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Validacion de constructo y reproducibilidad
de una prueba de concordancia de
guiones para estudiantes de pregrado en
fonoaudiologia

Reliability of a script agreement test for
undergraduate speech-language therapy
students

RESUMEN

Objetivo: Estimar la confiabilidad y reproducibilidad de un corpus de scripts disefiado para el pregrado de
fonoaudiologia. Método: Estudio observacional de tipo descriptivo y temporalidad transversal. Se estimo la
validez de constructo a partir del coeficiente o de Cronbach y la reproducibilidad con el indice Kappa de Fleiss.
Las pruebas analiticas consideraron un nivel de significancia p<0.05. Resultados: Se cred un corpus de 80
scripts organizados en 4 areas de la fonoaudiologia el que fue validado por 41 fonoaudiologos. La experiencia
promedio de los profesionales fue de 17.1 afios (Std. Err: 2.4; IC 95%: 11.7-22.6). La confiabilidad del corpus
fue a: 0.67 y el acuerdo interevaluador, k: 0.29. Conclusiéon: Los puntajes de confiabilidad y reproducibilidad
del corpus creado fueron similares a los reportados por estudios previos en otras profesiones de la salud. Contar
con estrategias validadas que se orienten al desarrollo de competencias y complementen las acciones formativas,
contribuira a incrementar la calidad en la formacion de futuros profesionales de la salud.

ABSTRACT

Purpose: To estimate the reliability of scripts designed for undergraduate Speech-Language Therapy students.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. Qualitative variables were summarized by
frequency or proportion and quantitative through means (CI 95%). Reliability was estimated through Cronbach’s
a coefficient, and inter-rater agreement was determined using Fleiss’s Kappa index. The analytical tests considered
a significance level of p<0.05. Results: 80 scripts organized in four areas of speech-language therapy were
validated by 41 speech-language pathologists. The average experience of the professionals was 17.1 years. The
reliability of the corpus was a: 0.67 (min= 0.34; max: 0.84), and the inter-rater agreement «: 0.29 (min: 0.07;
max: 0.45). Conclusion: The corpus’s reliability scores were similar to those reported by previous studies in
different health professions. Having validated strategies aimed at developing proficiency and supporting classic
training actions in undergraduate courses will contribute to increasing the quality of future health professionals.
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INTRODUCCION

La formacion de profesionales de la salud se ha complejizado
en la medida en que se amplia el conocimiento disciplinar y
docente, involucrando procesos de ensefianza — aprendizaje
sustentados por la evidencia, centrados en el estudiante y
acompafados del uso de tecnologias, innovacion y elevados
estandares cientificos”. En este contexto, los estudiantes deben
desarrollar competencias que implican conocimientos, habilidades,
comportamientos y valores que les permitan abordar usuarios
en diversos ¢ inciertos escenarios®.

Entre las destrezas que el estudiantado debe desarrollar en
su formacion académica, se encuentra el razonamiento clinico
(RC), componente relevante para el desarrollo de competencias
que permiten inferir un diagnoéstico y elegir las rutas de accion
mas adecuadas a cada usuario®. En el caso de la fonoaudiologia,
disciplina encargada del abordaje y prevencion de trastornos de
la comunicacion y deglucion™, la formacion de pregrado requiere
que el estudiante desarrolle destrezas complejas® entre ellas, el
RC, competencia retadora en lo que a la formacion profesional
respecta®. A pesar de existir definiciones heterogéneas, se
acepta que el RC implica el uso de habilidades cognitivas como:
analisis, resolucion de problemas, razonamiento contextual y
reconocimiento de patrones”. Dichas tareas parecen ocurrir de
manera automatica en el caso de los expertos, sin embargo, los
estudiantes novatos requieren de entrenamiento para su alcance®.

De esta forma, se considera al RC como una habilidad
fundamental en el abordaje de usuarios, que debe ser incorporada
en los planes de estudio de profesionales de la salud. Dentro
de las estrategias descritas en la literatura, el uso de scripts
(guiones clinicos), ha ofrecido un marco para comprender
como se organiza el pensamiento a la hora de entrenar el RC.

