para establecer la pertinencia y claridad de los componentes de una herramienta de evaluación. 

El IVCLw global de 0.97 representa una elevada validez de contenido. El resultado fue superior al 

reportado en algunos instrumentos utilizados en otras áreas educativas y clínicas y se encuentra en 

concordancia con la literatura citada en la tesis, donde diferentes rúbricas han mostrado valores 

adecuados de validez mediante V de Aiken, índices de validez de contenido u otras estrategias. No 

obstante, el valor debe interpretarse dentro del contexto del número y características de los expertos 

participantes. 

La confiabilidad interobservador mediante Kappa de Fleiss fue de 0.70, considerado un acuerdo 

sustancial. Este resultado es comparable con el obtenido por Fernández et al. para una rúbrica de 

competencia diagnóstica de trombosis venosa profunda por ultrasonido Doppler, que alcanzó un Kappa 

de Fleiss de 0.63. La concordancia observada en el presente estudio respalda la posibilidad de utilizar la 

rúbrica de manera estandarizada, reduciendo la dependencia exclusiva de la percepción individual del 

evaluador. 

La inclusión de dimensiones como comunicación efectiva y aspectos éticos y profesionales constituye 

una fortaleza, debido a que el desempeño de un médico radiólogo no se limita a reconocer hallazgos en 

imágenes. El modelo CanMEDS enfatiza que el especialista debe integrar competencias de 

comunicación, colaboración, liderazgo, profesionalismo, actividad académica y promoción de la salud. 

En este sentido, la rúbrica puede aportar información más amplia sobre el desempeño del residente. 

Una limitación importante es que la validación de confiabilidad se realizó con un caso control y ocho 

evaluadores, por lo que son necesarios estudios posteriores con mayor número de casos, residentes y 

escenarios clínicos. Asimismo, aunque la validez de contenido fue adecuada, la tesis plantea como una 

segunda fase la evaluación de la validación interna. Por ello, los resultados actuales sustentan la validez 

de contenido y la confiabilidad interobservador, pero no permiten establecer por sí mismos todas las 

propiedades psicométricas del instrumento. 
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La aplicación continua de la rúbrica podría facilitar la identificación del nivel de desempeño del médico 

residente y orientar la retroalimentación docente. Además, su utilización estandarizada puede contribuir 

a documentar progresión de competencias, detectar áreas de oportunidad y fortalecer la calidad del 

proceso de formación en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica. 

CONCLUSIONES 

Se diseñó una rúbrica para evaluar las competencias diagnósticas en la etiología de hematuria por 

imágenes de UROTC, estructurada en ocho dimensiones que abarcan aspectos conceptuales, 

procedimentales y actitudinales. El diseño de un instrumento para la evaluación de las competencias 

diagnósticas en la etiología de hematuria por imágenes de UROTC es válido y confiable. La rúbrica 

puede ser aplicada de forma continua en las áreas donde se forman recursos humanos para la salud con 

especialidad en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica, ya que constituye una herramienta 

estandarizada, válida y confiable, permitiendo una evaluación objetiva y en una segunda fase de estudio 

realizar la validación interna. 

La validación cualitativa mediante tres rondas Delphi permitió alcanzar consenso entre los expertos y 

obtener una versión final aprobada por el 100% de los evaluadores. La validez de contenido cuantitativa 

fue adecuada, con un IVCLw global de 0.97 y valores por dimensión de 0.96 a 1.00. 

La confiabilidad interobservador mostró un Kappa de Fleiss de 0.70, con IC95% de 0.66 a 0.74, 

correspondiente a un acuerdo sustancial. En conjunto, estos resultados respaldan que la rúbrica es válida 

y confiable para su utilización en la evaluación de médicos residentes de Imagenología Diagnóstica y 

Terapéutica. Se recomienda continuar con estudios de validación interna y aplicación en diferentes 

niveles de formación y escenarios clínicos. 
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