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Resumen

Objetivo: Validar un cuestionario para establecer las caracteristicas de los estu-
diantes de medicina investigadores en Colombia.

Materiales y Métodos: Estudio de validacién de cuestionario, con analisis de
validez de contenido con el método kappa para concordancia, analisis de fiabilidad
del cuestionario por medio de alfa de Cronbach, y validez de constructo con analisis
factorial utilizando el método de eje principal y rotacién oblicua.

Resultados: Cuestionario con kappa de 0.44 para concordancia moderada. Fiabi-
lidad para las escalas motivacion y cualidades con alfa de Cronbach de 0.92 y 0.66,
consideradas alta y aceptable, respectivamente. Establecimiento de subescalas de
acuerdo al método de rotacion oblicua el cual se adecua mejor a los constructos
tedricos para la escala de cualidades, con alfa de Cronbach alrededor de 0.6.

Conclusiones: Cuestionario para establecer las caracteristicas de los estudiantes
de medicina investigadores, con validez de contenido, de constructo y confiabilidad
interna aceptables.

Palabras clave: Validez de las Pruebas, Reproducibilidad de Resultados, Cuestio-
narios, Estudiantes de Medicina, Investigadores (fuente: DeCS-BIREME).

Development and validation of a questionnaire for medical student
researchers in colombia.

Abstract

Objective: To validate a questionnaire to establish the characteristics of medical
student researchers in Colombia.

This article is available from:
www.archivosdemedicina.com
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Methodology: Questionnaire validation with analysis of content validity by kappa as a measure of agre-
ement, reliability analysis with Cronbach’s alpha and construct validity with factorial methods including
principal axis factoring and oblique rotation.

Results: Questionnaire with kappa of 0.44 for moderate agreement. Reliability of motivation and qualities
scales with Cronbach'’s alpha of 0.92 y 0.66, were considered high and acceptable, respectively. Subscales
according to oblique rotation method were established, which is best suited to the theoretical scale of
qualities with Cronbach’s alpha around 0.6.

Discussion: The questionnaire to establish the characteristics of medical student investigators has content
and construct validity, and acceptable internal reliability.

Key words: Reproducibility of Results, Questionnaires, Medical students, Research Personnel (source:

MeSH, NLM).

Introduccion

La investigacion conlleva a la recopilacion sistematica de da-
tos, analisis e interpretacién de los mismos, para responder
una pregunta o problema de investigacién. En su funciéon de
acelerar los adelantos en materia de salud, la investigacion
basica genera nuevos conocimientos y tecnologias que res-
ponden a los intereses en campos de salud no resueltos, y
la aplicada esta orientada a resolver problemas prioritarios y
evaluar programas e intervenciones [1].

Los médicos y estudiantes de medicina estan continuamente
en contacto con la investigacion. A pesar de esto, en Lati-
noamérica los estudiantes de medicina que ademas de sus
actividades académicas se dedican a la investigacién son una
minoria, actualmente reportandose un déficit de estudiantes
investigadores [2].

Lo mismo sucede con los médicos-cientificos [3] tanto en
Latinoamérica como en paises desarrollados. En Estados
Unidos, en la década de los 80, la proporcion de médicos-
investigadores era de 3.9%; para la década de los 90 esta
proporcion habia disminuido a 2.0%. En 1977, el 40% de los
médicos-investigadores que solicitaba recursos del Instituto
Nacional de Salud (siglas en inglés: NIH) eran mayores de
45 afnos; en 1997 esta proporcion se incrementd al 57% [4].
Adicionalmente, los investigadores clinicos estan envejecien-
do y solo el 8% de los investigadores principales que realizan
ensayos clinicos con patrocinio de la industria son menores
de 40 afos, y menos del 4% de los fondos del NIH en 2001
fueron ganados por investigadores menores de 35 anos [5].
Estos datos indican que mas médicos investigadores estan
terminando sus carreras que los que se estan formando e
iniciandola [6].