Los scripts responden a esquemas asociados con secuencias de
eventos que ocurren en un orden determinado?, organizandose
como un conjunto de atributos que tienen mas o menos probabilidad
de ocurrir y que contienen sintomas y signos que se vinculan,
conformando estructuras genéricas que pueden representar
cualquier enfermedad®. Es asi como los guiones estructuran
un modelo de toma de decisiones basado en la generacion de
hipotesis. El guion es planteado a partir de sefiales y sintomas
de los usuarios que estructuran una vifieta de alta incertidumbre,
tres escenarios posibles y datos adicionales que permiten
confirmar o desechar dichas suposiciones a través de procesos
psicoldégicos o mentales, en los que participa el conocimiento
tedrico y la experiencia practica acumulada®.

En esta linea, diversos estudios han demostrado la eficacia de
los scripts como herramienta para ensefiar habilidades de RC
y a su vez como herramienta de evaluacion vélida y fiable!?,

Se ha observado que los métodos de evaluacion que tradicionalmente
se utilizan para la medicion de competencias son limitados en
lo concerniente a la valoracion del RC!"?, es asi como la prueba
de concordancia de guiones (scripts) ha sido descrita como una
herramienta apropiada para entrenar el RC, ya que permite ejercitar
latoma de decisiones y la interpretacion de datos en situaciones de
incertidumbre!¥. Los scripts permiten que los estudiantes valoren el
cambio en la probabilidad de una hipotesis, contrastada con nueva
informacion, en escenarios enfocados en la toma de decisiones

diagnosticas, de estudio o intervencion. Dichas hipotesis se evaltian
enuna escala Likert de 5 puntos con opciones de respuesta positiva,
neutra o negativa!®. Un desafio de la metodologia sefiala que atin
existe poca informacion sobre los puntajes de corte o su correlacion
con los puntajes de conocimiento a nivel de expertos. Por otra parte,
la literatura destaca que los profesionales con experiencia tienden a
evitar las respuestas extremas ofrecidas por el guién, aumentando
los puntajes de las pruebas®, con la consecuente probabilidad de
generar sesgos en su constructo!'”. La prueba de concordancia de
guiones ha sido utilizada en diferentes profesiones de la salud como
estrategia para el entrenamiento del RC, sin embargo, no existen
estudios que validen su uso en la fonoaudiologia, lo que exige
el desarrollo de guiones atingentes a la profesion y la necesidad
de determinar ciertas propiedades psicométricas de los mismos.
El objetivo de esta investigacion fue estimar la confiabilidad de un
corpus de guiones clinicos disefiado para estudiantes de pregrado
de fonoaudiologia.

METODO

Investigacion aprobada por el Comité de Etica Cientifico de la
Universidad Santo Tomas, con codigo 153.20. Cada participante
firmoé un consentimiento informado para ingresar al proyecto.

Estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo
conformado por profesionales que se desempefiaban en diversos
ambitos clinicos de la fonoaudiologia y contaban con un titulo
de fonoaudidlogo, otorgado por una Universidad chilena o
extranjera. El muestreo se realizd por conveniencia siguiendo
la estrategia de bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron:
contar con un minimo de experiencia profesional de 3 aflos en
el area disciplinar, disponer de grado de magister o doctor y
encontrarse habilitado como prestador individual en el Registro
Nacional de la Superintendencia de Salud (SIS). Los criterios de
exclusion fueron: desempefiarse preferentemente en labores de
gestion o docencia (sin actividad clinica) y encontrarse actualmente
inactivo en términos laborales debido a jubilacion. El nimero
necesario de expertos se selecciono6 segun la recomendacion de
la literatura para la validacion de guiones clinicos, estimando la
incorporacion de al menos 10 profesionales por area’®. La carrera
intervenida contempla 4 areas troncales, a saber: Comunicacion
y Lenguaje Infanto-Juvenil; Voz y Motricidad orofacial;
Cognicion y Comunicacion en Adultos y Personas Mayores;
Audiologia y Vestibular, por lo que el n minimo se proyectd en
40 fonoaudidlogos quienes fueron contactados a nivel nacional a
través de la técnica de muestreo antes sefialada, corroborando una
experiencia profesional intermedia y con distribucion de género
coherente con el perfil profesional de los practicantes en el pais.

