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RESUMEN

Antecedentes: La hematuria es un hallazgo clinico frecuente y puede corresponder a etiologias que van
desde procesos inflamatorios y litiasicos hasta enfermedades neoplasicas. La urotomografia computada
(UROTC) constituye una herramienta relevante para la evaluacion de las vias urinarias; su interpretacion
requiere que los médicos residentes de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica integren competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales. En este contexto, la evaluacion de dichas competencias
requiere instrumentos objetivos y estandarizados. Objetivo: Disefar y validar una rubrica para evaluar
las competencias diagnosticas en la etiologia de hematuria mediante imagenes de UROTC. Material y
métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, proyectivo y unicéntrico, realizado en el Centro
de Investigacion, Educacion y Formacion Docente en Puebla. La construccion del instrumento se
sustento en revision documental y entrevistas semiestructuradas con expertos. La validez cualitativa de
contenido se realizd mediante método Delphi con seis médicos radidlogos y tres expertos
metodoldgicos, en tres rondas. Posteriormente se determind la validez cuantitativa mediante el indice
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 realizo la validez
de contenido de Lawshe por dimension y global, la ribrica quedd integrada por ocho evakuadores:
valoracion inicial del estudio, comunicacion efectiva, conocimiento del estudio, eleccion de protocolo,
adquisicion de imagen, procesamiento de imagenes, identificacion de hallazgos e interpretacion del
estudio. El IVCLw global fue de 0.97; por dimension oscilé entre 0.96 y 1.00. La concordancia
interobservador mediante Kappa de Fleiss fue de 0.70, con error estandar de 0.02 e intervalo de
confianza de 95% de 0.66 a 0.74, correspondiente a un acuerdo sustancial. Conclusion: La ribrica
disenada mostr6 adecuada validez de contenido y confiabilidad interobservador, por lo que constituye
una herramienta estandarizada para la evaluacion de competencias diagndsticas en la interpretacion de
UROTC en médicos residentes de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

Palabras clave: ribrica, competencias diagnoésticas, urotomografia computada, hematuria, validez de
contenido




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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INTRODUCCION

La hematuria constituye un signo clinico de importancia en la practica médica, debido a que puede ser
la manifestacion inicial de enfermedades de diversa gravedad. En la tesis se sefiala que las enfermedades
renales representan una carga relevante de morbimortalidad en México y que la hematuria puede
relacionarse con etiologias urologicas, nefrologicas, hematoldgicas, farmacologicas, fisiologicas e
idiopaticas. Entre las causas urologicas se encuentran las infecciones, la litiasis, el traumatismo y las
neoplasias del aparato urinario.

El abordaje diagnostico requiere integrar la informacion clinica con los estudios de imagen. La ecografia
posee ventajas relacionadas con su disponibilidad, bajo costo e inocuidad; sin embargo, la tomografia
computada permite una valoracién anatdmica mas amplia y una adecuada caracterizacion de lesiones
renales, ureterales y vesicales. En el estudio de la hematuria, la UROTC permite analizar de manera
sistematica las estructuras del tracto urinario mediante diferentes fases de adquisicion y reconstrucciones
multiplanares.

La adquisicion e interpretacion de una UROTC exige conocimientos de anatomia, protocolos de
adquisicion, medios de contraste, procesamiento de imagenes y reconocimiento de hallazgos
patologicos. Ademads, el desempefio del radidlogo requiere competencias transversales como
comunicacion, ética, profesionalismo, investigacion, administracion y pedagogia. El modelo de
competencias CanMEDS plantea al médico como experto, comunicador, colaborador, lider, promotor
de la salud, académico y profesional.

En los programas de formacion médica, los residentes desarrollan sus habilidades de manera progresiva
bajo supervision. Sin embargo, la evaluacion de competencias puede depender de la percepcion del
docente cuando no se dispone de instrumentos objetivos. Las ribricas permiten descomponer una
competencia compleja en criterios observables, niveles de logro y descriptores, favoreciendo una
evaluacion transparente y formativa.

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

cuantitativamente mediante indicadores como la razon de validez de contenido y el indice de validez de

contenido. El modelo de Lawshe permite valorar la proporcion de expertos que consideran esencial cada




elemento del instrumento; la confiabilidad interobservador, por su parte, permite determinar el grado de
acuerdo entre diferentes evaluadores.