En el Reino Unido la situacion es similar, se ha reportado una
reduccién notable en el nimero de clinicos con habilidades
y experiencia en investigacion y en el personal calificado de
clinicos dispuestos y comprometidos con la educacion [6].

Existen muchas razones para explicar este problema, pero lo
mas importante involucra la decision inicial de perseguir o
no una carrera investigativa [4, 7, 8]. Cuando un estudiante
considera la opcién de una profesion como médico-cienti-
fico, este debe sopesar su interés en la investigaciéon con
tres factores: los recursos econémicos, el largo periodo de
entrenamiento, y la incertidumbre del éxito. Estos factores
hacen que muchos desistan de enfocar su carrera hacia la
investigacion [9].

Algunos factores asociados a las falencias en investigacion en
el pregrado son el estimulo de la formacion de profesionales
dedicados a actividades asistenciales y el que los comités de
admisién para especializaciones y postgrados en América La-
tina den prioridad a otros detalles mas que a las publicaciones
o trabajos de investigacion realizados [2].

La competitividad percibida y las demandas académicas de
la carrera de medicina y el bajo salario de un investigador
comparado con quien tiene una practica privada, son otros
aspectos que pueden hacer desistir a los estudiantes de la in-
vestigacion. Otras preocupaciones incluyen que los estudian-
tes pueden trabajar en investigacion simplemente con labores
minimas, sin ningun rol en el disefo de la investigacion o en
el pensamiento critico durante el proceso de la investigacion
[10], el deterioro de las habilidades clinicas debido al tiempo
que se invierte en las actividades investigativas, el manejo
inadecuado de un proyecto [11], la carencia de infraestruc
tura moderna, de apoyo financiero para construir y renovar
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el equipo, la confianza por parte de los sectores productivos
y de servicios y las dificultades de los nuevos investigadores
para plasmar sus trabajos en articulos de investigacion [12],
las cuales terminan limitando la formacién de investigadores.
Por otra parte, cuando se logra sobreponer estas barreras y
se completan trabajos de investigacién sea a través de tesis
de grado o adelantados en clases de investigacion, muchos
son realizados sin la rigurosidad metodoldgica y cientifica
necesaria, resultando en que trabajos que no se publican y
aquellos que podrian ser publicables, acaban guardados en
archivos bibliotecarios.

Existen varios motivos que favorecen la investigacion: La ex-
posicion de los estudiantes a la investigacién sirve para iden-
tificar las futuras carreras, establecer contactos importantes
y asegurar mejores posiciones en los puntajes para ingreso
a residencias [13]. Contar con buenos mentores es un com-
ponente vital para la eficacia de un estudiante investigador
[13]. La integracién de una investigacion con la practica clini-
ca ha sido correlacionada con una alta satisfaccion laboral y
personal con la carrera [14]. La experiencia en investigacion
como estudiante de medicina esta fuertemente asociada con
la continuacién de la actividad investigativa, una vez gradua-
do y en la residencia [15, 16].

Los profesionales que trasladan los hallazgos y el conocimien-
to de ciencias basicas a su aplicabilidad clinica estan en riesgo
de extincion [17] y es necesario protegerlos; si la cantidad
de médicos que realizan investigacion clinica se pierde, se
tardaran décadas para reemplazarlos. El desarrollo de pro-
gramas especializados en entrenar estudiantes de medicina
para la investigacion clinica puede proveer oportunidades
importantes para incrementar el nUmero de investigadores
clinicos [18, 19].

A pesar de los esfuerzos que se llevan a cabo por atraer
estudiantes hacia los grupos de investigacion, es frecuente
que los estudiantes abandonen los grupos cuando la carga
académica aumenta. Existen factores que dificultan o des-
motivan a los estudiantes para continuar su formacién como
investigadores. En América Latina no hay estudios publicados
donde se identifiquen estos factores, sin embargo diversos
autores mencionan la necesidad de fortalecer los medios para
que los estudiantes puedan comenzar tempranamente una
carrera investigativa; flexibilidad curricular [19], apoyo inter-
institucional [20], internado especial, y servicio social obliga-
torio en investigacion [21].

