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RESUMEN

La pandemia COVID-19 expuso multiples deficiencias en los sistemas de salud
y la educacion médica en varios paises. Uno de los sectores mas afectados fue la salud
mental y su abordaje. La principal herramienta para abordarlo es el "examen médico"
del cual deriva el “examen mental”, utilizado para describir las caracteristicas esperadas
o anormales en un paciente, formular hipotesis sobre su diagnostico y, en ultima instan-
cia, da respaldo a su terapéutica con el razonamiento correcto de los hallazgos. Por lo
tanto, es necesario desarrollar sistemas de control y retencion para mantener la calidad
profesional de los médicos, y con ello garantizar una atenciéon médica primaria de cali-
dad. La evaluacién de la competencia clinica es fundamental y es més accesible y eco-
nomica de realizar, corrigiendo las deficiencias encontradas a nivel de pregrado. Las
competencias médicas se pueden evaluar en partes, como habilidad, actitud y conoci-
miento médico. El conocimiento se evaltia a través de exdmenes estructurados y valida-
dos para reducir los sesgos de la educacion médica tradicional. Este estudio tuvo como
objetivo validar un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre anomalias
del examen mental en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional del
Altiplano del 2019 al 2022. Desde esta perspectiva, la investigacion fue de tipo cuantita-
tiva, experimental de disefio test retest, de validacion de instrumento, y transversal. De
una poblacion de 92 estudiantes de psiquiatria mediante un muestreo no probabilistico
de bola de nieve. Se encontré un indice de validez de contenido de 0,93, una confiabili-
dad KR-20 de 0,82, un coeficiente de estabilidad temporal de 0,96 y dos versiones acep-
tables y simplificadas del instrumento desarrollado con 22 y 23 items. Ademas, se reve-
16 un posible método para desarrollar sistemas de remediacion y mejorar la educacion
médica continua a nivel de pregrado, lo que contribuye y refuerza a la tendencia actual

de educacion médica basada en la investigacion.

Palabras Clave: Validacion de instrumento, Examen mental, Psicoanomalias,

Estudiantes de medicina, Conocimiento médico
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic exposed multiple deficiencies in healthcare systems
and medical education in several countries. One of the most affected sectors was mental
health and its approach. The main tool to address this is the "medical exam," from whi-
ch the "mental exam" derives, used to describe the expected or abnormal characteristics
in a patient, formulate hypotheses about their diagnosis, and ultimately support their
therapy with the correct reasoning of the findings. Therefore, it is necessary to develop
control and retention systems to maintain the professional quality of physicians and
thus guarantee quality primary healthcare. The evaluation of clinical competence is
fundamental and more accessible and economical to perform, correcting deficiencies
found at the undergraduate level. Medical competencies can be assessed in parts, such
as medical knowledge, attitude, and skill. Knowledge is assessed through structured and
validated exams to reduce biases from traditional medical education. This study aimed
to validate an instrument to evaluate the level of knowledge about mental exam anoma-
lies in human medicine students at the National University of the Altiplano from 2019 to
2022. From this perspective, the research was quantitative, experimental in test-retest
design, instrument validation, and cross-sectional. From a population of 92 psychiatry
students using a non-probabilistic snowball sampling method, a content validity index
of 0.93, a KR-20 reliability of 0.82, a temporal stability coefficient of 0.96, and two ac-
ceptable and simplified versions of the developed instrument with 22 and 23 items were
found. Additionally, a possible method for developing remediation systems and impro-
ving continuous medical education at the undergraduate level was revealed, contribu-

ting and reinforcing the current trend of research-based medical education.

Keywords: Instrument Validation, Mental Exam, Psychopathology, Medical Stu-
dents, Medical Know.
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#’ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

La durante la pandemia del COVID-19 se ha resaltado varias deficiencias en los
sistemas de salud a nivel mundial, entre ellas la atencion de la salud mental que incluso
se encontraba deficiente antes de la pandemia del COVID-19 (1-4). Segtin la PAHO u
OPS, las enfermedades de salud mental se establecieron como una pandemia sigilosa (5)
incluso por los gobiernos, y al mismo tiempo, notoria por la poblacion, debido a la
calidad de vida que se lleva actualmente y al descuido de la salud mental en diferentes
niveles de la atencion de la salud (1,4), desarrollo psicoafectivo (6), nivel educativo,
nivel econdmico y clase social. (5) Otro problema quizd aun mayor e infravalorado lo
constituyen las anomalias del estado mental que en la actualidad se camuflan
perfectamente a través de diferentes mecanismos que resultan ser socialmente aceptados

(tradiciones, costumbres, misticismos, religiones, y entre otros similares).

La mayoria de las enfermedades mentales son a causa del descuido y progresion
de las anomalias del estado mental (7). Las consecuentes enfermedades o trastornos
mentales junto con las neuropatias y gatillados por el consumo de sustancias
psicoactivas representan el 10% de morbimortalidad y 30% de comorbilidad de la tasa
mundial, y se tienen los siguientes datos estadisticos publicados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (5): 1 de cada 5 infantes y adolescentes posee un trastorno
mental, de ellos de un 4% al 6% necesitan atencion de salud (6) y solo un 20% accede al

servicio de salud (2); la depresion esta entre los trastornos mas frecuentes que sufre la
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poblacion mundial, provocando subsecuentemente algiin grado de discapacidad o
deterioro de la funcionalidad (insomnio, ansiedad, depresion o estrés post-traumatico)
(1,3); 1 persona comete suicidio a una tasa de 40 segundos en promedio en el mundo; y
los individuos con trastornos mentales severos fallecen de 10 a 20 afios antes cuando de
las compara con la poblacion general. (5) Debido a la situacion de la pandemia del
COVID-19 se han incrementado las psicopatologias entre las que destacan la ansiedad,

la depresion, y el estrés postraumatico en varios paises a través del mundo. (1,3)

Los psiquiatras, los especialistas en el campo de reconocer las anomalias del
estado mental a través de la psicopatologia pueden diagnosticar e intervenir a los
pacientes antes que lleguen a un trastorno mental. Estos especialistas fueron alguna vez
médicos generales y estos a su vez fueron estudiantes de medicina. En ese entender,
resulta mas viable y mas econdmico capacitar o reforzar a los estudiantes de medicina
sobre como realizar un examen mental y reconocer sus anomalias (ambas son
habilidades clinicas) que capacitar a los médicos generales para detectar a tiempo las
anomalias que de otra manera van a pasar de estar percibidas. (8) Lo cual contribuird a
posteriori a la mejora de la atencidon en varios niveles del sistema de salud mental,
comenzando en la atencidon primaria (médico serumista y médico general) (9) seguido
de la mejora en la atenciéon en conjunto y coordinada de los pacientes (9) en los
establecimientos destinados al cuidado de la salud mental (médicos especialistas en
psiquiatria y equipo multidisciplinario) potenciadas con las llamadas reformas en salud

mental. (2,4)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De lo expuesto en la justificacion de esta investigacion, se intuye que es
necesario evaluar las capacidades de nuestros médicos y cuya intervencion mas
economica, oportuna y eficiente debe ser realizada en la educacion universitaria. Para
ello se despliegan diversas preguntas que constituyen un gran problema en si; pasando
por los conceptos generales del conocimiento médico y sus constituyentes;
adentrandonos en el examen médico hasta llegar al examen mental; al mismo tiempo
desarrollando los conceptos de evaluacion médica educativa hasta el desarrollo y el
proceso de validacion del instrumento (instrumento de medicion de conocimientos,
herramienta de evaluacién) destinado para ese fin que fue elaborado segun los
antecedentes relacionados al examen médico objetivo estructurado y satisfaciendo los
conceptos actuales de los sistemas de retencion, de control y remediacion médica; con el
desarrollo de una nueva metodologia adaptada a la poblacién destino de la presente
investigacion y utilizando alternativas de respuestas dicotomicas con comodines para un
mejorar el andlisis. Esta informacion y metodologia determinara las dimensiones con
buen nivel de representatividad tanto de ensefianza como de aprendizaje del
conocimiento adquirible sobre algin tema y contexto especifico, en la presente
investigacion es sobre el examen mental y sus anomalias en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional del Altiplano. Por lo tanto, el problema inicial y
tema de investigacion en la presente, gira entorno a la pregunta: ;cual es la validez del
instrumento de medicion del nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen

mental en estudiantes de medicina humana?

23

repositorio.unap.edu.pe
de citar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Pregunta general

(Cuadl es la validez del instrumento dicotomizado de medicién de conocimientos
elaborado para evaluar el nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental

en estudiantes de medicina humana, Puno 2019-2022?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Establecer la validez psicométrica del instrumento dicotomizado para evaluar el
nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano, entre los afios 2019 al

2022.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Realizar la validacion del contenido del instrumento dicotomizado para evaluar
el nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano, entre los afios

2019 al 2022.

2. Realizar la validacion del constructo del instrumento dicotomizado para evaluar
el nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano, entre los afios

2019 al 2022.
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3. Evaluar la consistencia interna del instrumento dicotomizado para evaluar el
nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano, entre los afios 2019

al 2022.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El instrumento de medicién dicotomizada para evaluar el nivel de conocimiento
sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana, realizado en
la Universidad Nacional del Altiplano Puno 2022, y sus items tienen validez

psicométrica.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Se realiz6 una busqueda en Google Académico, Academic Microsoft, Doaj,
Scielo, Springer, Zenodo, ResearchGate, EBSCOhost y RENATI con las siguientes

n

palabras claves y sus posibles concatenaciones: "estudio de validacion", "un

nn

instrumento", "para medir

" <c 2 Nn

conocimiento de”, "examen mental", "evaluacion mental",
"estado mental", "estudiante de medicina”, "médico en formacion", y "habilidad
clinica"; en espafiol y sus respectivas traducciones al inglés, portugués, francés, sueco,
aleman, ruso, coreano y chino simplificado. No se ha encontrado algin resultado
directamente relacionado a la investigacion, por lo tanto este trabajo servira de base para

las investigaciones venideras y mas complejas.

Ademas de lo mencionado, se han encontrado "estudios semejantes" y de manera
independiente tanto a la evaluacion de habilidades médicas diferentes al examen mental
y sus psicoanomalias, el desarrollo y validaciéon de un instrumento de medicion, la
orientacion del instrumento "nivel de conocimiento de..." y a la poblacion objetivo de
estudio. En ese sentido se presentaran los antecedentes bajo la similitud anteriormente
descrita y ordenada geograficamente desde estudios internacionales hasta los estudios

nacionales y locales.
2.1.1 Nivel internacional

En estudios de revision sobre la educacion médica y la evolucion de su
evaluacion (10-18) como el examen clinico estructurado objetivo (OSCE, por sus siglas
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en inglés) y sus adaptaciones durante los ultimos 30 afios, los cuales alin se mantienen
constituidas por estaciones en las que se evalua una determinada habilidad basica el cual
puede durar entre 5 minutos, 15 minutos y hasta 30 minutos, con un niimero variable de
estaciones entre § hasta 20 estaciones (cada estacion representa una dimension de la
evaluacion) (11,17,19,20). Se pueden mencionar los siguientes trabajos de investigacion

en el ambito internacional.

Trejo-Mejia JA y sus colegas (2014) en su estudio "Evaluacion de la
competencia clinica con el examen clinico objetivo estructurado en el internado médico
de la Universidad Nacional Auténoma de México" realizado en México, realizan un
estudio antes y después del internado médico. Dentro de su metodologia se realiz6 una
evaluacion en 18 estaciones con un tiempo promedio de 6 minutos que hacen un

estimado de 2 horas de evaluacion. (21)

Gamboa-Salcedo T y sus colegas (2011) en su estudio "Objective Structured
Clinical Examination as an instrument for evaluation of clinical competence in
pediatrics. A pilot study" realizado en México, utilizaron 20 estaciones (radiologia,
pediatria I, endocrinologia I, dermatologia I, endocrinologia II, pediatria II, neurologia,
alergia, pediatria III, cardiologia, oncologia I, neonatologia, hematologia, pediatria IV,
dermatologia II, emergencias, genética, gastroenterologia, Infectologia, y oncologia II)
para realizar el estudio con una duracién de 5 minutos en cada una y dando como

resultado una evaluacion de 02 horas con 20 minutos. (19)

Hernandez Gutiérrez LS y sus colegas (2017) en su estudio "Disefio de un ECOE
para evaluar habilidades clinicas en neurologia en estudiantes del quinto afno" realizado

en México, estudiaron algunas habilidades clinicas como: la exploracion fisica, el
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interrogatorio, el diagndstico, el tratamiento, la prevencion, la interpretacion de estudios
y finalmente la toma de decisiones para el manejo. El periodo de cada estacion
correspondid a 6 minutos y en un total de 18 estaciones de evaluacion. Por lo tanto el

tiempo promedio de la evaluacion fue de 108 minutos. (20)

Con respecto al desarrollo y validaciéon de un instrumento de medicién en el
ambito internacional, comenzaremos mencionando a Shaefer y Zullo (2016), en su
investigacion de disefio transversal "Validation of an instrument to measure registered
Dietitians’/Nutritionists’ knowledge, attitudes and practices of an intuitive eating
approach" realizado en Estados Unidos de Norteamérica, validaron un instrumento con
juicio de expertos, una prueba piloto de 13 participantes; fue analizado factorialmente;
tuvo un valor de Kaiser-Meyer-Okin de 0.88 (valor adecuado); y un valor de alpha de
Cronbach de 0.88. Respetando las normativas de su comité de ética. Es un antecedente
significativo debido a la sencillez en su poblacion, en la investigacion presente se

tomard mayor poblacion s6lo dar mayor validez al instrumento. (22)

Ahumada y sus colegas (2020), en su investigacién observacional descriptiva y
transversal "Validacion de un instrumento para medir conocimientos, percepcion de
riesgo y estigmas sobre tuberculosis" realizado en Colombia, usaron un instrumento
validado por 11 expertos y apoyados por una prueba piloto, un instrumento con un
coeficiente V de Aiken de 0.95 y con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.59.
De esta investigacion se adaptara la plantilla de Juicio de experto, el Formato para la
evaluacion cuantitativa de los items y parte de la metodologia. En su instrumento usaron
alternativas de respuestas abiertas, dicotdmicas y de opcion multiple. En la presente

investigacion las respuestas fueron dicotdmicas. (23)
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Joaquim y sus colegas (2014), en su investigacion cuantitativa tipo validacion
"Validation of an instrument for investigating knowledge on the initial assistance to
burns victims" ejecutado en Brasil, validaron un instrumento en base a la metodologia y
resultado siguiente: validacion del contenido por un Juicio de expertos de 18
integrantes; tuvo una concordancia por encima del 80%; desecharon 3 items de su
constructo por carecer de correlacion; finalmente obtuvieron un instrumento de 32
cuestiones con alternativas de eleccion multiple. Se usara la metodologia de exclusion

de items del constructo en la presente investigacion. (24)

Ramirez y sus colegas (2021), en su estudio descriptivo de validacion
"Validation of an instrument to determine oral health knowledge, attitudes, and
practices during pregnancy" realizada en México, validaron un instrumento en base a la
metodologia y resultado siguiente: su protocolo de investigacion fue aprobado por una
comision de ética nacional; el contenido fue validado por expertos, con una tasa de
validacion de contenido > 0.60; las dimensiones de su instrumento pasaron el test de
Kruskall Wallis significativa p<0.001; realizaron un andlisis de correlacion interna con
alpha de Cronbach significativa; una reproductibilidad con una consistencia interna de

0.70; una esfericidad de Bartlett de p<0.001. (25)

También se encontré similitud con el instrumento de medicion "Nivel de
conocimiento...", comenzamos con el trabajo de Abad y Flores (2018), en su estudio
descriptivo de corte transversal "Nivel de conocimiento, actitudes y practicas de la
bioética en estudiantes de medicina de Latinoamérica" estudio latinoamericano
internacional, usaron la tecnologia de google para aplicar un formulario via on-line que
fue previamente validada por 2 expertos. El procesamiento de datos fue realizado en una

hoja de célculo de Microsoft, también se considera como nivel de conocimiento
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adecuado cuando el participante ha logrado igualar o superar el 70% del total del

instrumento utilizado. (26)

D'Amico y sus colaboradores (2020), en su estudio observacional, cualitativo-
cuantitativo, de corte transversal "Conocimiento y percepcion de la eutanasia en
estudiantes y profesionales de medicina" estudio realizado en Venezuela, elaboraron un
instrumento de recoleccion de informacion validado por una junta de expertos y
ejecutado en concordancia con los principios éticos de no maleficencia, beneficencia,
autonomia y precaucion. Cuyos datos fueron presentados a través de tablas. Se adaptara
el método de respetar las normas del comité de ética en la ejecucion de la investigacion

presente. (27)

2.1.2 Nivel nacional

Con respecto a estudios sobre evaluacion de la habilidad médica que no incluye
el examen mental y sus psicoanomalias o sobre la educaciéon médica en territorio
nacional, el autor Sogi Cecilia y sus colegas (2006) en su estudio "Autoevaluacion de
formacion en habilidades de entrevista, relacion médico paciente y comunicacion en
médicos graduados" en territorio peruano, analizaron las habilidades clinicas de:
entrevista, relacion médico paciente y comunicacion en forma de autoevaluacion. Para
su cuestionario usaron e integraron 3 instrumentos anteriormente disefiados. Al ser un
cuestionario autoadministrado, no se cuenta con el tiempo de ejecuciéon de dicha

evaluacion. Fueron evaluados 947 médicos graduados. (28)

Mejia Zegarra (2015), en su estudio de campo, relacional, no experimental y
transversal "Relacion del nivel de carrera y la empatia con los pacientes en estudiantes

de terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Alas Peruanas Filial, Arequipa.
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2015", evaluaron tres dimensiones: “cuidado con compasion”, “toma de perspectiva” y
“ponerse en el lugar del otro” en 49 estudiantes del curso de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del tercero y octavo semestre de la Universidad Alas Peruanas en su
filial de Arequipa. Aplicaron la Escala de Jefferson de Empatia Médica (EJEM) en su

version para estudiantes de 20 items, con el uso del consentimiento informado. (29)

Quispe Flores (2015), en su estudio con método descriptivo, de rango aplicativo,
de tipo cuantitativo, y de corte transversal "Actitud empdtica de las enfermeras segiin
opiniéon de los pacientes oncologicos. Departamento de Oncologia, Hospital Maria
Auxiliadora 2014" realizado en territorio peruano (Lima), utilizd un instrumento
elaborado de doce items para valorar la actitud empatica en base a una escala
modificada de Lickert usando la escala de Stanones, para valorar la actitud de las
enfermeras en favorable, medianamente favorable y desfavorable. La validez y
confiabilidad de su instrumento pasaron las pruebas de correlaciéon de Pearson y el

coeficiente de Alfa de Cronbach. (30)

Con respecto al desarrollo y validaciéon de un instrumento de medicién en el
ambito nacional comenzaremos mencionando a Alvarez Karen (2017), en su
investigacion descriptiva no experimental "Validacion del instrumento de
conocimientos sobre técnicas de manejo de conducta no Farmacologicas en estudiantes
del internado de la Universidad Alas Peruanas - 2017" ejecutado en territorio peruano
(Lima, Pueblo libre), valido un cuestionario estructurado con una validez de contenido
mediante juicio de expertos con un V de Aiken de 0.98; la reproductibilidad fue
calculada con un coeficiente de correlacion interclase de un muestreo de 30 estudiantes
con un valor de 0.89; la validez del constructo con un analisis factorial de un muestreo

de 80 alumnos con valores entre 0.43 y 0.76. (31)
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Silva Vasquez (2021), en su estudio cuantitativo, no experimental de validacion
de instrumento "Validacion de un instrumento para evaluar la aceptacion tecnologica en
médicos de la region Tumbes y Piura, 2021" realizado en Peru, usaron un instrumento
que fue validado con los siguientes resultados: un coeficiente de V de Aiken de 0.93; un
alfa de Cronbach de 0.89; una prueba de esfericidad de Bartlett significativa; con un
indicador de 07 Glosario/Kaiser-Meyer-Olkin de 0.787; ejecutado en una poblacion de
126 invitados, respetando los aspectos éticos del comité de ética de su universidad.

Caracteriz6 a su poblacion en edad, sexo y procedencia. (32)

Quiroz y Canchari (2019), en su estudio descriptivo y transversal "Validacion de
Prescripciones Médicas en Servicio de Medicina Interna en Hospital Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de enero - marzo del 2019" realizado en territorio
peruano (Huancayo), usaron un muestreo consecutivo de un mismo tipo de poblacion
para aumentar la cantidad de muestras, su instrumento fue validado por juicio de
expertos, fue una investigacion basica que dio como producto un cuestionario validado.

(33)

Correa y sus colegas (2011), en su investigacion observacional de disefio
cualitativo y cuantitativo "Validacion de un instrumento para medir el nivel de
conocimiento sobre higado graso no alcoholico en médicos generales" realizado en
Pert, realizan la validacion de un instrumento bajo la siguiente metodologia: validaron
el contenido por un juicio de expertos, obtuvieron test de esfericidad de Bartlett de
0.003; por ello, la fiabilidad del cuestionario fue analizado por consistencia interna por
medio de un analisis de alfa de Cronbach con resultado de 0.77; y el valor de Kaiser-
Meyer-Olkin dio un valor de 0.091. Dando en conjunto la validacién del instrumento

para su uso inmediato. (34)
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Cortez (2021), en su investigacion de aplicacion, observacional, retrospectiva,
correlacional, y transversal "Factores asociados a las capacidades médicas y su relacién
con la adquisicion de habilidad tedricos-practicos durante el internado de medicina
Universidad Privada San Juan Bautista — 2019" realizado en Lima, Peru. Aplicaron un
cuestionario de preguntas dicotomicas con previa validacion de contenido por un juicio
de expertos, y una prueba de confiabilidad por medio de la formula de KR 20 con
resultado de 0,726. Ademas usé la prueba de normalidad utilizando el formulado por
Kolmogorov Smirnov, dando como resultado un valor no normalizado, en su defecto
aplicaron el Rho de Spearman para verificar la hipodtesis en la que se encontré6 un
coeficiente de correlacion bivariada de 0,358. Dicha investigacion fue aplicada en 185

internos de medicina a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. (35)

También se encontrd similitud con el instrumento de medicion "Nivel de

conocimiento...", como el desarrollado por Yrigoin (2019), realiz6 una investigacion
descriptiva transversal "Nivel de conocimientos de los internos de medicina de la region
Lambayeque sobre diagndstico y manejo inicial de emergencias médicas, 2017" en
territorio peruano, aplico el estudio a 109 internos de medicina humana. Utilizaron una
Calculadora estadistica para el computo del tamafio de la muestra aunque al final
realizaron un muestreo no probabilistico por el método de conveniencia. Cuyo
instrumento fue elaborado con una escala de respuesta nominal y validado por expertos
en el tema, usando el método Delphi para la validez del contenido, aplicaron una prueba
piloto, y con una confiabilidad de Kurder Richardson con valor obtenido de 0.82
validaron su instrumento. Categorizaron a su poblacion de acuerdo a sexo, edad,

procedencia y malla curricular. Se adopto el formato del consentimiento informado y la

metodologia durante su presentacion en el comité de ética e investigacion. (36)
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Arias y Tejada (2021), en su estudio transversal analitico con un muestreo no
probabilistico continuo "Nivel de conocimientos generales de diabetes mellitus en
estudiantes de los dos ultimos afios de la Facultad de Medicina" en territorio peruano
(Lima), utilizaron un cuestionario previamente validado por profesionales. Cuya
relevancia fue de 0.78, su claridad fue de 0.71 y una concordancia interevaluador del
91%. Usaron la tecnologia de Formularios de Google, con opciones multiples con una
recopilacion virtual de los datos. Se siguid las ideas metodoldgicas con respecto a la
validez del contenido, en especifico la concepcion del célculo del indice y la razén de la

misma, asi como la metodologia para calcular la relevancia, claridad y fiabilidad. (37)

Con respecto a la semejanza con la poblacién objetivo de estudio en territorio
nacional; el autor Ordofiez, Rivera y Mateluna (2018), en su estudio descriptivo y
transversal "Nivel de conocimientos acerca de cuidados paliativos en alumnos de
medicina de sexto afio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pert, afo
2018" en territorio peruano (Lima), en su metodologia adaptaron un test que primero
fue validado en el lejano Japon por el afio 2009 (con una correlacion interclase de 0.88 y
un coeficiente KR-20 de consistencia interna de 0.8), luego adaptado al espafiol en
Meéxico y finalmente fue adaptado por los investigadores para la realizacion de la
investigacion mencionada y validada por juicio de expertos antes de su aplicacion
respetando las consideraciones éticas y destacaron la participacion voluntaria y sin
compensacion econdomica por su participacion. Utilizaron algunos softwares de pago
(Software bibliografico, software estadistico, software metodoldgico), entre los cuales
destaco "Paperpile" como gestor bibliografico y también para el manejo sistematico del
marco tedrico. La poblacion que participd es esta investigacion fue conformada por el

alumnado de sexto afio que aceptd participar voluntariamente y se encuentren
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disponibles durante la encuesta y cuyos criterios de exclusion son las contrapartes de los

enunciados anteriores, los participantes resultaron ser 132 alumnos. (38)

2.1.3 Nivel local

Con respecto a estudios sobre evaluacion de la habilidad médica que no incluye
el examen mental y sus psicoanomalias o sobre la educacion médica en territorio local,
el autor Condori y Puma (2021), en su estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional y
de corte transversal "Conocimientos y habilidades de reanimacion cardiopulmonar
basico en enfermeros de un hospital publico, Puno - 2021", realizado en 40 enfermeros
del Hospital San Martin de Porres Macusani en la Region de Puno. Utilizaron la
encuesta y la observacion para valorar el nivel de conocimiento y las habilidades
clinicas de reanimacion cardiopulmonar obtener los resultados de su investigacion.
Cuyo cuestionario fue validado previamente con una confiabilidad de Kuder-

Richardson de 0,74. (39)

Mercado (2022), en su estudio "Estrés académico y habilidades sociales en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de una universidad nacional de Puno —
2020" realizado en la Region de Puno, Pert. Utilizaron instrumentos validados
relacionados al estrés académico (mediante el instrumento validado de Estrés
Académico denominado SISCO) y a las habilidades sociales (mediante la Lista de
Chequeo de Habilidades Sociales propuesto por Goldstein) en 153 estudiantes de

medicina. (40)

Con respecto al desarrollo y validacion de un instrumento de medicion en el
ambito local, no se encontr6 algin antecedente de interés con la investigacion, y con

similitud con el instrumento de medicion "Nivel de conocimiento...", el autor Vilca
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(2016), en su estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte transversal
"Nivel de conocimiento sobre consentimiento informado en internas de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano y la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,
de la Red de Salud Puno, 2016" realizado en 57 internos de enfermeria de ambas
universidades. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
elaborado con caracteristicas de ser autoadministrado, cuya validacion la realizaron por
medio de juicio de expertos y la confiabilidad mediante la prueba Alfa de Cronbach

obteniéndose un valor de 0, 731. (41)

Carrasco y Suca (2015), en su estudio no experimental, correlacional,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal "Nivel de conocimientos de enfermeras y
su relacion con el grado de aplicacion de protocolos sobre Fototerapia, servicio de
neonatologia. Hospital “Rafael Ortiz Ravines”. Juli - Puno 2013" realizado en Juli,
Puno. Usaron el método del cuestionario, técnica entrevista e instrumento tipo
formulario de 24 items en 25 enfermeras. El instrumento contd con un consentimiento
informado sin la aclaracién de si obtuvo la aprobacion por algun comité de ética o si
cumple con los criterios que exige alguna. El tiempo designado para el desarrollo del

instrumento fue 15 minutos. (42)

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Conocimiento

2.2.1.1 Definicion

El término conocimiento se refiere a la capacidad de comprension e
interpretacion de un tema o idea de forma individual o colectiva (relacionada a alguna

sociedad). (43) El conocimiento incluye el conjunto de informacion, habilidades,
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valores y experiencias adquiridas a través de la educacion, la investigacion, la
experiencia o la instruccion sobre algiin tema determinado (44—46), la cual en conjunto
y de forma organizada conforman el conocimiento conocido y en relacién con la ciencia
se ordena en 4 niveles de conocimiento (conocimiento no cientifico, conocimiento
precientifico, conocimiento cientifico y conocimiento metacientifico) (45) y dentro de
estas la informacion puede ser organizada y sistematizada en disciplinas y campos de
estudio especificos (47), un claro ejemplo de ello es el Conocimiento de la ciencia
médica. (Véase Figura 01) (44,45)

Figura 1 Organizacion de los tipos de conocimiento

Todo el Conocimiento conocido

7 ) ) 7\ Conocimiento
. ) metacientifico
especialidad(es) 7

académica(s) ! 7 ’

Conocimiento

: 7. cientifico
disciplina(s) | 7, ﬂ
académica(s) /_ __________
no cientifico

M Conocimiento
7/ A

precientifico
El conocimiento conocido se puede organizar de acuerdo a la ciencia (actualidad) y de acuerdo a campos
de estudio (historica). Los campos académicos son areas de conocimiento que pueden abarcar varias
disciplinas académicas y en ellas se encuentran las especialidades académicas. Existen diferentes
configuraciones de dichas areas académicas de acuerdo al tipo de conocimiento que abarcan.

campo

académico Conocimiento

2.2.1.2 Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se refiere a las teorias y explicaciones que han sido
validadas mediante la investigacion cientifica rigurosa. Se basa en la observacion, la
experimentacion y el razonamiento 16gico, y se somete a la revision critica de expertos

en el campo, de ello emanan sus caracteristicas: objetividad, racionalidad,
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sistematicidad, autocorrectividad, verificabilidad y metodocidad (46,48,49), e incluso se

puede agregar la predictibilidad. (45)

Existen varias formas de clasificar el conocimiento cientifico (48,49), la forma
clasica es de acuerdo a los principales brazos que pose (ciencias naturales, ciencias
sociales, ciencias formales y ciencias aplicadas) (46,50). Las Ciencias aplicadas, se
refieren a las ciencias que utilizan los principios de las ciencias naturales, sociales y
formales para resolver problemas practicos, como la Medicina y la ingenieria (46,50)
(véase Figura 02). Ademas, el conocimiento cientifico y las précticas cientificas
también se clasifica en funcion del grado de interés de orientacion y direccion que
toman, en (45): ciencia informativa, interpretativa y analitica; que estan presentes en

todo campo de estudio.