En términos procedimentales y para la creacion del corpus,
se convoco a 8 profesionales (2 por area) que redactaron los
guiones para el entrenamiento y evaluacion de RC en tareas de
diagnostico, estudio e intervencion. Dichos expertos recibieron
una capacitacion sincronica de 3 horas cronoldgicas, via online,
a través de la plataforma Microsoft Teams.

La capacitacion fue facilitada por un académico con grado de
doctor en educacion y experiencia aplicada en la metodologia,
especificamente para la formacion médica en pre y posgrado.
La instancia fue asesorada por dos fonoaudiologos con experiencia
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clinica y académica, pertenecientes al programa de pregrado de
origen. Se realiz6 una exposicion tedrica, seguida de un taller
para la creacion de scripts en salas virtuales seglin area o ambito
formativo. Posteriormente, los productos fueron socializados
y retroalimentados por parte del facilitador con objeto de
resolver cualquier duda procedimental o tedrica, en relacion
con la confeccion de guiones. Cada profesional participante
de la capacitacion tuvo la responsabilidad de crear 10 scripts.

Siguiendo la metodologia informada por la literatura, se
determind la poblacion que utilizaria los guiones clinicos!?, en este
caso: estudiantes que cursaron los semestres séptimo y octavo de la
carrera de fonoaudiologia, de la Universidad Santo Tomas, en las
sedes Vifia del Mar, Santiago y Puerto Montt, durante el aiio 2021.
Para los fines de esta investigacion los educandos no utilizaron los
guiones, sin embargo, la caracterizacion de estos es importante dada
surelevancia como destinatarios del producto final. La identificacion
de contenidos clave para el corpus se hizo a través del analisis de
resultados de aprendizaje (RA) de programas de asignaturas® que
tributaban a las cuatro areas previamente declaradas.

Se cred un corpus de 80 scripts, organizado en las cuatro
areas formativas, es decir, 20 por area. Los guiones de cada
area se organizaron como sigue: 8 guiones de diagnostico, 2 de
estudio y 10 de intervencion.

Una vez generados los guiones en el formato establecido, se
sometieron a revision por parte del equipo investigador conformado
por dos fonoaudidlogos con grado de magister, experiencia en
docencia e innovacion educativa, en conjunto al experto con grado
de doctor proveniente del area de formacion médica, con objeto
de homogeneizar los textos y adaptar estos a los fines del estudio.

Para la respuesta y validacion de los guiones clinicos (80 en
total), cada profesional fonoaudidlogo recibi6é un cuadernillo
con instrucciones y debié responder en un plazo maximo de
2 semanas segun su area de expertis.

Las respuestas de los fonoaudidlogos fueron tabuladas en
Microsoft Excel y con fines descriptivos se determind la frecuencia
de respuesta por script para luego calcular la puntuacién, puntaje
transformado y puntaje final segin la metodologia reportada
previamente. Las variables cuantitativas fueron resumidas mediante
medidas de tendencia central y dispersion considerando un IC
del 95%. De acuerdo con la recomendacion de la literatura®? la
consistencia interna se estimo a partir del coeficiente a de Cronbach
y la confiabilidad inter observador se calcul6 con el coeficiente
Kappa de Fleiss considerando un nivel de significancia p<0.05@2,
Para controlar variables confundentes se estratificaron las respuestas
por area, tipo de script y tipo de respuesta. Se eliminé del corpus
aquellos guiones incompletos o que presentaran frecuencias de
respuesta muy bajas segin el método de outliers®.

El analisis estadistico se realizo en el Stata Statistical Software:
Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC.software.