En Colombia, no hay estudios que identifiquen la actividad
investigativa de los estudiantes de medicina ni que propor-
cionen un perfil del estudiante investigador. Por lo anterior
se propuso el desarrollo y validacion de un cuestionario que
abarcara la actividad investigativa de los estudiantes de me-

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License

Vol. 9 No. 1:2
doi: 10.3823/093

ARCHIVOS DE MEDICINA

dicina-investigadores, sus caracteristicas sociodemograficas y
académicas y la identificacion de las barreras, motivaciones y
cualidades del estudiante de medicina-investigador. El estudio
sirve ademas como insumo para futuras investigaciones en
Colombia y Latinoamérica, dados los contextos similares de
los paises de la region.

La validaciéon de un instrumento de este tipo permitird en
futuros estudios, caracterizar al estudiante investigador asi
como identificar las dificultades que enfrentan a la hora de
desarrollar una investigacion.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de validaciéon de cuestionario para esta-
blecer las caracteristicas de los estudiantes de medicina inves-
tigadores, para el cual se realizaron las siguientes fases: (la)
Creacién de un cuestionario basado en la literatura y expe-
riencia de los investigadores, (Ib) prueba piloto del instrumen-
to, (Il) evaluacién y validacion de contenido del cuestionario
por profesionales expertos en investigacién y (lll) aplicaciéon
del cuestionario a una poblacion seleccionada de investiga-
dores en pregrado de medicina para el andlisis estadistico de
validacion de constructo.

En la primera fase (la), se realizd una busqueda de la literatura
relacionada con investigaciéon en el pregrado en medicina
en las principales bases de datos de investigacion médica
tanto en inglés como en espafnol (MedLine, EMBASE, Lilacs y
Scielo) y posterior a esto se procedi6 a establecer las posibles
variables que responderian a la pregunta: ;Cuales son las
caracteristicas de los estudiantes de medicina investigadores
El cuestionario fue construido por los investigadores siguien-
do los pasos propuestos por De Vellis [22]. Inicialmente se
establecié un instrumento de 57 preguntas, las cuales fueron
agrupadas en 8 moédulos, y posterior a la elaboracion inicial,
(Ib) el cuestionario fue sometido a una prueba piloto en 190
estudiantes de medicina de una universidad de Colombia,
para la revision de la formulacion de las preguntas y del len-
guaje utilizado en ellas. Los resultados de este estudio piloto
fueron publicados [23].

En la segunda fase (ll) el instrumento fue evaluado por 3 ex-
pertos en investigacion médica (MD. MSc. y/o PhD.) quienes
reevaluaron los modulos y las variables en estudio con base
en un formato en escala Likert donde valoraban la pertinencia
de cada una de las preguntas en tres categorias: pertinente,
poco pertinente o nada pertinente. Las respuestas dadas por
los evaluadores fueron sometidas a analisis de concordancia
por el método de Kappa propuesto por Fleiss [24], utilizando
Statal1®.
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En la tercera fase (lll) se cre6 un cuestionario con las varia-
bles previamente validadas por los expertos en la platafor-
ma Google-Drive® y para garantizar que la encuesta fuera
diligenciada por estudiantes de medicina investigadores se
utilizaron como criterios de inclusion, el que el estudiante
cursara un semestre mayor al primero y que fuese miembro
activo de una Asociacion Local miembro de la Asociacion de
Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Co-
lombia, ASCEMCOL, este Ultimo criterio se corroboraba con
el acceso del estudiante al cuestionario por medio de las
bases de datos de investigadores del pregrado de medicina
de dicha asociacion.

La encuesta fue autodiligenciada por internet, enviada por
medio de correo electrénico a la base de datos de investi-
gadores de la ASCEMCOL y fue diligenciada de manera vo-
luntaria en un periodo de tiempo programado desde Mayo
a Septiembre de 2009. La muestra se seleccioné de manera
no probabilistica.