2.2.1.2.1 Ciencia médica

La Ciencia médica es la suma del Conocimiento médico y la metodologia
cientifica para generar mas Conocimiento médico, y el Conocimiento médico (véase
2.2.1.4) es la suma e interaccion de la Informacion o el Conocimiento médico
propiamente dicho, la habilidad, la actitud, los valores y la experiencia médica. (11,21)

(Véase Figura 08)
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Figura 2 Organizacion del conocimiento cientifico
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Es importante mencionar que el conocimiento cientifico no es absoluto y siempre esta sujeto al cambio y
al crecimiento exponencial del mismo (51) con el descubrimiento de nuevas evidencias y teorias; por lo
tanto, la permanencia del statu quo del conocimiento cientifico es condicionado al desarrollo de la
ciencia. El desarrollo de la misma esta vinculada al desarrollo sociohistérico y cultural de la sociedad

donde se ejecuta (45,52,53).

2.2.1.3 Componentes y adquisicion del conocimiento

El conocimiento existente es la suma total del historial del conocimiento
conocido (conocimiento organizado en los 4 tipos de conocimiento en un punto de la
linea temporal, cuya permanencia en el presente se denomina conocimiento vigente) y
del conocimiento desconocido (conocimiento con posibilidad de pasar al conocimiento
conocido por medio de la ciencia u otros medios generadores de conocimiento). El
conocimiento inexistente no tiene ninguna evidencia de registro en la historia, pero tiene

la posibilidad de pasar al conocimiento desconocido. (Véase Figura 03)

El conocimiento conocido estd constituido por 2 grandes tendencias: el
conocimiento propiamente dicho y el conocimiento préactico graduados de acuerdo a su
complejidad. Otra forma de agruparlo es por su accesibilidad: conocimiento disponible
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(por medio de fuentes de informacion, educacion y estudio) y conocimiento no
disponible (conocimiento restringido, por derechos de autor o derechos comerciales;

conocimiento prohibido, por la ciencia o por gobiernos y sociedades). (Véase Figura 03)

Desde el punto de vista educativo (adquisicién del conocimiento), malla
curricular y las fuentes de informacién una parte del conocimiento conocido puede
ser conocimiento adquirible (desconocimiento consciente) y este por medio del
modelo educativo utilizado lo agudiza para alcanzar el Conocimiento equilibrado
(entre el requerimiento y la necesidad social e individual) y el conocimiento objeti-

vo que son dindmicas en la actualidad (54,55). (Véase Fig. 03 y Fig. 05)

Figura 3 Componentes del conocimiento
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La adquisicion del conocimiento ha ido cambiando a través de la historia con la
incorporaciéon de nuevos enfoques, nuevas normativas y nuevas oportunidades
(11,12,54—64). La educacion tradicional sentd las bases de la educacion cuando el
conocimiento existente y conocimiento conocido eran compatibles con el conocimiento
adquirible sin generar desequilibrios bioldgicos, psiquicos o emocionales en los

estudiantes. Con el incremento exponencial de la informacion, el conocimiento existente
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y el conocimiento conocido desbordaron el conocimiento adquirible provocando la

aparicion del conocimiento excesivo y la sobrecarga cognitiva junto con sus

consecuencias: desequilibrio psiquico, desequilibrio emocional, desequilibrio bioldgico;

sin poder alcanzar el equilibrio del conocimiento surge la deficiencia de la adquisicion

del conocimiento y profesionales con competencias deficientes. Frente a ello surge

progresivamente la educacion no tradicional para dar forma, dinamismo y enfoque a la

educacion para mantener la calidad profesional requerida por la sociedad. (Véase Figura

. ’ .z . r 7 3
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Desde los origenes de la practica curandera-mistica, la educacion médica ha

sufrido numerosos cambios en forma y contenido con las incorporaciones de nuevos

enfoques, nuevas normativas y nuevas oportunidades producto de investigaciones.

(11,12,54-64)
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La adquisicion del conocimiento actual ya dinamizado enfoca y personaliza el
conocimiento adquirible en un conocimiento objetivo para ser conocimiento adquirido,
este se interiorizara, luego serd hecho propio del cual surge el conocimiento aplicable

real (véase Fig. 05 y Fig. 06).

Figura 5 Proceso de adquisicion del conocimiento
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Es obtenido por un equilibro del conocimiento adquirible y los métodos de la educacion tradicional y no
tradicional. (11,12,65)
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Figura 6  Direccion, forma y proceso de adquisicion del conocimiento
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Figura 7 Interaccion entre educacion, conocimiento y tiempo
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La educacion médica actual sugiere: desarrollar para cada tipo de conocimiento
su propio tipo de formacion y evaluacion adecuada, dindmica, continua y actualizada
(64); disminuir el uso de los sistemas de retencion y en cambio fomentar la remediacién
médica (12); desarrollar un eficiente sistema administrativo que no contribuya de forma
indirecta a un paralelismo del sistema de retencion por ineficiencia, burocracia y no
automatizacion de los procesos administrativos (55); y desarrollar y crear oportunidades
de interaccion interinstitucional educativa en el marco de la educacion médica continua
(61,63) para asegurar la formaciéon de médicos competentes con habilidades especiales

para el primer nivel de atencion. (Véase Fig. 04, Fig. 05)
2.2.1.4 Conocimiento médico

En base a lo definido anteriormente, el conocimiento médico es parte del
Conocimiento cientifico y ubicado dentro de la Ciencia médica, la cual es una Ciencia
aplicada (por lo tanto, usa informacién de las Ciencias facticas y Ciencias formales) que
se dedica al estudio de la salud (mental, fisico y social), la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento de las enfermedades humanas (representa lo clinico o la medicina

aplicada al paciente) (66).
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Figura 8 Componentes del conocimiento médico
1=2U3
3=4ub5uUBU14U15
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21=1U16 U 17 U18

Imagen pausada y representada en 2D de los componentes del conocimiento de la ciencia médica.
1, Ciencia médica; 2, metodologia cientifica médica; 3, Conocimiento médico; 4, Conocimiento médico
propiamente dicho; 5, habilidad médica; 6, actitud médica; 7, paciente; 8, Conocimiento clinico; 9,
habilidad clinica; 10, actitud clinica; 11, competencia clinica; 12, competencia actitudinal;, 13,
Competencia médica; 14, experiencia médica; 15, valores médicos; 16, conocimiento de otra ciencia; 17,
conocimiento de preciencia; 18, Conocimiento no cientifico; 19, experiencia paramedicocientifica; 20,
conocimiento individual; 21, conocimiento conocido universal; N, interseccion; U, union; ', variacion;

La parte mas practica y aplicada diariamente al paciente humano de todo el
Conocimiento médico se encuentra contenida en la palabra “clinica” (65,67), por lo
tanto existe el Conocimiento clinico, la habilidad clinica, la actitud clinica, axiologia
clinica y la experiencia clinica. Las partes del Conocimiento médico se pueden agrupar
dinamicamente en competencias (tomando al Conocimiento como el cimiento y como
moduladores principales a la habilidad y la actitud) (17,68): costoenondémicamente, lo
mas preciado es la competencia clinica (interseccion e interaccion del Conocimiento
clinico, la habilidad clinica y la actitud clinica); y socioculturalmente e incluso
académicamente, lo mas preciado es la interaccion de todos los componentes del
Conocimiento médico incluyendo la parte clinica como nucleo, a ello se le denomina

Competencia médica. (21) (véase Figura 08)

De todos los componentes del Conocimiento médico la axiologia médica y la

experiencia médica tienen una capacidad flexible de interactuar con otros tipos de
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conocimiento fuera del Conocimiento médico y por lo tanto variar entre médicos y
sociedades médicas; y de esa manera existe la percepcion de una diversidad de
Conocimientos médicos ajustados a sociedades y culturas especificas (65,69) e incluso
pone en juicio a la Ciencia médica (70). En base a esta capacidad y gracias al
pensamiento interpretativo inherente en la evolucion de la ciencia médica (71), la
medicina (como accién humanistica) posee arte al interpretar e interiorizar experiencias
paramedicocientificas e interactuarlas con las propias experiencias medicocientificas en
favor (incluyendo lo abstracto de la palabra) del paciente, la sociedad y la vida en
nuestro planeta (72); posibilitando el desarrollo de algunas metaciencias de la medicina

como la sociologia médica (73).

El Conocimiento médico en la educaciéon médica esta plasmada en la malla
curricular (es el plan de estudio acondicionada a las necesidades de una sociedad) en
forma de educacion de pregrado, educacion de postgrado (diplomado, master, maestria,
doctorado, PhD, segunda especialidad y subespecialidad). La educacion médica de
pregrado, estd dividida por areas académicas (compuesta por ciencias o disciplinas con
el enfoque médico y a su vez constituida por cursos generales, cursos electivos, cursos
especificos y cursos de carrera) que constituyen el programa académico que
interacciona con otros (por ejemplo: el area de educacion continua) de forma unificada
para constituir el Programa de medicina humana (66), actualmente se agrupan en 4
grandes areas académicas: area académica bdsica, area académica clinica, area de

experiencia clinica esencial y area de educacion continua. (Véase Figura 09)
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Figura 9 Componentes educativos de la educacion médica profesional

1, educacion de pregrado; 2, educacion de postgrado; 3, Programa de medicina humana; 4, educacion
continua (64); 5, area académica basica (51,74—79) ; 6,area académica clinica (51,55,74-76) ; 7, area de
experiencia clinica esencial (12,51,80—82); 8, cursos académicos; 9, programas académicos o ejecutivos;
10, diplomado; 11, Master; 12, especializacion; 13, Maestria; 14, Doctorado; 15, Post doctorado; 16,
Segunda especialidad o Residentado médico; 17, subespecialidad,

2.2.1.5 El acto médico

El "acto médico" es un término que se utiliza para referirse a las acciones que
realiza un médico en el ejercicio de su profesion (hacia el paciente y la sociedad), que se
desarrolla y adquiere conocimiento de ser durante el internado médico, y se perfecciona
a lo largo de toda la vida médica profesional. Estas acciones incluyen: investigacion y
documentacion de datos de un paciente (anamnesis o entrevista clinica, historia clinica,
examen fisico, examen mental, examen complementario), intervencion (razonamiento
clinico, diagnostico, consentimiento informado, prescripcién, recomendacion,
terapéutica, rehabilitacion y seguimiento), y emision de documentos legales (publicos u
oficiales: certificado de nacimiento, certificado de defuncion, -certificacion de
discapacidad, certificado de salud, entre otros; y privados u ordinarios: certificados

sobre el diagnostico, tratamiento, descanso fisico necesario y periodo total del
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descanso). El acto médico se realiza en base a caracteristicas (profesionalidad,
responsabilidad, confidencialidad) y principios (en beneficio o promocién del bien del
paciente, previniendo o eliminando la maleficencia o riesgo evitable contra el paciente,
respeto a la autonomia del paciente informado, justo en el trato indiscriminado y con

equidad en el acceso a la atencion médica). (83,84)

Los dos primeros conjuntos de acciones son objeto de evaluacidon, control,
validacion, certificacion y convalidacion por las organizaciones nacionales e
internacionales especializadas en educaciéon médica profesional. De las cuales para esta
esta investigacion haremos énfasis en el examen médico o evaluacion clinica basico e

inmediato que consta de: el examen fisico y el examen mental.

2.2.1.5.1 Examen fisico

El examen médico fisico es una evaluacion detallada del estado de salud de un
paciente a través de la observacion y la exploracion del cuerpo humano. Es una parte
importante de la evaluaciéon médica y se utiliza para recopilar informacion objetiva
sobre la salud del paciente (diferenciando lo normal y lo no normal). El examen fisico
generalmente comienza con una revision de los antecedentes médicos y personales del
paciente, seguida de una serie de pruebas y procedimientos para evaluar diferentes
aspectos de la salud del paciente que se agrupan en 2 partes (examen fisico general y

examen fisico por sistemas). (85—88) En resumen incluye:

e Laevaluacion del aspecto general, suele representar una introduccion sencilla y

practica del examen mental

e Medicion de signos vitales, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la

frecuencia respiratoria y la temperatura.
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Exploracion de la cabeza y el cuello, incluyendo la observacion de la piel, los

0jos, las orejas, la nariz, la garganta y los ganglios linfaticos.

e Auscultacion del corazon y los pulmones con un estetoscopio para evaluar el

ritmo cardiaco, el flujo sanguineo y la funcion pulmonar.

e Palpacion del abdomen para detectar anormalidades en los 6rganos internos,

como el higado, el bazo y los rifiones.

e Evaluacion de la funcion neurolédgica, incluyendo pruebas de reflejos, fuerza
muscular, coordinacion y sensibilidad. Y cuando se la acopla al examen mental

se le denomina evaluacion neuropsiquiatrica.

El examen fisico puede variar y adaptarse segun la edad, el género y la
condicion médica del paciente. Ademas, se pueden realizar pruebas adicionales segun

los sintomas y las necesidades individuales del paciente.

2.2.1.5.2 Examen mental

El examen médico mental es una evaluacion clinica que se realiza para evaluar
el estado mental de un paciente y determinar si hay alguna anomalia mental, trastorno
psiquiatrico o neurologico. (89,90) Se utiliza para evaluar los aspectos emocionales,
cognitivos y comportamentales del paciente. Parte de la evaluacion se realiza en
simultdnea con el examen fisico, sin embargo cobra mas relevancia después (en un
apartado mas extenso denominado historia psiquidtrica y evaluacion mental o
evaluacion psiquiatrica) o junto a la evaluacion neuroldégica como una evaluacion
neuropsiquiatrica, segun la necesidad del caso. (91-93) El examen médico mental

incluye una variedad de técnicas y herramientas de evaluacion, tales como:
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e Entrevista clinica orientada a la historia psiquidtrica.

e Evaluacion de los signos y sintomas: observacion e interpretacion continua del
lenguaje corporal, la apariencia, el comportamiento y el habla del paciente. Por

esta razon es menos estereotipado que el examen fisico.

e Pruebas neuropsicologicas: pruebas disefiadas para evaluar las funciones
cognitivas, como la memoria, la atencion, el lenguaje y la capacidad de

resolver problemas.

e Escalas de evaluacion psiquiatrica: instrumentos estandarizados que se utilizan

para medir la gravedad de los sintomas de trastornos psiquidtricos especificos.

Al igual que el examen fisico, el examen mental posee dimensiones o una
secuenciacion para su realizacion estandarizada por el médico psiquiatra, médico
capacitado o psicologo especializado. Sin embargo, la evaluacion de estas dimensiones
se realiza de forma continua y con discrecion en cada apartado aun si se da la impresion
de manejarlos por separado. Estas dimensiones evalian e incluyen la deteccion y
distincion de lo normal y lo anormal. Las dimensiones que constituyen el examen

mental rutinario incluye:

e Apariencia y actitud general.- Punto de inicio de la evaluacion luego de la
elaboracion de la historia psiquiatrica, en este apartado el médico evalua la
apariencia general del paciente, prestando atencion a factores como su higiene
personal, su vestimenta y su aseo. También se observa la actitud del paciente,
incluyendo su nivel de cooperacion, su disposicion para la entrevista, el nivel
de confort, y su capacidad para mantener el contacto visual. Es un apartado ttil

al permitir la focalizacion de la evaluacion.
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e La conducta.- Durante esta parte del examen mental, el médico analiza
(cuantitativamente y cualitativamente, lo normal y lo anormal) el
comportamiento psicomotriz del paciente: la voluntad y el impulso del
accionar; la actividad corporal, la postura, los tipos y patrones de movimientos;

y la mimica.

e La afectividad.- En este apartado, el médico evalta el estado de 4animo y el
estado afectivo (cuantitativo y cualitativo, lo normal y lo anormal) mediante
preguntas directas, observando e interpretando el lenguaje corporal, la

expresion facial, la postura, la forma de hablar y entre otros.

e El discurso o lenguaje.- En esta dimension de la evaluacion mental, se evaluan
los componentes de la comunicacion humana (cuantitativamente y
cualitativamente, lo normal y lo anormal): la lectura, la escritura, el habla, la

entonacion, el contenido y la voz del paciente.

e La sensopercepcion.- En este apartado el médico evaltia de forma cuantitativa y
cualitativa, lo normal y lo anormal de la percepcion sensorial (el oido, la vista,
el olfato, el gusto, el tacto, la mecanorrecepcion, la nocicepcion, la
termocepcion y la interocepcion) del paciente, incluyendo las parapercepciones

o pseudopercepciones.

e El pensamiento.- En este apartado del examen mental el médico evalua los
componentes del proceso del pensamiento (velocidad de produccion, direccion,
continuidad, racionalidad y contenido del pensamiento) de forma cuantitativa y

cualitativa, lo normal y lo anormal.
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e EIl sensorio.- El sensorio consta de 2 componentes (la conciencia externa e
interna, y la orientacion) y el médico la evalia de forma cuantitativa y
cualitativa. En la evaluacion de la conciencia, el médico puede evaluar la
capacidad del paciente para interactuar con el entorno y responder a estimulos
externos. En cuanto a la orientacion, el médico puede evaluar la capacidad del

paciente para ubicarse en el tiempo, el lugar y la situacion actual.

e La cognicion.- La cognicidon consta de 3 componentes (atencidon, memoria €
inteligencia); el médico en el examen mental la evaltia de forma cuantitativa y
cualitativa, lo normal y lo anormal: la atencion, por medio de la capacidad de
concentracion en secuencias, lectura y escritura a través del tiempo y el
ambiente; la memoria, por medio de la capacidad para recordar listados de
datos presentados o de conocimiento social; y la inteligencia, por medio de
pruebas estandarizadas de coeficiente intelectual, de habilidades y aptitud

cognitiva.

e El instinto o habito fisiolégico.- El médico la evalua de forma cuantitativa y
cualitativa, lo normal y lo anormal, en este apartado se pone énfasis en: la sed,
el apetito, el suefio, la conducta sexual y eliminacion urinaria y fecal. Es
importante evaluar estos aspectos para detectar posibles trastornos
alimentarios, del suefio o de la conducta sexual, que puedan afectar la salud y

el bienestar del paciente.

e La consciencia de la enfermedad Denominada también como percepcion de la
enfermedad, introspeccion de la enfermedad o insight de la enfermedad; su

evaluacion se logra mediante preguntas directas sobre el conocimiento del
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paciente sobre su diagndstico, tratamiento, sintomas y enfermedad en general.
La consciencia de la enfermedad es un indicador importante para evaluar la

capacidad del paciente para afrontar su trastorno.

e Un apartado opcional y no frecuente es la Confiabilidad de la informacion,
sirve para determinar si el paciente (fuente de informacion) es confiable y

proporciona informacion verdadera y precisa.

El reconocimiento de las anomalias del examen mental es inherente al
reconocimiento de la normalidad del mismo examen mental, semejante a la ensenanza y
al aprendizaje del examen mental. (Véase Anexo 03, representa una revision

bibliografica del examen mental y sus anomalias de libre descarga y distribucion)

Este examen puede ser realizado por el médico psiquiatra, médico de salud
mental, médico general capacitado y psicologo especializado; sin embargo, el examen
médico psiquiatrico, el diagnostico, tratamiento, prescripcion, control, rehabilitacion y
emision de documentos legales psiquidtricas s6lo es responsabilidad del médico
psiquiatra y su equipo multidisciplinario. Ademas de ello, hay otros profesionales de la
salud capacitados para realizar ciertas "partes del examen mental", como enfermeros

especializados en salud mental, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales.

2.2.2 Evaluacion del conocimiento

2.2.2.1 Definicion

La evaluacion del conocimiento se define como el proceso de identificar,
recolectar, medir, evaluar y analizar datos sobre el Conocimiento de un individuo en

relacion a un area o disciplina determinada. Esto se puede lograr a través de una
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variedad de métodos, incluidos exdmenes, entrevistas, encuestas, pruebas de desempefio
y mas. La evaluacién del conocimiento tiene como objetivo medir la comprension,
habilidades y destrezas de los estudiantes, con el fin de evaluar el progreso individual y
colectivo y tomar decisiones educativas informadas. Ademads, la evaluacion del
conocimiento en el &mbito educativo ayuda a identificar 4reas de fortaleza y debilidad
en la ensefianza y el aprendizaje, y a guiar el disefio de futuras intervenciones

educativas (en el proceso de adquisicion del conocimiento). (94)

2.2.2.2 Instrumento de evaluacion

Un instrumento de medicion documental es un medio a través del cual
recabamos informacién y registramos los datos (atributo psicoldgico) que nos van a
permitir emitir una valoracion (95). Los procedimientos (técnicas) y los instrumentos de
evaluacion del conocimiento médico se pueden clasificar en 3 grandes campos (hablado,
escrito y practico-procedimental) y de manera indistinta los mas habituales (17), son:
examen con reactivos (items) de opcion multiple, incluyendo el examen de respuesta
estructurada por el estudiante; examen por medio de pacientes reales, intrahospitalarios
y extrahospitalarios; examen ante paciente estandarizado; examen clinico objetivo y
estructurado (ECOE); examen oral, estructurado o no estructurado; evaluacion del
abordaje del problema principal de un paciente; y por medio del portafolio. Su
desarrollo se ha mantenido bajo responsabilidad interna por los programas de medicina
humana con el apoyo de la educacion tradicional; posteriormente, los cambios de
enfoques provocados por la educacion no tradicional compartieron la responsabilidad
con instituciones extrauniversitarias tanto nacionales como internacionales (54). Con el

surgimiento y adaptacion de la educacion basada en evidencia y la educacion basada en
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investigacion surgieron areas de especializacion en estas organizaciones para la

elaboracion de instrumentos de evaluacion de calidad (18).

El contenido de los instrumentos de evaluacion debe estar alineado (11,12,60) al
momento y lugar adecuado durante el proceso de adquisicion de conocimientos,
generando herramienta de evaluacion enfocados en: el conocimiento adquirible, como
extremo maximo a evaluar; el conocimiento objetivo; el conocimiento adquirido
esperable, alineado con las metas y competencias del instructor; y el conocimiento

aplicable real esperable, como extremo minimo a evaluar (véase Figura 05).
2.2.2.2.1 Tipos de instrumentos de medicion

La eleccion y combinacion de los instrumentos de evaluacion requiere un
analisis cuidadoso de la situacion del elaborador, los evaluados y la institucion
evaluadora (17) (véase Figura 10). En el &mbito del conocimiento propiamente dicho lo
destacado por excelencia es la evaluacién escrita, catalogados y constituidos por
formatos (tipos de pregunta): formato de elecciéon multiple, formato de verdad-falso,
formato de emparejamiento, formato de complementacion, formato de respuesta corta y
formato de procedimiento de cierre. De los tipos de preguntas mencionados, el formato
de eleccion maltiple y el formato de verdad-falso son los mas adaptables a la medicion
eficaz de la competencia médica (principalmente el conocimiento y la habilidad). Sin
embargo, el preferido por las instituciones de certificacion médica es el formato de
eleccion multiple (18) (principalmente tipo A, tipo F y tipo G de lo catalogado por
NBME (18), una institucion especializada en elaboracion de instrumentos de
evaluacion) por incrementar las opciones elegibles de respuesta y disminuir la

posibilidad de adivinar la respuesta correcta (ello da una apariencia muy superficial de
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defecto vinculante al tipo de formato elegido); pues la sofisticacion, el tipo y la
complejidad del enunciado de ambos formatos recae en la habilidad del desarrollador de

preguntas (96). (Véase Figura 10)
2.2.2.2.2 Estructura del item

Figura 10 Desarrollo y estructura de un item ideal

[ Direccién ]
conocimiento Enunciado
desconacido generalizacion evidencial
conocimiento Formato de comparativo predictivo
conocido pregunta condicional procedimental
conecimiento [\ relacional computacional
disponible 1\ exploratorio evaluativa
) \l ejemplificacion
conocimiento \J
adquirible A
conocimiento | II
objetivo \] . .
N R v Multimedia
@ conocimiento N
2| adquirido /1
o /
2 conocimiento ‘f —
] interiorizado . [ pregunta madre \§ )]
= conocimiento
apropiado /
propiad ( Distractor ) .
conocimiento OpCIOI"IES
aplicable real (Respuesta correcta__ | q)

Estructura ideal del item: Direccion del item, Enunciado del item, Multimedia del item, Pregunta madre
del item, y Opciones del item (el distractor y la respuesta correcta). (17,96) Caracteristicas basicas del
item: 1, unitema; 2, aplicabilidad de conocimientos; 3, redaccién comprensible, 1dgica, cerrada y clara; 4,
opciones homogéneas y verosimiles; y 5, sistemas de revision, eliminacion de defectos técnicos,
validacion y aprobacion. (18) La eleccion del formato de pregunta esta vinculada al momento, espacio y
recursos del elaborador, los evaluados y la institucion evaluadora. (17)

La estructura ideal del item est4 constituido por (véase Figura 10): la Direccion
del item, guia e indica claramente qué se debe realizar; Enunciado del item, texto
introductorio que posee varios enfoques; Multimedia del item, material multimedia de
apoyo al enunciado; Pregunta madre del item, puede reemplazar al enunciado
introductorio y denominarse pregunta introductoria; Opciones del item, compuestas del

distractor (Gnica o multiple) y la respuesta correcta. (18,96)

Los items poseen las siguientes caracteristicas basicas (véase Figura 10): 1,
unitema/enfocado en un tema en especifico (bajo una exhaustiva revision bibliografica);

2, debe estimular la aplicacion de conocimientos; 3, redactada de manera comprensible,
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logica, cerrada y clara; 4, opciones homogéneas (un solo tipo de proposiciones) y
verosimiles (dificultad de descartarlos a "simple vista"); y 5, pasar por un sistema de
revision, eliminacion de defectos técnicos, validacion de sus propiedades psicométricas

(validez y confiabilidad) y aprobacion para su aplicacion. (18)

2.2.2.2.3 Métodos psicométricos para la construccion de instrumentos de medicién

Las metodologias o modelos psicométricos para la construccion de los test se
basan en el calculo de la fiabilidad de la validacion del instrumento, dichos modelos
incluyen la Teoria clasica de test y la Teoria de respuesta al item que se pueden

combinar si el investigador lo requiere para aprovechar sus ventajas. (97)

e Teoria cléasica de los test (TCT), es el modelo psicométrico mas utilizado para
el calculo de la fiabilidad. Segun ella, la puntuacion observada (X) es una
combinacion lineal (X =V + E) de la puntuacion verdadera (V; s6lo alcanzable
en una evaluacion infinita para eliminar los errores de medicidon) y el error
aleatorio de la medida (E; sin correlacion con la puntuacion verdadera) (97,98),
esto se aplica en la mayoria de casos pero presenta deficiencias que con sus
correcciones finalmente formaron a la Teoria de respuesta al item, no sin antes

provocar el surgimiento de la Teoria de la generalizacion.

* Teoria de la generalizacion, en esta teoria la puntuacion observada, la
puntuacién verdadera y la puntuacion de error de una persona se expresan
como Xpi, Ipi y Epi, respectivamente, donde p representa personas
(examinados) e i representa elementos. Para cualquier persona (p) e item
(1), Xpi es una variable aleatoria expresada como la expectativa sobre las

repeticiones (es decir, el promedio a largo plazo sobre muchas mediciones
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repetidas). En los estudios de generalizacion, la confiabilidad de la
medicion se expresa como un coeficiente de generalizacion (coeficiente
G) y es sindnimo de la estimacion del coeficiente de confiabilidad alfa en
la Teoria clasica de test, bajo ciertas circunstancias de medicion. La
informacion obtenida de un estudio G se utiliza para guiar una decision o

un estudio D. (99)

e Teoria de respuesta al item, esta teoria subsana algunas deficiencias de la
Teoria clasica de test por medio de la formacion de modelos estadisticos més
complejos. A diferencia de la TCT, esta menciona que la puntuacion de un test
depende de la relacion funcional entre la capacidad del sujeto en el atributo
psicolégico a evaluar (nombrado como rasgo, habilidad o variable latente;
basado en discriminacion, dificultad del item y acierto al azar del item) y la
probabilidad de acertar a estos, los cuales en una representacion grafica
presentan una relacion no lineal en forma de una curva en s, un claro ejemplo

de esta modalidad es el modelo de Rasch. (97,98)
2.2.3 Validez psicométrica del instrumento

La validacion de un instrumento de medicion documental se refiere a dar valor a
las caracteristicas cualitativas y dar valoracion a las caracteristicas cuantitativas
(psicométricas) (69) del mismo, los cuales representan sus principios basicos: validez,
fiabilidad (confiabilidad, constituido por precision y la consistencia interna; y
estabilidad), estandarizacién y uso. (97) La estandarizacion, garantiza las propiedades
psicométricas del test por medio de pautas normalizadas en su aplicacion, correccion e

interpretacion. El uso adecuado del test, estd relacionado a respetar el objetivo, la
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finalidad, y el contexto de aplicacion (poblacion, periodo y otras condiciones) del test al
cual va dirigido y disefiado para preservar las propiedades psicométricas del mismo.

