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Resumen.

Antecedentes: El bajo rendimiento académico es una problematica significativa en los programas
de medicina que afecta la trayectoria formativa y el bienestar estudiantil. Este fenomeno resulta de
la interacciéon compleja entre factores intrinsecos (cognitivos y emocionales) y extrinsecos
(contextuales y sociales). Sin embargo, persiste una carencia de instrumentos validados que evaltien
de forma integral esta multiplicidad de factores en el contexto mexicano. La identificacién
sistematica de estos factores es esencial para disefiar intervenciones preventivas efectivas. Objetivo:
Disenar y validar un instrumento para identificar y evaluar de manera sistematica los factores
intrinsecos y extrinsecos que influyen en el rendimiento académico de estudiantes de medicina.
Método: Estudio instrumental con disefio secuencial exploratorio. Fase I: revision de literatura en
seis bases de datos especializadas, 57 entrevistas exploratorias con analisis de discurso, y
construccion preliminar. Fase II: dos pruebas piloto (n1=33, n2=45) y dos rondas de validacion por
juicio de expertos (5 y 6 expertos respectivamente). Se empled el Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC) como medida de confiabilidad. Resultados: La primera ronda de validacion de
los 42 items preliminares obtuvo un CVC total de 0.902. Tras incorporar las recomendaciones de los
expertos, la version final de 38 items alcanzé un CVC total de 0.974, superando los criterios de
aceptacion internacionales. El instrumento final integra cuatro dimensiones que operacionalizan los
factores clave: (1) caracteristicas sociodemograficas y antecedentes académicos; (2) metacognicion y
autorregulacion; (3) emociones académicas y red de apoyo; y (4) habitos de suefio y salud mental.
Conclusiones: Se generd un instrumento validado, confiable e integral que operacionaliza los
factores intrinsecos (metacognicién, regulacion emocional, salud mental) y extrinsecos
(antecedentes académicos, contexto socioeconomico, red de apoyo) determinantes del rendimiento
académico en estudiantes de medicina mexicanos. Esta herramienta facilita la identificacién
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temprana de riesgo académico y fundamenta el disefio de intervenciones educativas
contextualizadas y personalizadas.

Palabras clave: Rendimiento académico, factores intrinsecos-extrinsecos, estudiantes de medicina,
validacion de instrumentos.

Abstract.

Background: Low academic performance is a significant problem in medical programs that affects
students' academic trajectories and well-being. This phenomenon results from the complex
interaction between intrinsic factors (cognitive and emotional) and extrinsic factors (contextual and
social). However, there remains a lack of validated instruments that comprehensively assess this
multiplicity of factors in the Mexican context. The systematic identification of these factors is
essential for designing effective preventive interventions. Objective To design and validate an
instrument to systematically identify and assess the intrinsic and extrinsic factors that influence
academic performance in medical students. Method: An instrumental study with an exploratory
sequential design was conducted. Phase I: literature review in six specialized databases, 57
exploratory interviews with discourse analysis, and preliminary instrument development. Phase II:
two pilot tests (n1=33, n2=45) and two rounds of expert judgment validation (5 and 6 experts
respectively). The Content Validity Coefficient (CVC) was used as a measure of
reliability.Results: The first round of validation of the 42 preliminary items obtained a total CVC of
0.902. After incorporating expert recommendations, the final 38-item version achieved a total CVC
of 0.974, exceeding international acceptance criteria. The final instrument integrates four
dimensions that operationalize the key factors: (1) sociodemographic characteristics and academic
background; (2) metacognition and self-regulation; (3) academic emotions and support networks;
and (4) sleep habits and mental health. Conclusion: A validated, reliable, and comprehensive
instrument was developed that operationalizes the intrinsic factors (metacognition, emotional
regulation, mental health) and extrinsic factors (academic background, socioeconomic context,
support networks) that determine academic performance in Mexican medical students. This tool
facilitates early identification of academic risk and provides a foundation for designing
contextualized and personalized educational interventions.

Keywords: Academic performance, intrinsic-extrinsic factors, medical students, instrument
validation.

1. Introduccion

El desempefio académico puede entenderse como el conjunto de acciones que realiza el
estudiante para alcanzar sus metas académicas (1). El rendimiento académico adopta tanto
dimensiones cuantitativas como cualitativas, reflejadas en el perfil de habilidades, conocimientos,
actitudes y valores desarrollados al final del proceso de ensehanza-aprendizaje (2). En educacién
médica, el rendimiento académico constituye un indicador clave del éxito formativo y de la
eficiencia institucional, y cobra especial relevancia si se considera que, aunque las licenciaturas en
medicina presentan tasas de desercién relativamente menores en comparacion con otras disciplinas,
cada estudiante que abandona representa una pérdida significativa de recursos institucionales,
capital humano y oportunidades para la atencién sanitaria futura (3-4). La literatura nacional
reciente documenta de manera consistente que las carreras de medicina y ciencias de la salud
muestran las menores tasas de abandono escolar frente a otras licenciaturas; por ejemplo, la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) reporta tasas de
abandono que oscilan entre el 5% y el 17% (4-6). Estas cifras contrastan de forma notable con las
estimaciones generales para la educacidn superior en México, donde la desercién puede acercarse al
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40%, de acuerdo con reportes analizados en investigaciones educativas recientes (7). Ademas, se ha
sefialado que un rendimiento académico bajo constituye un factor que contribuye de manera
significativa al deseo de abandono escolar, y hasta 11% de los estudiantes han referido este aspecto
como condicionante (3).