Basados en los principios psicométricos que garantizan la cali-
dad de las medidas, para las escalas de Motivacion y Cualida-
des se evalu¢ la fiabilidad de cada una por medio del analisis
del alfa de Cronbach el cual se basa en las covarianzas de los
ftems, la capacidad de discriminacion de los ftems mediante
las frecuencias en las respuestas de cada item y la correla-
cion ftem-total corregida. La validez de constructo se analizé
mediante analisis factorial con el método de eje principal y
rotacion oblicua, finalmente se calculo la consistencia interna
de cada factor identificado por medio del alfa de Cronbach,
mostrando que tan relacionadas o coherentes son las res-
puestas para afirmar que estas miden la misma variable la-
tente. Lo anterior se realizé con el software SPSS versién 17®.

Resultados

Los resultados del estudio son presentados por fases de
acuerdo a lo expresado en la metodologia.

Fase I: Creacion y prueba piloto del cuestionario

Posterior a la revision bibliografica y de acuerdo a la ex-
periencia de los investigadores se formuld un cuestionario
compuesto de 8 modulos y 57 preguntas, los cuales estaban
conformados de la siguiente manera: (1) datos personales
(n=8, 14.04%), (2) influencias en investigacion (n=5, 8.8%),
(3) vinculacion a grupos de investigacion (n=7, 12.3%), (4)
produccion y participacion investigativa (n=10, 17.5%), (5)
actividades extracurriculares (n=9, 15.8%), (6) motivacion a
la actividad investigativa (n=6, 10.5%), (7) relacion investiga-
cion-universidad (n=7, 12.3%) y (8) cualidades investigativas
y futuro profesional (n=5, 8.8%). Las preguntas dentro de
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cada modulo en su mayoria fueron de selecciéon mdltiple, el
maodulo 6 y parte del 8, se miden en escala Likert con opcio-
nes de 1 a 5 en escala ascendente de acuerdo al item eva-
luado. El primero constaba de 7 items en los cuales se mide
la Motivacion del estudiante por la investigacion, basados en
los alicientes mas comunes encontrados en la literatura para
hacer investigacion médica; y el segundo, de 12 items, que
abordan las Cualidades de un investigador.

Posteriormente, se realizé la prueba piloto del instrumento a
20 estudiantes de medicina con lo que se reviso la redaccion
de las preguntas y su claridad en la diagramacién, para su
adecuado diligenciamiento.

Culminada esta fase, el cuestionario fue sometido a la eva-
luacién de investigadores expertos en el drea de investigacion
médica.

Fase II: Evaluacion de expertos y validacion de
contenido

En esta etapa se preservaron los 8 médulos propuestos y
el nimero de preguntas se redujo a 46 (46/57=80.7%), asi:
(1) datos personales (n=10, 21.7%), (2) influencias en inves-
tigacion (n=4, 8.7%), (3) vinculacion a grupos de investiga-
cion (n=2, 4.4%), (4) produccion y participacion investigativa
(n=10, 21.7%), (5) actividades extracurriculares (n=3, 6.5%),
(6) motivacion a la actividad investigativa (n=7, 15.2%), (7)
relacion investigacion-universidad (n=6, 13.04%) y (8) cuali-
dades investigativas y futuro profesional (n=4, 8.7%).

De acuerdo a esto, el médulo 1 aumento en 2 preguntas, el
2 se redujo en 1, el 3 se redujo en 5, el 4 permanecié igual,
el 5 se redujo en 6, el 6 aumento en 1, el 7 se redujo en 1
y el 8 se redujo en una pregunta, para un cambio neto en la
encuesta de 11 (19.3%) preguntas menos.