RESULTADOS

Un total de 41 fonoaudiologos dio respuesta a los cuadernillos
entregados por area, con una edad minima de 28 afios y maxima
de 61. En cuanto a la distribucion seglin género, se observo un
78% del femenino en el &mbito de comunicacion y lenguaje
infanto juvenil y un 60% del masculino en voz y motricidad
orofacial. E1 98% de los informantes cont6 con grado académico
de magister y el 2% con doctorado. El promedio de experiencia
profesional se registro en un rango de 10.6 a 17.2 afios (Tabla 1).

Los puntajes finales agregados y estratificados por area y
tipo de script dan cuenta de tendencias de respuesta coherentes
entre los profesionales (Figura 1). Se evidencia que la frecuencia
de los puntajes agregados suele ajustarse al tipo de respuesta
esperada por guion, es decir: positiva, neutra o negativa.
En el caso de las areas de Voz y Motricidad Orofacial, junto
a Cognicion y Comunicacion en Adultos y Personas Mayores
se advirtio un desplazamiento hacia valores positivos de las
respuestas neutras (Figura 2E, H), para Scripts de tipo estudio,
asi mismo en el caso de diagnostico (Figura 2J) e intervencion
y de los scripts de audiologia y vestibular (Figura 1L). En el
caso del area Voz y Motricidad Orofacial, de igual modo, hay
un desplazamiento de las respuestas negativas hacia la derecha
para el caso diagndstico (Figura 2D) y estudio (Figura 2E) e
igual situacion se observo en los Scripts de estudio en el area
Audiologia y Vestibular (Figura 2K).

La consistencia interna del corpus fue a=0.67. Al analizar
por area y tipo de Script, se observo una confiabilidad baja
(0=0.60-0.70) para los items diagnosticos en las cuatro areas,
asi como para los guiones de intervencion en el caso de
Cognicion y Comunicacion en adultos y personas mayores.
Cabe destacar que en el caso del area Audiologia y Vestibular
para los guiones de estudio, se registrdo una confiabilidad
insuficiente (0=0.34). Por otra parte, los Scripts de igual tipo
en las areas restantes, mostraron una confiabilidad aceptable
(0=0.80-0.90) (Tabla 2).

Se estim6 el acuerdo entre evaluadores en k= 0.29 (aceptable)
para el corpus. Al estratificar segun las variables de area y tipo
de script, se observo una concordancia leve en las areas de Voz
y Motricidad Orofacial (k= 0.07), Cognicion y Comunicacion
en Adultos y Personas Mayores (k= 0.08). El resto de los items
presentaron un acuerdo aceptable (k>0.20 y <0.41) y moderado,
para los guiones de diagnostico en Audiologia y Vestibular
(k= 0.45) (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del panel de expertos por area

Expertos Edad Experiencia Género
ree n Media esltzg;?c;ar C:)r:wtf(ia;i:: ;56% Media esi;wocli’ar ccl)r:\tf(iee;\rl\ig) QdS%% Masculino - Femenino
Comunicacion y Lenguaje Infanto-Juvenil 11 40.7 2.56 35 - 46.45 17.18 2.45 11.7 - 22.66 22% 78%
Voz y Motricidad orofacial 10 35.4 2.16 30.51- 40.29 11.2 2.22 6.17 - 16.22 60% 40%
Cognicién y Comunicacion en Adultos y Personas 10 34 0.82 32.15-35.8 10.6 0.76 8.87 - 12.32 40% 60%
Audiologia y Vestibular 10 34.8 1.38 31.66 - 37.94 10.6 1.31 7.62 -13.58 40% 60%

Subtitulo: n = nimero de participantes
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Subtitulo: A1 = Comunicacién y Lenguaje Infanto-Juvenil; A2 = Voz y Motricidad orofacial; A3 = Cognicién y Comunicacién en Adultos y Personas Mayores; A4 =
Audiologia y Vestibular

Figura 1. Procedimiento para la validacion del corpus de Scripts
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) % e ¢ 00
PP P
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9000 0.
-2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2
—e—Positivas —&—Neulras —e— Positivas —&—Neulras —e—Posiivas —&—Neulras
—e—Negalivas —e— Negalivas —e—Negalivas
D Diagnostico E Estudio F Intervencion
10.00 3.00