El rendimiento académico es un fendmeno multifactorial, influido por una compleja
interaccion de factores intrinsecos del estudiante, como su salud mental, motivaciéon y habitos de
estudio, que han demostrado relacionarse de manera significativa con el rendimiento académico (8-
10); y factores extrinsecos, que abarcan desde el apoyo familiar y el entorno socioeconémico, hasta
la calidad de la docencia y el ambiente educativo (10-14). En la educacién médica, los factores
asociados al fracaso académico incluyen la falta de planificacién adecuada y autorregulacion,
problemas psicologicos y de personalidad, factores sociodemograficos, problemas cognitivos,
desmotivacion, baja autoeficacia, ambiente de aprendizaje deficiente y estrategias de ensefianza
inapropiadas (15-16). Investigaciones recientes y especializadas en educaciéon médica han revelado
que el estrés académico presenta prevalencias alarmantes; hasta un 69.62% de estudiantes de
medicina presenta estrés severo, 26.80% estrés moderado y 3.58% estrés leve. La sobrecarga de
trabajo y la presion constante en la formacion médica pueden propiciar la aparicion de
sintomatologia mental, como el sindrome de burnout que presenta una incidencia del 33% al 55%,
asi como depresion y ansiedad. Esto afecta directamente la capacidad de aprendizaje y el
rendimiento académico de los estudiantes (17-23).

Sin embargo, esta tendencia nacional favorable no es uniforme en todas las instituciones. La
investigacion realizada por Reyes Seanez et al. (24) con estudiantes de medicina de la Facultad de
Medicina y Ciencias Biomédicas (FMyCB) de la Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH)
identifica una situacion institucional especifica que requiere atencion: observaron que hasta un 50%
de los estudiantes de primer semestre no logran inscribirse como alumnos regulares en el segundo
semestre, debido a que decidieron no continuar con sus estudios por voluntad propia, por quedar
fuera del sistema escolar al reprobar tres o mas materias, o por cursar nuevamente las materias
reprobadas. Los autores sefialan que la asignatura de Anatomia Humana refleja esta problematica
de manera critica, con una tasa de reprobacion del 61% en el primer semestre. Aunque este dato
representa una situacidon atipica comparada con los promedios nacionales reportados en otras
facultades de medicina mexicanas (4-6), evidencia la existencia de contextos institucionales
particulares donde la problematica del bajo rendimiento académico y el rezago estudiantil
adquieren especial relevancia. Esta situacion impacta negativamente en la trayectoria académica y
la integracion universitaria del estudiante, condicionando sus oportunidades futuras, como la
eleccién de sedes para el internado de pregrado y el acceso a plazas de especialidad.

A pesar de la evidencia en torno a esta problematica, se identifica una carencia de
instrumentos que permitan un analisis integral y contextualizado de este fendmeno. Si bien existen
instrumentos validados a nivel internacional para medir de forma aislada constructos como la
motivacion, el estrés o las estrategias de aprendizaje, las investigaciones reportan las limitaciones de
estos enfoques parciales de manera consistente (25-27). Esta brecha es particularmente evidente en
paises de ingresos medios y bajos como lo es México. En este contexto, Barteit et al. (28) han
reportado que la mayoria de los estudios de e-learning para educacion médica han utilizado
instrumentos personalizados y no validados, resultando en baja comparabilidad y wvalidez
deficiente. Esto resalta la necesidad de un instrumento holistico, disefiado y validado para la
poblacién estudiantil de medicina en el contexto mexicano. Incluso en contextos donde las tasas de
desercion en medicina son relativamente bajas comparadas con otras disciplinas, cada estudiante
que abandona la carrera representa no solo una pérdida de recursos institucionales invertidos en su
formacion, sino también la reduccion del capital humano disponible para atender las necesidades
de salud de la poblacion. En el contexto mexicano, caracterizado por heterogeneidad institucional
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donde coexisten programas con indicadores favorables (4-6) y otros que enfrentan desafios
especificos relacionados con el rendimiento académico (24), el desarrollo de instrumentos
diagndsticos holisticos y contextualizados adquiere relevancia estratégica tanto para la prevencion
como para la intervencién oportuna. México enfrenta una realidad compleja en la formacion
médica, con un crecimiento explosivo en el nimero de escuelas de medicina que ha pasado de
pocas instituciones a mas de 160 programas educativos en las ultimas décadas. Esta expansion ha
generado preocupaciones sobre la calidad educativa, especialmente considerando que solo el 50%
de las escuelas de medicina del pais cuenta con acreditacion por parte del Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM) (29-30).