97)

Figura 11  Valoracion de la validez y fiabilidad de la medicion de un instrumento

P}o.i:[e, pere vilide pero sin vahcie,z vélido y
sin Vahde.z sin Pabilidad ni Fabilidadd 'Pto.ble_

1, Mediciones parecidas, pero se alejan de la realidad; 2, Las mediciones captan todo el espectro del
fenémeno, pero son muy diferentes entre si; 3, No se capta todo el fenémeno y las mediciones son muy
disimiles entre ellas; y 4, Mediciones parecidas y se ajustan a la realidad de lo que se esta midiendo. (100)

El término validez se enfoca a si el instrumento de evaluacion mide lo que se
pretende medir (utilidad) (69,101,102), ello se obtiene por el nivel en que la evidencia
acumulada y la teoria respaldan las interpretaciones obtenidas del analisis del resultado
de la aplicacion de un instrumento (99). La evidencia a acumular incluye en unisono (o
que se complementan entre si), cuatro pautas: la evidencia basada en los procesos de
respuesta de la prueba, la evidencia basada en la estructura interna de la prueba, la
evidencia basada en relaciones con otras variables, y la evidencia basada en las
consecuencias de la prueba; todas ellas se pueden determinar de manera cuantitativa y
cualitativa, con el enfoque de los procesos de validez de contenido, validez de

construccion y validez de criterio. (99,101)
2.2.3.1 Validez de contenido

Se encarga de evaluar el grado de relacion entre lo que se pregunta (items) y los

objetivos educacionales del plan curricular y/o del programa de estudios; es un juicio
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logico en base a evidencias de fuentes vélidas, como por ejemplo: literatura, poblacion
relevante o la opinién de expertos sobre los temas, redacciones y formato de items, ta-
reas o preguntas en una prueba (99). Posee criterios de validez interna (estructura inter-
na): la calidad del contenido, la importancia curricular, cobertura del contenido, comple-
jidad cognitiva, adecuacion lingiiistica, habilidades complementarias y el valor o ponde-
racion que se dard a cada item; y criterios de validez externa: la equidad, la transferencia
y generalizacion, la comparabilidad y la sensibilidad de la instruccién. Los métodos mas
usados para determinar la validez del contenido son el comité de expertos y la entrevista

cognitiva.

2.2.3.1.1 Comité de expertos

Es la metodologia (mas usada) de validacién por medio de panel de jueces ex-
pertos para cada area curricular (por ello es una muestra intencionada) del instrumento
de evaluacion (103). El juicio de expertos es una opinioén informada de personas exper-
tas cualificados en un tema especifico, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios
y valoraciones. (104) Se encargan de analizar varios indicadores: los mas evaluados, la
claridad, la Suficiencia, la Coherencia, la pertinencia y la Intencionalidad; y los menos
evaluados, la consistencia, la objetividad, la Actualizacién, la Organizaciéon y la meto-
dologia (véase Anexo 02). El nimero de expertos varia considerablemente (menos de
10 y hasta mas de 30) segun el area geografica, la actividad laboral, la densidad de ex-
pertos, entre otros; los cuales deben estar caracterizados segun las necesidades de la
elaboracién del instrumento de evaluacion. El informe de juicio de expertos se realiza
en base a una matriz de escala dicotomica o escala de Likert de 3, 4 o 5 puntos, por
ejemplo: a) aceptable, minimamente aceptable y aceptable; b) excelente, buena, regular

y mala; o c) esencial; util; util, pero no esencial ni necesaria; entre otras variaciones
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relacionadas al tipo de matriz desarrollada (véase Anexo 02). Ademas, de la incorpora-
cion opcional de espacios de cuadros de texto donde los expertos dejan sus apreciacio-
nes en relacion a cada pregunta. La consideracion de aceptabilidad se establece al supe-
rar el 80% que estadisticamente es representado como el Indice de validez de contenido
por métodos (individuales o colectivos, e item-criterio o instrumento-criterio) como el V
de Aiken (el més usado para hallar el grado de acuerdo) y otros menos conocidos como
el de Tucker, de Lawshe, de Rovinelli y Hambleton, de Hambleton, de Sireci y Geisien-
ger, de Levine, Maye, Ulm y Gordon, de Fitch, de Herndndez-Nieto, de Rubio, de Clae-
ys, Neve, Tulkens y Spinewine y de otros segiin sean los recursos y requerimientos del
evaluador (105); ademas, para el célculo del indice de acuerdo se suele recurrir al Ken-
dall (para escala ordinal) y kappa (para escala nominal) (15); aquellas evaluaciones por
debajo del establecido obligan a revisar, modificar e iniciar un nuevo proceso de valida-
cion o simplemente ser eliminados de acuerdo a la cantidad de expertos. El analisis de
las valoraciones de un nimero mayor de expertos requiere de la elaboracion de un docu-
mento resumen para determinar la validez de contenido (103). Para casos con numero-
sos integrantes del comité de expertos se tienen algunas metodologias: modelo de Feh-

ring, metodologia Q y método Delphi (103).
2.2.3.1.2 Entrevista cognitiva

También denominado como "Pensamiento hablado", "Reporte hablado" o "relato
hablado", es un relato que debe ser grabado y transcrito para su posterior analisis, puede
ser de 2 tipos: el relato concurrente, vinculados a la memoria de corto plazo sin altera-
cion de la secuencia del pensamiento; y el relato retrospectivo, relacionados a la memo-

ria de largo plazo sufriendo de ese modo una alteracion del pensamiento. (103)
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2.2.3.2 Validez de construccion

La validez de construccion, evalua si los elementos (estadisticamente agrupados
en factores o dimensiones latentes) que componen una variable utilizada en un instru-
mento o constructo, realmente componen ese constructo. Una parte de la validacion
depende de la revision de la literatura, y la otra parte depende del analisis factorial o los
modelos de ecuaciones estructurales que ayuda a obtener la validez convergente y dis-

criminante. (106)

e Validez convergente, estd asegurada cuando dos (o mas) escalas que miden el

mismo constructo estan altamente correlacionadas.

e Validez discriminante, es cuando las medidas que no deberian estar

relacionadas no estan correlacionadas.

Un andlisis factorial determinara cudntos factores se extraen estadisticamente de
un conjunto de datos de respuestas a una escala. Para cuyo calculo se suele utilizar me-
didas de adecuacion del muestreo ademas, determinar la varianza de los elementos (véa-
se 2.2.3.3.1.2 Analisis factorial) (106). El uso de modelos de ecuaciones estructurales
(107), es para determinar si existe una relacion causal o predictorio de relaciones obser-
vadas entre las variables o su resultado. Combina relaciones de simultaneidad y aprove-
char las covarianzas entre los items y los factores subyacentes en diferentes niveles;
ademads, usa analisis factorial y andlisis de regresion para sus célculo estadisticos.

(106,108)
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2.2.3.3 Validez de criterio

La validez de criterio, mide cuantitativamente si la relacion entre el resultado de
una prueba (puntuaciones de la prueba) refleja, predice o no un resultado de un conjunto
de criterios evaluados ("puntuacion de criterio real", puntuacion de un criterio corregido
por su falta de fiabilidad). El establecer las evidencias de este enfoque de criterio, impli-

ca el uso de técnicas de correlacion y/o regresion (véase 2.3.3.1 Coeficiente de validez).

(99)

e Validez concurrente, en el enfoque concurrente de la validez del criterio
objetivo, la obtencioén de la puntuacion del criterio es realizada en el periodo

(simultaneo o aproximado) de las puntuaciones de la prueba de investigacion.

e Validez de prediccion, el enfoque predictivo de la validez del criterio objetivo
estima con precision el futuro desempeio (laboral, académico, médico u otro)

de un examinado.
2.2.3.3.1 Coeficiente de validez

El coeficiente de validez es un indicador estadistico de la utilidad de un instru-
mento, correlaciona las puntuaciones de las pruebas y las puntuaciones de los criterios
medidos. Por ello, la obtencion de este coeficiente estd condicionada al cumplimiento de
los criterios de alta calidad, el criterio de alta calidad (conjunto de criterios medidos) es:
relevante, obtenido de la validez de contenido; valido, obtenido de la validez de criterio
y validez de construccion; confiable, obtenido de la confiabilidad; y no debe estar conta-
minada, no debe presentar algiin "artefacto" que influya en las puntuaciones debido a
una filtracién de datos o el cambio de comportamiento provocado por esta en el evalua-

dor y los evaluados. (99)

62

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Las técnicas o métodos estadisticos para calcular el coeficiente de validez, inclu-

ye: el andlisis de regresion, el andlisis factorial y la correlacion.

e 2.233.1.1 Andlisis de regresion, El andlisis de regresion se usa para predecir
los resultados de una variable en funcidon de otra variable. (99) Estas puede
seguir el Modelo de regresion lineal simple (entre dos conjuntos de variables),
Modelo de regresion lineal multiple (involucra mas de una variable
independiente en relacion con una variable dependiente), Modelo de regresion
no lineal (para definir nuevas variables cuando las variables explicativas no
coinciden con la no linealidad del proceso), y analisis de regresion logistica
(cuando la variable dependiente es binaria y predecir la probabilidad de un

evento en funcion de las variables independientes). (99)

e 2233.1.2 Andlisis factorial, El andlisis factorial ayuda a identificar los
factores subyacentes (extraidos estadisticamente del conjunto de respuestas de
un instrumento) que contribuyen a la variacion de los datos. (99,106) Para cuyo
calculo se suele utilizar medidas de adecuacion del muestreo como: la carga
factorial (si un item debe ser incluido o no en un factor determinado, ya sea de
tipo exploratorio o confirmatorio); la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (la
relacion es fuerte o no entre los items); o la esfericidad de Bartlett (hay relacion
0 no entre los items); y ademas, determinar la varianza de los elementos (para
determinar el grado heterogeneidad de los items para evaluar diferentes

aspectos de lo medido). (106)
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. Andlisis factorial exploratorio (AFE), permite identificar dimensiones
comunes de distintas variables y agruparlas en claster denominados

variables latentes. (109)

o Analisis factorial confirmatorio (AFC), permite confirmar dimensiones

comunes (variables latentes) previamente establecidas. (110)

e 2.2.3.3.1.3 Correlacion, es una prueba estadistica utilizada para medir el grado
de relacion (relacion lineal o relacion no lineal, segin la fuerza y la direccion

de la relacién) entre dos variables (véase Figura 12). (99)

Figura 12  Tipos de correlacion y sus diagramas de dispersion
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e Existen varios tipos de correlaciones o formas para hallarlos segun sean las
condiciones establecidas para datos clasificados u ordinales, cuando la relacion
entre variables no es lineal (es decir, curvilinea) y para variables medidas en el
nivel nominal. Por ejemplo, tenemos las correlaciones de Spearman y de
Kendall (para datos ordinales), de Gamma, de Somers, de Pearson (la mas
conocida y usada tanto para medidas en escala de intervalo, variables
continuas), de interclase (mas precisa que de Pearson y mads util en caso de
varios evaluadores), policdrica (para variables politomicas o politomizadas),

tetracorica (para variables dicotdémicas o dicotomizadas), poliserial (para
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variables continuas y ordinales), punto biserial (para variables continuas y
dicotomicas) y entre otros mas. (99,111) Con el fin de determinar si existe:
correlacion positiva, correlacion negativa, correlacion fuerte, correlacion débil
o correlacion nula. (véase Figura 12) Es importante tener en cuenta que todas
estas medidas toman valores entre -1 y +1, y alcanzan los valores extremos
segun sea el grado de concordancia o discordancia perfecta. Aquellos valores

cercanos a 0 indican ausencia de relacion.. (99)
2.2.3.4 Consistencia interna

La consistencia interna, es la coherencia cuantitativa entre los items de un
mismo atributo o dimension sobre lo evaluado o medido (conjunto de dimensiones).
Inherente a la consistencia se encuentra la precision, que representa la repetibilidad y la
reproductibilidad al aplicar un instrumento con resultados similares en condiciones
similares y diferentes correspondientemente. Estos conforman la confiabilidad del
instrumento. (97,112,113) La estabilidad del instrumento est4 relacionado a mediciones
equivalentes sin afectacion externa o interna posterior a estudios de repetibilidad y
reproductibilidad, con capacidad de recibir calibracion y ajustes a lo largo del tiempo.
(102) Ambas constituyen la Fiabilidad, se refiere a la probabilidad de que un sistema
funcione correctamente en condiciones determinadas y de esa manera determinar el
error aleatorio de la medida (de quien mide o del instrumento) y su efecto sobre las

puntuaciones (97).

La generalizacion del instrumento es otra caracteristica aplicable a obtener un
resultado semejante en cualquier procedimiento de evaluacion determinado: si se utiliza

otro instrumento de medicion equivalente en la misma poblacion, si se repite la
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medicidn en otra poblacion de semejantes caracteristicas, o si se reevallia a la poblacion

en tiempos distintos con una variante del instrumento original. (69,101,102)

La eleccion del procedimiento de evaluacion depende de: la aceptabilidad, entre
los evaluados y evaluadores sobre la disposicion de realizarlo (tipo de reactivo y tipo de
examen); la capacidad discriminatoria, si puede enfocarse en un tipo y nivel de conoci-
miento; y la inversion requerida, de recursos (de tiempo y econdmico) necesarios para la

elaboracion, aplicacion y calificacion de exdmenes. (69,101,102)

2.2.3.4.1 Coeficiente de fiabilidad

El coeficiente de fiabilidad, es una medida que reune evidencia de confiabilidad
(precision y consistencia) y estabilidad de un instrumento mediante la correlacion entre
los puntajes obtenidos. Existen tres modelos (disefos y procedimientos) para la estima-

cion de este coeficiente: formas paralelas, test-retest y consistencia interna. (97,100)

* 2.2.3.4.1.1 Modelo de formas paralelas, conocido también como modelo de
formas alternativas, alternas o de equivalencia, analiza 2 variaciones
equivalentes de un mismo instrumento y las aplica en un tiempo
determinado (al mismo tiempo o en menos de 6 meses, y en tiempos

distanciados de mas de 6 meses). (97)

* Los puntajes resultantes en las respectivas medias pruebas luego se
correlacionan para proporcionar un coeficiente de equivalencia. FEl
coeficiente de equivalencia es en realidad la confiabilidad basada en una de

las medias pruebas. (99)
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o 22.34.1.1.1 Modelo de dos mitades, denominado también como
mitades partidas o medias pruebas, incluye: Spearman-Brown, mitades
Tau-equivalentes  (Rulon, Guttman-Flanagan), y mitades no

equivalentes (Raju; Angoff, Kristoff y Feldt). (99)

e 2234.1.2 Modelo de test-retest, este modelo aplica el concepto de
estabilidad temporal (en tiempos distintos) en la evaluacion de un unico

instrumento (sin variaciones del mismo). (97)

* 2.2.3.4.1.3 Modelo de consistencia interna, este modelo mide el grado de
correlacion entre los reactivos (ya sea con patron de respuesta dicotomica o
politomica) de una sola dimension aislada de una prueba, en una sola
administraciéon y en una forma de evaluacion. Este modelo indica la

homogeneidad de una prueba. (97,112,113)

o 2.234.1.3.1 Covarianza entre items, se refiere a la variacion en
conjunto de los items de un instrumento, tenemos los siguientes:
coeficiente de alfa (para datos en escala de Likert); coeficiente de
Kurder Richardson (para datos dicotomicos en KR-20 para dificultad
heterogénea y KR-21 para dificultad homogénea); escalograma de
Guttman; alpha ordinal (en datos ordinales y W de McDonald para
variables dicotomicas y politdmicas); y theta ordinal (en la Formula de

Armor). (114)

2.2.4 Evaluacion del conocimiento médico

La evaluacion del conocimiento médico es un proceso dindmico, reflexivo,

adaptable e integro para asegurar que los médicos posean los conocimientos,
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habilidades, y actitudes necesarias (dimensiones principales) para atender a los
pacientes (115). Esto se realiza mediante el uso de diversas herramientas, como
examenes, entrevistas, pruebas de escritura, evaluaciones de casos clinicos, simulacros,
pacientes estandarizados, simulaciones y entre otros (17,18). Estas herramientas de
evaluacion permiten a los médicos demostrar su comprension de la medicina, su
habilidad para diagnosticar enfermedades, su conocimiento de los procedimientos de
tratamiento apropiados y su habilidad para tomar decisiones clinicas adecuadas, y una
adecuada actitud frente a estas situaciones. Ademas, la evaluacion del conocimiento
médico también es importante para garantizar que los médicos cumplan con los

estandares globales (55), éticos y legales en la practica de la medicina.

La educacion médica ha sufrido numerosos cambios de enfoque durante los
ultimos 3 a 5 decenios (véase Figura 04), por tal motivo la evaluacion del conocimiento
médico también ha ido cambiando aunque a pasos mas lentos que los avances

mostrados.

A pesar de la existencia de la educacion basada en evidencia y el surgimiento de
la educacion basada en investigacion (véase Figura 04) en la educacion médica, el
desarrollo de instrumentos de evaluacion usados en la evaluacion del conocimiento
médico (por las universidades) dan la apariencia de carecer una validacion cuantitativa,
y so6lo poseer una validacion cualitativa por datos empiricos obtenidos de las
calificaciones registradas académicamente. La misma impresion lo dan las instituciones
especializadas en la elaboracion de instrumentos de evaluacion (18), aunque ello se

debe a sus politicas de privacidad aun si realizan investigaciones en ese campo.
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Existen 2 tipos de evaluaciones del conocimiento médico de pregrado de
acuerdo al momento e importancia en que se realiza: la evaluacion continua, consta de
diferentes herramientas de evaluacion durante el semestre académico; y la evaluacion de
control, son evaluaciones e incluye las realizadas posterior a la conclusion de: una
unidad académica, un curso académico, un semestre académico o un area académica
(por ejemplo: los equivalentes al Step 1, post area académica basica y Step 2, post area
académica clinica del USMLE - EEUU). De acuerdo a la importancia que adquieren las
evaluaciones de control, estas aumentan en calidad, duracion, complejidad, relevancia,
dinamismo e integridad. Los mejores ejemplos de evolucidon se encuentran en los

examenes de EEUU y Corea del sur, donde:

e El primero, estandarizo sus examenes a tipo A, tipo F y tipo G con bancos de
aproximadamente 300 preguntas cuya dificultad o importancia se ha verificado
previamente por medio de psicometristas (11). A, de seleccion de la mejor
respuesta; F, preguntas agrupadas, sin posibilidad de regresar a las pregunta del
conjunto que ya hayan visto; G, preguntas agrupadas, con posibilidad de

regresar a las pregunta del conjunto que ya hayan visto. (18)

e El segundo, sistematizo las evaluaciones de control en sistemas de control para
mantener la calidad en la atencion de salud y asegurar la evaluacion de las 3
dimensiones del conocimiento médico (conocimiento, habilidad y actitud) bajo
requerimientos equivalentes a los de EEUU y la implementaciéon de nuevas
metodologias y metas en la educacion médica en favor de la sociedad y los

futuros médicos (como el sistema de remediacion). (11)
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e Ambos focos de innovacion evaluadora y sus equivalentes en diferentes paises
a nivel mundial apuntan a la aplicacion estandarizada de: una evaluacioén por
estaciones o circuitos como el EMOE o el ECOE (principalmente en las
dimensiones de habilidad y actitud); una evaluacion prolongada, cada estacion
o su equivalente puede durar entre 5 minutos, 15 minutos y hasta 30 minutos,
con un numero variable de estaciones entre 8 hasta 20 estaciones; creacion de
banco de preguntas verificadas por psicometristas; y capacitacion de

evaluadores y pacientes estandarizados. (11,17,19,20)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, experimental, tipo validacion

de un instrumento de corte transversal.
3.2 DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo de investigacion se realizdé de manera no presencial (a través
del formulario virtual) y presencial (coordinaciones y explicacion de dudas de los
voluntarios y docentes encargados) en las aulas destinadas al curso de Psiquiatria, de la
Facultad de medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano (UNA) — Puno.
Las instalaciones se ubican en Av. Floral 1153 (ciudad universitaria) en la ciudad de
Puno, cédigo postal 21001, cuyas coordenadas son Latitud 15 grados, 49 minutos, 33.1
segundos Sur y Longitud 70 grados, 01 minuto, 01.12 segundos Oeste a 3 827 m.s.n.m.
(pabellon de ciencias basicas de la Facultad de medicina humana) que fueron
trasladadas a las coordenadas Latitud 15 grados, 49 minutos, 28.04 segundos Sur y
Longitud 70 grados, 0 minuto, 43.49 segundos Oeste (nuevo pabellon académico de
medicina humana en el Megalaboratorio de ciencias de la salud, denominado

coloquialmente como "Hospital universitario").
3.2.1 Poblacion

La poblacion (N) que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion fue

conformada por 130 estudiantes de medicina humana de octavo semestre matriculados
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en el curso de psiquiatria entre los afios 2019 al 2023 en la EP medicina humana de la

Universidad Nacional del Altiplano. (116,117) (véase Tabla 01)

Tabla 1 Modalidad de ensefianza y poblacion admisible del curso de
psiquiatria entre los afios 2019-2022

Semestre Modalidad de N estudiantes Total
académico ensefanza admisibles acumulado
2019-11A Presencial 47 47
2019-11B Presencial 48 95
2020-11 Virtual 0 95
2021-11 Virtual 0 95
2022-I1 Presencial 35 130

Fuente: Datos obtenidos por las Oficinas de Coordinacion académica y Direccion de escuela de la EP de
medicina humana de la UNA Puno — 2023. (115,116)

3.2.2 Muestra

La muestra fue una poblacién no probabilistica en bola de nieve del curso de
psiquiatria de la EP medicina humana de la UNA Puno, durante los afnos 2019 al 2022.
Ello debido a los limites e incompatibilidad que presenta la TCT (teoria clasica del test)
con respecto a la muestra minima requerida y la cantidad total de estudiantes de
medicina en el curso objetivo. Sin embargo, con el uso de la férmula de muestreo finito
se hizo un estimado inicial con un marguen de error permitido (e) del 5%, un nivel del
confianza del 95% por lo tanto un Z = 1.96, p = 0.5, g = 0.5, obteniéndose un tamano
de muestra (n) de 97 estudiantes. (118)

NXZZXqu
(N—1)><e2+zz><p><q

n=

(01
N = Tamafio de poblacioén o Universo

n = Tamarfio de muestra buscado
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Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza (NC)
e = Error de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q=(1—p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

e 130 x1.96” x 0.5 x 0.5 _
(130—1) x0.05°+1.96°x 0.5% 0.5

3.2.3 Unidad de estudio

La unidad de estudio fue representada por los estudiantes de medicina que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la Escuela profesional de
medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno entre los afios 2019 —

2022 (grupos académicos aceptables 2019-11 A, 2019-11 B y 2022-11I).

3.3 TECNICA DE MUESTREO

Para el estudio se empled el muestreo no probabilistico en bola de nieve por
temporadas, a través del periodo 2019 al 2022 en estudiantes de medicina que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1; 2019-1T A, 2019-I1 B y 2022-II).
Para ello se obtuvo permiso por parte del decano de la facultad de medicina humana y
del docente encargado del curso de psiquiatria en los afios convenientes (véase Anexo
02.1 y Anexo 02.3). Se realizd reuniones presenciales y virtuales entre los estudiantes
voluntarios, el delegado del curso y el docente encargado para acordar el horario y el
periodo de ventana de recoleccion de datos a través de formularios por internet del
Instrumento dicotomizado para evaluar el nivel de conocimiento (IDNC) sobre las

anomalias del examen mental (Google Forms, véase Anexo 10). Obtenido el permiso y
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las coordinaciones necesarias, se procedio a aplicar el IDNC sobre las anomalias del
examen mental por medio de un formulario virtual en horario abierto a la disponibilidad
de tiempo del estudiante hasta la finalizacion del semestre en curso (véase Anexo 11.2'y
Anexo 10; informe y registro del marcador temporal de respuesta al formulario).
Posterior a ello se realizd la verificacion de datos obtenidos subsecuentemente a la
culminacién de la recoleccion de datos del ultimo grupo del muestreo; esta verificacion
de datos consta de la contrastacion de respuestas académicas del formulario y los datos
académicos obtenidos de la oficina de coordinacion académica de la Facultad de

medicina humana correspondiente (Véase Tabla 02).

Los posibles sesgos fueron previstos y evitados por medio de: poblacion
representativa con subsecuente reajuste de margen de error si fuese necesario (sesgo de
seleccion); acceso a internet de baja velocidad (pruebas realizadas con 128kbps) para el
llenado del formulario de Google y libre disponibilidad de tiempo para su recoleccion
sin discriminacion por factores econémicos, demograficos, de edad y semestrales (sesgo
de no respuesta); disefio de respuestas objetivas con la implementacion de comodines
para recolectar datos sobre la honestidad del estudiante (sesgo de respuesta); tiempo de
aplicacion del instrumento comprendido entre 3 a 6 meses posterior a la adquisicion del
conocimiento objetivo (sesgo de ensefanza, aprendizaje y retencioén del conocimiento),
la modalidad disenada de la ensefianza y el aprendizaje modulan su subsecuente
retencion del conocimiento a través del tiempo, la cual sufre caidas constantes por el
paso del tiempo y limita la posibilidad de evaluaciones apropiadas para una
retroalimentacion efectiva hacia el curso objetivo (119-123); y se presentd los items

agrupados (sesgo de orden) en estaciones que representan las dimensiones del examen
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mental asemejandolas a las evaluaciones del EMOE (examen médico objetivo

estructurado) y el ECOE (examen clinico objetivo estructurado).

3.3.1 Instrumento de medicion de conocimiento

El instrumento dicotomizado para evaluar el nivel de conocimiento (IDNC)
aplicado en la poblacion destino esta constituido por 3 secciones: La primera seccion
(items 1 — 7, 89, 90) representa el consentimiento informado y la cuasi identificacion del
alumno (con el objetivo de proteger la identidad del voluntario). La segunda seccion
(items 8-88) estuvo constituida por preguntas para valorar el conocimiento del
estudiante (lo especifico de la investigacion y el conocimiento general sobre el examen
médico). La tercera seccion (items 91-93) lo conformaron preguntas relacionadas a la
adquisicion de la informacion para realizar un examen mental. (Véase Anexo 07 para

acceder a una version de demostracion del instrumento)

La segunda seccion estuvo conformada por 2 diferentes apartados. El primero,
concerniente al nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental y se
subdivide en 10 dimensiones: Conocimiento sobre la psicopatologia de la apariencia
general, Conocimiento sobre la psicopatologia de la conducta, Conocimiento sobre la
psicopatologia de la afectividad, Conocimiento sobre la psicopatologia del lenguaje,
Conocimiento sobre la psicopatologia de la sensopercepcion, Conocimiento sobre la
psicopatologia del pensamiento, Conocimiento sobre la psicopatologia del sensorio,
Conocimiento sobre la psicopatologia de la cogniciéon, Conocimiento sobre la
psicopatologia de los instintos, y Conocimiento sobre la psicopatologia de la
introspeccion (véase Tabla 4). La segunda, concerniente al conocimiento general sobre

el examen médico.
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El ntimero y orden de los apartados y las preguntas formuladas se obtuvo de un
consenso sobre la bibliografia usada: "A short textbook of psychiatry, 7th ed; 2011~
(124), "Apuntes de Psicopatologia basica, 1ra ed; 2017” (93), "El examen psiquidtrico
del paciente. Ira ed; 2009 (92), "Pocket tutor Psychiatry. 1th ed; 2012” (125),
"Volumen I. En: Manual de psicopatologia. 2da ed; 2008 (126), "Curso de psiquiatria.
6ta ed; 1993 (89), "Shorter Oxford Textbook of Psychiatry. 7th ed; 2018 (127),
"Kaplan & Sadock’s pocket handbook of clinical psychiatry. 6th ed; 2019” (128),
"Manual de psiquiatria clinica y psicopatologia del adulto. 1ra ed; 2016” (129), "A
standardized psychiatric clinical examination for students is possible!, 2018” (8),
"Psicopatologia. 1 ed; 2018 (7), "Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 8va
ed; 20157 (91), "Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry: behavioral
sciences/clinical psychiatry. 11th ed; 2015” (130), "Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry. 10th ed; 2017” (131), "NMS Psychiatry. 6th ed; 2012”
(90).Cuyo registro de puntos claves y esquematicos fueron plasmados en un producto
académico de referencia: "Compendio del examen mental: El estado mental. 1ra ed;

20197 (132) (véase Anexo 03)

La duracion del llenado del cuestionario requirié entre 45 a 60 minutos, el
mismo resulta esperable segun los trabajos de revision presentados en los antecedentes

(13—16) y los articulos de investigacion relacionados a "habilidad clinica” (10,19-21).
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion de la poblacion fueron:

e Estudiantes que hayan cursado y aprobado el curso de psicopatologia.
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Estudiantes de medicina matriculados en el curso de psiquiatria (debido a

conceptos aprendizaje, memoria y retencion de informacion) (119-123)

e Estudiantes que estaban llevando el curso presencialmente (practicas

presenciales).

e Estudiantes voluntarios del presente estudio.

e Estudiantes con practica (basica) en la realizacion del examen mental antes del

estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

Estudiantes que no hayan cursado y aprobado el curso de psicopatologia.
e [Estudiantes de medicina no matriculados en el curso de psiquiatria.

e Estudiantes que no estaban llevando el curso presencialmente (practicas no

presenciales).
e Estudiantes que no accedieron voluntariamente al presente estudio.

e [Estudiantes sin practica (basica) en la realizacion del examen mental antes del

estudio.