2.00 - @

PN

-2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2
—e—Postivas —s—Neutras —e— Postivas —a—Neulres —e—Posilivas —e—Neulras
—e—Negalivas —e—Negabvas —e—Negalvas
G Diagnostico H Estudlo | Intervencion
10.00 10.00

—e— Posttivas —a— Neulras —e—Posiivas —e—Neulras —e—Posilivas —e—Neulras
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J Dlagnéstico K Estudio l: Intervencion
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$ubtl’tulo: A-C = Comunicacion y Lenguaje Infanto-Juvenil; D-F = Area Voz y Motricidad Orofacial; G- = Cognicién y Comunicacién en Adultos y Personas; J-L =
Area Audiologia y Vestibular

Figura 2. Puntajes finales segun area y tipo de Script
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Tabla 2. Confiabilidad del Corpus segun area y tipo de Scripts

Area Tipo de Script o Cronbach
Comunicacién y Lenguaje Infanto-Juvenil Diagnéstico 0.66
Estudio 0.84
Intervencion 0.59
Voz y Motricidad orofacial Diagnéstico 0.68
Estudio 0.82
Intervencion 0.72
Cognicién y Comunicacion en Adultos y Personas Diagnostico 0.69
Estudio 0.82
Intervencioén 0.65
Audiologia y Vestibular Diagnostico 0.69
Estudio 0.34
Intervencién 0.64
Tabla 3. Coeficiente Kappa de Fleiss segun area y tipo de Script
Area Tipo Kappa combinada Z Prob > Z
Comunicacion y Lenguaje Infanto-Juvenil Diagnéstico 0.38 25.43 0.0001
Estudio 0.25 8.99 0.0001
Intervencion 0.21 13.85 0.0001
Voz y Motricidad orofacial Diagnostico 0.39 24.42 0.0001
Estudio 0.07 2.07 0.0193
Intervencién 0.27 19.64 0.0001
Cogniciéon y Comunicacion en Adultos y Personas Diagnostico 0.26 15.51 0.0001
Estudio 0.08 2.41 0.008
Intervencién 0.17 12.2 0.0001
Audiologia y Vestibular Diagnostico 0.45 22.76 0.0001
Estudio 0.22 4.27 0.0001
Intervencién 0.22 12.47 0.0001

DISCUSION

La diversificacion de estrategias de ensefianza orientadas
al desarrollo de competencias complejas como el RC, resulta
clave en la formacion de estudiantes de pregrado en salud®®.
Ala fecha se han reportado experiencias de implementacion de
la prueba de concordancia de guiones en carreras como medicina
y enfermeria®), entre otras. Los resultados de este este estudio
dan cuenta de una variabilidad en el juicio de los expertos por
area (Figura 1), lo que se alinea con la descripcion del proceso
de toma de decisiones en escenarios de incertidumbre®®, y
resulta coincidente con experiencias previas de investigacion
donde se han descrito respuestas divergentes como un hallazgo
recurrente en la resoluciéon de guiones clinicos por parte de
paneles expertos®?,

La evaluacion del RC es un proceso complejo en términos
pedagogicos®” y los scripts han demostrado ser una herramienta
didactica confiable y valida cuando se cuenta con un proceso de
disefio y construccion riguroso®®. En este sentido es importante
destacar que los scripts han permitido discriminar grados de
rendimiento diferenciales de acuerdo con el nivel formativo y
el tiempo de experiencia profesional en medicina®, por lo que
su aplicacion para el posgrado en fonoaudiologia representa

una proyeccion interesante que puede explorarse en futuras
investigaciones.

El uso de scripts implica ciertos desafios cuando se piensa
en su disefio, construccion e implementacion, puntualmente
en lo referido a validez de los corpus, al manejo de los bajos
puntajes y la asociacion de los resultados con otras técnicas
de evaluacion. En este sentido y para fines practicos, como se
informa en la metodologia, se eliminaron del corpus todos los
scripts que presentaron respuestas incompletas y a aquellos que
no contaron con acuerdos dominantes, es decir una frecuencia
considerablemente baja por parte de los expertos®. Asi se
obtuvo una confiabilidad global de o= 0.67 que si bien es
considerada baja, se asimila a lo reportado en un estudio previo
en posgraduados de medicina (0>0.65 en todos los items)©@.