En este contexto de heterogeneidad y variabilidad institucional, la identificacion temprana de
factores de riesgo mediante instrumentos especializados permite implementar estrategias de apoyo
antes de que el estudiante considere el abandono, maximizando asi las tasas de retencién y éxito
académico. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue disefiar y validar un instrumento para
identificar y evaluar de manera sistemdtica los factores intrinsecos (personales) y extrinsecos
(contextuales) que influyen en el rendimiento académico de estudiantes de medicina en el contexto
mexicano.

2. Métodos

La investigacion se desarrolld en las instalaciones de la Facultad de Medicina y Ciencias
Biomédicas de la Universidad Autéonoma de Chihuahua (FMyCB de la UACH).

2.1 Diserio del Estudio

La investigacion fue instrumental con disefio secuencial exploratorio. Se dividi6 en dos fases:

2.2 Fase I: Exploracion Cualitativa y Construccion Preliminar, consistidé en revision de literatura en
bases de datos especializadas (PubMed, Scopus, Scielo, Web of Science, Elsevier y Dialnet) realizada
entre enero y julio de 2024, utilizando términos relacionados con rendimiento académico, factores
intrinsecos/extrinsecos y estudiantes de medicina. El proceso metodoldgico integrod técnicas
cualitativas del analisis del discurso (AD) con métodos cuantitativos de validacion psicométrica,
reconociendo el discurso estudiantil como practica de acciéon social vinculada a condiciones
institucionales especificas (31-33). Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra se conformo por dos grupos de estudiantes del semestre selectivo inscritos en el "Seminario
de habilidades para la vida" durante el periodo agosto-diciembre de 2024: el primer grupo consto
de 22 estudiantes y el segundo de 35 estudiantes. A ambos grupos se les aplicaron dos cuestionarios
ad hoc para realizar la exploracion contextual. El tamafio muestral de estas entrevistas exploratorias
(n=22 y n=35) se determiné siguiendo principios de investigacion cualitativa, donde el criterio de
suficiencia se basa en la saturacion tedrica de categorias emergentes mediante analisis del discurso,
mas que en representatividad estadistica, conforme a los principios metodoldgicos establecidos
para estudios de factibilidad (34). Las respuestas proporcionadas en los cuestionarios se trataron
como unidades discursivas representativas de construcciones sociales de la experiencia educativa.
Se aplicaron estrategias especificas del AD: analisis de multivocalidad, contenido léxico y
dimensiones contextuales, siguiendo el principio de "vigilancia analitica" para identificar categorias
emergentes (31). Mediante sintesis interpretativa de hallazgos bibliograficos y analisis discursivo, se
desarrollé una version inicial de 49 items abiertos organizados en cinco dimensiones.

2.3 Fase 11: Pruebas Piloto, validacion de contenido y Ajustes.

2.3.1 Primera prueba piloto. Se aplicé el instrumento preliminar en formato fisico a 33 estudiantes de
primer semestre mediante muestreo no probabilistico. Los participantes tenian una edad promedio
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de 20.12 afos; aproximadamente una tercera parte eran hombres, una tercera parte provenian de
otras ciudades (foraneos que se mudaron a Chihuahua para estudiar), 18.18% dependian al menos
parcialmente de miembros de su familia para costear sus gastos escolares, 39.39% trabajaba al
menos de forma ocasional, y 78.79% habia obtenido un promedio de calificaciones igual o superior
a 85 al egresar de preparatoria. El tamafio muestral de 33 estudiantes cumple con las
recomendaciones metodologicas contemporaneas que sugieren entre 30 y 50 participantes para
estudios piloto destinados a evaluar claridad, comprensibilidad y tiempos de aplicacion de
instrumentos (34-36), excediendo ampliamente los minimos establecidos en la literatura reciente
(12-30 participantes) (37-39). Esta prueba piloto permitio detectar elementos redundantes,
preguntas de dificil comprension y optimizar el tiempo de resolucién del instrumento, reduciendo
el tiempo promedio de 54 minutos a una duracién mas manejable. Con base en estos hallazgos, se
realizaron modificaciones al instrumento que resultaron en una version refinada de 42 items
(reducida de los 49 items iniciales).

2.3.2. Validacién de Contenido por Juicio de Expertos. Primera ronda de evaluacién: se conformé un panel
de cinco jueces expertos seleccionados por criterios especificos de experiencia en docencia,
investigacién, educacion, psiquiatria y neurociencias aplicadas al contexto educativo (tabla 1). Este
panel cumple con los criterios metodoldgicos actualizados establecidos en la literatura especializada
reciente, que recomienda entre 3 y 10 expertos, siendo 5-7 el rango optimo para validacién de
contenido de instrumentos de investigacion (40-43). Un panel de este tamafio proporciona suficiente
control sobre el acuerdo por azar mientras mantiene eficiencia en el proceso de validacién, ya que
incrementos superiores a 10 expertos no aportan diferencias significativas (40). Ademas, la seleccion
de un nimero impar de jueces minimiza la probabilidad de empates en las evaluaciones, facilitando
la formacién de consenso (44). Cada experto evaluod los 42 items utilizando cuatro escalas tipo
Likert (1-4), donde 1 indicaba valoracion nula, 2 baja, 3 media y 4 alta, conforme a los criterios
metodoldgicos de Escobar Pérez y Cuervo Martinez (45) y Carrera Farran et al. (46). Los aspectos
evaluados fueron:

¢ (Claridad: Evaluacién sintactica y semantica para garantizar comprension directa.