3.5 METODO

El nimero total de respuestas a través del formulario web fue de 100 en el
periodo comprendido entre el 2019 al 2022 (véase marca temporal en Tabla 22 y Anexo
10), el cual fue sometido a un filtro de verificacion de datos (duplicidad de datos,

incoherencia de datos o participantes ajenos a la poblacién disponible), con la
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subsecuente eliminacion de 8 entradas (6.15% de N), disminuyendo el nimero de las

entradas a 92 (n = 92; representa el 70.77% de N). (Véase Tabla 02)

Tabla 2 Variacion del nimero y porcentaje de poblacion pre y post proceso de
filtrado
Semestre Tamaio de Entradas en Eliminacién de Tamano de
académico poblacién (N) formulario entradas muestra (n)
2019-11A 47 (100%) 38(80.85%) 1(2.13%) 37 (78.72%)
2019-1IB 48 (100%) 47 (97.92%) 4 (8.33%) 43 (89.58%)
2022-11 35(100%) 15 (42.86%) 3(8.57%) 12 (34.29%)
Total 130 (100%) 100 (76.92%) 8 (6.15%) 92 (70.77%)

Elaboracion propia

Se realiz6 un reajuste del Margen de error en base al tamafio de muestra (n=92)
luego del filtro, con Probabilidad de éxito/fracaso (p/q) del 50% y un Nivel de confianza
de 95%, dando como resultado del ajuste un marguen de error permitido (e) de + 5.5 %.

(118) (véase Formula 01)
3.5.1 Procedimiento técnico general anexial

1. El proyecto de investigacion se envid en una carta de presentacion a la Facultad

de medicina humana de la UNA Puno para el inicio de la recoleccion de datos.

2. El proyecto de investigacion se envi6 a la plataforma virtual PILAR de la UNA

Puno para su revision y aprobacion.

3. El proyecto de investigacion y los requisitos necesarios (véase Anexo 02.4) se
envio al Comité de ética de la UNA Puno para su evaluacion y aprobacion del

instrumento elaborado y su consentimiento informado.

4. La recoleccion de datos a través del formulario por internet (IDNV sobre las
anomalias del examen mental) se realizdO previa coordinacion entre el

representante estudiantil, el docente encargado y el investigador a fin de
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garantizar el acceso a internet, disponibilidad de tiempo y cumplimiento de los
criterios de inclusion y respeto de las consideraciones éticas previstas. El inicio
y culminacion de la recoleccion de datos fueron registrados en el Anexo 10,
teniendo en mente los limites temporales que describe la retencion del

conocimiento y su evaluacion.

5. Se culmino la recopilacioén de datos (aplicacion del formulario virtual del IDNV
sobre anomalias del examen mental) con su correspondiente codificacion de los
participantes para su respaldo en base de datos (bases de datos de respaldo
fisicas y virtuales), cuidando las consideraciones éticas en la mantencion del
anonimato de la informacidn (encriptacion de la base de datos concernientes a

datos personales).

6. Se realizd un primer procesamiento de datos en una hoja de calculos de
Microsoft (133) en busqueda de informacion duplicada, datos no concordantes o
personas no admisibles en la investigacion (contrastacion de datos con los

emitidos por coordinacion académica de la facultad de medicina humana).

7. La dicotomizacion de los resultados (véase Anexo 06) se obtuvo por medio de
hojas de calculo para evitar errores humanos con féormulas condicionales dentro
de condicionales y el conteo especifico por medio de férmulas de conteo

condicionadas.

8. La codificacion y tabulacion final de los datos se exporté a formatos de
programas Javomi (.omv) y SPSS de IBM (.sav) para su analisis estadistico en
los programas estadisticos de Jamovi v. 2.3.24 (software gratuito) (134) con la

instalacion de los modulos "seomatrix - Correlations suite for Jamovi” y
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"snowlRT - Item Response Theory", y Smart PLS v. 4.0.9.1 (licencia de prueba

de 30 dias) (135).

9. Como maquina exclusiva de ejecucion de andlisis estadistico se usd una
maquina virtual (136) en los servidores de Google (virtual machine de Google
Compute Engine) optimizado para procesamiento de datos (c2-standard-8, 3.8
GHz) con arquitectura x86-64, 4 nucleos (8 CPU virtuales), de 20 Gb de
almacenamiento, con 33.7 Gb de RAM y con sistema operativo Ubuntu 22 y los
programas necesarios para su uso. Para cuyo acceso remoto se uso el programa

NoMachine v. 8.4.2 (137) con credenciales de acceso previamente configurados.

10. El gestor bibliografico usado fue el Zotero v. 6.0.23 (138) junto con sus plugins

para Obsidian y el editor de texto de LibreOffice (139).

11. Se uso6 el programa Obsidian v. 1.1.16 (140) con lenguaje Markdown para la
redaccion, organizacion (método Zettelkasten, “caja de notas”) y discusion de
ideas (funcién multiventanas), vinculacion de datos (uso de metadatos)
textuales y estadisticos, reduccion de distractores y reduccion de error de
citacion (véase Anexo 04). Con programa Pandoc y Latex se exportd version
final del trabajo redactado para edicién visual en editor de texto (139) de

LibreOffice.

12. En todo momento se mantuvo una sincronizacion bidireccional entre servidores:
privado del investigador, nube de Mega (141), nube OneDrive de Microsoft y
nube Drive de Google. Con el fin de crear un respaldo integro de la

investigacion. Finalmente se dejo programado la eliminacion de datos personales
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de los participantes de los mismos servidores con 1 afio de vigencia desde su

aprobacion.

13. La encriptacién de los datos personales de los participantes y la informacion
brindada por la oficina de Coordinacién académica de la FMH-UNA fueron
encriptados por medio del programa 7-Zip (142) con una encriptacion AES-256

bajo contrasefa (encriptacion avanzada estandarizada con clave de 256 bits).

14. Un resumen visual y simplificado de todo el procedimiento de investigacion

para validar un instrumento de medicion se encuentra en el Anexo 01.
3.5.2 Manejo estadistico

Los datos fueron recolectados en formularios por internet en una hoja de céalculo
de Google (143) y posteriormente es trasladado a una version de escritorio en Microsoft
(133). Se us6 la hoja de célculo de Microsoft para codificaciéon de participantes,
codificacion de items, dicotomizacion de datos y organizacidon global de datos para su
procesamiento posterior en el programa estadistico Jamovi (134) y de este para su

exportacion a .sav para procesamiento en SmartPLS (135).

En Jamovi se realizaron tablas y graficos estadisticos de analisis descriptivos y
diferentes tipos de correlaciones como los graficos del modelo de Wright y el modelo de
Rasch (144). En SmartPLS se realiz6 el andlisis estadistico avanzado de Modelos de
ecuaciones estructurales de segunda generacion (PLS-SEM) (107) para la obtencion de
cargas y pesos de los path. En ambos casos se exportd tablas a una hoja de célculos para
retoques visuales y a graficos en formato .png para su posterior insercion en el trabajo

final.
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3.5.3 Consideraciones éticas

Se cumplieron los criterios minimos éticos en la realizacion de esta investigacion
por medio del Consentimiento informado y el tratamiento de datos (codificacion de los
participantes segun items 2, 3 y 4; y restriccion de acceso bajo contrasefia de sus datos
personales), respetando los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia,
voluntariedad y autonomia (véase Anexo 05). Puesto que existe evidencia de algunas
investigaciones (25,145) que obtuvieron la aprobacién por un Comité de ética, se
decidio replicar esta practica. Se recolectaron todos los requisitos exigidos por el
Comité institucional de ética en investigacion - CIEI de la UNA Puno y se enviaron
para su deliberacion y aprobacion por dicho comité (véase Anexo 02.4). Sin embargo,
debido a que la presente investigacion comenzé en el 2019, el comité no posee
injerencia legal en evaluar y emitir Constancia de aprobacion a proyectos en ejecucion o

ejecutados.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.6.1 Variables intervinientes: Caracterizacion de la poblacion

Definicion conceptual

La caracterizacion de la poblacion es la descripcion de la misma en base al
instrumento desarrollado y a su recoleccion de datos. Las dimensiones basicas incluyen
sexo y edad de la poblacion. Ademds, en este instrumento se recolectd el afio
académico, grado de conocimiento sobre el examen médico general, fuentes de

adquisicion de conocimiento y grado de honestidad en la resolucion de items.
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Dimensiones y operacionalizacion

Tabla 3 Operacionalizacion de las variables intervinientes
Dimension Operacion / Item / Escala de Tipo de Escala Unidad /
Fuente Medidor medicion variable Resultado
informacion clara
. 1: da
Consentimien autonomia . o . consentimiento;
A 1 dicotémico cualitativo nominal ;
to informado voluntariedad 0: no da
consentimiento
no maleficiencia
Sexo 4 dicotomico  cualitativo nominal F, femenlr)o; M,
masculino
Edad 5 discreta cuantitativo razon numero natural
entero
Instrumento
< o de medicion . o . semestre
Afo académico 7 politémica cualitativo nominal o
elaborado académico
Conocimiento general sobre el 08 al 11, . e . .
P continua cuantitativo razon porcentaje
examen médico 89, 90
Adaquisicién Uno mismo 91 porcentaje
del Por medio de libros 92 continua cuantitativo razoén porcentaje
conocimiento .
Docente 93 porcentaje
i Duda . o porcentaje
Honestidad 08 al 93 continua cuantitativo razoén
Desconocimiento porcentaje

3.6.2 Variable independiente: Instrumento sobre el nivel de conoci-

miento sobre las anomalias del examen mental

3.6.1.1 Definicion conceptual

El conocimiento sobre las anomalias del examen mental es un factor importante
en la realizacion del examen mental, el cual es una parte del examen médico. La
correcta realizacion de un examen médico incluye ser metodologico, sistematico,
integro, secuencial y con capacidad de reconocer sus anomalias para realizar
diagnosticos mas certeros. Al ser una evaluacion integra sus componentes se evaluan
constantemente (para el evaluador), aun asi es sistematico en su realizaciéon y es
secuencial para estandarizar y ahorrar tiempo en la evaluacion. Las dimensiones del
examen mental conforman las mismas para su deteccion de anomalias, estas son 10
dimensiones: D1, Apariencia general y actitud; D2, Conducta; D3 Afectividad; D4,

Discurso o lenguaje; D5, Sensopercepcion; D6, Pensamiento; D7, Sensorio; DS,
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Cognicion; D9, Instinto fisioldgico; y D10, Conciencia interna de la enfermedad. El
instrumento elaborado estuvo conformado por items en ese orden, del cual se
obtuvieron puntajes globales por participante y puntajes dimensionales y puntajes por

items para realizar andlisis estadisticos para su validacion.

Dimensiones y operacionalizacion

Tabla 4 Operacionalizacion de la variable independiente
. L. Operacion / : . Escala de Tipo de .
Dimension Fuente Item / Medidor medicién valor Escala Unidad / Resultado
D1: Apariencia . o .
general y actitud 12 al 15 continua cuantitativo  razon
D2: Conducta 16 al 22 continua cuantitativo  razén
D3: Afectividad 23 al 28 continua cuantitativo  razén
D4: Lenguaje 29 al 36 continua cuantitativo  razon Puntaje global;
Conocimiento D5: . s . . L
sobre las Sensopercepcion |;)r:\£1 Zﬁta);ecliils 37 al 45 continua cuantitativo  razén  Puntaje dimensiona;
e?(lm?;seggl D6: Pensamiento examen mental 46 al 59 continua cuantitativo  razén  Dificultad por item:
D7: Sensorio 60 al 66 continua cuantitativo  razén > 0.25; <0.75
D8: Cognicion 67 al 77 continua cuantitativo  razén
D9: Instintos ) - .
fisiologicos 78 al 84 continua cuantitativo  razon
D10: Conciencia 85 al 88 continua cuantitativo  razén

interna

IDNC*** = IDNC sobre las anomalias del examen mentales; IDNC = Instrumento dicotomizado para
evaluar nivel de conocimiento

En base a lo expuesto por los trabajos de investigacion (considerados como
antecedentes en este trabajo) con relacion a la "habilidad clinica" en cuanto a tiempo y
complejidad, (10,14,19-21) el instrumento de medicidon (véase anexo 06, 07 y 09) tuvo
3 secciones. (Véase 3.3.1, para detalles sobre las secciones que conforman el

instrumento)
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3.6.3 Variable dependiente: Validacion del instrumento de medicion

Definicion conceptual

La validacion del instrumento es un paso muy importante en el desarrollo de
cualquier instrumento de medicion documental. Esta validacion se realiza generalmente
a través del TCT con el célculo estadistico de la validez y la fiabilidad. Ademas de ello,
algunas de sus deficiencias fueron subsanadas con la implementacion del analisis de
Rasch proveniente de la TRI para mejorar el estudio presente. La validez consta de 3
subdimensiones: validez de contenido, por medio del juicio de expertos y su analisis
estadistico; la validez de constructo o estructura interna, por medio del analisis
correlacional entre dimensiones y el PLS-SEM; y la validez de criterio, que por medio
del andlisis de un evaluador externo se obtiene validez estadistico. La fiabilidad consta
de 2 subdivisiones: la confiabilidad, por medio de la determinacion de la consistencia
interna y la precision del instrumento; y la estabilidad, que para esta investigacion se
realiz6 por el método test-retest. La adicion de la correlacion tetracorica y el analisis de
Rasch se introdujo como Pardmetros del item dentro de la confiabilidad, debido a que el
KR-20 requiere la confirmaciéon de que los items no sean homogéneos (por medio de la
confirmacion del resultado de la correlacion tetracdrica) y por ese mismo motivo se
debe analizar esa no homogeneidad de los items (por medio del anélisis de Rasch). Del
cruce de esta informacion con los datos obtenidos de la variable independiente fue
posible determinar con mas precision la evidencia que respalda la permanencia o

eliminacion de los items del instrumento desarrollado.
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Dimensiones y operacionalizaciéon

Tabla 5

Operacionalizacion de la variable dependiente

" Lo . . Escala de Tipo de .
Dimension Operacion / Fuente item / Medidor medicion valor Escala Unidad / Resultado
Claridad
Objetividad
Actualizacién Aceptable:
Organizacion 85-100
Suficiencia Informes de Juicio de Indice de validez de continua  cuantitativo  razén Minimamente
8 Intencionalidad expertos contenido (IVC) aceptable:
5 - -
validez del g Con5|sten.C|a 70-84
id o Coherencia Inaceptable:
‘o Metodologia 45-69
% Pertinencia
- .
Correlacionado:
laccPearsonentrelas . Jacis . itati . >070
valoraciones de expertos  ndice de correlacion continua  cuantitativo  razén No Corelacionado:
<0.70
= : -
(o] Analisis correlacional No Correlacionado:
5 entre dimensiones del - . _ . <070
2 IDNC sobre las anomalias Coeficiente de Pearson  continua  cuantitativo  razén Corelacionado:
= del examen mental
= >0.70
aceptable:
. Rutas . path . o . <-0.55;>0.55
validez de constructo . " continua  cuantitativo  razén
internas ¢ correlacion No aceptable:
PLS-SEM del IDNC > 0,55 < 0.55
sobre las anomalias del -
examen mental aceptable:
c. carga <-0.55; > 0.55
Rutas 9 continua  cuantitativo  razén
extemas ¢ peso No aceptable:
> -0.55; < 0.55
Correlamo; j?};e el Soore i ice de comelacion  continua  cuantitativo  razén Valor y grafico
validez de criterio ﬁzlllaa%llztlgs g;(t)a
Andlisis entre el Score y Regresion logistica continua  cuantitativo  razén investigacion)
la condicion ¢**? 9
Correlacién aceptable:
tetracérica entre  Cut-uff (Punto de corte), 1.C. < Cut-uff
g items del IDNC™* indices de correlacion continua  cuantitativo  razén
& para determinar su No aceptable:
) independencia. I.C. > Cut-uff
8 Distribucié lizad Aceptable:
3 istribucion normalizada .
£ del Score del IDNC** ) N ~ Percentil 10290
e continua  cuantitativo  razén Z-score: -1a1
o .
8 Andlisis de Rash de Dificultad de item Curva normalidad
5 los items del en mapa Wright
: o § instrumento (TR1) - probabiidad de respuesta continua  cuantitativo  razén Aceptable:
g Consistencia interna = al item valor cercano a 0.5
= % > Qutiit de items continua  cuantitativo  razén Aceptable:
c & Infit de item 08a12
% 8 Confianza alta:
©
= 09-1
S Coeficiente de Kurder Confianza fuerte:
w .
Richardson - 20 entre 0.76 - 0.89
items del IDNC*** en Coeficiente KR-20 continua  cuantitativo  razén .
busqueda de varianza Confianza moderada:
correlacional. 0.5-0.75
Confianza baja:
0-0.49

(¥*?: No identificable; TCT = Teoria clasica de test; TRI = Teoria de respuesta al item; CFI =
Comparative fit index, indice de ajuste comparativo; AFC = analisis factorial confirmatorio; PLS-SEM =
Partial least squares structural equation modeling, Modelo de ecuaciones estructurales por el método de
minimos cuadrados parciales, SRMR = Standardized root mean square residual, Raiz cuadrada media
residual estandarizada; IDNC = Instrumento dicotomizado para evaluar el nivel de conocimiento
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Descripcion de la muestra

De los registros filtrados se desprende que en esta investigacion participaron 92
personas (n) de un universo (N) de 130 estudiantes (véase Tabla 01 y Tabla 02), de las
cuales 45 (48.9%) son mujeres y 47 (51.5%) son varones. La edad media fue de 24 afios
(mediana = 23.5; DS = 2.23; Min. = 20; Max. = 33). Respecto a los semestres
académicos, la poblacion estuvo conformada por 37 participantes (40.2%) del semestre

2019-11a, 43 participantes (46.7%) del 2019-IIb, y 12 participantes (13%) del 2022-11

(véase Tabla 06).
Tabla 6 Datos sociodemograficos de los participantes
Atributo Valor
H 0,
Sexo Mujeres 48.9% (45)
Varones 51.5% (47)
Promedio de edad 24 afios (mediana=23.5; DS=2.23; Min.=20; Max.=33)
Semestre 2019-11a 40.2% (37)
semestre académico Semestre 2019-11B 46.7% (43)

Semestre 2022-11 13% (12)

Elaboracion propia en base a Anexo 10 y Anexo 11

De los participantes con respecto al conocimiento de informacion general sobre
el examen médico 79 estudiantes (85.87%) aprobaron en una escala proporcional de
entre 0 y 1, con una media de 0.755, mediana de 0.833 y una DE de 0.195. (Véase Tabla

07 descriptivo conocimiento general)
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Tabla 7 Tabla descriptiva de los resultados sobre conocimiento general del
examen médico

Condicion N aprob % media mediana Min. Max. DE Varianza
79 85.87

Aprobado 0755 0833 0167  1.000 0195  0.038

Desaprobado 13 14.13

Elaboracion propia con datos de Anexo 10

Sobre la adquisicion o fuente de conocimiento, 56 estudiantes (60.9%) afirman
que la adquisiciéon de los conocimientos es motivado por si mismos, 78 estudiantes

(84.8%) por parte del docente, y 72 estudiantes (78.3%) por los libros utilizados. (Véase

Tabla 08)

Tabla 8 Caracterizacion de la fuentes de conocimiento de los participantes
Mérito propio Docente encargado Libros usados

Porcentaje 60.90 % 84.80 % 78.30 %

N 56 78 72

Elaboracion propia en base a los datos del Anexo 10

De los participantes con respecto a la honestidad frente a sus conocimiento
durante su participacion en esta investigacion, hubo 71 estudiantes (77.17%) que
presentaron dudas y 50 estudiantes (54.35%) con desconocimiento de temas del
instrumento usado. El promedio del total 10.6% de duda (mediana = 6.49%, DE =
13.3%, Min. = 0% y Max. = 64.9%) y 3.5% de desconocimiento (mediana = 1.3%, DE
= 5.2%, Min. = 0% y Max. = 27.3%) sobre el conocimiento de las anomalias del

examen mental. (Véase Tabla 09)
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Tabla 9 Poblacion y su relacion con la presencia de duda y desconocimiento
sobre las anomalias del examen mental

Categoria Grupo N % N' % Media Mediana DE Min Max
2019-lla 27 29.35 65 70.65  9.55 39 14.41 0 64.9

Score_duda 2019-1lb 34 36.96 58 63.04 9.85 7.79 11.45 0 54.5
2022-11 10 10.87 82 89.13  16.45 14.29 15.17 0 45.5

Total 71 7717 21 2283  10.59 6.49 13.25 0 64.9

2019-lla 17 18.48 75 81.52  3.02 0 5.57 0 27.3

Score Deskn  2019-lIb 23 25.00 69 75.00 3.84 1.3 5.29 0 19.5
ow 2022-11 10 10.87 82 89.13 379 2.6 3.69 0 1.7
Total 50 54.35 42 45.65 35 1.3 5.2 0 27.3

Score_ Du = Puntaje en porcentaje sobre duda personal; Score Des = Puntaje en porcentaje sobre
desconocimiento personal.

4.1.1.1 Resultados de la variable independiente

Con respecto a los resultados concernientes a puntajes obtenido de Ia
dicotomizacion del instrumento para valorar el nivel de conocimiento sobre las
anomalias del examen mental. De los participantes 46 (50%) logré aprobarlo (Media =
0.533; Mediana = 0.552; DE = 0.113; Varianza = 0.013; Min. = 0.195; Max. = 0.883)
cuyos valores distribuidos por grupos académicos y en una escala de 20 puntos se

encuentran en la Tabla 10.

Tabla 10 Resultados de evaluacion con instrumento de medicion
elaborado distribuidos por grupo académico

Grupos N aprob % Media Mediana Min Max DE Var

2019-11A 20 54.05 11.04 11.17 3.90 1766 247 6.11
2019-11B 20 46.51 10.34 10.65 468 1455 221 4.88
2022-11 6 50.00 10.67 11.04 753 1325 1.74  3.01

Total 46 50.00 10.66 11.04 390 1766 227 5.14

DE = desviacion estandar; Elaboracion propia en base a Anexo 10. Véase Tabla 02, poblacién de estudio

Del anélisis de los items y su indice de dificultad (por medio de la proporcion de
individuos que acertaron correctamente), se encontré que 23 items (29.87%) fueron
catalogados como "Muy facil", 16 items (29.87%) como "Féacil", 8 items (10.39%)

como "Moderado", 20 items (25.97%) como "Dificil", y 10 items (12.99%) como "Muy
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dificil". Cuyas medias, medianas, DE de sus indices de dificultad, e items clasificados

en estas categorias se encuentran en la Tabla 11.

Tabla 11  Dificultad de items y su agrupacion en categorias por TCT

Categ_| N % Media  Mediana Min. Max. DE Varianza Items

i12D1, i15D1, i16D2, i23D3,
i27D3, i30D4, i42D5, i46D6,
i49D6, i51D6, i52D6, i56D6,

Muy fcil 23 2087 08119 08043 07500 09022 00481 00023 lgope o100 19205 BODS
i68D8, i70D8, i71D8, i77D8,
i78D9. i80D9. i81D9
118D2, i20D2, i21D2, i24D3,

Facil 16 2078 06264 06141 05543 07174 00516 0.0027 25D3,i28D3,40D5, i43D5,

i53D6, i54D6, i55D6, i79D9,
i83D9, i85D10, i86D10, i88D10

i13D1, i17D2, i19D2, i37D5,
Moderado 8 10.39 0.5000 0.5000 0.4674 0.5435 0.0285  0.0008 i57D6. i58D6. i84D9. i87D10
i14D1, i22D2, i26D3, i29D4,
i32D4, i33D4, i34D4, i38D5,
Dificil 20 25.97 0.3413 0.3315 0.2500 0.4457 0.0730  0.0053 i44D5, i45D5, i47D6, i50D6,
i62D7, i64D7, i65D7, i69D8,
i72D8, i73D8, i75D8, i76D8
i31D4, i35D4, i36D4, i39D5,
Muy dificil 10 12.99 0.1533 0.1630 0.0652 0.2391 0.0655 0.0043 i41D5, i48D6, i63D7, i66D7,
i74D8, i82D9

TCT: Teoria clésica de test; Elaboracion propia en base al Anexo 12

Del anélisis de las dimensiones y su indice de dificultad tomando como base los
resultados obtenidos del Anexo 12, se encontrd 6 dimensiones (60%) catalogados como
"Facil", 1 dimension (10%) como "Moderado", 3 dimensiones (30%) como "Dificil" y

no se encontraron dimensiones "Muy fécil" ni "Muy dificil". (Véase Tabla 12)

Tabla 12  Dificultad de dimensiones y su agrupacion en categorias por TCT

Categ_d N % Media Mediana  Min. Max. DE Varianza Dimensiones
Muy facil 0 0.00 - - -- - - -- -
6
1

Facil 60.00 0.6075 0.6049 0.5916 0.6440 0.0191 0.0004 D1,D2,D3, D6, D9, D10

Moderado 10.00 0.5326 -- -- -- -- -- D8

Dificil 30.00 0.4066 0.4348 0.3465 0.4384 0.0521 0.0027 D4,D5,D7

3
Muy dificl 0  0.00 - - - - - - -

TCT: Teoria clasica de test; Elaboracion propia en base a los valores del Anexo 13

4.1.2 Validacion de contenido

La validacién de contenido se realizé por medio del juicio de expertos. El cual

estuvo constituido por dos médicos Psiquiatras con contrato docente en la EP de
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medicina humana en la UNA Puno, sus campos clinicos fueron correspondientes al
MINSA y EsSalud. Debido a la cantidad baja de expertos con contrato con la
universidad presente, se procedido a reforzar la validacion usando un método de
referencia literaria con subsecuente publicacion del material académico y su donacion a
la biblioteca de la EP medicina humana y la biblioteca central de la UNA Puno (véase

Anexo 03)

Tabla 13 Caracterizacion del jurado de expertos

Contratado Campo

Asignacion Experto :;(ngs Profesion con clinico en Lugar de trabajo IPS
p universidad hospital
Dr. Marco .
JE1 Antonio Llanqui  Especialista Psiquiatra si si hOSp'til gLrl]EosSalud EsSalud
Llanque
. Hospital "Carlos
JE2 Dr. Edwin Glover Especialista Psiquiatra si si Monge Medrano" — Minsa

Quispe Pampa Juliaca

IPS = Instituciones prestadoras de servicios de salud; Elaboracion propia en base a los resultados de
Anexo 08.3

En la valoracion del informe de Juicio de expertos se consign6 10 de 10 criterios
con valoraciones de "Aceptable" para la investigacion, con un Indice de validez de
contenido (IVC) de 0.930 (véase Anexo 08.3). Ademas de ello, se realizd una
correlacion de Pearson entre las puntuaciones obteniéndose una correlacion positiva de
0.781 con un p < 0.01 (véase Tabla 14). A través del diagrama de dispersion (scatter
plot) se puede observar la relacion positiva existente entre ambos conjuntos de

valoraciones (véase Fig. 13)

Tabla 14  Matriz de correlacion entre valoraciones de juicio de expertos

JE1 JE2
JE1 R de Pearson —
valor p —
JE2 R de Pearson 0.781 —
valor p 0.008 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

Elaboracion propia en base a los datos del Anexo 08.3. Véase Tabla 13, Juicio de expertos
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Figura 13 Diagrama de dispersion entre los valores emitidos por los expertos

JE1 JE2

Corr:

0.781** JE

1.000 = ..
0.975 -
0950 = = . JE2
0.925 =
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1 1 1 1 [ 1
0.90 0.91 0.92 0.83 094 0.95

Basado en los valores de la Tabla 14
4.1.3 Validacion de constructo

Producto la revision de la literatura conocida sobre el examen mental y sus
anomalias, se identifico un modelo teérico de 10 dimensiones que estd afectada

principalmente por el grado de desconocimiento y duda con respecto a sus dimensiones

y de esa manera afectando el conocimiento del estudiante (véase Fig. 14)
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Figura 14 Modelo tedrico del nivel de conocimiento sobre las anomalias del
examen mental

Modelo interno (estructural)

- Variable latente

} Correlacion

o
o i | entre otros Pesos A
o] Cargas, )

C
;’[:]
)+ _ .
Des10 -7
L[:]‘/‘* - O ei -7 Variable observable

Modelo externo (de medida)

Elaboracion propia en base a lo descrito en Anexo 03

La independencia de las dimensiones del instrumento (variables latentes)
orientadas a evaluar el nivel del conocimiento sobre las anomalias del examen mental.
Se determind mediante el andlisis de correlacion de Pearson (véase Tabla 15). Se
encontré una correlacion media de 0.233 entre dimensiones (Min. = -0.069; Max. =
0.545), no se encontrd correlaciones superiores a 0.70 y se confirma la independencia de
las dimensiones del instrumento. Sin embargo, se encontrd correlacion positiva y
aceptable de la dimension 2 (0.649), y correlaciones positivas y 6ptimas de la dimension

5(0.731) y dimensién 6 (0.769) con respecto al Score obtenido (véase Fig. 15)
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Tabla 15 Analisis correlacional de las dimensiones del instrumento de medicion
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10  Score

D1 —

D2 0.208 —

D3 0.237 0.318 —

D4 0.334 0208 0.211 —

D5 0.195 0.313 0263 0.337 —

D6  -0.035 0.512 0205 0144 0.485 —

D7 0.283 0288 0241 0.358 0.395 0.25 —

D8 0.062 0.193 0069 0.201 0.376 0.355 0.295 —

D9 0.006 0225 0168 0.025 0.315 0432 0.029 0.133 —

D10 -0.069 0.278 0.024 0079 0271 0.545 0.132 0391 0.202 —

Score  0.317 0.649 0452 0487 0.731 0.769 0562 0.546 0.471 0535 —

Elaboracion propia en base a los resultados del Anexo 10

Figura 15  Grafico de dispersion sobre la correlacion entre dimensiones del
instrumento de medicion
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Elaboracion en base a los resultados del Tabla 15

El andlisis del constructo interno se realizd6 por medio de PLS-SEM, es un

modelo de ecuacion estructural de 2da generacion con un enfoque menos restrictivo en

la medicion de escalas de tamafio de muestra y en la distribucion de los datos. Debido al

tipo de la investigacion presente solo se requirid la obtencion de los valores de las
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cargas (weight), los pesos (load) del modelo externo; y los senderos (paths y
correlaciones) del modelo interno del modelo tedrico plasmado en el programa

SmartPLS (véase Fig. 14 y Fig. 16).