Ante la ausencia de un instrumento especifico para valorar de forma estandarizada la competencia
diagnostica de residentes en la interpretacion de UROTC orientada a la etiologia de la hematuria, se
planted la necesidad de disefar y validar una rabrica. El objetivo del presente estudio fue disefiar y
validar una ribrica para evaluar las competencias diagnosticas en la etiologia de hematuria por imagenes
de UROTC.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo, proyectivo y unicéntrico en el Centro de
Investigacion, Educacion y Formacion Docente (CIEFD) en Puebla, posterior a la autorizacion del
protocolo por el Comité de Investigacion 2104. La poblacion de expertos estuvo conformada por seis
médicos especialistas en Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica certificados por el Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen, con mas de cinco afios de experiencia, y tres médicos con formacion de maestria
o doctorado en educacion o investigacion en ciencias de la salud y experiencia docente.

La seleccion de expertos fue por conveniencia. Se incluyeron especialistas con experiencia en
interpretacion de UROTC y expertos metodologicos; se excluyeron especialistas no certificados o que
no aceptaran participar. Se eliminaron aquellos participantes que no completaran al menos 80% de los
items durante las rondas de evaluacion. La muestra de jueceo estuvo integrada por nueve participantes.
La construccion del instrumento se realizé mediante investigacion documental sobre la etiologia de la
hematuria, auxiliares diagnosticos por imagen, técnicas de tomografia computada y normatividad
aplicable. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con radidlogos expertos para identificar los
elementos considerados esenciales en la ejecucion e interpretacion de una UROTC. A partir de esta
informacion se construyeron y agruparon los items en ocho dimensiones.

Las dimensiones iniciales fueron: valoracion inicial del estudio, comunicacion efectiva, conocimiento
del estudio, preparacion del equipo para la adquisicion de imagenes, adquisicion de imagen y ejecucion
de fases del estudio de UROTC, procesamiento de imagenes, identificacion de hallazgos e interpretacion

del estudio. Durante el proceso de validacion, la dimension relacionada con la preparacion y eleccion

del protocolo se consolidd como eleccion de protocolo de estudio.




La rabrica se estructurd con niveles de ejecucion basados en el modelo de Dreyfus: experto, competente,
principiante avanzado y novato. La validacion cualitativa se realiz6 mediante tres rondas Delphi, en las
que los expertos valoraron pertinencia, claridad y lenguaje adecuado y realizaron observaciones sobre
redaccion, distribucion, criterios y contenido. Posteriormente, la version final fue sometida a valoracion
cuantitativa mediante el indice de validez de contenido de Lawshe.

Para la determinacion del IVCLw, los expertos asignaron puntajes a los items de acuerdo con su
apreciacion. Se calculd el indice por dimension y global. La confiabilidad se determiné mediante
concordancia interobservador, aplicando la ribrica a un caso control por ocho evaluadores
independientes y utilizando Kappa de Fleiss. Se reportaron el valor de kappa, error estandar e intervalo
de confianza de 95%.

El estudio contempld los principios de confidencialidad, privacidad, respeto a la dignidad y proteccion
de los participantes, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud descritos en el protocolo.

RESULTADOS

La construccion de la rubrica se desarrolld en tres fases. En la primera se realizo la busqueda
bibliografica y la consulta con expertos para definir los elementos esenciales del desempefio diagnostico
en UROTC. Como resultado se establecieron ocho dimensiones de evaluacion. En la segunda fase se
realizé la validacion de contenido mediante el método Delphi. La primera ronda gener6 ajustes de
ortografia y redaccion, incorporacion de aspectos relacionados con el medio de contraste, modificacion
de la formulacion de preguntas y adicion de criterios para valorar fases contrastadas tardias. En la
segunda ronda se modifico la distribucion de la riibrica, se utilizaron verbos de la Taxonomia de Bloom
para graduar los criterios y se preciso la terminologia relacionada con planos y reconstrucciones. En la
tercera ronda se obtuvo la aprobacion del 100% de los evaluadores para la version final.

La version final quedd integrada por las siguientes dimensiones: valoracion inicial del estudio;
comunicacion efectiva; conocimiento del estudio; eleccion de protocolo de estudio; adquisicion de
imagen; procesamiento de imagenes; identificacion de hallazgos; e interpretacion del estudio. Estas

dimensiones abarcan componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales del desempefio del

médico residente.




uadro. -1

Valoracion inicial del estudio

propuestas

Integracidn de los datos
personales del paciente,
antecedentes y consentimiento
informado como parte del
expediente clinico.