*  Coherencia: Congruencia légica entre items del conjunto.

¢ Pertinencia: Capacidad para capturar experiencias relevantes del contexto estudiado.

¢ Univocidad: Formulacién inequivoca que evite ambigiiedades interpretativas.

2.3.3 Anidlisis cuantitativo y cualitativo de la primera ronda de evaluacion. Se calculd el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) segin Hernandez Nieto (47), empleando una macro en Microsoft
Excel disefiada por Maldonado Suérez y Santoyo Telles (48). E1 CVC mide el grado de acuerdo o
concordancia entre expertos respecto a la validez de contenido de un instrumento de medicién. Su
calculo se realiza en cinco etapas: (1) obtener la media aritmética de las puntuaciones otorgadas por
los expertos al item (univocidad, claridad, coherencia y pertinencia) mediante Mx =
Y (calificaciones)/#Jueces; (2) calcular el CVCi dividiendo la media entre el valor maximo de la
escala, es decir puntuacién maxima posible en la escala (por ejemplo, 4 si usa escala 1-4 o 5 si usa
escala 1-5), entonces el valor maximo alcanzable seria de 16 en este caso porque se esta usando
cuatro criterios con una puntuacién maxima posible de cuatro. (CVCi = Mx/Vmax); (3) estimar la
probabilidad de error mediante Pei = (1/Vmax)"#Jueces; (4) corregir el CVCi restando el error para
obtener el coeficiente final del item (CVCc = CVCi - Pei); y (5) promediar todos los CVCc para
obtener el coeficiente total del instrumento (CVCt =X CVCc/n). Hernandez Nieto (47) sugiere como
criterios de aceptacion CVCic > 0.80 para items individuales y CVCt > 0.90 para el instrumento
global. En la revisién cualitativa de las observaciones y sugerencias por parte de jueces expertos, se
identificaron problemas especificos que requirieron eliminacion de 4 items, resultando un
instrumento con 38 items.
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2.4 Segunda ronda de validacion. Un nuevo panel independiente de seis jueces expertos (tabla 2)
evalud el instrumento refinado de 38 items. Esta composicion supera el minimo recomendado de 5
expertos y se encuentra dentro del rango dptimo establecido en estudios recientes de validacion de
instrumentos en educaciéon médica, lo que fortalece la robustez de la validacién de contenido
(43,49). El uso de un panel independiente en la segunda ronda minimiza sesgos de validacién y
proporciona una evaluaciéon imparcial del instrumento refinado, siguiendo las mejores practicas
metodologicas en investigacion instrumental contemporanea (41-42).

2.4.1. Andlisis cuantitativo y cualitativo de la segunda ronda de evaluacion. Se calculo el Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) de la manera mencionada anteriormente para la evaluacién hecha por
los seis jueces expertos. La revision cualitativa de las observaciones y sugerencias por parte de
jueces expertos, de las cuales no fue necesario modificar el nimero de items ni la estructura
fundamental de ninguno. Segunda prueba piloto: Se aplicoé el instrumento refinado mediante
Google Forms a 45 estudiantes de primer semestre con edad promedio de 19.78 afios. La
composicién demografica fue la siguiente: 64.44% mujeres y 35.56% hombres; aproximadamente
una tercera parte provenian de otras ciudades (foraneos), 8.89% dependian solo parcialmente de sus
padres para costear gastos, 20% trabajaba al menos ocasionalmente, 95.56% tenia padres con al
menos educacion de preparatoria, y 77.78% habia obtenido un promedio de calificaciones igual o
superior a 8.5 al egresar de preparatoria. El tamafio muestral de 45 estudiantes se ubica en el limite
superior del rango Optimo recomendado por la literatura metodoldgica reciente (30-50
participantes) (34-36), permitiendo obtener evidencia sdlida sobre la comprensibilidad,
aceptabilidad y funcionamiento del instrumento en su version final de 38 items. Este tamafo supera
ampliamente el minimo de 30 participantes sugerido para evaluar confiabilidad de cuestionarios
considerando tasas de no respuesta (38), confirmando un tiempo de resolucion aceptable de 37
minutos y la obtencion de respuestas pertinentes que proporcionaron la informacién esperada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de formacion del primer grupo de expertos.

Categoria Descripcion Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 2 40

Femenino 3 60

L. . Maestria 2 40

Grado maximo de estudios Doctorado 3 0
0 1 20

Experiencia profesional en 1-10 2 40
investigacion (afios) 10-20 0 0

>20 2 40

1-10 2 40
Numero de articulos publicados 11-20 0 0
>20 3 60

Numero de capitulos de libros 12 > 0
publicados 54 ! 20

5-6 1 20

0 4 80
. . : 1-5 0 0
Numero de libros publicados 610 0 0
11-15 1 20

Experiencia profesional en docencia St > 100
No 0 0
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de formacion del segundo grupo de expertos.