Figura 16 Modelo de ecuacion estructural propuesto del instrumento de
medicion

Del analisis de relacion de los 61 senderos/rutas intervariables latentes (véase
Anexo 14 y Anexo 16), se clasifico los resultados en 2 grupo: el primero, 35 (57.38%)
con relacion cercana a 0+0.59 (bajo coeficiente path y bajo coeficiente de correlacion);
el segundo, 26 (42.62%) con relacion alejada a 0+£0.59 (aceptable coeficiente path y

aceptable coeficiente de correlacion). (Véase Tabla 16)
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Tabla 16 Caracterizacion de los senderos del analisis PLS-SEM

Condicién de

o . . . .
relacién % Valor Media  Mediana Min Max DE Var Ruta interna

D1 -> DesD1, D1 -> ScioD3 ->
DesD3, D3 -> Scio, D4 -> Scio, D8 -
> DesD8, D8 -> Scio, D9 -> Scio,
C.Path 0.0655  0.1207 -0.5067 0.4491 0.2658 0.0707 D10-> Scio, D_ScioG -> D1,

D_ScioG -> D2, D_ScioG -> D3,
D_ScioG -> D4, D_ScioG -> D5,
D_ScioG -> D6, D_ScioG -> D7,
D_ScioG -> D8, D_ScioG -> D9,
D_ScioG -> D10, D_ScioG -> Scio,
Dyo -> DesDyo, Dyo -> F_Scio,
F_Scio -> D1, F_Scio -> D2, F_Scio
-> D3, F_Scio -> D4, F_Scio -> D5,

CC. 0.1332 0.1433  -0.4996 0.5845 0.2764 0.0764 F_Scio -> D6, F_Scio -> D7, F_Scio
-> D8, F_Scio -> D9, F_Scio -> D10,
F_Scio -> DesDe, F_Scio -> Scio,
Scio -> ScoreDesKnow

Bajo 35 57.377

D1 -> DuD1, D2 -> DesD2, D2 ->
DuD2, D2 -> ScioD3 -> DuD3, D4 ->
C.Path -0.8234 -0.9544 -1.8325 0.6028 0.6263 0.3922 DesD4, D4 -> DuD4, D5 -> DesD5,
D5 -> DuD5, D5 -> Scio, D6 ->
DesD6, D6 -> DuD6, D6 -> Scio, D7 -
Aceptable 26 42.623 > DesD7, D7 -> DuD7, D7 -> Scio,
D8 -> DuD8, D9 -> DesD9, D9 ->
DuD9, D10 -> DesD10, D10 ->
CC. -0.3166  -0.4461 -0.7602 0.7871 0.4582 0.2100 DuD10, D_ScioG -> DesSciG,
D_ScioG -> DuSciG, Dyo -> DuDyo,
F_Scio -> DuDe, Scio -> ScoreDuda

CC. = Coeficiente de correlacion; Elaboracion propia en base a los datos obtenidos del procesamiento por
PLS-SEM, la codificacion se encuentra en Anexo 16

Del andlisis de relacion de los 105 senderos entre variables latentes y sus
variables observadas (véase Anexo 17), se agrupd los resultados en 3 grupos
excluyendo a los modelos de medida con una sola variable observada (28.57%), en: el
primero, 53 (50.48%) con bajo coeficiente de carga y peso (valores inferiores a 0.5); el
segundo, 24 (22.86%) con valores limitrofes de coeficiente de carga y peso (valores
entre 0.5 a 0.7); y el tercero, 8 (7.62%) con valores aceptables de coeficiente de carga y

peso (valores superiores a 0.7). (Véase Tabla 17 y Fig. 16)
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Tabla 17  Caracterizacion de las cargas y pesos de los modelos de medida del
analisis PLS-SEM

Condicion

A % Valor Media Mediana Min Max DE Var Rutas externas
de relacion

i10Dx <- D_ScioG, i12D1 <- D1, i16D2 <-
D2, i17D2 <- D2, i19D2 <- D2, i21D2 <-
D2, i22D2 <- D2, i23D3 <- D3, i24D3 <-
D3, , i26D3 <- D3, i27D3 <- D3, i29D4 <-

C.carga 0.2891 0.3236 -0.1644 0.4994 0.1797 0.0323 D4, i30D4 <- D4, i31D4 <- D4, i32D4 <-
D4, , i34D4 <- D4, i35D4 <- D4, i36D4 <-
D4, i37D5 <- D5, i38D5 <- D5, i39D5 <-
D5, i41D5 <- D5, i42D5 <- D5, i44D5 <-
D5, i47D6 <- D6, i48D6 <- D6, i49D6 <-

Baja 53 50.48 D6, i50D6 <- D6, i51D6 <- D6, i52D6 <-

D6, i53D6 <- D6, i54D6 <- D6, i55D6 <-
D6, i59D6 <- D6, i63D7 <- D7, i64D7 <-
D7, i66D7 <- D7, i67D8 <- D8, i68D8 <-
D8, i71D8 <- D8, i72D8 <- D8, i73D8 <-

C.peso 0.1913 0.1834 -0.0676 0.4484 0.1262 0.0159 D8, i74D8 <- D8, i75D8 <- D8, i76D8 <-
D8, i78D9 <- D9, i79D9 <- D9, i82D9 <-
D9, i83D9 <- D9, i84D9 <- D9, i86D10 <-
D10, i89Dy <- D_ScioG, i8Dx <-
D_ScioG

i11Dx <- D_ScioG, i13D1 <- D1, i15D1 <-
D1, i18D2 <- D2, i20D2 <- D2, i28D3 <-
D3, i40D5 <- D5, i43D5 <- D5, i45D5 <-
D5, i46D6 <- D6, i56D6 <- D6, i57D6 <-
Limitrofe 24 22.86 D6, i58D6 <- D6, i60D7 <- D7, i61D7 <-
D7, i62D7 <- D7, i65D7 <- D7, i69D8 <-
D8, i70D8 <- D8, i77D8 <- D8, i80D9 <-
D9, i85D10 <- D10, i90Dx <- D_ScioG,
i9Dx <- D_ScioG

C.carga 0.5907 0.5959 0.5048 0.6799 0.0557 0.0031

C.peso 0.3695 0.3651 0.2176 0.5356 0.0744 0.0055

C.caga 08045 07889 07302 09561 0.0763 0.0058 \44p1 <. D1 i25D3 <. D3, 3304 <. D4
Aceptable 8  7.62 i81D9 <- D9, i87D10 <- D10, i88D10 <-
C.peso 05827 06422 03771 07535 0.1527 0.0233 D10,i92Dc->F_Scio, i93Dc -> F_Scio

Elaboracién propia en base a informacion del Anexo 17

4.1.4 Validacion de criterio

No se tiene algin criterio externo para realizar un andlisis de correlacion y de

regresion con los resultados obtenidos. Por lo tanto, no se puede evaluar el instrumento

por este tipo de validacion.

4.1.5 Consistencia interna

Debido a que se uso6 la formula de Kurder Richardson, era necesario cumplir sus
condiciones. Primero, los datos sean dicotdmicos; segundo, que pertenezcan
comprobamos la independencia de los items; y tercero, comprobamos que los items no

son homogéneos.
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Se uso la correlacion tetracorica entre items del instrumento que nos dio un
punto de corte de 0.73, al cual ningun par de item logrd alcanzar dicho valor (media =

0.0780; mediana = 0.0783; Min. = -0.4848; Max. 0.5745) (véase Tabla 18 y Anexo 20)

Tabla 18  Descripcion de la correlacion entre items del instrumento

Condicion de items Media Mediana Min Max DE Var Cutoff

No correlacionados 0.0900 0.0812 -0.4848 1.0000 0.1997 0.0399 0.7300

Elaboracion propia en base al Anexo 19 y Anexo 20

Puesto que todos los items estan orientados a la medicion de una unica
dimension (Nivel de conocimiento sobre anomalias del examen mental), se procedio a
analizar los items mediante el modelo de Rasch y se agrupo los resultados de acuerdo al
percentil, en: los esperables, con un rango de percentil entre 90.22 (Score = 0.6494; Z =
1.0246; T =60.2) y 9.78 (Score = 0.3766; Z = -1.3806; T = 36.2); y los inesperados, con
un rango de percentil que alcanz6 el 100 (Score = 0.8831; Z = 3.0862; T = 80.9) y 1.09
(Score = 0.1948; Z = -2.9841; T = 20.2 ). (Véase Tabla 19) Con esta informacion se
hicieron los graficos de curvas de puntuacioén esperada con una confiabilidad del 0.822
yun p <0.05 (p =0.035, véase Tabla 20) en su calculo, en la que se valora la habilidad
latente o estimada de un estudiante con la habilidad registrada en ese item. (Véase

Anexo 23)

Tabla 19  Descripcion del Score estandarizado en base a la habilidad calculada

Categoria Percentil Aciertos Score y4 T
P90.22 50 0.6494 1.0246 60.2
Esperables P50 42 0.5455 0.1083 51.1
P9O.78 29 0.3766 -1.3806 36.2
Inesperados P100 68 0.8831 3.0862 80.9
P1.09 15 0.1948 -2.9841 20.2

Elaboracion propia en base a los datos del Anexo 21
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Tabla 20  Fiabilidad del modelo de ajuste de la curva de puntuacion esperada
bajo el modelo de Rasch

Fiabilidad de la curva de habilidad esperada P

scale 0.822 0.035%*

Respaldo estadistico para el Anexo 23

Las estadisticas del item brindadas por el modelo de Rasch (Proporcion, véase
Anexo 22) comparte relacion con el indice de dificultad del Anexo 12, el error estandar
de la medicion se correlaciona con los valores infit (media = 0.9958; min. = 0.8690;
Max. = 1.1250) y outfit (media = 1.0021; min. = 0.7320; Max. = 1.2410). (Véase Tabla

21 y Figura 18)

Tabla 21  Descripcion de los valores de item por modelo de Rasch

Caracteristica del

item Media Mediana Min Max DE var
Proporcion 0.5332 0.5543 0.0652 0.9022 0.2393 0.0572
EE medicion 0.2537 0.2390 0.2160 0.4270 0.0453 0.0021
Infit 0.9958 1.0020 0.8690 1.1250 0.0612 0.0037
Qutfit 1.0021 1.0010 0.7320 1.2410 0.1123 0.0126

EE: error esperable; Proporcion: proporcion de aciertos. Elaboracion propia en base al Anexo 22

En base a los resultados descritos se obtiene un grafico que agrupa la
distribucion (normal) de los participantes con respecto a su habilidad y la distribucion

(heterogénea) de los items con respecto a su dificultad. (Véase Fig. 17)
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Figura 17 Mapa de Wright de distribuciones de poblacion e items bajo el modelo
de Rasch

i35D4
I i39D5i74D8

i36D4

148D$i63D7
i66D7

126D3i31D# 1 DE5DB2DI
132D4i44D 8 7TDBEODBLDT2DTIDF6D

114D} i38D®2D7
122DRi29DB3DBADPB5DBIPEF5D8
13D 11702 DB 7DESDB4PB7D10
i25D8i37DBEDEBD10
i18DRi24D8 3D H3PB4ADE5DEFIDI
i20DRi28DB0PB3DI

i21DRiB5D10
116DRi52DF 0D& 8DBODB1D9
i23DBi27DBODUOPEBODB1 PBEDEF 7T
12D 115D MEDEBEDHIDE6

S
Aynaiip way|

Respondent latent trait

i51Dgi67D& 1D8
i42D5

Figura 18 Graficos infit y outfit de los items por el modelo de Rasch

Item Infit Iltem Ouffit
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- O
0.75 - 0.75 -

Item Item

Compatible con los datos del Anexo 22

Cumplido los supuestos, se procedi6 a usar la formula 20 de Kurder Richardson

obteniéndose un KR-20 de 0.8162 (Confianza fuerte)
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pKR(20)=

(02)
k = Ntmero de items del instrumento
p = Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
q = Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item
o’ = Varianza total del instrumento
0<pKR(20)<1
(03)

Confianza alta=0.9 — 1

Conflanza fuerte = 0.76 — 0.89

Confianza moderada = 0.50 — 0.75

Confiabilidad baja =0 - 0.49

Reemplazando valores obtenidos:

« K=77

*  Sumatorio pj*qj = 14.814

* Varianza de aciertos de participantes = 76.2277

PRR(20]= | 1=

pKR(20)=0.8162

77 (1_ 14.814 )
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La precision (coeficiente de precision) del instrumento, al igual que la suma de
precision de los items (D EE medicion = 19.54%, véase Anexo 22) resultd ser cercana

(A~1.66%) al hallarla por medio de la siguiente féormula:

DE

x100%
Media

Presicion=

(04)

DE = Desviacion estandar del Score.

Media = Media del Score

Reemplazando:

Presicion= x100%

edia

Presicion 2@ x100%
0.533

Presicion=21.20%

4.1.6 Estabilidad

La estabilidad se obtuvo mediante el modelo de test-retest y de su correlacion de
los resultados. El puntaje obtenido por la aplicacion del instrumento se convirtié a una
escala familiar (de 0 a 20) para realizar la comparacion entre grupos semestrales con sus
correspondientes descriptivos estadisticos, con una diferencia temporal intergrupal
minima de 11 dias y maxima de 1136 dias (véase Tabla 22). Se obtuvo una correlacion
positiva media de 0.9597 (Min = 0.935; Max = 0.992; DE = 0.0293; véase Tabla 23 y

Fig. 19).
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Tabla 22  Datos estadisticos de los grupos semestrales y su marca temporal

Valores 2019-1A 2019-IB 202241
Marca temporal 19:21 19/10/19 19:50 08/10/19 19:25 28/11/22
Media 11.042 10.335 10.671
Mediana 11.169 10.649 11.039
Min 3.896 4.675 7.532
Max 17.662 14.545 13.247
DE 2.471 2.209 1.735
Var 6.108 4.882 3.011
KR-20 0.852 0.812 0.666
Precision (%) 22.381 21.378 16.261

Elaboracion propia en base a los datos del Anexo 10 y Anexo 11.B

Tabla 23 Matriz de correlacion de datos estadisticos intersemestral

2019-1A 2019-11B 202241
2019-11A R de Pearson —

valor p —

2019-11B R de Pearson 0.992 —
valor p <.001 —

2022-11 R de Pearson 0.935 0.952 —
valor p <.001 <.001 —

Elaboracion propia en base a los datos estadisticos de la Tabla 22
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Figura 19  Grafica de dispersion correlacional entre estadisticos de los grupos

semestrales
2019-11A 2019-11B 2022-11
Corr: Corr:
0.992*** 0.935*** RO
20
15 =
Corr:
104 0.950++ 2019-1IB

2022-11

= [ ' 1 1 ' [ ' 1 [
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

Elaboracion en base a los datos obtenidos de Tabla 23

4.1.7 Valoracion general de la calidad de la escala

Con los valores estadisticos recopilados sobre los items en la Tabla 16 y sobre
las dimensiones en la Tabla 17. Se hizo una valoracion ponderativa (Anexo 24) bajo
puntos de corte explicados anteriormente. Se encontré 22 items (28.57%) con
recomendacion de "Uso aceptable", 34 items (44.16%) con recomendacion de
"Reestructurar", y 21 items (27.27%) con recomendacion de "No usar". (Véase Tabla

24)
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Tabla 24  Descripcion de las recomendaciones sobre los items en base al analisis
de su calidad

Recomendacion N % Items

U " - o857 113D1,i14D1,i18D2, 2002, 2503, i28D3, i33D4, i37D5,
so aceptable : i38D5, i40D5, i43D5, i45D5, i57D6, i58D6, i62D7, i65D7,
i69D8, i70D8, i81D9, i85D10, i87D10, i88D10

i15D1, i16D2, i17D2, i19D2, i21D2, i22D2, i24D3, i26D3,
i29D4, i30D4, i31D4, i32D4, i34D4, i44D5, i47D6, i50D6,

Reestructurar 34 44.16  i53D6, i54D6, i55D6, i56D6, i60D7, i61D7, i64D7, i72D8,
i73D8, i75D8, i76D8, i77D8, i78D9, i79D9, i80D9, i83D9,
i84D9, i86D10

i12D1, i23D3, i27D3, i35D4, i36D4, i39D5, i41D5, i42D5,
i46D6, i48D6, i49D6, i51D6, i52D6, i59D6, i63D7, i66D7,
i67D8, i68D8, i71D8, i74D8, i82D9

No usar 21 27.27

Elaboracion propia en base al Anexo 24

De similar modo se analiz6 las dimensiones con una valoracion ponderal (Anexo
25) bajo puntos de corte explicados anteriormente. Se encontré 2 dimensiones (20%)
con recomendacion de "Uso aceptable", 4 dimensiones (40%) con recomendacion de
"Reestructurar", y 4 dimensiones (40%) con recomendacion de "No usar". (Véase Tabla

25)

Tabla 25  Descripcion de las recomendaciones sobre las dimensiones en base al
analisis de su calidad

Recomendacion N % Dimensiones
Uso aceptable 2 20 D5, D6
Reestructurar 4 40 D2, D7, D8, D10

No usar 4 40 D1, D3, D4, D9

Elaboracion propia en base al Anexo 25

Tras los analisis descritos se llega a presentacion final de las opciones
estadisticamente aceptables del instrumento de medicion: la primera, de 22 items que
abarcan todas las dimensiones del tema en cuestion; y la segunda, de 23 items que
abarcan las dimensiones de sensopercepcion (D5) y pensamiento (D6). (Véase Tabla 26,

Anexo 26 y Fig. 20)
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Tabla 26  Descripcion de los conjuntos de items y dimensiones estadisticamente

aceptables
Opcion N Dimensiones Items
i13D1, i14D1, i18D2, i20D2, i25D3, i28D3, i33D4, {37D5,
1 22 Abarcatodas las a0 14005 143D5, 14505, i57D6, i58D6. i62D7. iI65D7.

dimensiones i69D8, i70D8, i81D9. i85D10, i87D10, i88D10

Abarca las dimensiones i37D5, i38D5, i39D5, i40D5, i41D5, i42D5, i43D5, i44D5,
2 23 de Sensopercepcion (D5)i45D5, i46D6, i47D6, i48D6, i49D6, i50D6, i51D6, i52D6,
y Pensamiento (D6) i53D6, i54D6, i55D6, i56D6, i57D6, i58D6, i59D6

Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de Tabla 24 y Tabla 25 y Anexo 26

Figura 20  Graficas de modelos estructurales propuestos por la valoracion
general de calidad

()
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(b)

Elaboracion en base a los datos obtenidos de Anexo 16, Anexo 17y Tabla 26

4.2 DISCUSION

La educacion médica y su evaluacion han sufrido numerosas modificaciones en
pro del estudiante y de la sociedad a lo largo de los tltimos 30 a 50 afios. Actualmente,
la tendencia es aplicar la educacion basada en investigacion y la remediacion médica.
La remediacion médica busca encontrar defectos (por medio de sistemas de control de
calidad) en las dimensiones del conocimiento médico (habilidad, conocimiento y
actitud) y corregirlas sin afectar al interesado (futuro médico) y a la sociedad (en donde
el médico prestara sus servicios). La educacién basada en investigacion es la version
mejorada de la educacion basada en evidencia empirica y la educacion basado en
resultados, al mejorar la calidad de evidencia de las decisiones académicas y aplicar las
correcciones adecuadas para alcanzar los resultados esperados y adaptados a la realidad

donde esta se aplique.
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En ese sendero, la mejora de los sistemas de evaluacion bajo evidencia
psicométrica es critica en los sistemas de control de calidad y los sistemas de retencion.
Si bien es cierto, existe una mejora significativa en los procesos y métodos de
evaluacion del conocimiento médico, incluso que abarca a sus tres dimensiones por
medio de instituciones enfocadas en dichas actividades. No se ha encontrado
investigaciones que detallan publicamente el proceso metodoldgico para la mejora de
dichos sistemas de evaluacion. Por ello, en esta investigacion se hizo un analisis basico
pero muy descriptivo de la metodologia de validacion de un instrumento de medicion
documental enfocada al control de calidad de los estudiantes de medicina humana, con
el fin de que pueda ser replicada y mejorada por estudios posteriores en pro de la mejora

de educacion médica de calidad y basada en investigacion.

Se integro6 el uso de nuevas tecnologias y programas de analisis estadistico para
disminuir el error humano y disminucién del estrés del investigador: computador con

alto poder de procesamiento, Jamovi, Obsidian y sincronizacion de datos en tiempo real.

El muestreo de la poblacion fue no probabilistica debido a la escasa cantidad de
estudiantes por curso de psiquiatria por afio académico. La poblacion de estudio sufrid
una baja en la cantidad estudiantes admisibles por la pandemia del COVID-19 entre los
afios 2020 y 2021 (Tabla 01) debido al cambio de la metodologia de ensefianza al cual
se tuvieron que someter la mayoria de las EP de medicina humana al menos entre la
comunidad latinoamericana. Se obtuvo una poblacion (n) de 92 estudiantes de
psiquiatria voluntarios en el presente estudio, de los cuales el Gltimo grupo tuvo 34.29%
de voluntarios y un 65.71% de poblaciéon que no participé por motivos de sobrecarga
académica e indisponibilidad de tiempo, a pesar de que la recoleccion de datos fue

flexible al horario de los participantes (en su mayoria optd por el horario nocturno) y
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llevada de manera virtual. Ello es indicativo de que la educacion tradicional ha llegado a
su limite (en la EP medicina humana de la UNA Puno) y necesita de la implementacion
urgente y progresiva de la educacion no tradicional, al mismo tiempo de la capacitacion

y actualizacion de sus docente y autoridades.

La validacion de contenido se obtuvo por Juicio de expertos, apoyado con un
"material de referencia" debido a la baja cantidad de expertos que cumplan con
requerimientos basicos (con campo clinico, y ser docente en la UNA Puno) y se
incremento la cantidad de criterios a evaluar de manera global el instrumento, puesto
que el instrumento fue desarrollado en conjunto con los expertos en el tema (en
reuniones individuales y repetitivas). (Véase Anexo 01) De esa manera se obtuvo la

validacion de contenido del instrumento.

En la validaciéon del constructo por un modelo de ecuaciones estructurales de
segunda generacion (optado por su capacidad tolerante con el tamafio de muestra y ser
compatible por el tipo de investigacion desarrollada) se evidencid la baja influencia de
los conocimientos generales y la fuente de informacion o educacion sobre las
subdimensiones del tema a evaluar. Sin embargo, hubo una relacion inversa alta y fuerte
sobre dichas subdimensiones generadas por las variables de "Duda" (principalmente) y
"Desconocimiento"”. Ello significa que a menor duda con respecto a sus conocimiento
tanto de manera global como dimensional, el estudiante obtendra una mayor calificacion
sobre el nivel de conocimiento. De esa manera el constructo final del instrumento fue

validado. (Véase Anexo 26)

En la validacion por criterio externo, no pudo ser realizada debido a la ausencia

de algun criterio externo para realizar analisis de correlacion o regresion. Se penso en la
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idea de usar las calificaciones finales del curso de psiquiatria; sin embargo, dichas
calificaciones tienen otros factores no contemplados en nuestro modelo de ecuacion
estructural que ya de por si posee factores aun por definir. Una opciéon mas viable
hubiese sido la utilizacion de las calificaciones finales del curso de psicopatologia y la

aplicacion concurrente del instrumento con 1 semana de diferencia.

El anélisis de confiabilidad (consistencia interna) se alcanz6 mediante el valor de
KR-20 y el cumplimiento de sus supuestos. Ello significa que el instrumento puede ser
usado en otra poblacion de semejantes caracteristicas con la posibilidad de obtener

resultados similares al de la presente investigacion.

La estabilidad del instrumento se obtuvo al comparar los resultados de la
aplicacion del instrumento con intervalos de tiempo, o sea por comparacion de los
puntajes de los grupos semestrales. Comprobando que el presente instrumento posee
estabilidad temporal. Ello significa que si el instrumento es aplicado de nuevo, en una
poblacion semejante en un tiempo X, el resultado de los puntajes no se vera afectado

por el paso del tiempo.

Como se pudo evidenciar, la elaboracién de un instrumento dicotomico es viable
y puede ser validado usando 2 modelos de validacion (la Teoria clasica de test y la

Teoria de respuesta al item) previo cumplimiento de los supuestos que exige cada una.

Se pudo obtener dos propuestas viables y finales del instrumento de 22 y 23
items, con 2 escenarios de uso: el primero, para evaluar el nivel de conocimiento sobre
las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana de manera

general; y la segunda, para enfocar dimensiones en la que la mayoria de la poblacion
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estudiantil tiene habilidad promedio para resolverlo (proceso util para determinar

habilidades minimas de una poblacion).

Ambos instrumentos revelan las deficiencias de una poblacion, por ello podrian
servir como sistemas de aviso en areas o habilidades deficientes que merecen remediar
antes de salir al campo laboral (funcionando como un sistema de remediacion al marcar

los temas de repaso en el area de educacion continua).

Es importante resaltar lo robusto del analisis estadistico que conlleva el modelo
de Rasch y en analisis de ecuaciones estructurales de segunda generacion y de ello surge
la necesidad de contar con un computador optimizado para el procesamiento de datos,
como el ofrecido por empresas de datos de alto flujo que cuentan con servidores

virtuales (Google, Microsoft, IBM y otros servidores Cloud).
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V. CONCLUSIONES

1. La validez de contenido del instrumento dicotomizado para evaluar el nivel de
conocimiento (IDNC) sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de
medicina humana, se obtuvo por juicio de expertos con un Indice de validez de

contenido de 0.93 con un indice de correlacion de 0.78 (p < 0.01).

2. La validez de constructo del instrumento dicotomizado para evaluar el nivel de
conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de
medicina humana, se obtuvo por Modelo de ecuaciones estructurales por el
método de minimos cuadrados parciales (SEM de 2da generacion) cuyas cargas,

pesos y rutas dieron una validez parcial del constructo (esperable).

3. La validez de criterio del instrumento no pudo ser realizada por falta de algun

criterio externo de comparacion.

4. La consistencia interna del instrumento dicotomizado para evaluar el nivel de
conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de

medicina humana, se obtuvo por medio del coeficiente KR-20 de 0.82.

5. La estabilidad del IDNC sobre las anomalias del examen mental en estudiantes
de medicina humana, se obtuvo por modelo de test-retest con un coeficiente de

correlacion de 0.96.

6. La valoracion general de la calidad del instrumento dicotomizado para evaluar
el nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes
de medicina humana, ofreci6 2 modelos con calidades estadisticamente

aceptables de uso y representan una version simplificada del modelo original.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso del presente instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina
humana puesto que cumple con los criterios de validez y fiabilidad. En

cualquiera de sus 3 modalidades propuestas.

2. Se recomienda agregar un tercer tipo de opciones para determinar si el evaluado

tiene dificultad en comprender la pregunta y si este factor influye en el puntaje.

3. Se recomienda replicar y extender la metodologia usada en otros cursos y
determinar las habilidades latentes minimas esperables por cursos y por areas
académicas. Se recomienda utilizar dicha informacion para crear un sistema de
control y remediacién médica entre las areas de bdsica, clinica e internado para
elevar la calidad profesional del médico en favor de la poblacién y del mismo

profesional.

4. A futuras investigaciones mas complejas que la presente. El modelo estructural
propuesto requiere incluir mas variables latentes para ser perfeccionado, y

explicar significativamente todas las rutas del modelo de ecuacion estructural.

5. En la junta de expertos se recomienda considerar la inclusion de otros
especialistas de universidades ajenas u otro tipo de jurados para incrementar la
cantidad miembros al por lo menos 6 a 10 y con ello mejorar la calidad de la

validacion de este tipo de instrumentos.

6. Se recomienda tramitar la constancia de aprobaciéon por un Comité de ética local

o nacional con capacidad resolutiva para casos como la presente investigacion,
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pues el manejar informacion personal o académico en una investigacion merece
su abordaje desde el punto de vista ético. En su defecto, promover la creacion de

un comité de ética con capacidad resolutiva.

7. Se recomienda capacitar a los docentes sobre la sobrecarga académica y sus

consecuencias en la adquisicion de conocimientos en la poblacion estudiantil.

8. Se recomienda el uso del programa Obsidian, como gestor de informacion
interactivo para el desarrollo textual y grafico de la investigacion; Jamovi, como
programa estadistico interactivo y de libre uso; Zotero, como gestor
bibliografico de uso libre; MegaSync, como programa de respaldo de
informacion; LibreOffice, como editor de texto y de hoja de célculo. Todos ellos

son compatibles con Linux y Windows.

9. Se recomienda contratar el servicio de alquiler de una maquina virtual en
servidor orientado para el procesamiento de datos de manera dedicada, su uso
debe ser por horas de trabajo y no debe dejarse encendido a menos que sea

necesario. Punto de acceso se puede usar NoMachine, programa gratuito.

10. Se recomienda proponer la metodologia presente para realizar
instrumentos/examenes con validez y fiabilidad a nivel de pregrado y
descentralizar la responsabilidad de la evaluacion a los futuros médicos desde el

ASPEFAM hacia las escuelas profesionales de medicina humana.