Secretaria de Salud. Nomma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

Expediente Clinico. Ciudad de México,
México: Diario Oficial de la Federacion.
20124

Comunicacion efectiva

Profesionalismo médico, como
competencia transversal para
establecer comunicacion con el
equipo médico multidisciplinario
y con el paciente

Palacio F. Los derechos de los pacientes:
algunas reflexiones desde la atencion
primaria. Rev Calidad asistencial: 6rgano
de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial 2005; 20:311-317
https://doi.org/10.1016/s1134-2
82x(05)70771-5. 41

Conocimiento del estudio

Contar con el conocimiento
basico de anatomia reno
vesical, asi como anatomia
imagenoldgica. Medios de
contraste y protocolo UROTC.

Pedrosa SC, Casanova R. Diagndstico
por Imagen, Compendio de Radiologia
Clinica. 14°ed. McGraw-Hill, 2001.2

Preparacion del equipo para
la adquisicion de imagenes.

Establecer el protocolo a
utilizar, asi como las fases
necesarias con el medio de
contraste.

Delgado MJ, Brugger J, Alegre DA,
Nersesyan NN, Bosca RA, Salvador GJ.
Urografia por tomografia computarizada:
utilidad en el diagndstico de la patologia
ureteral. Seram (Internet) 2018;2(1).18

Adquisicion de imagen y
ejecucion de fases del
estudio de UROTC

Ser capaces de determinar una
adecuada calidad de las
imagenes adquiridas y de ser
necesario la extension de las
mismas.

Delgado MJ, Brugger J, Alegre DA,
Nersesyan NN, Bosca RA, Salvador GJ.
Urografia por tomografia computarizada:
utilidad en el diagndstico de la patologia
ureteral. Seram (Internet) 2018;2(1).16

Procesamiento de imagenes

Realizar un analisis de las
imagenes en los equipos de
computo adecuado, realizando
las reconstrucciones necesarias
para su valoracion.

Delgado MJ, Brugger J, Alegre DA,
Nersesyan NN, Bosca RA, Salvador GJ.
Urografia por tomografia computarizada:
utilidad en el diagnéstico de la patologia
ureteral. Seram (Internet) 2018;2(1).'%

Identificacion de hallazgos

Conocer las patologias
principales que causan
hematuria de origen no litiasico
y caracterizarla en cada una de
las fases del protocolo de
UROTC

Pedrosa SC, Casanova R. Diagnostico
por Imagen, compendio de radiologia
clinica. 14°ed. McGraw-Hill, 2001.3

Interpretacion del estudio

Ser capaz de integrar los
hallazgos para dar los
diagnosticos principales y
asociados.

Pedrosa SC, Casanova R. Diagnostico
por Imagen, compendio de radiologia
clinica. 14°ed. McGraw-Hill, 2001.5

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 1. Indice de validez de contenido de Lawshe por dimension.

Dimension Pertinencia Claridad Lenguaje Promedio
adecuado IVCLw

Valoracion 0.98 0.96 1.00 0.98

inicial del estudio

Comunicacion 1.00 0.98 1.00 0.99

efectiva

Conocimiento del 1.00 1.00 1.00 1.00

estudio

Elecciéon de 1.00 0.94 1.00 0.98

protocolo de

estudio

Adquisicion de 1.00 0.98 1.00 0.99

imagen

Procesamiento 1.00 0.92 1.00 0.97

de imagenes

Identificacion de 1.00 0.95 1.00 0.98

hallazgos

Interpretacion 1.00 0.93 0.96 0.96

del estudio

Global — — — 0.97

El IVCLw global de la rubrica fue de 0.97. Por item, 73.9% presentd un IVCLw de 1.00, 25% de 0.90 y 1.02% de 0.85. Estos
resultados respaldaron la validez de contenido de la rubrica tanto de manera global como por dimension.

Tabla 2. Confiabilidad mediante Kappa de Fleiss.
Estadistico Resultado

Kappa de Fleiss 0.70

Error estandar 0.02

IC 95% inferior 0.66

IC 95% superior 0.74

P <0.001
Interpretacion Acuerdo sustancial

En la tercera fase se evalu6 la confiabilidad mediante un caso control y ocho evaluadores independientes. Se obtuvo un Kappa
de Fleiss de 0.70, con error estandar 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.