Categoria Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Sexo Masculino 5 83.3
Femenino 1 16.7
. . Maestria 0 0.0
Grado maximo de estudios Doctorado p 100.0
0 0 0.0
Experiencia profesional en investigacion 1-10 3 50.0
(afos) 10-20 3 50.0
>20 0 0.0
1-10 2 33.3
Numero de articulos publicados 11-20 2 33.3
>20 2 33.3
1-10 3 50.0
Numero de capitulos de libros publicados 11-20 1 16.7
>20 2 33.3
0 1 16.7
. . . 1-3 3 50.0
Numero de libros publicados w: 1 167
7-9 1 16.7
Si 6 100.0
Experiencia profesional en docencia
No 0 0.0

3. Resultados

3.1 Fase I: Exploracion Cualitativa y Construccion Preliminar

La primera fase exploratoria incluyé 22 estudiantes del semestre selectivo, con predominio
femenino (68.2%), un promedio de edad de 19.3 afios, asi como una segunda muestra de 35
estudiantes (14 participantes previos y 21 nuevos), manteniendo una distribucién similar por
género (62.9% femenino) y promedio de edad (19.8 afios).

3.2. Andlisis del Discurso y Construccion del Instrumento Preliminar

El analisis del discurso de las respuestas exploratorias y la revisién bibliografica resultaron en
un instrumento preliminar de 49 items estructurados en cinco dimensiones: (1) Caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes académicos (6 items), (2) Metacognicion (9 items), (3) Emociones
académicas subdividida en gestiéon emocional y red de apoyo (19 items), (4) Sentimientos,
pensamientos y salud mental (7 items), y (5) Habitos e higiene del suefio (8 items).

3.3 Fase II. Pruebas Piloto, validacion de contenido y Ajustes. Primera prueba piloto

La primera prueba piloto, con 33 estudiantes, identifico elementos redundantes y preguntas de
dificil comprension, ademas de un tiempo promedio de resoluciéon del instrumento de 54 minutos,
lo que llevd a la eliminacion de 7 items. Este proceso de optimizacion estructural resulté en un
instrumento refinado de 42 items con mayor pertinencia contextual y enfoque poblacional
especifico.

3.3.1 Primera Ronda de Validacién de Contenido por Juicio de Expertos

El primer panel de cinco jueces expertos evalu6 el instrumento refinado de 42 items como se
muestra en la tabla 3. Los resultados revelaron un CVCt global de 0.902, donde 23 items obtuvieron
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CVCic 2 0.90 (Tabla 4), 14 items CVCic > 0.80, y cinco items requirieron modificaciones por CVCic <
0.80.

3.3.2 Revision cualitativa

Mediante la revisién de las observaciones de los 42 items evaluados por los cinco jueces
expertos, se identificaron cinco categorias principales de mejora: estructura de preguntas (17
comentarios), claridad en redaccién (10), especificidad contextual (10), formato de respuesta (7) y
pertinencia tematica (1). Las modificaciones derivadas incluyeron la eliminacién de cuatro items
por ser redundantes y con baja claridad, ademas de la modificacion de 5 items, resultando en un
instrumento de 38 items.

Tabla 3. Evaluacion del instrumento preliminar por panel de cinco jueces expertos.

[tem Univocidad Pertinencia Coherencia Claridad Y. CVC(Cic

1 18 19 18 16 71 0.887
2 20 20 20 20 80 1

3 20 20 20 20 80 1

4 16 18 18 17 69  0.862
5 17 18 18 17 70  0.875

6 17 18 18 17 70 0.875

7 19 19 19 19 76 0.95

8 18 18 17 16 69  0.862

9 18 18 18 18 72 0.9
10 18 20 19 20 77 0.962
11 16 17 17 17 67  0.837
12 15 17 17 16 65  0.812
13 18 18 18 18 72 0.9
14 20 20 20 20 80 1
15 19 19 19 18 75  0.937
16 15 17 19 16 67  0.837
17 16 17 18 17 68 0.85
18 15 17 18 17 67  0.837
19 13 16 16 17 62  0.775
20 15 16 16 17 64 0.8
21 17 17 17 16 67  0.837
22 20 19 19 20 78 0975
23 16 16 17 16 65  0.812
24 17 20 20 20 77 0.962
25 19 19 19 19 76 0.95
26 20 20 20 20 80 1
27 20 20 20 19 79  0.987
28 19 17 19 19 74 0.925
29 17 19 19 18 73 0912
30 18 17 19 17 71  0.887
31 14 16 16 13 59  0.737
32 14 15 17 15 61  0.762
33 17 18 18 16 69  0.862
34 14 16 16 14 60 0.75
35 19 20 20 18 77 0.962
36 19 20 20 20 79  0.987
37 18 20 19 18 75  0.937




RevEspEduMed 2026, 2, 696751; https://doi.org/10.6018.edumed.696751 9

38 19 20 20 20 79  0.987

39 18 18 18 18 72 0.9

40 20 20 20 20 80 1

41 19 20 20 20 79  0.987

42 20 20 20 20 80 1
CVC,y=0.902

Tabla 4. Coeficiente de validacion de contenido de la version preliminar del instrumento.