11. Se recomienda realizar un seguimiento evaluatorio de conocimientos del
pregrado hasta obtener el grado profesional para asegurar un flujo constante de
evaluaciones validadas cientificamente para los usos ya descritos y la mejora

profesional del futuro médico puneio.
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Anexo 01
01.1 Esquema simplificado del proceso de desarrollo y validacion del instrumento
de medicion

Identificacién de dimensiones
RL Revision bibliografica \
) NN y Eleccion del tipo de instrumento

1 S '
[ RN \

Eliminacion de item

Eliminacion de item

No consenso No consenso

Evaluacion
de items

!
1
|
1
I
I
1
1
1
1
1

1

Consentimiento

informado
\
1 \ Consenso
% - \
Publicacion y '| ﬂ J/
distribucion - \

- |‘ Validacion de contenido

V = Juicio de expertos

J I
permiso \ _ X N 2022-11
P ) 2 dsoes . Prueba__| 20191l 2020-1  2021-I
datos piloto v Muestreo no probabilistico por bola de nieve
\

Caracterizacion de instrumento]

Validacién de constructo - ! Reevaluacién
de items

\

[

|

1

1

[ 1
1

1

]

’

- Version final
del instrumento

RL = referencia literaria

E1, E2 = especialistas (expertos)

Inv = investigador

EP mh UNA = Escuela profesional de medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano
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01.2 Operacionalizacion de variables independiente y dependiente

Variable " Lo " . Escala de Tipo de "
operacional Dimension Operacion / Fuente item / Medidor medicion valor Escala Unidad / Resultado
Dt: Apan‘enc!a 12al 15 continua  cuantitativo  razén
general y actitud
D2: Conducta 16 al 22 continua  cuantitativo  razén
D3: Afectividad 23al28 continua  cuantitativo  razén
D4: Lenguaje 29 al 36 continua  cuantitativo  razén Puntaje global;
D5: . I . - _—
Independiente Conocimiento sobre las Sensopercepcion  IDNC sobre las anomalias 37 al 45 continua cuantitativo  razén  Puntaje dimensiona;
anomalias del examen mental D6: Pensamiento del examen mental 46 al 59 continua cuantitativo  razon  Dificultad por item:
D7: Sensorio 60 al 66 continua cuantitativo  razén >0.25;<0.75
D8: Cognicion 67 al 77 continua  cuantitativo  razén
78 al 84 continua  cuantitativo  razén
D10: Conciencia . . .
intema 85al 88 continua  cuantitativo  razén
Claridad
Objetividad
Actualizacion Aceptable:
Organizacion 85-100
Suficiencia Informes de Juicio de Indice de validez de . - . Minimamente
8 Tntencionalidad expertos contenido (IVC) continua - cuantitativo - razon aceptable:
g_ I erTreweTrEEE—
validez del £ Consmten}ua 70-84
i o Coherencia Inaceptable:
_; Metodologia 45-69
S Pertinencia
e .
Correlacionado:
LaccPearsonentrelas dice d Jacid i it . >070
valoraciones de expertos  Indice de comelacion continua  cuantitativo  razén No Comelaclonado:
<0.70
[ : "
© Anélisis correlacional Nc;(;;rrelacwnado.
Nt entre dimensiones del - . _— . <0
%‘ IDNC sobre las anomalias Coeficiente de Pearson  continua  cuantitativo  razén Corelacionado:
8 del examen mental
> >0.70
aceptable:
. Rutas C. path X = . <-0.55;>0.55
validez de constructo . B continua  cuantitativo  razon
intemas ¢, correlacion No aceptable:
PLS-SEM del IDNC > 0.5 < 0.55
sobre las anomalias del : -
examen mental aceptable:
c. carga <-0.55; > 0.55
Rutas 9 continua  cuantitativo  razén
extemas ¢, peso No aceptable:
>-0.55; < 0.55
Correlamo;\ i[‘f,';e elSeor® i ice de comelacion  continua  cuantitativo  razon Valory gréfico
. _— ‘ estadistico (no
Dependiente validez de criterio Analisis entre el Score y B o . - i _hallabl_e en esta
la condicion ¢ **? Regresion logistica continua  cuantitativo  razén investigacion)
Correlacion aceptable:
tetracérica entre  Cut-uff (Punto de corte), 1.C. < Cut-uff
g items del IDNC*** indices de correlacion continua  cuantitativo  razén
= para determinar su (.c.) No aceptable:
8§ independencia. I.C. > Cut-uff
é Distribucio lizad Aceptable:
[ Istribucion normalizada H
E del Score del IDNC** ) . ) Percentil 10 a 90
<3 continua  cuantitativo  razén Z-score: -1a1
8 Andlisis deRashde  pyfigytaq de item Curva normaidad
5 los items del en mapa Wright
'S instrumento (TRI) p, m A .
8 robabilidad de respuesta . . . ceptable:
5 Consistencia interna % al item continua  cuantitativo  razén valor cercanc a 0.5
o
= % > Outfit de items continua  cuantitativo  razén Aceptable:
© .f_E" Infit de item 0.8a1.2
- 8 Confianza alta:
@
=2 0.9-1
8 Coeficiente de Kurder Confianza fuerte:
w N
Richardson - 20 entre 0.76 - 0.89
items del IDNC*** en Coeficiente KR-20 continua  cuantitativo razén .
busqueda de varianza Confianza moderada:
correlacional. 0.5-0.75
Confianza baja:
0-0.49
Desviacién estandar y Esperable:
Precision media del Score del Coeficiente de precision ~ continua  cuantitativo ~ razén
IDNC*** bajo porcentaje
Modelo Test-retest Aceptable:
Estabilidad semestral y correlacién de  indice de correlacion continua  cuantitativo  razén
Pearson entre los Score >0.70
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Anexo 02

02.1 Carta de presentacion de proyecto de investigacion dirigido al Decano de la
FMH-UNA-P

03NN a2 |

Hera Flrma

Puno,?3 de Noviembre del 2022

CARTA N2 01-2022-FISC

PARA: Dr. Gilberto Felix Pefia Vicuiia

Sefior decano de la Facultad de Medicina humana de la Universidad
Nacional Del Altiplano

DE: Bach. Fredy Ivan Sucari Callohuanca
Tesista, investigador principal del proyecto.
ASUNTO: Carta de presentacion del proyecto de investigacion

Yo Fredy Ivan Sucari Callohuanca, en calidad de tesista de grado en el programa de Medicina
humana de la Universidad Nacional del Altiplano, identificado con DNI 70058424, presento el
proyecto de investigacién denominado: “Validacién de un instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento sobre las anomalfas del examen mental en estudiantes de medicina humana,
Puno 2022” i
Con el fin de notificarle que estaré enviando a su oficina diferentes solicitudes para culminar
con la recoleccion de documentos y datos para mi Proyecto, asimismo acompaiio la presente
con el listado de las peticiones venideras:

1. Solicitud: Facilidades para aplicar un trabajo de investigaciéon
2. Solicitud: Datos de estudiantes de las catedras de psiquiatria de los semestres 2019-
11a, 2019-1Ib y 2022-11
Ademés, notificarle el cambio del titulo del Proyecto presentado al despacho del Decano en el
afio 2019 bajo el nombre de “Impacto de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento del examen mental en estudiantes de psiquiatria de la Facultad de Medicina

Humana de UNA Puno, 2019-2020” (enviado una solicitud con fecha 12 de setiembre del
2019)

Sin otro particular, es propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi estima y
consideracién personal.

Atentamente,

ORCID // ISNI

Bach. Flfe-(-i-y Ivan Sucari Callohuanca
Bachiller en medicina humana UNA Puno
Telef. mévil:+51 951 596 433
fredsu92@gmail.com
fsucaric@estunap.edu.pe
https://www.fredsu92.cyou
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SOLICITA: Facilidades para aplicar un
trabajo de investigacién

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Dr. Gilberto Felix Pefia Vicufia

De mis consideraciones:

Yo Bach. Fredy Ivan Sucari Callohuanca, con
DNI 70058424, con cédigo universitario
111807, de la Escuela profesional de
medicina  humana de la Universidad
Nacional del Altiplano, ante usted me
presento.

Tengo el agrado de dirigirme a su digno despacho a fin de saludarlo cordialmente y su
vez solicitarle facilidades para aplicar el Trabajo de Investigacion "Validacién de un
instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre las anomalias del
examen mental en estudiantes de medicina humana, Puno 2022" en la poblacién
objetivo (estudiantes de psiquiatria), previo permiso de su despacho y posterior
coordinacién con el docente encargado y estudiante delegado del curso.

Por la atencién brindada a la presente quedo agradecido de usted.

Puno, @7 de noviembre del 2022

Atentamente,

Bacl'd?re an Sucari Callohuanca

] medicina humana UNA Puno

elef. movil:+51 951 596 433
fredsu92@gmail.com

fsucaric@estunap.edu.pe

htips:/ fwww.fredsu92.cyou
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02.3 Autorizacion y comunicacion de inicio de recoleccion de datos

02.3.1 Comunicacion de inicio de recoleccion de datos en grupo 2019-I1a

FACULTAD

DE MEDICINA
HUMANA

D RaCionaL DEL ALTIBLANG

Comunicado 001-FISC-2019

Que,a partir del lunes 07 de octubre 2019 se da inicio con la recoleccién de datos para
la investigacion:

Validacién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre las anomalfas
del examen mental en estudiantes de medicina humana, Puno 2022,

Esta investigacion es abierta y voluntaria para los alumnos que cumplan los criterios
de seleccion.

Lo motivamos a ser parte de esta investigacién ya que la informacién que nos brinde
serd de gran importancia para investigaciones venideras. Los detalles de la
recoleccién seran acordados con la participacion de vuestro delegado de salon y
mediados por el docente de la Catedra de Psiquiatria 2019-1Ia

Muchas gracias.

Con autorizacidn de:
Fredy Ivan Sucari Callohuanca
15K1: 0004 8345 8258

ORCiD: 0003-2553-4968

Telef. mévili+51 951 596 433 G e
fredsu92@gmail.com PICOTERATETA

cp 36204

fsucaric@est.unap.edu.pe
ISNI: 0000 0004 8348 8258
ORCiD: 0000-0003-2553-4968
https://www.fredsu92.cyou
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02.3.2 Comunicacion de inicio de recoleccion de datos en grupo 2019-11b

LTAD
EDICINA
ANA

AD HATEDNAL DFL AUTIVLAND

Comunicado 002-FISC-2019

Que,a partir del lunes 07 de octubre 2019 se da inicio con la recoleccién de datos para
la investigacion:

Validacidn de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre las anomalias
del examen mental en estudiantes de medicina humana, Puno 2022.

Esta investigacién es abierta y voluntaria para los alumnos que cumplan los criterios
de seleccion.

Lo motivamos a ser parte de esta investigacién ya que la informacién que nos brinde
serd de gran importancia para investigaciones venideras. Los detalles de la
recoleccién seran acordados con la participacion de vuestro delegado de salén y
mediados por el docente de la Catedra de Psiquiatria 2019-IIb

Muchas gracias.

Con autorizacién de:

Fredy Ivan Sucari Callohuanca
1541 0004 8348 8258
ORCiD: 0003-2553-4968

Telef. movil:+51 951 596 433
fredsu92@gmail.com
fsucaric@est.unap.edu.pe
ISNI: 0000 0004 8348 8258
ORCiD: 0000-0003-2553-4568
https:/ /www.fredsu92.cyou
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02.3.3 Comunicacion de inicio de recoleccion de datos en grupo 2022-I1

s FACULTAD
i DE MEDICINA

AT AL DEL AUTIRLAND

Comunicado 001-FISC-2022

Que,a partir del martes 25 de octubre 2022 se da inicio con la recoleccién de datos
para la investigacion:

Validacién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre las anomalfas
del examen mental en estudiantes de medicina humana, Puno 2022.

Esta investigacion es abierta y voluntaria para los alumnos que cumplan los criterios
de seleccion.

Lo motivamos a ser parte de esta investigacién va que la informacién que nos brinde
serd de gran importancia para investigaciones venideras. Los detalles de la
recoleccidon serdn acordados con la participacién de vuestro delegado de saldén y
mediados por el docente de la Catedra de Psiquiatria 2022-11

Muchas gracias.

Con autorizacidn de:
BagH. Fredy Ivan Sucari Callohuanca
Badchiiler en medicina humana UNA Puno

ISNI: 0004 8348 8258

ORCiD: 0003-2553-4968

Telef. mavil:+51 951 596 433
fredsu92@gmail.com
fsucaric@est.unap.edu.pe
ISNI: 0000 0004 8348 8258
ORCiD: 0000-0003-2553-4968
https://www.fredsu92.cyou
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02.4 Carta de presentacion de proyecto de investigacion para evaluacion por
comité de ética

CARTA N2 04-2022-FISC
Puno, 14 de Noviembre del 2022

PARA: Ing. James Rolando Arredondo Mamani

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion.
Universidad Nacional del Altiplano.

DE: Bach. Fredy Ivan Sucari Callohuanca
Tesista, investigador principal del proyecto.
ASUNTO: Carta de presentacion del proyecto de investigacion

Yo Fredy Ivan Sucari Callohuanca, en calidad de tesista de grado en el programa de Medicina
humana de la Universidad Nacional del Altiplano, identificado con DNI 70058424, presento el
proyecto de investigacion denominado: “Validacién de un instrumento para evaluar el nivel
de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana,
Puno 2022" .
Con el fin de ser evaluado y ser aprobado por el distingido Comité de ética de nuestra
Universidad, asimismo acompafio la presente con los siguientes documentos requeridos por
su Comité:

1.

Nk N

Copia del Formato Basico para la aprobacion de investigaciones para seres humanos
(Anexo A-1).

Copia del proyecto de investigacion

Copia del consentimiento informado

Copia del Curriculo vitae actualizado del investigador principal.

Adjuntar los Anexos D y D-1 para tesis.

Copia de la Declaracién Jurada firmada por el investigador principal (Anexo E).

Copia de la Declaraci6n de detalles financieros y potenciales conflictos de interés
(Anexo F).

Sin otro particular, es propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi estima y
consideracion personal.

Atentamente,

Bach. Fr. y lvan Sucari Callohuanca

Bachiller én medicina humana UNA Puno

elef. mévil:+51 951 596 433
fredsu92@gmail.com

fsucaric@est.unap.edu.pe

https:/ fwww.fredsu92.cyou
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Anexo 03

03.1 Publicacion e informacion del material de referencia académica

El estado mental

Qi

Afo 2019

DL . 2019-03629 o COMPENDIO DEL
ISBN . 978-612-00-4618-0 EXAMEN MENTAL
DOI : 10.5281/zenodo.3762993 g

Licencia : Atribucién-NoComercial
CC BY-NC

Autores : SucariC, Fredy L;
Psig. Llanqui LL., Marco A.

!ff;nh

COMPENDIO DEL
EXAMEN MENTAL
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03.2 Certificado de depésito legal del material de referencia en la Biblioteca
Nacional del Peru

" LeyN ‘26905, modificado por Ley N° 28377, Ley N° 29165, Ley N° 30447, Reglamento D.S. N° 017-98-ED

N° 2019-03629

DATOS DEL OBLIGADO {DEPOSITANTE) :

NOMBRE
DNI
DIRECCION

CALIDAD DEL DEPOSITANTE

TIPO DE PUBLICACION

TiTULO DE LA OBRA

N° DE EDICION

AUTOCR (ES)

LUGAR Y FECHA DE EDICION
LUGAR Y FECHA DE IMPRESION
OBSERVACIONES

FREDY IVAN SUCARI CALLOHUANCA
70058424

JR. AYAVIRI 728, INT. 17.

PUNOQ/SAN ROMAN/JULIACA

EDITOR

DATOS DE LA PUBLICACION :

MONOGRAFiA : OTROS DOCUMENTOS INFORMATIVOS O
SIMILARES

Compendio del examen mental : el estado mental
1laed.

SUCARI CALLOHUANCA, FREDY IVAN

PUNO / SAN ROMAN / JULIACA - 2019

PUNO / SAN ROMAN / JULIACA - AGOSTC 2019
"HECHO POR COMPUTADORA"

Lima, 28 de Agosto de 2019

“}’

Maritza Roxana Robles Maquino

Jefa del Equipo de Trabajo de Gestién de Adquisiciones y
Descarte de la Direccion de Gestién de las Colecciones

AVISO IMPORTANTE
El presente Certificado acredita inicamente la entrega del material bibliografico y/o especial de parte del
depositante a la Biblioteca Nacional del Per(i en cumplimiento de la Ley N° 26905; En ning(in caso acredita la
originalidad y/o autenticidad de los contenidos y fuentes de las publicaciones recibidas.

Of40
P
<

=
n'l:
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03.3 Registro del ISBN del material de referencia

FICHA REGISTRO DE ISBN
INTERNATIONAL STANDARD BOOK NUMBER

BlidiEdaiNacio
~delCliltura =57~

wwaw.bnp.gob.pe
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de fa Luchﬁ Oczﬁgr la Cor%gg y la impunidad”

Icacion
AGENCIA PERUANA DEL ISBNoa se asgracion_z010523
Tipo de Obra Informacién del Titulo
ISBN Cbra independiente: 978-612-00-4618-0 Titulo: Gompendio del examen mental
ISBN Volumen: Titulo:
ISBN Cbra Completa: Titulo:

Sello editorial:

Subtitulo Obra Independiente: El estado mental
Subtitulo Obra Volumen:
Subtitulo Obra Completa:

Materia: 153 - Proceses mentales e inteligencia Tipo de Contenido: Ciencia y tecnologia

CLASIFICACION THEMA
MKM - Psicologia clinica

Coaleccion: No coleccion: Serie:

Publico objetivo: Ensefnanza universitaria o superior

IDIOMAS
Esparfiol
Esperanto
Inglés
Nombre Nacionalidad Rol
Llanqui Llanque, Marco Antonio Peri Autor
Sucari Callohuanca, Fredy Ivan (fredsug2) Peru Autor

Traduecion: No | Del: Al Idioma Original:

Titulo Original:

Informacidn de Edici

No de Edicion: 1 Ciudad de Edicién: Juliaca Departamento, Estado o Provincia: Puno Fecha de aparicion: 2019-08-16
‘ Coedicién: No | Coeditor:

Comercializable

No de ejemplares oferta nacional: 30 Precio en moneda local

No de ejemplares oferta externa: 30 | Precio en dolares:
Oferta total: 60

Disponibilidad: Disponible bajo pedido especial | Estatus en el catalogo: Prdxima aparicion

Descripcion fisica - Impresion en papel

Descripcion fisica: MNo paginas: Tipo de impresion: No tintas:
Tipo de encuadernacion: Tipo papel: Gramaje:
Tamaiio: Peso:

Descripcion fisica - Medio electrénico o digita

Tipo de soporte: Libro digital descargable Formato: Pdf (.pdf) Tipo de contenido: Texto (legible a simple vista)
Medio electrénico o digital: Proteccion técnica: Ninguno Permiso de uso:
Tipo de restriccién de uso: Tipos de acceso: Digital: descarga y online Tamafio: 8.94Mb

Editorial o Autor-Editor:  Sucari Callohuanca, Fredy Ivan
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03.4 Constancia de donacion a la biblioteca central de UNA Puno

- VICE RECTORADO ACADEMICO
DIRECCION DE BIBLIOTECAS

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE BIBLIOTECAS DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -
PUNO

FHACE CONSTADR QUE:

El 5r. FREDY IVAN SUCARI CALLOHUANCA, Estudiante de
Facultad de Medicina Humana, Décimo Semestre de la Universidad
Nacional del Altiplano ~ Puno, ha donado a la Biblioteca Central, ef
siguiente Material Bibliogrifico:

01 libro denominado “COMPENDIO DEL EXAMEN MENTAL: EL

ESTADO MENTAL” Autores: Fredy Ivan Sucari Callohuanca y Psig. Marco
Antonio Llanqui Llanque.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines gue
estime por conveniente.

Puno, 12 de setiembre del 2019

UN.A. - PUNO

Cec.
Arch’2019
ORCHL/vpm.
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03.5 Constancia de donacion de material de referencia a la biblioteca de la
Facultad de medicina humana de la UNA Puno

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Av. FLORAL 1153 TELEF. 367391 - TELEFAX 367391 - C.U. - CASILLA POSTAL 291

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
PUNO.

HACE CONSTAR:

Que, el Sr. FREDY IVAN SUCARI CALLOHUANCA, Estudiante de
la Escuela Profesional de Medicina Humana-Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, ha donado
a la Biblioteca Especializa de esta Facultad, el siguiente Material
Bibliografico:

e 01 Libro denominado “COMPENDIO DEL EXAMEN MENTAL:
EL ESTADO MENTAL”, Autores: Fredy Ivan Sucari

Callohuanca y Psiq. Marco Antonio Llanqui Llanque.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime por conveniente.

Puno, 25 de setiembre del 2019

' '7%; DEGAMO

P,”_“,c/

FACHTRODENEDICHA HUMANA
UNA - PUNO

ce.
Arch.
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Anexo 04

04.1 Modelo de red neuronal sobre la presente investigacion — Obsidian
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Anexo 05

05.1 Consentimiento informado

COPIA Consentimiento informado

Titulo del estudio :  "Validacién de un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre
las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana, Puno
2022

Nimero del protocolo  : Versién 1.0, 2019

Investigador principal : Fredy Ivan Sucari Callohuanca

Teléfono i +51951596 433

Correo electrénico 1 fsucaric@est.unap.edu.pe fredsu92@gmail.com

Més informacién : www.fredsu92.cyou

sobre el investigador

La presente investigacién busca Establecer la validez del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre
las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional del Altiplano,
entre los afios 2019 al 2022.

Esta investigacién se realiza por medio de encuestas personales previamente validado por juicio de expertos a
estudiantes voluntarios de medicina humana que hayan cursade el curso de psicopatologia ¥ que estén
matriculados en la catedra de psiquiatria.

El cuestionario evalla, el Nivel de conocimiento sobre la psicopatologia del examen mental: definicién, apariencia
general, conducta, afectividad, lenguaje, sensopercepcion, pensamiento, sensorio, cognicién, instinto, insight y
datos relacionados a su aplicacién como quién o gqué jugé un papel importante en la adquisicién de dicho
conocimiento.

V. Es un instrumento para evaluar una parte del conjunto gue se conoce como examen clinico (examen fisico,
examen mental), por lo tanto y acorde a los examenes que evalian habilidades similares, este tendra un tiempo
relativamente prolongado (45 minutos).

V. Los participantes pueden solicitar el resultado de su evaluacion después de 72 horas tras realizar el cuestionario
para el fin que desee el participante. Se enviara un informe a vuestro delegado de Curso con los resultados
preliminares del estudio en un plazo no mayor a 7 dias postericres a la culminacién de recoleccion de
datos/ejecucion del instrumento.

V],  Usted tiene derecho a tener una copia de sus respuestas dadas en la ejecucién de este instrumento.

VIl.  No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio. No hay riesgos/repercusiones con respecto a
salud, educacién, economia y campo intelectual del voluntario.

VIIl.  Los datos obtenidos seran procesados en conjunto y en el informe final del presente estudio no figuraran sus
datos personales. Y seran descartados 1 afio posterior a la publicacion del trabajo de investigacion.

IX.  En caso sea menor de edad, se le pedira contacto de su Representante legal, para que dé su consentimiento.

X Al dar su consentimiento no renuncia a ninguno de sus derechos.

1. Consentimiento

He leido la presente hoja informativa que me ha sido entregada, he tenido aportunidad de efectuar preguntas
sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias. He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.
He hablado con el investigador.
Entiendo que la participacién es voluntaria.
Entiendo que puedo negarme a participar del estudio: cuando lo desee, sin que tenga que dar explicaciones, y sin
que ello afecte mi labor como estudiante de medicina.
Declaro que soy mayor de edad
Declaro que soy menor de edad y realizo la Declaratoria del Consentimiento informado en presencia de
mi Representante legal
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y
los mantengo expresamente. Y por ello, doy mi consentimiento/asentimiento infermado de ferma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en el estudio de investigacién sobre "Validacion de un instrumento para evaluar
el nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana, Puno
2022.", hasta que decida lo contrario,
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Anexo 06
06.1 Resumen de datos del instrumento de medicion
.. "Verdadero", "Si" "No recuerdo", "Tal vez"
Valores originales " " e in "
Falso", "No No sé
Val dicotomizacia 1 = acierto 1 = duda
alores (para dicotomizacion) 0 = error 0 = desconocimiento

Consentimiento informado; item 1

Cadificacion inicial del participante; item 2, 3y 4
Sexo; item 5

Edad; item 6

Grupo académico; item 7

Conocimiento general sobre el examen médico; item 8,
9, 10, 11, 89 y 90; dicotomizacion en acierto/error

Caracterizacion de
poblacién

Adquision del conocimiento; item 91, 92 y 93;
dicotomizacioén en acierto/error

Honestidad; item 12 al 88; dicotomizacion en
duda/desconocimiento

Apariencia general y actitud, item 12 al 15;

D1 A S 2 :
dicotomizacion en acierto/error

. . D2 Conducta, item 16 al 22; dicotomizacion en acierto/error
Dimensiones

Afectividad, item 23 al 28; dicotomizacion en

acierto/error

Discurso o lenguaje, item 29 al 36; dicotomizacion en

acierto/error

Conocimiento D5 Sensopercepcion, item 37 al 45; dicotomizacién en
sobre las acierto/error

anomalias del D6 Pensamiento, item 46 al 59; dicotomizacion en
examen mental acierto/error

D3

D4

D7 Sensorio, item 60 al 66; dicotomizacion en acierto/error

D8 Cognicion, item 67 al 77; dicotomizacion en acierto/error

Instintos fisioldgicos, item 78 al 84; dicotomizacién en
acierto/error

Conciencia interna, item 85 al 88; dicotomizacion en
acierto/error

items totales 93

D9

D10
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Anexo 07

07.1 Instrumento de medicion del nivel de conocimiento sobre las anomalias del
examen mental en estudiantes de medicina humana

Set original - version de demostracion — Anexo 6y 9

https://forms.gle/ZhKoPit] BM5MGguX6
Set estadistico 1 — Anexo 26 Set estadistico 2 — Anexo 26

https://forms.gle/vwFsDD4Swoh4oxaj6 https://forms.gle/77xmHnC55aC1FgGy9

Consentimiento informado de participacién

I. La presente es un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre las
anomalias del examen mental en estudiantes de medicina humana.

1. Esta investigacion se realiza por medic de encuestas personales previamente validado
por juicio de expertos a d voluntarios de humana que hayan cursado el
curso de psicopatologia y que estén o hayan estade matriculados en la catedra de

psiquiatria.
lnstrumcnto: l‘livcl dt: C()]’l()(:imic]‘lt() S()b]f‘c las 1ll. El cuestionario evalda, el Nivel de conocimiento sobre las anomalias del examen
mental: apariencia general, conducta, afectividad, lenguaje, sensopercepcion,
un()mal [’as d(—:l examen mcntal pensamiento, sensorio, cognicion, instinto, insight y datos relacionados a su aplicacion

©omo quién o qué jugd un papel importante en la adquisicién de dicho conocimiento y
sobre el conocimiento general del examen médico.

Numero del protocolo : Versién 1.0, 2023

Versidn de instrumento: Version estadistica set 1

Investigador principal : Fredy Ivan Sucari Callohuanca

Teléfono : +51 951 596 433

Correc electranico : fsucaric@est.unap.edu.pe fredsug2@gmail.com
Mas informacion sobre el investigador : www.fredsu92 cyou

IV. Es un instrumento para evaluar una parte del conjunto que se conoce como examen
clinice (examen fisico, examen mental).

V. Los participantes pueden obtener el resultado de su evaluacién inmediatamente
después de haber concluido dicha evaluacidn, puede solicitar mas informacién de su
evaluacién en https.//www.fredsu32 cyou/contacto o revisar la publicacion vinculada

Por favor responda las siguientes preguntas para poder identificarlo corectamente A continuacidn deberda resolver un conjunto de preguntas sobre el examen mental.
Marque solo una de las opciones para responder: (segln corresponda)
(marque sdlo 1 altemnativa)
++ "Verdadero”, "Si*

2. Codigo universitario ++ "Falso”, "No"
4 ltimos digitos + _No refuerda, Tal vez'
++"No 5€
Tu respuesta Siéntase tranquile para contestar el cuestionario siguiente. SEA COMPLETAMENTE
SINCERO.

“La verdad nunca dafia una causa que s justa” - Mahatma Gandhi

3. Documento Nacional de Identidad (DNI)

4 (ltimos digitos Atras Siguiente Borrar
O  Pigina 3 de 18
formulario
Tu respuesta

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
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07.2 Instrumento de medicion del nivel de conocimiento sobre las anomalias del
examen mental en estudiantes de medicina humana — version impresa

Consentimiento informado v. 1.0, 2019

Investigador principal: Fredy Ivan Sucari Callohuanca
Teléfono: +51 951 596 433
Correo electrénico: fredsu92@gmail.com
Mas informacion: www.fredsu92.cyou

1. La presente investigacion busca habilidades similares, este tendra
Establecer la validez del instrumen- una duracion relativamente prolon-
to para evaluar el nivel de conoci- gada (60 minutos)
miento sobre las anomalias del .. .