Las respuestas de los evaluadores clasificando cada pregunta
fueron sometidas a analisis de concordancia, obteniéndose
una concordancia kappa para la opcién de “no pertinente”
de 0,9 (p<0,0001), para la opcion “poco pertinente” de 0,18
(p=0,009) y para la opcion “pertinente” de 0,45 (p<0,0001).
Finalmente, el kappa combinado fue de 0,45 (p<0,0001), in-
dicando una concordancia moderada entre los evaluadores.

Fase lll: Validacion de Constructo

Se encuestaron un total de 100 estudiantes de Medicina de
diferentes universidades publicas y privadas de Colombia, de
ciudades de Cali, Bogota D.C., Medellin, Pereira, Bucaraman-
ga, Cartagena, Armenia, Barranquilla, Ibagué, Neiva, Tunja y
Manizales.

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License
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La poblacion de estudio presentd edades entre los 16 y 31
anos de edad con promedio de 21 afos (Desviacion estandar,
DE, £2.5), el 52% de género masculino, un 96% con estado
civil de solteria, la mayoria (43%) procedian de la ciudad de
Cali, sequido de Pereira (15%), Bucaramanga (11%) y Carta-
gena (8%); con estrato socioeconémico predominante medio
(estrato 3y 4) en un 57%, sequido del alto en un 30% y bajo
en un 13%. Un 79% de los encuestados estudiaba en univer-
sidad publica y el 21% restante en una universidad privada,
y el 51% se encontraba entre los grados (semestres) acadé-
micos del 2 al 6, y el 49% restante en grados del 7 al 12.

Los andlisis de fiabilidad son aplicados a las 2 escalas Likert
del cuestionario propuesto: Motivacion y Cualidades. La
fiabilidad evaluada en las dos escalas mediante el alfa de
Cronbach, en el caso de Motivacion los resultados muestran
una homogeneidad alta en las respuestas (alfa=0.92), mien-
tras que para la escala de Cualidades la homogeneidad fue
aceptable (alfa=0.64).

La capacidad de discriminacién de los items, que indica la
capacidad del item para diferenciar a individuos con puntajes
altos y bajos dentro de la escala, se analizd6 mediante la fre-
cuencia de cada item, es decir los items que tenian opciones
de respuesta con porcentajes superiores al 80% se considera-
ron items poco discriminadores, para la escala de Motivacion
todos los items tuvieron distribuciones muy homogéneas en
sus respuestas y ninguna fue superior al 80%, igualmente en
la escala de Cualidades se cumplié con este criterio.

En el andlisis de la correlacion item-total corregida, se tuvo
en cuenta el item que tuviera valores superiores a 0.3, para
considerarlo un item con alto poder de discriminacion. Para
la escala de Motivacion todos fueron superiores (ver Tabla 1),
mientras que en la escala de Cualidades solo los items 1, 6,
7,8, 9y 11 cumplieron con este criterio, la correlacion mas
baja la presenté el item 3. (ver Tabla 2)

Tabla 1. Andlisis de Fiabilidad de items en la escala Motivacion.

item

Prestigio y reconocimiento 1 0.641
Publicaciones 2 0.801
Asistencia a eventos 3 0.831
Ingreso a especialidades 4 0.810
Establecer contactos 5 0.827
Estar actualizado 6 0.768
Conocer gente 7 0.646
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Ademas se tuvo en cuenta el andlisis del alfa de Cronbach en
ausencia de cada uno de los items que conforman la escala
para conocer qué tan importantes eran estos en la consis-
tencia interna, los items que aumentaran el alfa general en
SuU ausencia se considerarian como ftems que no muestran
una buena correlacion con el resto para medir la variable
latente. Para la escala de Motivacion solo al retirar el item 1
se aumento el alfa general de la escala en 0.003 (ver Tabla
1). En la escala de Cualidades, al eliminar el item 3 aumenté
el alfa en 0.025, para obtener finalmente un alfa general de
0.66 (ver Tabla 2).