Dimensién Numero Ntmero y % de ftems con un Rango del CVC
deitems coeficiente de validacion “Excelente”
Dimension 1 9 4 (44%) 0.862-1
Dimension 2 6 4 (67%) 0.812-1
Dimension 3 3 0 (0%) 0.837-0.85
Subdimensién 1 5 1 (20%) 0.775-0.975
Subdimensién 2 6 6 (100%) 0.912-1
Dimensién 4 5 0 (0%) 0.737-0.887
Dimension 5 8 8 (100%) 0.937-1
Total 42 23 (55%) 0.737-1

3.3.3 Segunda Ronda de Validacion de contenido por juicio de expertos

El segundo panel independiente de seis jueces expertos evalu6 el instrumento refinado de 38
items como se muestra en la tabla 5. Los resultados mostraron una mejora significativa con CVCt
global de 0.974, ademas 36 items obtuvieron CVCic = 0.90, 2 items CVCic > 0.80, y ningun item
obtuvo un CVCic < 0.80. Superando ampliamente tanto el criterio minimo de 0.80, asi como el CVCt
del instrumento previo de 42 items (0.902). La revisién de los comentarios por parte de los jueces
expertos evidenci6 notable reduccion en categorias de mejora, con solo 19 comentarios distribuidos
en: estructura de preguntas (9), especificidad contextual (4), formato de respuesta (3), claridad en
redaccién (2) y pertinencia tematica (2). Esta reduccién indicé mayor consenso experto sobre la
calidad del instrumento.

3.4 Segunda prueba piloto

La segunda prueba piloto con 45 estudiantes confirmé excelente aceptabilidad y comprension
del instrumento. Se obtuvo un el tiempo de resolucién promedio de 37 minutos y obtencién de
respuestas pertinentes que proporcionaron la informacion esperada.

3.5 Instrumento final

El proceso descrito en las fases anteriores dio como resultado un instrumento conformado por
38 items, distribuidos en cuatro dimensiones principales (tabla 7): (1) Caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes académicos (7 items), (2) Metacognicion (13 items), (3) Emociones
académicas, gestién emocional y red de apoyo (10 items), y (4) Habitos de suefio, salud mental y
bienestar general (8 items).

3.5.1 Indicadores de Validez por Dimension

El instrumento final obtuvo un CVCt global de 0.974. Todas las dimensiones del instrumento
final obtuvieron indices de validez de contenido superiores a 0.80, con 36 de 38 items (94.74%)
alcanzando la clasificacion "Excelente” (tabla 6) segtin los criterios propuestos por Hernandez Nieto
(47). demostrando pertinencia y univocidad para identificar factores intrinsecos y extrinsecos que
influyen en el rendimiento académico.
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Tabla 5. Evaluacion del instrumento refinado por panel de seis jueces expertos.

[tem Univocidad Pertinencia Coherencia Claridad I CVCic

9

1 23 23 24 24 4 0979
9

2 23 22 24 24 3 0969
9

3 24 24 24 24 6 1.000
8

4 21 23 23 21 8 0917
9

5 22 24 24 24 4 0979
9

6 24 24 24 24 6 1.000
9

7 22 23 23 24 2 0958
8

8 19 22 23 23 7 0.906
9

9 22 23 24 24 3 0969
9

10 22 23 23 23 1 0948
8

11 19 23 21 21 4 0875
9

12 23 24 24 24 5 0990
9

13 24 24 24 24 6 1.000
9

14 23 24 24 24 5 0990
9

15 23 24 24 24 5 0.990
9

16 23 24 24 24 5 0990
9

17 22 23 24 23 2 0958
8

18 17 20 21 22 0 0.833
9

19 23 24 24 24 5 0.990
9

20 23 24 23 24 4 0979
9

21 23 23 24 24 4 0979
9

22 22 24 24 24 4 0979
9

23 22 24 24 24 4 0979
9

24 24 24 24 24 6 1.000

25 23 24 24 23 9 0979
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

24

23

23

24

23

24

24

24

22

24

24

22

22

24

24

24

24

24

24

24

24

23

24

24

24

23

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24
CVCtotal=O~974

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

W O B O OO0 OO WO OV N NN U0 NN U1 O U1 N0 ONNO

1.000

0.990

0.990

1.000

0.990

1.000

1.000

1.000

0.969

1.000

1.000

0.979

0.969

Tabla 6. Coeficiente de validacién de contenido de la versidn final del instrumento.

Dimension

Dimension 1
Dimension 2
Dimension 3
Dimension 4
Total

Numero
de items
7
13
10
8
38

Numero y % de Items con un coeficiente

de validacion “Excelente”

7 (100%)
11 (84.62%)
10 (100%)
8 (100%)
36 (94.74%)

Rango del CVC

0.917-1
0.833-1
0.979-1
0.969-1
0.833-1

Tabla 7. Dimensiones que conforman el instrumento final.