) 5. Los participantes pueden solicitar
examen mental en estudiantes de .,
Iy . el resultado de su evaluacion des-
medicina humana de la Universi- , . .
. ) pués de 72 horas realizar el cuestio-
dad Nacional del Altiplano, entre . 1fi d | parti
. nario para el fin que desee el parti-
los afios 2019 al 2022. 2o p ameaeee = b
cipante. Se enviara un informe a

2. Esta investigacion se realiza por vuestro delegado de Curso con los
medio de encuestas personales pre- resultados preliminares del estudio
viamente validado por juicio de en un plazo no mayor a 7 dias pos-
expertos a estudiantes voluntarios teriores a la culminacion de reco-
de medicina humana que hayan leccion de datos/ejecucion del ins-
cursado el curso de psicopatologia trumento.

ue estén matriculados en la cate- .
v D, 6. Usted tiene derecho a tener una
dra de psiquiatria. .
copia de sus respuestas dadas en la

3. El cuestionario evalua, el Nivel de ejecucion de este instrumento.

conocimiento sobre la psicopatolo- . . .
. P p. .y 7. No existe riesgo alguno si usted
gia del examen mental: definicion, ) .. )
. decide participar en el estudio. No
apariencia general, conducta, afec- i .
.. . ., hay riesgo/repercusiones con res-
tividad, lenguaje, sensopercepcion, ., ,
) : .., pecto a salud, educacion, economia
pensamiento, sensorio, cognicion, . .
.. e ) y campo intelectual del voluntario.
instinto, insight y datos relaciona-
dos a su aplicacion como quién o 8. Los datos obtenidos seran procesa-
qué jugod un papel importante en la dos en conjunto y en el informe
adquisicion de dicho conocimiento. final del presente estudio no figura-
. rdn sus datos personales. Y seran
4. Es un instrumento para evaluar una

parte del conjunto que se conoce
como examen cinico (eamen fisico,
examen mental), por lo tanto y
acorde a los examenes que evaluan

descartados 1 afio posterior a la
publicacion del trabajo de investi-
gacion.

154

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

9. En caso sea menor de edad, se le
pedira contacto de su Representan-
te legal, para que dé su consenti-
miento.

He leido la presente hoja informativa que
me ha sido entregada, he tenido oportuni-
dad de efectuar preguntas sobre el estudio.

He recibido respuestas satisfactorias. He
recibido suficiente informacidon en relacion
con el estudio.

10. Al dar su consentimiento no renun-
cia a ninguno de sus derechos.

Declaro que soy mayor de edad. Declaro
que soy menor de edad y realizo la De-
claratorio del Consentimiento informado
en presencia de mi Representante legal.

Declaro que he leido y conozco el conte-
nido del presente documento, comprendo

He hablado con el investigador. los compromisos que asumo y los manT

tengo expresamente. Y por ello, doy mi
consentimiento informado de forma vo-
luntaria para manifestar mi deseo de parti-
cipar en el estudio de investigacion sobre
"Validacion de un instrumento para eva-
luar el nivel de conocimiento sobre las
anomalias del examen mental en estudian-
tes de medicina humana, Puno 2019-

2022.”, hasta que decida lo contrario.

Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo negarme a participar
del estudio: cuando lo desee, sin que tenga
que dar explicaciones, y sin que ello afecte
mi labor como estudiante de medicina.

[ ] Doy mi consentimiento

Indicaciones bésicas
A continuacién debera resolver un conjunto de preguntas sobre el examen mental.
Marque solo una de las opciones para responder: (segin corresponda)

(marque so6lo 1 alternativa)
[1"Verdadero", "Si"

[]"Falso", "No"
[1"Norecuerdo”, "Tal vez"
[1"No sé"

Siéntase tranquilo para contestar el cuestionario siguiente. Sea sincero.

“La verdad nunca dafia una causa que es justa.” - Mahatma Gandhi
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El examen mental 13. En la evaluacion de la apariencia
. . eneral del paciente uno tiene que
8. Dentro de la historia clinica el exa- S d tpll' ta] Y do1 au
tal es parte del examen Sor Miuy flela s1a 1gnoranah as
menh mental €s p diferencias culturales, religiosas y
fisico por reglones. sus significados.
[ ] "Verdadero", "Si" [ ] "Verdadero", ngi"
[ ] "FalSO", "No" [ ] "Falso", "No"
[] ,,NO rffc':'uerdo , "Tal vez [ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] No sé [ ] "No sé&"
9. El exatnen mental, es tan IMportante 4 -y aq rejaciones disténicas con el pa-
en la psicopatologia como el exa- . .
. . ciente son muy beneficiosas durante
men fisico en la medicina interna. el examen mental
[ ] "Verdadero", "Si" [ ] "Verdadero", "gi"
[ ] "Falso", "No" [ ] "Falso". "No"
[ ]1"No recuerdo", "Tal vez" " ; "o "
" - [ ] "No recuerdo”, "Tal vez
[ ]"No sé []"No s¢"
10. Parte de la entrevista psiquiatrica es 15. Eltipo de contacto visual con el
el examen mental, pero ;el examen . o .
., paciente no tiene importancia en el
mental es parte también del examen
o1 . examen mental.
cotidiano del paciente? " nongan
. [ ] "Verdadero", "Si
[ ] "Verdadero", "Si" [ ]"Falso", "No"
[] ”Falso , "No "o " [ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ]"No recuerdo", "Tal vez []"No s¢"
[ ]"No s¢"
. Conduct
11. El examen mental exige NECESA- oncueta
RIAMENTE de un ambiente silen- 16. La conacion es la aptitud de decidir
cioso y confortable, de que sea facil y ordenar la propia conducta.
de aplicar en el paciente, de discutir [ ] "Verdadero", "Si"
temas "dificiles" con cautela, de [ ] "Falso", "No"
distribuir muy bien el tiempo sin [ ] "No recuerdo", "Tal vez"
aparentar prisa, y de recabar toda la [ ] "No se"
informacion posible del paciente. . , . ,
" nonQin 17. La poriomania y la piromania son
[ ]"Verdadero", "Si . L . .
[]"Falso", "™No" impulsos 1rre§15t1bles sistematicos a
[ ] "No recuerdo", "Tal vez" banarse; repetidas veces y a provocar
[]"No s¢" incendios, respectivamente.
[ ] "Verdadero", "Si"
Apariencia general y actitud [ ] "Falso", "No"
) "No recuerdo”, "Tal vez"
12. El examen mental comienza desde % } "No Sé,.u vez
antes de conocer al paciente, y antes
de que comience el interrogatorio 18. El raptus es una expresion violenta
por la apariencia y actitud que de la inconsciencia emocional o
muestra. pasional.
[ ] "Verdadero", "Si" [ ] "Verdadero", "Si"
[ ] HFalSO", "NOH [ ] "Falsoll’ HNOH
[ ] "No recuerdo", "Tal vez" [ ] "No recuerdo", "Tal vez"
HNO Sé" "NO Sé"
[]
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19. La flexibilidad cerosa es la perseve-  25.

racion de una fijacion mioclonica.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falsoll’ "NOH

[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"

[ ] "NO Sé"

20. La catalepsia puede ser por perseve-

racion mioclonica o por una este- 26.

reotipia continua e innecesaria, pero
es sin duda una iteracion anormal.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] V!Falsoll, "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé 7
21. Las apraxias son movimientos para-

sitarios que acompafian a movimien-

tos comunes.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] V!Falsoll’ HNOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

" n
[ ]"Nosé )%,

22. La paramimia es la repeticion de la
expresion facial del entrevistador
por el paciente.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ 1"No sé¢"

Afectividad

23. La diferencia entre emocion y senti-
miento al margen de su duracion es
que usamos el pensamiento en el
segundo.

[ ] "Verdadero", "Si" 29.
[ ] "Falso", "NOH
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] "NO Sé"
24. Las emociones pueden ser la pena,
el odio y la alegria.
[ ] "Verdadero", "Si" 30.
[ ] HFalSO", "NOH
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] HNO Sé"
157

Si tengo un humor o tono emocional
de base sin alteraciones, entonces
SOy una persona con neotimia.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé¢"

La distimia es una hipotimia en el
cual hay un animo restringido.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

La anhedonia es una dificultad o
incapacidad de describir con pala-
bras los estados afectivos.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

Durante el estupor emocional la
diversidad de animos, el afecto a
familiares y la actividad psiquica
son percibidos con disminucién por
el paciente y descritos por el psi-
quiatra como sentimiento de priva-
cion, reaccion de fondo y catatimia
de sintomas respectivamente.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ 1"No s¢"

Discurso o lenguaje

La parafasia es la dificultad para
comunicarse.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

La alexia o ceguera verbal es pérdi-
da de la capacidad de leer.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]1"No s¢"
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31. Laecolalia o asociacion sonora es la
repeticion de palabras o frases de
uno mismo.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFalsoll’ HNOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

32. Laiteracion verbal es el habla o
locuacidad excesiva e inagotable.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFaISOH, HNOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[]"No s¢"

33. El lambdacismo es el cambio fono-

logico de la "g" por la "d" de las
palabras durante el lenguaje.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[1"No s¢"

34. Laalogia es la expresion de un dis-
curso con insercion o sustitucion de
palabras equivocadas.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "No sé&"

35. Laensalada de palabras es aquel
discurso que pierde progresivamente
la idea directriz hasta que se torna
incomprensible el discurso.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "FalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"

[ ] "No sé&"

36. El mutismo disociado es el mutismo
producto de un fuerte impacto emo-
cional.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] V'Falsoll, HNOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[]"No s¢"

Sensopercepcion
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

Las alteraciones cuantitativas de la
sensopercepcion son: hiperestesia,
hipoestesia y apercepcion.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé¢"

La despersonalizacion y la desreali-
zacion son anomalias perceptivas en
la cual hay extrafieza perceptiva al
entorno y a uno mismo respectiva-
mente.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

La dismegalopsia es la percepcion
distorsionada en tamafio y en forma
de los objetos.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

La vigorexia es una alteracion en la
autopercepcion, en la que no se pue-
de identificar y localizar partes del
propio cuerpo.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "No sé"

La pareidolia es un rasgo psicopato-
logicamente anormal en la especie
humana en la que se crea la ilusion
de reconocer rostros donde no las
hay.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFalSO"’ "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

La diferencia entre ilusion y aluci-
nacion es la existencia del objeto y
la ausencia del mismo, respectiva-
mente.

[ ] "Verdadero", "Si"
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[ ] HFalSOH’ HNOH
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] HNO Sé"

43. Las acoasmas y fotopsias son aluci-
naciones sensoriales elementales.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] V!Falsoll, HNOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[]"No s¢"

44. La alucinacion cenestésica es la
percepcion falsa de que el cuerpo es
movido o empujado.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[1"No s¢"

45. Las alucinaciones hipnagogicas son
aquellas que aparecen al despertar
de un suefo o una pesadilla, y gene-
ralmente ocurren por las mafianas.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] HNO Sé”
Pensamiento

46. El pensamiento humano es particu-
lar por su proceso (velocidad de
produccion y forma que adopta), su
contenido y finalmente por la expre-
sion de la idea.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ]"No s¢"

47. El pensamiento oligofrénico es un
déficit intelectual adquirido y pro-
gresivo.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[1"No s¢"

48. Larumiacion del pensamiento es
una monomania, un pensamiento

fijo y constante.

159

49.

50.

51.

52.

53.

54.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "FalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] "NO Sé"

Una caracteristica del pensamiento
autista es la indiferencia del mundo
interno con el mundo externo.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

El pensamiento magico o primitivo
es una idea obsesiva no delirante.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

La agorafobia es el miedo a sonro-
jarse.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "No sé"

Una delusion es una creencia falsa,
equivocada, incorregible y persis-
tente.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé¢"

El delirio hipocondriaco es la creen-
cia de que el cuerpo esta vacio o que
no existe.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

Los delirios de control del pensa-
miento son: insercion del pensa-
miento, lectura del pensamiento,
robo del pensamiento y difusion del
pensamiento.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"
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[ ] "No recuerdo", "Tal vez" 61.

[ ] "No sé&"

55. Una persona que siente el llamado
de algun "Dios" para hacer su vo-
luntad, tiene delirio mesianico.

[ ] "Verdadero", "Si"
[ ] V'Falsoll, HNOH
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"
. - . 62.
56. La fabulacién patoldgica es conoci-
da también como mitomania o pseu-
dologia phantastica.
[ ]"Verdadero", "Si"
[ ] "Falso", "No"
[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"
[ ]"No s¢"
57. Folie a deux es la susceptibilidad a
suftir delirio por otra persona.
[ ]"Verdadero", "Si" 63
[ ] "Falso", "No" '
[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"
[ ]"No s¢"
58. Las tres disyunciones en la atelesis
son caracteristicas del pensamiento
esquizofrénico.
[ ] "Verdadero", "Si" 64
[ ] "Falso", "No" :
[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"
[ ] "No sé"
59. La enajenacion del pensamiento se
refiere al dominio sobre los pensa-
mientos por una fuerza externa.
[ ] "Verdadero", "Si"
[ ] "Falso", "No"
[ ] "No recuerdo", "Tal vez" 65
[ ]"No s¢" ’
Sensorio
60. El sensorio involucra: la conciencia
(interna o externa) y la orientacion.
[ ] "Verdadero", "Si"
[ ] "Falso", "No" 66.
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ]"No s¢"
160

En la conciencia externa conocida
también como nivel de alerta se uti-
liza un instrumento llamado "Escala
de Glasgow" que tiene tres parame-
tros.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé¢"

El estado oniroide es parte de las
anublaciones de la conciencia en la
que el paciente se encuentra en un
estado de inactividad y pérdida de la
conciencia debida a una falla orga-
nica.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

El delirium es un sindrome confu-
sional agudo y que es diferente al
delirio exogeno.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

El estado soporoso es un entorpeci-
miento de la conciencia prolongada
que se caracteriza por la ausencia
completa de respuesta a todo esti-
mulo externo o interno.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "No sé"

La asterognosia es la incapacidad de
reconocer partes corporales.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "FalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "NO Sé"

Las personificaciones son desdobla-
ciones patologicas del yo psiquico.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] HFalSO"’ HNOH
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[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"
[ ] "NO Sé"

Cognicion

67. La cognicién incluye la atencion, la
memoria y la inteligencia.
[ ] "Verdadero", "Si"
[ ] ”Falso", "No"
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] "No sé"

68. La elevacion cuantitativa de la aten-
cion o hiperprosexia puede ser: hi-
perconcentracion o hipervigilancia.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ]"No s¢"

69. El sindrome de negligencia es la
incapacidad de responder a estimu-
los sensitivos o0 motores.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falsoll’ HNOH

[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"
[ ] "NO Sé"

70. Las paraprosexias, las pseudoprose-
xias y las disprosexias son alteracio-
nes cualitativas de la atencion.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ]"No s¢"

71. La funciéon mnésica es conocido
comunmente como la memoria.
[ ] "Verdadero", "Si"
[ ] ”Falso", "No"
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] "No sé"

72. Los idiots savants son personas que
tienen recuerdos muy vividos, cuyos
detalles pueden ser representados en
el presente por el mismo paciente.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] "No sé"
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73.

74.

75.

76.

71.

El blackout alcoholica es conocido
también como psicosis de Korsakoff
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "FalSO", "NOH

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "NO Sé"

Las paramnesias son ilusiones del
recuerdo y una paramnesia muy
comun es el déja vu.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

En la evaluacion del cociente inte-
lectual un rango entre 55 a 70 repre-
senta un retraso mental moderado.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

En la evaluacion del célculo del
paciente se suele utilizar la prueba
de los sietes, una simulacion de
compra o casos hipotéticos de calcu-
lo. Por ejemplo: Si 5 maquinas tar-
dan 5 minutos en hacer 5 aparatos,
Jcuanto tiempo tardarian 100 ma-
quinas en hacer 100 aparatos?, cuya
respuesta obvia es 100 minutos.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "No sé"

La evaluacion de la cognicion inclu-
ye: el calculo, la abstraccion, el vo-
cabulario e informacion general, y el
juicio préctico.

[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ] "No sé"

Instinto o habitos fisioldgicos

78.

La agripnia es la deficiencia del acto
de dormir.
[ ] "Verdadero", "Si"
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79.

80.

81.

82.

83.

84.

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[1"Nose Insight
La letargia es el incremento del na-

mero de horas de suefo. 85.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No s¢"

Las parasomnias son todos los even-

tos o experiencias indeseables en el

acto de dormir. 86.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

La diferencia entre las pesadillas y

los terrores nocturno es la relacion

al suefio REM o a su ausencia, res-
pectivamente. 87.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"

[ ]"No sé"

La sitiomania es la ingesta impulsi-

va de comida, seguida de culpa y

vOmitos provocados.

[ ] "Verdadero", "Si" 88
[ ] "Falso", "No" )
[ ] "No recuerdo"”, "Tal vez"

[ ] "No sé"

La ninfomania es la obsesion por la
actividad coital en varones.
[ ] "Verdadero", "Si"

[ ] "Falsoll, "NOH
[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ ] "NO Sé"

La masturbacion es una actividad
insana en la mayoria de los mamife-
ros, cuya complicacion en el ser
humano es la masturbacion patolo-

gica.
[ ] "Verdadero", "Si"
[ ] V!Falsoll’ HNOH
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89.

[ ] "No recuerdo", "Tal vez"
[ 1"No sé¢"

El insight es la conciencia que tie-
ne el paciente sobre su propia
enfermedad.

[] "Verdadero", "Si"

[]"Falso", "No"

[]"No recuerdo”,
[]1"No sé"

Tal vez"

El sindrome de Munchausen es un
desorden facticio en la que no
existe enfermedad y aplica sobre
uno mismo.

[]"Verdadero", "Si"

[]"Falso", "No"

|
[]"No recuerdo”,
[]"Nosé"

Tal vez"

En el desorden malingering, el
paciente simula estar enfermo
para satisfacer un beneficio se-
cundario.
[]"Verdadero", "Si"

"Falso", "No"

[]
[]"No recuerdo”,
[]"No sé"

Tal vez"

Los desordenes somaticos pueden
ser: la autotoagnosia, la alucina-
cion cenestésica y el delirio hipo-
condriaco.

[]"Verdadero", "Si"

[] "Falso", "No"

[]"No recuerdo”,
[]1"Nosé"

Tal vez"

Confiabilidad del examen mental

En caso de desconfianza en la in-
formacién brindada por el pacien-
te. ;Es NECESARIO explicar los
motivos por el que confiamos o no
en la informacién que nos da el
paciente?

[]"Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"
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[]"No recuerdo”, "Tal vez"
[]1"Nosé"

Evaluacién de aplicacion del examen men-
tal y la bibliografia usada

Confiabilidad del examen mental

90. ;El orden de la evaluacién ante-
rior le parece adecuada?
[]"Verdadero”, "Si"

[]"Falso", "No"
[]1"Norecuerdo”, "Tal vez"
[]1"Nosé"

91. ;Yo jugué un papel importante en
la adquisicién del conocimiento
sobre el examen mental?
[]"Verdadero”, "Si"

[]"Falso", "No"
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92.

93.

[]"No recuerdo”, "Tal vez"
[]"Nosé"

(El docente jugé un papel impor-
tante en la adquisicion del conoci-
miento sobre el examen mental?
[]"Verdadero", "Si"

[ ] "Falso", "No"

[]"No recuerdo”, "Tal vez"
[]"Nosé"

¢(Ellibro o libros que usé jugaron
un papel importante en la adquisi-
cion del conocimiento sobre el
examen mental?

[]"Verdadero", "Si"

[]"Falso", "No"

[]"No recuerdo”,
[]"No sé"

Tal vez"

Gracias por su participacion!
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Anexo 08

08.1 Informe de Juicio de experto 1

Informe sobre Juicio de expertos del instrumento de medicién

I. Datos generales
Apellidos y nombres del

experto : Dr. Llanqui LIlanque Marco Antonio
Institucién donde labora :  Facultad de Medicina Humana — UNA Puno
Instrumento motivo de : Nivel de conocimiento sobre las ancmalias del
evaluaciéon examen mental

Autor del instrumento : Sucari Callohuanca, Fredy Ivan

Il. Aspectos de validacion

Valoracion
Indicadores Criterios <45 |55 |65 |70 | 75|80 |85 |90 |95 100
1. Claridad Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
2. Objetividad Esta expresado en %
conductas observable.
3. Esta adecuado al avance =
Actualizacidn de la ciencia y la tecnologia.
4. Esta organizado en forma X
Organizacién logica.
5. Suficiencia Comprende aspectos =
cuantitativos y cualitativos.
6. Es adecuado para valorar la X
Intencionalidad | comprensién logica
7. Consistencia | Esta basado en aspectos
teoricos-cientificos sobre la b3
comprensioén lectora.
8. Coherencia Entre las variables,
dimensiones, indicadores e b
items.
9. Metodologia | La estrategia responde al
propésito de la A
investigacion.
10. Pertinencia | El cuestionario es aplicable b
lll. Opinién de aplicabilidad
[ x 1El [nstrumfantq ’cumple con los requisitos Valoracion puntaje
para su aplicacion
. Inaceptable 45 - 65
[ ]1Elinstrumento NO cumple con los YT : 1o (70 80
requisitos para su aplicacién {imamente aceptable | 77-
Aceptable 85-100

IV. Promedio de valoracién [ 92, % ]
Fecha: /3. I5C"7L’Cmb'e . 1.2009

............ PG
Firma y sello del €
DNI: 01324097
Teléfono movil: 989 015 604

[ ]1Experto, [X] Especialista, [ ] Estadistico, [ ] Psicometrista

TR
2 30204
p

ero
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08.2 Informe de Juicio de experto 2

Informe sohre Juicio de expertos del instrumento de medicién

I. Datos generales
Apellidos y nombres del

experto . Dr. Quispe Pampa Edwin Glover

Institucion donde labora . Facultad de Medicina Humana — UNA Puno
Instrumento motivo de . Nivel de conocimiento sobre las anomalias del
evaluacion examen mental

Autor del instrumento : Sucari Callohuanca, Fredy lvan

Il. Aspectos de validacion

Valoracion

Indicadores Criterios <45 | 55|65 |70|75|80 |85 |90 (95100

1. Claridad Esta formulado con %
lenguaje apropiado.

2. Objetividad Esté expresado en %
conductas observable.

3. Esta adecuado al avance x

Actualizacion de la ciencia y la tecnologia.

4. Esta organizado en forma

Organizacion logica. x

5. Suficiencia Comprende aspectos x
cuantitativos y cualitativos.

6. Es adecuado para valorar |a 3

Intencionalidad | comprension légica

7. Consistencia | Esta basado en aspectos
tedricos-cientificos sobre la X
comprension lectora.

8. Coherencia Entre las variables,
dimensiones, indicadores e X
items.

9. Metodologia | La estrategia responde al
propodsito de la X
investigacion

10. Pertinencia | El cuestionario es aplicable

lll. Opinién de aplicabilidad

[x ]1El instrumento _cumple con los requisitos Valoracion puntaje
para su aplicacién
. Inaceptable 45-65
[ ]Elinstrumento NO cumple con los v . wire [ 7080
requisitos para su aplicacion ‘nimamente aceptatie | 72-
Aceptable 85-100

IV. Promedio de valoracién [ 93,5 ]
Fecha: (2. 1 Seftembre ./ 209

DNI: 01341572
Teléfono mévil: 991 430 950
[ ]Experto, [X] Especialista, [ ] Estadistico, [ ] Psicometrista
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08.3 Tabla de las relaciones y la media de valoraciones del juicio de expertos

Criterios JE1 JE2 Media
Claridad 0.9 0.95 0.925
Objetividad 0.9 0.9 0.9
Actualizacion 0.95 0.95 0.95
Organizacion 0.95 0.95 0.95
Suficiencia 0.9 0.9 0.9
Intencionalidad 0.9 0.9 0.9
Consistencia 0.9 0.9 0.9
Coherencia 0.95 1 0.975
Metodologia 0.95 0.95 0.95
Pertinencia 0.95 0.95 0.95

Media 0.925 0.935 0.93
166
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Anexo 09
09.1 Codificacion de los items del instrumento de medicion de conocimiento
09.1.1 items 8 al 37

Codificacion item

i8Dx Dentro de la historia clinica el examen mental es parte del examen por regiones.

i9Dx El examen mental es tan importante en la psicopatologia como el examen fisico en la
medicina interna.

. Parte de la entrevista psiquiatrica es el examen mental, pero ¢ el examen mental es parte

i10Dx . L -
también del examen cotidiano del paciente?
El examen mental exige NECESARIAMENTE de un ambiente silencioso y confortable, de

i11Dx que sea facil dg aplicay en el paciente, de di§cutirtemas "dificiles" con cautelgz de .
distribuir muy bien el tiempo sin aparentar prisa, y de recabar toda la informacién posible
del paciente.

i12D1 El examen mental comignza desde apte; de conocer al paciente, y antes de que
comience el interrogatorio por la apariencia y actitud que muestra.

i13D1 _En la evaluacic')_n de Ia_ apariencia gener_al_ del paciente uno _tiene que ser muy detallista
o L Lo B B oL iy B o22 durante ef examen

i14D1 o v

i15D1 Eletrilpo de contacto visual con el paciente no tiene importancia en el examen mental.

i16D2 La conacion es la aptitud de decidir y ordenar la propia conducta.

i17D2 La poriomaniay la piromar)ia son impqlsos irresistibles sistematicos a bafiarse repetidas
veces y a provocar incendios, respectivamente.

i18D2 El raptus es una expresion violenta de la inconsciencia emocional o pasional.

i19D2 La flexibilidad cerosa es la perseveracion de una fijacion mioclénica.

i20D2 !_a catalepsia puede ser por perse\./eracif')’n mioclénica o por una estereotipia continua e
innecesaria, pero es sin duda una iteracién anormal.

i21D2 Las apraxias son movimientos parasitarios que acompafan a movimientos comunes.

i22D2 La paramimia es la repeticion de la expresion facial del entrevistador por el paciente.

i23D3 La difere_ncia entre emocion y sentimiento al margen de su duracién es que usamos el
pensamiento en el segundo.

i24D3 Las emociones pueden ser la pena, el odio y la alegria.

i25D3 Si tengo un humor o tono emocional de base sin alteraciones, entonces soy una persona
con neotimia.

i26D3 La distimia es una hipotimia en el cual hay un animo restringido.

i27D3 La an.hedonia es una dificultad o incapacidad de describir con palabras los estados
afectivos.
Durante el estupor emocional la diversidad de animos, el afecto a familiares y la actividad

i28D3 psiquica son percibidos con disminucion por el paciente y descritos por el psiquiatra como
sentimiento de privacion, reaccion de fondo y catatimia de sintomas respectivamente.

i29D4 La parafasia es la dificultad para comunicarse.

i30D4 La alexia o ceguera verbal es pérdida de la capacidad de leer.

i31D4 La ecolalia o asociacion sonora es la repeticion de palabras o frases de uno mismo.

i32D4 La iteracién verbal es el habla o locuacidad excesiva e inagotable.

i33D4 El Iampdacismo es el cambio fonoldgico de la "g" por la "d" de las palabras durante el
lenguaje.

i34D4 La glogia es la expresion de un discurso con insercion o sustitucion de palabras
equivocadas.

i35D4 La ensalada de palabras es aquel discurso que pierde progresivamente la idea directriz

hasta que se torna incomprensible el discurso.
i36D4 El mutismo disociado es el mutismo producto de un fuerte impacto emocional.

i37D5 Las alteraciones cuantitativas de la sensopercepcion son: hiperestesia, hipoestesia y
apercepcion.
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09.1.2 items 38 al 69

La despersonalizacion y la desrealizacion son anomalias perceptivas en la cual hay
extrafieza perceptiva al entorno y a uno mismo respectivamente.

i39D5 La dismegalopsia es la percepcion distorsionada en tamafio y en forma de los objetos.
La vigorexia es una alteracion en la autopercepcion, en la que no se puede identificar y

i38D5

i40D5 ; .
localizar partes del propio cuerpo.

i41D5 La pareidollia €s un rasgo psicopatologicamente anormal en la especie humana en la que
se crea la ilusion de reconocer rostros donde no las hay.

i42D5 Lq diferencia eqtre ilusion y alucinacion es la existencia del objeto y la ausencia del
mismo, respectivamente.

i43D5 Las acoasmas y fotopsias son alucinaciones sensoriales elementales. )

i44D5 La aIu_cmacnon Cenestésica es la percepcion falsa de que el cuerpo es movido o

i45D5 Eg‘spg{ag%gciones hipnagogicas son aquellas que aparecen al despertar de un suefio o
una pesadilla, y generalmente ocurren por las mafianas.

. El pensamiento humano es particular por su proceso (velocidad de produccion y forma

i46D6 . . 9 :
que adopta), su contenido y finalmente por la expresion de la idea.

i47D6 El pensamiento oligofrénico es un déficit intelectual adquirido y progresivo.

i48D6 La rumiacion del pensamiento es una monomania, un pensamiento fijo y constante.

149D6 Una caracteristica del pensamiento autista es la indiferencia del mundo interno con el
mundo externo.

i50D6 El pensamiento magico o primitivo es una idea obsesiva no delirante.

i51D6 La agorafobia es el miedo a sonrojarse.

i52D6 Una delusién es una creencia falsa, equivocada, incorregible y persistente.

i53D6 El delirio hipocondriaco es la creencia de que el cuerpo esta vacio o que no existe.