De acuerdo a los analisis anteriores se debe considerar elimi-
nar los items que no presenten una buena correlacion en la
escala, pero para esto debe ser tenido en cuenta el punto de
vista del experto si es pertinente o no que el item conforme
la escala; para la escala de Cualidades se decidio eliminar el
ftem 3.

Una vez evaluada la correlacion entre items de cada escala
para determinar qué tan relacionados se encuentran se debe
analizar si realmente miden lo que deben medir, o que va-
riables latentes estan midiendo, esto por medio de la validez
de constructo utilizando el método eje principal y la rotacion
oblicua. Para la escala de Motivacion se escogieron dos fac-
tores que explican el 79.5% de la varianza, para escoger los
ftems por factor se tuvo en cuenta por item la carga factorial
maés alta, de esta forma todos los items quedaron agrupados
en el primer factor.

En la escala Cualidades al realizar el andlisis factorial se es-
cogieron cuatro factores los cuales explican el 66% de la
varianza (Tabla 4). Los factores quedaron conformados de
la siguiente forma: en el factor 1 quedan los items 1, 6, 7,
8, 9y 11, en el factor 2 los ftems 2, 3y 5, en el factor 3 el
ftem 10 y en el factor 4 el ftem 4. De acuerdo a esta estruc-
tura se decidio realizar la rotacion oblicua al método de eje

o de Cronbach si el item
es eliminado

Cuadrado de la
correlacion multiple

0.523 0.923
0.734 0.906
0.719 0.903
0.698 0.905
0.732 0.904
0.636 0.910
0.554 0.922
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Tabla 2. Andlisis de Fiabilidad de items en la escala Cualidades.

ftem Cor:relaci()n tot_al del Cuadl:a!do dg I:';l ade Cronl:_)ac_h si el

item corregido correlacion multiple Item es eliminado
Comprometido 1 0.320 0.377 0.619
Correcto 2 0.126 0.350 0.644
Desocupado 3 0.059 0.191 0.668
Emotivo 4 0.225 0.286 0.641
Etico 5 0.162 0.257 0.640
Imaginativo 6 0.352 0.474 0.609
Innovador 7 0.473 0.473 0.587
Inteligente 8 0.472 0.440 0.601
Persistente 9 0.440 0.335 0.593
Riguroso 10 0.214 0.213 0.638
Sociable 1" 0.441 0.415 0.588
Trabajador 12 0.259 0.353 0.629

Tabla 3. Andlisis factorial de los items de la escala principal, ya que los constructos obtenidos no fueron légicos

Motivacion. de acuerdo a la teoria establecida. En la rotacion los cuatro
factores explican el 66% de la varianza total, estos quedaron
) Factor conformados asi: los items 1, 7, 8, 9y 11 en el factor 1, el
Item 1 2 factor 2 los items 5y 6, en el factor 3 los items 3y 10 y en
1 0.683 0.296 el cuarto factor los ftems 2 y 4. De esta forma se le asignan
nombres a cada uno, ya que se obtiene una estructura légica
2 0.853 -0.300 de subescalas dentro del constructo Cualidades; en el primer
3 0.861 0.033 factor se identifican las cualidades de una persona intelec-
4 0.843 -0.113 tual, en el segundo factor los de una persona creativa, en el
5 0.861 0.142 tercero de alguien emocional y finalmente en el cuarto, de
6 0.798 0.067 alguien moral.
7 0.723 0.482

Finalmente, para cada subescala identificada por medio del

analisis factorial se calculd la consistencia interna por medio

Tabla 4. Método de eje principal para los items de la escala  del alfa de Cronbach, todos mostraron una consistencia su-

Cualidades. perior a 0.6, la més alta fue el factor 1 que identifican las
cualidades de una persona intelectual (ver Tabla 6).