11

Dimension 1: Caracteristicas

Sociodemograficas

Antecedentes Académicos

y

Esta dimension evaltia los factores de entrada del estudiante,
incluyendo variables demograficas, antecedentes académicos
previos, contexto socioecondémico familiar y trayectoria
educativa previa.

Dimensién 2: Metacognicién y
Estrategias de Aprendizaje

Se centra en medir las capacidades autorregulatorias del
estudiante y sus habilidades de aprendizaje auténomo.
Evaltia especificamente la capacidad del estudiante para
planificar su estudio, monitorear su progreso de aprendizaje,
identificar sus fortalezas y debilidades académicas, y ajustar
sus estrategias de estudio segin las demandas de cada
asignatura.
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Mide el componente emocional y social del rendimiento
Dimension 3: Emociones académico, reconociendo que el aprendizaje médico ocurre en
Académicas, Gestiéon Emocional un contexto emocionalmente demandante. Evalta las
y Red de Apoyo emociones que experimentan los estudiantes antes, durante y
después de situaciones académicas criticas como examenes,
presentaciones e interacciones con docentes.

Mide patrones de suefio, calidad del descanso, habitos de
higiene del suefio, y cOmo estos se relacionan con la
capacidad de concentraciéon y retenciéon de informacién
médica compleja. Evalta indicadores de salud mental como
sintomas de depresion, ansiedad, estrés crénico, y sindrome

Dimensién 4: Héabitos de Suefio,
Salud Mental y Bienestar

General - s 1
de burnout académico. Incluye la mediciéon de habitos de

autocuidado, balance entre vida académica y personal,
actividades de esparcimiento, y estrategias de manejo del
estrés.

4. Discusién

Se desarrollé un instrumento de 38 items que ha demostrado una validez de contenido
excelente para la evaluacion de los factores que influyen en el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina. Este resultado es la culminacién de un proceso de validacion iterativo,
riguroso y transparente que combind analisis cuantitativos y cualitativos. La version final del
instrumento alcanzé un CVCt de 0.974, de acuerdo con el marco interpretativo de Hernandez Nieto
(47), un valor superior a 0.90 se clasifica como "Excelente". El proceso metodoldgico demuestra
como la realimentacion cualitativa y la prueba empirica pueden transformar un buen instrumento
en uno excelente, asegurando que cada item posea una alta claridad, coherencia, pertinencia y
univocidad, como se evidencia por las diferencias entre la primera y segunda version del
instrumento. Estos hallazgos estan en linea con los marcos de validacion de Escobar Pérez y Cuervo
Martinez (45) y Carrera Farran et al. (46). La rigurosidad metodoldgica es un pilar fundamental en
la investigacion educativa, donde la validacién por expertos se considera una piedra angular para
garantizar la calidad de los instrumentos de medicion.

4.1 Utilidad Diagndstica y Beneficios Institucionales

El instrumento disefiado y validado en la presente investigacion mide de manera integral y
sistematica los factores intrinsecos del estudiante como la resiliencia, la motivacidn, las técnicas y
habitos de estudio entre otros; y extrinsecos como lo es el contexto familiar, académico y social que
influyen en el rendimiento académico de estudiantes de medicina. Su constructo central se
fundamenta en un modelo multifactorial del rendimiento académico que reconoce la compleja
interacciéon entre variables personales del estudiante y elementos contextuales del ambiente
educativo. A diferencia de instrumentos parciales que evaltian constructos aislados como
motivacién, estrés o estrategias de aprendizaje, este instrumento proporciona una evaluacion
holistica que permite identificar de manera sistematica el conjunto de factores que impactan la
experiencia académica del estudiante de medicina. El instrumento se estructura en cuatro
dimensiones principales, cada una de las cuales mide aspectos especificos del fenémeno del
rendimiento académico y permite identificar patrones de riesgo académico antes de que se
manifiesten en reprobacion o desercion. Esta capacidad diagndstica permite clasificar a los
estudiantes segtin su perfil de riesgo y necesidades especificas de intervencion.

A nivel estudiantil, el instrumento ofrece capacidades diagnoésticas tempranas unicas que
permiten identificar patrones de riesgo desde el primer semestre, antes de que se manifiesten en
fracasos académicos tangibles. Esta deteccién preventiva contrasta significativamente con los
indicadores tradicionales que evaltlan el rendimiento posteriormente a las evaluaciones. Las
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respuestas abiertas generan perfiles individualizados que revelan no solo qué factores estan
presentes, sino como interacttian en cada caso especifico, permitiendo el disefio de intervenciones
altamente focalizadas. Por ejemplo, cuando el andlisis tematico identifica deficiencias
metacognitivas en planificacion y estrategias de estudio, se pueden implementar talleres especificos
sobre técnicas de aprendizaje efectivas, como las descritas por Bin Abdulrahman et al. (8). De
manera similar, los patrones emocionales que evidencian desmotivacion o ansiedad justifican
programas de bienestar estudiantil especializados, desde intervenciones basadas en mindfulness
hasta sistemas de intervencién psicoldgica individualizada.