DISCUSION

El estudio nos permitid desarrolld una rubrica especifica para evaluar competencias diagndsticas
relacionadas con la etiologia de hematuria mediante UROTC. La necesidad de este instrumento deriva
de la complejidad de integrar conocimientos anatdomicos, técnicos y diagnosticos con habilidades
procedimentales y actitudes profesionales. La estructura final de ocho dimensiones permite valorar el

desempefio desde la preparacion inicial del estudio hasta la integracion de los hallazgos y la

interpretacion diagnostica.




El proceso Delphi permitié incorporar la experiencia de médicos radidlogos y expertos metodologicos
y realizar modificaciones sucesivas hasta alcanzar consenso. Este procedimiento coincide con otros
estudios de disefio y validacion 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 evaluacion.

El IVCLw global de 0.97 representa una elevada validez de contenido. El resultado fue superior al
reportado en algunos instrumentos utilizados en otras areas educativas y clinicas y se encuentra en
concordancia con la literatura citada en la tesis, donde diferentes rubricas han mostrado valores
adecuados de validez mediante V de Aiken, indices de validez de contenido u otras estrategias. No
obstante, el valor debe interpretarse dentro del contexto del nimero y caracteristicas 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 Fernandez et al. para una rabrica de
competencia diagnostica de trombosis venosa profunda por ultrasonido Doppler, que alcanz6 un Kappa
de Fleiss de 0.63. La concordancia observada en el presente estudio respalda la posibilidad de utilizar la
rubrica de manera estandarizada, reduciendo la dependencia exclusiva de la percepcion individual del
evaluador.

La inclusion de dimensiones como comunicacion efectiva y aspectos éticos y profesionales constituye
una fortaleza, debido a que el desempefio de un médico radidlogo no se limita a reconocer hallazgos en
imagenes. El modelo CanMEDS enfatiza que el especialista debe integrar competencias de
comunicacion, colaboracion, liderazgo, profesionalismo, actividad académica y promocién de la salud.
En este sentido, la rubrica puede aportar informacion més amplia sobre el desempefio del residente.
Una limitacidén importante es que la validacion de confiabilidad se realizo con un caso control y ocho
evaluadores, por lo que son necesarios estudios posteriores con mayor nimero de casos, residentes y
escenarios clinicos. Asimismo, aunque la validez de contenido fue adecuada, la tesis plantea como una
segunda fase la evaluacion de la validacion interna. Por ello, los resultados actuales sustentan la validez

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

propiedades psicométricas del instrumento.




La aplicacion continua de la riibrica podria facilitar la identificacion del nivel de desempefio del médico
residente y orientar la retroalimentacion docente. Ademas, su utilizacion estandarizada puede contribuir
a documentar progresion de competencias, detectar areas de oportunidad y fortalecer la calidad del
proceso de formacion en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

CONCLUSIONES

Se disefié una rubrica para evaluar las competencias diagnosticas en la etiologia de hematuria por
imagenes de UROTC, estructurada en ocho dimensiones que abarcan aspectos conceptuales,
procedimentales y actitudinales. El disefio de un instrumento para la evaluacion de las competencias
diagnosticas en la etiologia de hematuria por imagenes de UROTC es valido y confiable. La rabrica
puede ser aplicada de forma continua en las areas donde se forman recursos humanos para la salud con
especialidad en Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica, ya que constituye una herramienta
estandarizada, valida y confiable, permitiendo una evaluacion objetiva y en una segunda fase de estudio
realizar la validacion interna.

La validacion cualitativa mediante tres rondas Delphi permitié alcanzar consenso entre los expertos y
obtener una version 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 dimension de 0.96 a 1.00.

La confiabilidad interobservador mostré un Kappa de Fleiss de 0.70, con 1C95% de 0.66 a 0.74,
correspondiente a un acuerdo sustancial. En conjunto, estos resultados respaldan que la rabrica es valida
y confiable para su utilizacion en la evaluacion de médicos residentes de Imagenologia Diagndstica y
Terapéutica. Se recomienda continuar con estudios de validacion interna y aplicacion en diferentes
niveles de formacion y escenarios clinicos.
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