. Factores
Item
1 2 3 4 . ..
y e Discusion
2 0.545 ) ) » ) ) ) ) ’
s e La investigacion es el pilar de la ciencia, sin ella no habrian
i adelantos, ni tecnologias, ni protocolos para el manejo de

4 Lol cada enfermedad, ni se tendria informacion sobre los factores
5 -0.548 de riesgo en salud, y por tanto se hace parte importante de
6 0.610 las bases de la medicina.
7 0.692
) 0.531 Estd documentado que los mejores profesionales clinicos son
9 0.299 tambiéq investigadorgs [16, 21], puesto que la practica clihica
10 0.628 proporciona el espacio donde surgen los problemas objeto
» 0.464 : de investigacion y su identificacion y posterior resolucion per-
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Tabla 5. Método de eje principal con rotaciéon oblicua para
los items de la escala Cualidades.

ftem Factores
1 2 3 4
1 0.499
2 0.609
3 0.498
4 0.717
5 -0.921
6 -0.658
7 0.569
8 0.420
9 0.407
10 0.864
1 0.620

Tabla 6. Andlisis de Fiabilidad de las subescalas en la escala
de Cualidades.

Factor item o de Cronbach
_Factor 1. 1,7,8,9 11 0.66
(inteligencia)

Factor 2
(creatividad) 5,6 0.75

Factpr 3 3,10 06
(emociones)

factor 4 (moralidad) 2,4 0.63

miten a quien propone, un estrecho contacto con el avance
del conocimiento y estar a la vanguardia en las discusiones
cientificas [16].

Dada la tendencia a la disminucion del numero de investiga-
dores en el mundo [3, 4], es imperativo que las universidades
y organizaciones cientificas identifiquen estudiantes investi-
gadores, apoyen los aportes que hacen durante su formacion
y cuando han egresado [17], y que implementen estrategias
gue promuevan continuar su formacién como futuros profe-
sionales investigadores en el drea biomédica para el avance
de la ciencia y el desarrollo de los paises.

Es indispensable la identificacién y caracterizacion de esta
subpoblacion de estudiantes de medicina y asi dilucidar sus
caracteristicas y orientar politicas de apoyo para su desarrollo
como investigadores de manera temprana; para ello se re-
quiere de instrumentos validados, para garantizar resultados
confiables [7].
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Al validar una escala, se pretende alcanzar validez interna y
externa. En la primera se cuentan con tres tipos de evidencia
para su determinacion: la validez de contenido, de constructo
y de criterio [6]. En este estudio, el cuestionario fue sometido
a la validez de contenido y de constructo, obteniéndose una
escala con indicadores de concordancia y confiabilidad eleva-
dos y por lo tanto un instrumento valido para la aproximacion
a los estudiantes de medicina investigadores.

En cuanto a la validez de contenido, la concordancia entre las
respuestas de los expertos evidencio el adecuado desempefio
del cuestionario y formulaciéon de las preguntas. Para el ana-
lisis de fiabilidad, el alfa de Cronbach mostré una adecuada
aproximacion a los constructos planteados en las dos esca-
las del cuestionario, y la validez de constructo abordada con
analisis factorial con el método del eje principal y de rotacion
oblicua, mostro un comportamiento de mejor estructura de
los items con el segundo método, permitiendo establecer
subescalas con un alfa de aceptaciéon sustancial.

No se evalud la validez de criterio [25] dado que los investi-
gadores no encontraron otro cuestionario para caracterizar
a los estudiantes de medicina investigadores con el cual se
puedan hacer comparaciones para establecer este indicador.

Las limitaciones del presente estudio incluyen la falta de una
aproximacion a la validez de criterio y el muestreo realizado,
y aunque no afectan en gran medida los resultados, permiten
reconocer que son requeridos estudios comparativos entre
nuevos cuestionarios y que identifiquen los factores diferen-
ciales de los estudiantes de medicina y los estudiantes de
medicina investigadores.

Con esta investigacion se presenta el desarrollo y validacién
de un cuestionario con indicadores que sustentan una ade-
cuada validez, para la caracterizacion de los estudiantes de
medicina investigadores en Colombia, el cual sirve de insumo
para investigaciones futuras en el contexto colombiano y que
podria ser extrapolado a otros paises.
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