A nivel docente e institucional, el instrumento funciona como un enfoque multidimensional
que examina tanto el ambiente educativo manifiesto como el curriculo oculto. El andlisis anénimo
de las percepciones estudiantiles sobre interacciones en el aula, claridad pedagdgica y apoyo
recibido proporciona retroalimentacion constructiva directa que orienta programas de formacion
docente centrados en ambientes educativos mas seguros, inclusivos y eficaces. Simultaneamente, al
investigar emociones, fuentes de estrés y dindmicas de poder percibidas, el instrumento revela
aspectos problematicos del curriculo oculto, como competencia desmedida o normalizacién del
maltrato, haciendo visible lo invisible para promover una reflexién institucional que alinee el
curriculo formal con valores de profesionalismo, empatia y resiliencia.

4.2 Beneficios Sistémicos y de Acreditacion

La implementacidn sistematica del instrumento genera beneficios que se extienden hacia el
cumplimiento de estdndares nacionales e internacionales de acreditacion en educacién médica. Los
organismos como el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM) y
la World Federation for Medical Education requieren evidencia de sistemas de garantia de calidad y
procesos de mejora continua basados en datos (50). El instrumento no solo produce esta evidencia,
sino que genera datos longitudinales valiosos para investigacidn educativa institucional,
permitiendo estudios de cohorte que identifiquen tendencias temporales, patrones estacionales y
efectos de intervenciones especificas sobre el rendimiento académico. Esta capacidad de
investigacion continua contribuye al desarrollo de una base de evidencia institucional robusta que
fundamenta la toma de decisiones educativas en datos empiricos en lugar de con base en intuicién
o tradicion.

4.3. Enfoque Colaborativo e Innovacién Pedagdgica

Es importante subrayar que la metodologia de este estudio refleja los principios del enfoque
"Estudiantes como Socios" (Students as Partners), una tendencia pedagogica clave en la educacion
superior moderna (51). Al basar la construccion inicial del instrumento en entrevistas estructuradas
con los propios estudiantes, se asegur6 que sus voces y experiencias vividas fueran la base esencial
del instrumento. Este proceso colaborativo trasciende el modelo tradicional donde los estudiantes
son sujetos de investigacion pasivos, para posicionarlos como socios activos en la mejora de su
propio ambiente educativo, una practica que aumenta el compromiso y efectividad en las reformas
curriculares.

4.4 Limitaciones del Estudio

El estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas. Primero, el uso de muestreo no
probabilistico en las fases exploratorias restringe la generalizacion de hallazgos a toda la poblacion
estudiantil de la FMyCB de la UACH. Sin embargo, esta eleccién metodologica fue deliberada: el
objetivo principal no era generalizacion estadistica sino validez contextual, asegurando que el
lenguaje y temas resonaran con la realidad vivida por los estudiantes del programa especifico.
Segundo, la validacién en institucion tnica limita su aplicabilidad directa en otras facultades con
diferentes culturas institucionales, perfiles demograficos o planes de estudio, requiriendo estudios
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de validacion adicionales. No obstante, la metodologia utilizada puede servir de referente para
desarrollar instrumentos contextualizados. Finalmente, la naturaleza cualitativa del instrumento es
simultaneamente fortaleza y limitacién. Sus preguntas abiertas generan datos detallados ideales
para diagnoéstico integral, pero no se prestan a administraciéon masiva ni andlisis estadisticos
complejos. El instrumento es excelente para responder "qué" y "cémo" de los problemas
estudiantiles, sin permitir determinar asociaciones cuantitativas entre factores y calificaciones
numéricas.

5. Conclusiones

* Serealiz6 el disefo y la validacion rigurosa de un instrumento cualitativo de 38 items para
la identificacion sistematica de los factores intrinsecos y extrinsecos que afectan el
rendimiento académico de los estudiantes de medicina. Se obtuvo una excelente validez de
contenido, resultado de un meticuloso proceso de validacién mixto que incluy¢ juicio de
expertos y pruebas piloto en la poblacion objetivo.

* La contribucién fundamental de esta investigacion es contar una herramienta diagnostica
holistica, contextualizada y validada, subsanando una brecha identificada tanto a nivel
local como en el panorama mas amplio de la educaciéon médica en América Latina, donde la
escasez de instrumentos de esta naturaleza ha sido ampliamente documentada. Mas alla de
su valor cientifico, este instrumento representa una herramienta integral de diagnoéstico
institucional con multiples aplicaciones que trascienden la evaluacién tradicional. Su
aplicacion sistematica genera un ecosistema de informacién que beneficia simultdneamente
a estudiantes, docentes y la institucién en su conjunto, creando un ciclo virtuoso de mejora
continua basado en evidencia empirica.

¢ Elvalor altimo de este instrumento radica en su capacidad para empoderar a la institucion,
permitiéndole transitar de la conjetura a la accién basada en evidencia. Constituye un paso
esencial hacia una comprension mas profunda y matizada de la experiencia estudiantil. De
este modo, se sientan las bases para el desarrollo futuro de estrategias de intervencion
efectivas y focalizadas, orientadas a mitigar el riesgo de reprobacién, reducir las tasas de
desercién y, en ultima instancia, promover el éxito y el bienestar integral de las préximas
generaciones de profesionales de la salud.
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