La consistencia en las respuestas de los expertos de los guiones
en general resulta aceptable mas alla del azar (Tabla 3) con excepcion
de los scripts estudio en las areas de voz-motricidad orofacial,
cognicion y Comunicacion en adultos y personas mayores. Este
hallazgo es coherente con respecto a estudios en otras disciplinas
donde se advierte coincidencia en el acuerdo entre los validadores
con puntuaciones que suelen ser superiores a las observadas en los
novatos sin experiencia y permiten discriminar el nivel formativo,
asi como la competencia®”. De esta forma se constata que el dossier
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creado cuenta con propiedades que lo vuelven funcional para evaluar
las habilidades de RC en estudiantes de fonoaudiologia, tal como
la evidencia lo destaca en otras areas de la salud®.

Una limitacion de este estudio es la variabilidad en el
hacer y juicio profesional, lo que se expresa como dispersion
en las tendencias de respuesta por parte de los expertos en
determinadas areas (Figura 2D, E, H, J) e impacta en los puntajes
de confiabilidad (Tabla 2). Sin embargo, la literatura ofrece
algunas explicaciones a este fenomeno como la tendencia de
los profesionales validadores a evitar respuestas extremas es
decir -2 0 +2 en los scripts"®. En esta linea, si bien el puntaje
global de confiabilidad result6 bajo, es importante destacar que
se mantuvo en el analisis el resultado de confiabilidad pobre (0=
0.34), para el caso de los scripts de estudio en ¢l area audiologia
y vestibular, lo que afecto el calculo final sobre el dossier por una
parte, pero evito el sesgo confirmatorio. Con todo, la discrepancia
entre los expertos es aceptable, considerando que el instrumento
validado no corresponde a un instrumento diagnostico.

En relacion con el tamafio muestral, es importante advertir que
se consider6 la recomendacion de la literatura, por lo que si bien
se puede proyectar ampliar el nlimero de expertos por ambito, esta
investigacion se apeg6 a lo sugerido por investigaciones previas!®.

Como proyeccion resulta interesante incorporar una validacion
de contenido del dossier, mas alld de la adscripcion a los
resultados de aprendizaje de los programas de asignatura, asi
mismo sumar una segunda instancia evaluativa para determinar
la consistencia de las respuestas intraecvaluador, incrementar el
numero de script por tipo, y aumentar el niimero de validadores.
Asi mismo resultara fundamental el determinar el impacto y
asociacion de la incorporacion de esta estrategia con respecto
al progreso de los estudiantes mas alla de la toma de decisiones
clinicas en escenarios con elevada incertidumbre®".

CONCLUSION

El corpus creado present6 una confiabilidad global baja,
sin embargo, la estratificacion por area y tipo de script ofrece
un panorama heterogéneo, donde es posible distinguir aquellos
items donde se obtuvo mayor o menor correlacion, segun la
tarea de razonamiento clinico presentada. Adicionalmente, el
acuerdo interevaluador resultd aceptable para todo el dossier.
La determinacion de propiedades psicométricas de scripts en el
contexto de la prueba de concordancia de guiones es una primera
aproximacion formal a la generacion de una herramienta pedagogica
innovadora para el entrenamiento y la evaluacion auténtica de
RC en estudiantes del pregrado de la carrera de Fonoaudiologia.
Es necesario incrementar la investigacion e innovacion educativa
en este ambito, con objeto de ofrecer instrumentos formativos
pertinentes, que estén basados en la evidencia cientifica disponible
y cuenten con validacion para mejorar el desarrollo, seguimiento
y evaluacion de competencias profesionales en estudiantes de
carreras de la salud, ya en instancias preclinicas y/o en etapas
formativas tempranas, complementando las estrategias, instrumentos
y herramientas ya establecidos en los curriculums. La estrategia
desarrollada es transferible, pero debe ajustarse a los marcos
curriculares de cada casa de estudio en cuanto a contenidos y
resultados de aprendizaje.
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