. Los delirios de control del pensamiento son: insercién del pensamiento, lectura del

i54D6 : p g '
pensamiento, robo del pensamiento y difusion del pensamiento.

i55D6 Una persona que siente el llamado de algun "Dios" para hacer su voluntad, tiene delirio
mesianico.

i56D6 La fabulacion patoldgica es conocida también como mitomania o pseudologia phantastica.

i57D6 Folie a deux es la susceptibilidad en grupo a sufrir delirio por otra persona.

i58D6 Las tres disyunciones en la atelesis son caracteristicas del pensamiento esquizofrénico.

i59D6 La enajenacion del pensamiento se refiere al dominio sobre los pensamientos por una

fuerza externa.
i60D7 El sensorio involucra: la conciencia (interna o externa) y la orientacion.
En la conciencia externa conocida también como nivel de alerta se utiliza un instrumento

i61D7 llamado "Escala de Glasgow" que tiene tres parametros.
El estado oniroide es parte de las anublaciones de la conciencia en la que el paciente se

i62D7 encuentra en un estado de inactividad y pérdida de la conciencia debida a una falla
organica.

i63D7 El delirium es un sindrome confusional agudo y que es diferente al delirio exégeno.

i64D7 El estado SOpOroso es un entorpecimiento de la cpnciencia prolongada que se caracteriza
por la ausencia completa de respuesta a todo estimulo externo o interno.

i65D7 La asterognosia es la incapacidad de reconocer partes corporales.

i66D7 Las personificaciones son desdoblaciones patoldgicas del yo psiquico.

i67D8 La cognicion incluye la atencion, la memoria y la inteligencia.

i68D8 Lg eleyz?ci()n. cuantitativa de la atencién o hiperprosexia puede ser: hiperconcentracion o
hipervigilancia.

i69D8 El sindrome de negligencia es la incapacidad de responder a estimulos sensitivos o

motores.
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09.1.3 Items 70 al 93

i70D8 Las paraprc_)§exias, las pseudoprosexias y las disprosexias son alteraciones cualitativas
de la atencion.

i71D8 La funcion mnésica es conocido comunmente como la memoria.

i72D8 Los idiots savants son personas que tienen recue'rdos muy vividos, cuyos detalles
pueden ser representados en el presente por el mismo paciente.

i73D8 El blackout alcohdlica es conocido también como psicosis de Korsakoff

i74D8 Las paramnesias son ilusiones del recuerdo y una paramnesia muy comun es el déja vu.

i75D8 En la evaluacion del cociente intelectual un rango entre 55 a 70 representa un retraso
mental moderado.
En la evaluacion del calculo del paciente se suele utilizar la prueba de los sietes, una

i76D8 siml_JIacién de compra o casos hipotféticog de caélculo. 'Por ejemp]o: _Si 5 maquinas tardan
5 minutos en hacer 5 aparatos, ¢ cuanto tiempo tardarian 100 maquinas en hacer 100
aparatos?, cuya respuesta obvia es 100 minutos.

i77D8 !_a evalugpién dela cognipiép incl,uy.e: el calculo, la abstraccion, el vocabulario e
informacion general, y el juicio practico.

i78D9 La agripnia es la deficiencia del acto de dormir.

i79D9 La letargia es el incremento del nUmero de horas de suefio.

i80D9 Las parasomnias son todos los eventos o experiencias indeseables en el acto de dormir.

i81D9 La diferenc_:ia entre Ia§ pesadillas y los terrores nocturno es la relacion al suefio REM o a
Su ausencia, respectivamente.

i82D9 La sitiomania es la ingesta impulsiva de comida, seguida de culpa y vémitos provocados.

i83D9 La ninfomania es la obsesion por la actividad coital en varones.

i84D9 La magtur_bgcién es una actividad insana en la m’ayoria qe _Ios mamiferos, cuya
complicacién en el ser humano es la masturbacion patolégica.

i85D10 El insight es la conciencia que tiene el paciente sobre su propia enfermedad.

i86D10 El gindrome de Mu_nchausen es un desorden facticio en la que no existe enfermedad y
aplica sobre uno mismo.

i87D10 En el desprden malingering, el paciente simula estar enfermo para satisfacer un beneficio
secundario.

i88D10 Log Fjes_(irdenes §ométicos pueden ser: la autotoagnosia, la alucinacion cenestésica y el
delirio hipocondriaco.

i89Dy En caso de desgonfianza enla infor_macic')n brindada por el pagiente. ¢Es NECESA_RIO
explicar los motivos por el que confiamos o no en la informacién que nos da el paciente?

i90Dx ¢El orden de la evaluacion anterior le parece adecuada?

i91Dc ¢ Yo jugué un papel importante en la adquisicién del conocimiento sobre el examen
mental?

i92Dc ¢ El docente jugd un papel importante en la adquisicion del conocimiento sobre el examen
mental?

i93Dc ¢El libro o libros que usé jugaron un papel importante en la adquisicion del conocimiento

sobre el examen mental?
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Anexo 10
10.1 Dicotomizacion y procesamiento de resultados
10.1.1 items del 8 al 25

nescio = ~desconocimiento

j Sexo Edad Grupo i8Dx i9Dx i10Dx i11Dx i12D1 i13D1 i14D1 i15D1 i16D2 i17D2 i18D2 i19D2 2002 i21D2 i22D2 i23D3 i24D3 2503
1 m 3 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto error eror eror acierto error acierto acierto acierto error error acierto acierto error
2 m 23 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto error error error acierto duda duda duda duda duda duda acierto duda duda
3 f 24 2019-lla acierto acierto acierto acierto  acierto error acierto acierto acierto error acierto acierto acierto error error acierto acierto acierto
4 m 21 2019-lla error acierto error acierto  acierto acierto duda acierto acierto  acierto duda acierto duda error acierto nescio acierto acierto
5 f 22 2019-lla acierto acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto
6 m 21 2019-lla error acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto error acierto error acierto acierto duda
7 f 24 2019-la acierto eror acierto acierto acierto eror duda acierto error acierto acierto eror error error acierto acierto acierto acierto
8 m 23 2019%-la eror eror acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto eror nescio acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto
9 f 22 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto nescio eror eror acierto ermor acierto eror acierto
10 m 21 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto acierto ermor acierto acierto duda acierto acierto acierto
" f 22 2019-la ermor acierto acierto error acierto acierto acierto acierto error acierto duda acierto eror acierto acierto ermor ermor acierto
12 f 22 2019-la acierto acierto eror acierto acierto ermor eror eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto ermor acierto acierto duda
13 m 24 2019-la eror acierto eror eror acierto eror ermor acierto eror eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror
14 f 21 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto acierto acierto acierto
15 f 23 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto error error error acierto eror acierto eror acierto
16 m 23 2019-lla acierto acierto acierto acieto  acierto error eror acierto acierto eror acierto acierto acierto error eror acierto acierto acierto
17 m 23 2019-lla error acierto acierto acierto  acierto error duda acierto acierto  acierto duda duda acierto acierto  acierto acierto error acierto
18 m 28 2019-lla acierto acierto acierto acierto  acierto error duda acierto eror error acierto error acierto acierto error acierto acierto eror
19 m 22 2019-lla error acierto acierto acierto error acierto nescio error acieto  acierto error acierto error acierto error acierto acierto duda
20 f 22 2019-la eror acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto error error error acierto
21 m 24 2019-la eror acierto acierto acierto acierto eror eror eror acierto acierto nescio duda acierto acierto eror eror acierto acierto
22 f 23 2019-la acierto acierto acierto acierto eror acierto nescio acierto acierto eror eror nescio eror acierto eror acierto eror acierto
23 f 23 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto error acierto eror eror nescio nescio acierto duda duda duda
24 f il 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto duda duda duda acierto ermor duda acierto acierto acierto duda duda duda duda
25 f 21 2019-la ermor acierto acierto acierto acierto acierto ermor acierto error ermor acierto ermor acierto eror eror acierto acierto acierto
26 f 22 2019-la acierto acierto acierto acierto eror acierto duda acierto eror acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto
27 m 25 2019-la acierto acierto acierto acierto eror acierto eror acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto acierto eror error
28 f 24 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto eror eror acierto
29 m 23 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto error acierto error error duda acierto acierto acierto acierto
30 f 22 2019-lla duda acierto acierto acierto  acierto duda duda acierto acieto  acierto acierto acierto duda acieto  acierto acierto error duda
31 m 24 2019-lla acierto acierto acierto acierto  acierto duda duda nescio acierto error acierto acierto acierto error error acierto acierto eror
32 f 22 2019-lla acierto acierto acierto acieto  acierto acierto acierto acierto acieto  acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto
33 m 22 2019-la error acierto acierto acierto  acierto acierto nescio acierto acierto  acierto acierto error duda acierto  acierto duda eror acierto
34 m 20 2019-la eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror eror nescio nescio acierto error acierto acierto error
35 f 22 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto
36 f 22 2019-la ermor acierto acierto acierto acierto acierto ermor eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto eror acierto
37 f 25 2019-la acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto ermor acierto duda duda acierto eror acierto acierto acierto
38 f 28 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto ermor ermor acierto acierto eror acierto acierto acierto error eror acierto acierto eror
39 m 23 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto ermor duda acierto duda eror duda duda acierto acierto ermor acierto acierto duda
40 f 25 2019-Ib eror acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto eror eror acierto eror acierto acierto eror acierto acierto acierto
4“1 m 29 2019-Ib eror acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto eror duda acierto duda acierto eror acierto acierto error
42 m 23 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto eror eror acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto error acierto acierto error
43 m 27 2019-Ib acierto acierto acierto acieto  acierto error acierto error acierto error nescio nescio acierto error error error error eror
44 m 26 2019-lIb error acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto  acierto error error acierto
45 f 27 2019-lb error acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto error acierto acierto nescio
46 f 26 2019-1b error acierto emor acieto  acieto  acieto  nescio  aciero  acierto  acierto duda duda acieto  acieto  acieto  acieto  acieto  acierto
47 m 25 2019-lIb acierto acierto acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto duda nescio acierto error acierto acierto acierto acierto
48 m 23 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto
49 f 27 2019-Ib eror acierto duda acierto acierto acierto duda acierto duda ermor duda nescio acierto acierto eror acierto eror acierto
50 f 23 2019-Ib acierto acierto eror acierto acierto ermor acierto acierto acierto eror duda acierto acierto error eror acierto eror eror
51 f 25 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto ermor nescio nescio duda acierto acierto acierto nescio duda acierto acierto ermor eror
52 m 22 2019-Ib ermor acierto duda acierto acierto duda acierto acierto error eror duda acierto acierto acierto eror acierto ermor eror
53 f 25 2019-Ib eror acierto acierto acierto acierto eror ermor acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto ermor acierto
54 m 25 2019-Ib eror acierto acierto acierto eror acierto eror acierto eror acierto acierto ermor acierto acierto eror acierto eror acierto
55 f 26 2019-Ib acierto acierto acierto error acierto eror eror error acierto eror acierto acierto acierto error eror acierto acierto error
56 m 25 2019-Ib acierto acierto error acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto acierto acierto duda
57 m 25 2019-lIb acierto acierto error acierto  acierto error acierto acierto acieto  acierto acierto acierto acierto acierto  acierto error error acierto
58 f 27 2019-lIb acierto acierto acierto acierto error error acierto acierto acieto  acierto error error acierto acierto  acierto error eror acierto
59 f 23 2019-lIb error acierto acierto acierto  acierto nescio error acierto acierto  acierto error acierto error acierto nescio acierto error acierto
60 m 21 2019-Ib error acierto acierto acierto  acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto
61 f 27 2019-Ib acierto acierto acierto acierto eror eror acierto acierto error eror nescio nescio duda nescio nescio error acierto duda
62 m 26 2019-Ib eror acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto error ermor acierto duda acierto acierto eror acierto acierto duda
63 f 25 2019-Ib eror acierto acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto eror acierto duda acierto acierto eror acierto acierto ermor
64 m 28 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto ermor ermor acierto acierto acierto acierto acierto nescio acierto acierto acierto acierto acierto
65 m 23 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto ermor ermor acierto duda duda duda duda duda error duda acierto acierto eror
66 m 25 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto ermor acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto
67 m 22 2019-Ib acierto acierto eror acierto eror acierto eror acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto
68 m 24 2019-Ib nescio nescio duda duda duda duda eror acierto acierto duda duda duda duda eror eror acierto acierto error
69 f 24 2019-Ib acierto acierto error acierto acierto eror nescio acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto eror duda
70 m 24 2019-Ib error acierto error eror acierto acierto acierto acierto acieto  acierto error error error acierto  acierto error acierto acierto
Il m 29 2019-lIb error acierto error acierto  acierto acierto error acierto acieto  acierto acierto duda acierto acierto  acierto acierto error acierto
72 m 24 2019-lIb error acierto acierto acierto  acierto error acierto acierto acierto  acierto acierto error acierto acierto error acierto error acierto
73 m 27 2019-1b error acieto  acierto  acierto error acierto error acierto error error error acieto  acierto  acierto error acieto  acierto  acierto
74 m 27 2019-Ib eror acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto error
75 f 24 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto eror eror acierto eror acierto acierto eror error acierto acierto acierto acierto acierto
76 m 23 2019-Ib acierto ermor acierto eror acierto eror acierto acierto acierto acierto acierto ermor acierto acierto eror acierto eror eror
n m 23 2019-Ib ermor acierto acierto acierto acierto ermor duda acierto acierto acierto duda duda acierto acierto eror acierto acierto acierto
78 f 23 2019-Ib eror acierto duda acierto nescio acierto nescio acierto duda eror acierto duda acierto error ermor duda ermor duda
79 m 26 2019-Ib eror acierto acierto acierto acierto ermor eror acierto nescio eror duda duda duda acierto eror acierto ermor duda
80 f 25 2019-Ib acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto eror acierto eror acierto acierto acierto eror eror acierto acierto eror
81 f 23 2022-1 eror acierto acierto acierto eror acierto ermor acierto acierto eror acierto nescio acierto eror acierto eror eror acierto
82 m 22 2022-1 acierto acierto acierto acierto acierto acierto error eror acierto duda duda duda duda duda duda acierto acierto acierto
83 f 24 2022-1 error acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto error acierto
84 m 23 20221 acierto acierto acierto acierto  acierto duda duda duda acierto error duda acierto acierto acierto duda duda duda duda
85 f 23 20221 acierto acierto error acieto  acierto acierto nescio acierto acierto  acierto duda duda acierto acierto  acierto acierto acierto acierto
86 f 22 202241 acierto acierto acierto acierto  acierto error error acierto duda duda duda duda duda acierto nescio duda acierto nescio
87 f 26 202241 error acierto acierto acierto error error acierto acierto acierto error acierto nescio acierto error acierto error eror acierto
88 m 24 202241 acierto acierto eror acierto acierto eror acierto error acierto acierto acierto acierto acierto acierto error acierto acierto error
89 f 25 2022-1 eror acierto acierto eror acierto eror duda acierto eror eror acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto ermor
20 m 21 2022-1 acierto acierto acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto acierto acierto acierto
9N f 23 2022-1 eror acierto eror acierto acierto acierto ermor acierto acierto acierto acierto duda acierto acierto acierto acierto ermor acierto
92 f 25 2022-1 acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto error acierto ermor eror nescio nescio acierto duda duda duda
p = aciertos por item  51/92 88/92 74192 85/92 78/92 47192 36/92 76/92 69/92 48/92 54/92 43192 63/92 66/92 38/92 72/92 54/92 52/92

q = desaciertos por item  41/92 4/92 18/92 7192 14/92 45/92 56/92 16/92 23/92 44/92 38/92 49/92 29/92 26/92 54/92 20192 38/92 40/92

pj = proporcion de aciertos = media 0.5543478 0.9565217 0.8043478 0.923913 0.8478261 0.5108696 0.3913043 0.826087 0.75  0.5217391 0.5869565 0.4673913 0.6847826 0.7173913 0.4130435 0.7826087 0.5869565 0.5652174
qj = proporcién de desaciertos 0.4456522 0.0434783 0.1956522 0.076087 0.1521739 0.4891304 0.6086957 0.173913 0.25  0.4782609 0.4130435 0.5326087 0.3152174 0.2826087 0.5869565 0.2173913 0.4130435 0.4347826
pi*qj 0.2470463 0.0415879 0.1573724 0.0702977 0.129017 0.2498819 0.2381853 0.1436673 0.1875 0.2495274 0.2424386 0.2489367 0.2158554 0.202741 0.2424386 0.1701323 0.2424386 0.2457467

Cat_difitem  ++ Skt e bet e + " P + o + vt e wg P +r .t
duda  1/92 092 4192 192 1192 792 7192 292 6/92 592 2092 2192 12192 492 6/92 7192 5/92 16/92
nescio = deconocimiento  1/92 1192 0/92 0/92 1192 1192 892 292 192 0/92 5/92 8/92 592 3/92 3/92 1192 092 292
duda%_i 1.0869565 0 4.3478261 1.0869565 1.0869565 7.6086957 18.478261 2.173913 65217391 5.4347826 21.73913 22.826087 13.043478 4.3478261 6.5217391 7.6086957 5.4347826 17.391304
desconocimiento%_i 1.0869565 1.0869565 0 0 1.0869565 1.0869565 8.6956522 2173913 1.0869565 0 5.4347826 8.6956522 54347826 3.2608696 3.2608696 1.0869565 0 2173913
i8Dx iDx  iODx  i1Dx 201  i13D1  i14D1  i15D1  i16D2  i17D2  i18D2  i19D2 2002  i21D2  i22D2  i23D3  i24D3  i25D3
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10.1.2 items del 26 al 46

i26D3 i27D3 i28D3 i20D4 i30D4 i31D4 i32D4 i33D4 i34D4 i35D4 i36D4 i37D5 i38D5 i39D5 i40D5 i41D5 i42D5 i43D5 i44D5 i45D5 i46D6

eror error acierto error acierto eror eror error error acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto eror eror acierto acierto acierto
eror acierto duda ermor acierto duda duda duda duda duda nescio error duda nescio duda duda duda error nescio duda nescio
eror error acierto acierto acierto eror eror acierto acierto error eror acierto eror error acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto
eror acierto nescio acierto acierto eror eror eror acierto eror duda eror acierto eror acierto acierto acierto duda eror eror acierto
error acierto acierto eror acierto error error acierto acierto eror eror error error error acierto acierto acierto acierto error acierto acierto
acierto duda duda acierto acierto ermor duda duda acierto error error duda ermor eror acierto error acierto duda duda duda duda
eror acierto acierto eror acierto error ermor acierto acierto eror ermor acierto ermor error acierto eror acierto duda ermor acierto acierto
acierto acierto error error nescio acierto acierto nescio nescio error nescio error acierto error acierto acierto acierto nescio error error duda
eror acierto  acierto error error eror eror acierto  acierto error error eror acierto error acierto  acieto  acieto  acierto  acieto  acieto  acierto
eror acierto acierto ermor ermor acierto duda acierto error ermor ermor acierto acierto error acierto ermor ermor acierto acierto error acierto
error acierto error acierto acierto eror acierto duda acierto acierto eror eror acierto error acierto eror acierto error error acierto acierto
eror acierto error error eror error eror error error error eror acierto eror error acierto eror acierto acierto acierto error acierto
acierto acierto acierto acierto ermor acierto eror error acierto eror ermor error acierto error error eror acierto error acierto error acierto
eror acierto acierto acierto acierto ermor ermor duda acierto error duda ermor eror eror acierto error acierto acierto eror acierto acierto
acierto acierto acierto acierto acierto error eror acierto acierto eror acierto acierto acierto acierto acierto eror acierto acierto eror acierto acierto
error acierto acierto acierto acierto error acierto error error error error acierto error error error error acierto acierto error error acierto
acierto  acieto  acierto error acierto eror acierto duda duda duda duda duda duda error duda duda duda acieto  acierto duda acierto
acierto acierto acierto acierto ermor error eror acierto error eror ermor error eror error acierto ermor acierto acierto eror error acierto
acierto acierto acierto acierto acierto acierto acierto nescio nescio eror eror eror error error acierto eror acierto acierto acierto error acierto
acierto acierto acierto error acierto acierto acierto acierto acierto eror eror eror acierto error error acierto acierto acierto eror error acierto
eror acierto acierto acierto acierto acierto eror nescio acierto ermor ermor acierto acierto error acierto acierto acierto error acierto error acierto
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8.6956522 15.217391 3.2608696 5.4347826 19.565217 11.956522 6.5217391 9.7826087 10.869565 7.6086957 3.2608696 1.0869565 7.6086957 11.956522 15.217391 3.2608696 8.6956522 13.043478 16.304348 26.086957 15.217391
1.0869565 14.130435 3.2608696 0 7.6086957_3.2608696 1.0869565 0 3.2608696 0 2173913 0 2173913 4.3478261 2.173913 1.0869565 10.869565 5.4347826 9.7826087 13.043478 4.3478261

168D8 169D8 i70D8 i71D8 i72D8 i73D8 i74D8 i75D8 i76D8 i77D8 i78D9 i79D9 i80D9 i81D9 8209 8309 i84D9 i85D10 i86D10 i87D10 i88D10

<

173

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

10.1.5 items del 89 al 93 e incluyendo su caracterizacion del Score obtenido

189Dy 190Dx i91Dc i92Dc i93Dc  Acierto Score Score_D1 Score_D2 Score_D3 Score_ D4 Score D5 Score D6 Score D7 Score_D8 Score_D9 Score_D10 Score_Dcg Duda Nescio
acierto acierto acierto acierto acierto 47177 0.61038961 025 057142857 05 0.375  0.66666667 0.78571429 0.28571429 08 0.57142857 1 1 o7 77
acierto eror eror acierto duda 15/77  0.194805195  0.25  0.14285714 0.33333333  0.125 0 0.14285714 0.14285714 04 0.42857143 0 0.83333333 30177 1377
error acierto acierto acierto acierto 47177 0.61038961 0.75 0.57142857 0.66666667 0.5 0.66666667 0.71428571 0.28571429 0.5 0.71428571 0.75 0.83333333 o7 77
error duda duda acierto acierto 43/77 0558441558  0.75  0.57142857 05 0.375  0.44444444 0.64285714 0.28571429 06 0.57142857 1 0.33333333  9/77 477
acierto acierto acierto acierto acierto 52/77  0.675324675 1 1 0.83333333  0.375  0.55555556 0.64285714 0.42857143 07 0.85714286 0.5 1 177 77
acierto duda duda acierto acierto 31/77  0.402597403 1 0.57142857 0.5 0.375  0.22222222 0.28571429 0.14285714 0.5 0.28571429 0.5 0.66666667  27/77 o
acierto acierto acierto acierto acierto 4177  0.532467532 05 0.42857143 0.83333333  0.375  0.44444444 0.5 0.57142857 04 0.85714286 0.5 0.83333333  6/77 77
error duda acierto acierto acierto 37/77  0.480519481 0.75 0.57142857 0.83333333 0.25 0.44444444 0.42857143 0.85714286 0.4 0.42857143 0 0.33333333 4177 2117
acierto acierto acierto acierto acierto 50/77  0.649350649 1 0.42857143 0.66666667 0.25 0.77777778 0.57142857 0.71428571 0.8 0.85714286 0.5 1 17 217
acierto acierto acierto acierto acierto 47177 0.61038961 075  0.71428571 0.83333333  0.25  0.55555556 0.85714286 0.28571429 06 0.85714286 0 1 377 77
acierto acierto acierto acierto acierto 48/77  0.623376623 1 0.57142857 0.33333333  0.625  0.44444444 0.71428571 0.71428571 0.6 0.71428571 0.5 0.66666667 3 o7
acierto eror duda duda duda 45/77  0.584415584  0.25  0.85714286 05 0 0.55555556 0.92857143 0.28571429 06 0.71428571 1 0.66666667 1 77
ermor eror nescio acierto acierto 4077 0.519480519 0.5 0.71428571 0.83333333  0.375  0.33333333 0.57142857 0.57142857 04 057142857  0.25  0.16666667  0/77 577
acierto acierto acierto acierto acierto 46/77  0.597402597 0.75 0.85714286 0.83333333  0.375  0.44444444 0.71428571 0.57142857 0.4 0.71428571 0.25 1 1077 77
acierto acierto acierto acierto acierto 49/77  0.636363636 1 0.42857143 0.83333333  0.625  0.77777778 0.64285714 0.71428571 04 042857143 0.75 1 o 77
acierto acierto acierto acierto acierto 48/77  0.623376623 05 0.57142857 0.83333333  0.375  0.33333333 0.85714286 0.42857143 06 0.71428571 1 1 o 77
acierto duda acierto acierto acierto 27/77  0.350649351 0.5 0.71428571 0.83333333 0.25 0.22222222 0.35714286 0.28571429 0.3 0.14285714 0 0.66666667  25/77 7
acierto duda duda duda acierto 42/77  0.545454545 05 0.42857143 0.83333333  0.25  0.33333333 0.71428571 0.28571429 06 0.71428571 075  0.83333333  2/77 77
acierto acierto acierto acierto acierto 41/77  0.532467532 0.25 0.57142857 0.83333333 0.5 0.44444444 0.57142857 0.28571429 0.4 1 0.25 0.83333333 377 7T
acierto acierto acierto acierto acierto 47177 0.61038961 0.75  0.85714286 0.66666667 0.625  0.44444444 05 0.42857143 04 0.85714286 1 0.83333333  2/77 o
acierto acierto acierto acierto acierto 42/77  0.545454545  0.25  0.57142857 0.66666667 0.5 0.66666667 0.57142857 0.42857143 04 0.85714286  0.25  0.83333333  2/77 7t
acierto acierto acierto acierto acierto 40/77  0.519480519 0.5 0.28571429 0.66666667  0.375  0.55555556 0.64285714 0.42857143 0.4 0.57142857 0.75 1 o7 3
acierto duda acierto acierto acierto 17/77 0220779221 0.75  0.28571429 0.16666667  0.25 0 0.21428571 0.14285714 02 0.42857143 0 0.83333333 50177 277
eror duda acierto acierto acierto 34/77 0441558442  0.25  0.57142857 0.33333333  0.125  0.33333333 0.71428571 0.28571429 06 0.42857143 0.5 0.66666667  23/77 77
acierto duda nescio acierto nescio 43/77  0.558441558 0.75 0.28571429 1 0.375  0.55555556 0.64285714 0.42857143 0.4 0.71428571 0.5 0.66666667 77 877
acierto duda acierto acierto acierto 52/77  0.675324675 05 0.71428571 1 025  0.77777778 0.71428571 0.57142857 06 0.85714286 075  0.83333333  2/77 77
acierto acierto acierto acierto acierto 39/77  0.506493506 05 0.85714286 0.5 0.25 0.11111111 0.57142857 0.28571429 06 0.57142857 1 1 677 77
acierto acierto nescio acierto acierto 45/77  0.584415584 0.75 0.85714286 0.33333333 0.5 0.44444444 0.78571429 0.28571429 0.5 0.42857143 1 1 77 o
error acierto acierto acierto acierto 44/77  0.571428571 1 0.42857143 0.66666667 0.5 0.55555556 0.64285714 0.28571429 05 0.71428571 0.5 0.83333333  11/77 77
acierto acierto duda acierto acierto 35/77  0.454545455 0.5 0.85714286 0.33333333  0.375  0.22222222 0.5 0.42857143 0.4 0.42857143 0.5 0.83333333  22/77 377
acierto acierto acierto acierto acierto 38/77  0.493506494  0.25  0.57142857 05 0.125  0.33333333 0.71428571 0.28571429 05 0.57142857 1 1 4 277
acierto acierto acierto acierto acierto 50/77  0.649350649 1 0.85714286 0.83333333  0.375  0.55555556 0.71428571 0.28571429 06 0.71428571 0.75 1 o 17
error acierto duda acierto duda 45/77  0.584415584 0.75 0.71428571 0.5 0.75 0.55555556 0.71428571 0.57142857 0.4 0.28571429 0.5 0.66666667 877 377
acierto eror duda duda acierto 42/77  0.545454545 1 0.28571429 05 0.375  0.33333333 0.57142857 0.42857143 06 0.85714286  0.75  0.66666667  5/77 277
acierto duda acierto acierto acierto 68/77  0.883116883 1 1 0.83333333 0.5 0.88888889 0.85714286 1 09 1 1 0.83333333 177 77
acierto acierto acierto acierto acierto 53/77  0.688311688 0.5 0.85714286 0.66666667 0.375  0.66666667 0.71428571 0.57142857 0.7 0.85714286 1 0.83333333 77 o
acierto duda duda acierto acierto 43/77  0.558441558 1 0.42857143 0.66666667  0.375  0.44444444 0.57142857 0.42857143 06 057142857  0.75  0.83333333  11/77 277
acierto error acierto acierto acierto 43/77  0.558441558 0.5 0.57142857 0.66666667  0.125  0.33333333 0.71428571 0.28571429 0.5 1 1 0.83333333 4177 217
acierto eror acierto acierto duda 34/77  0.441558442 05 0.28571429 05 025  0.33333333 05 0.57142857 05 0.42857143 0.5 0.83333333  17/77 217
acierto acierto ermor acierto acierto 43/77  0.558441558  0.75  0.42857143 0.83333333  0.375  0.55555556 0.57142857 0.28571429 05 0.57142857 1 0.83333333  0/77 77
acierto error acierto acierto duda 34/77  0.441558442 0.75 0.42857143 0.5 0.125 0. X 0.42857143 0.3 0.85714286 0 0.66666667  10/77 o7
acierto acierto acierto acierto acierto 46/77  0.597402597 05 0.71428571 0.66666667  0.125  0.33333333 1 042857143 03 0.85714286 1 1 1 r
eror acierto acierto acierto acierto 3077 0.38961039 0.5 0.28571429 05 0.125  0.44444444 0.42857143 0.14285714 05 0.42857143 0.5 0.83333333  11/77 1077
acierto acierto error duda acierto 45/77  0.584415584 1 0.85714286 0.5 0.25 0.33333333 0.71428571 0.57142857 0.5 0.71428571 0.5 0.83333333 3 77
acierto duda duda duda duda 48/77  0.623376623 1 0.71428571 0.66666667  0.625  0.22222222 0.64285714 0.85714286 06 042857143 0.75  0.66666667  0/77 377
eror acierto duda acierto acierto 46/77  0.597402597  0.75  0.71428571 1 0.625  0.44444444 0.5 0.57142857 06 0.57142857 0.5 0.5 13177 217
acierto acierto acierto acierto acierto 41/77  0.532467532 0.75 0.57142857 0.83333333 0.5 0.44444444 0.71428571 0.28571429 0.4 0.28571429 0.5 1 577 n
acierto eror duda acierto acierto 56/77  0.727272727 1 0.85714286 0.66666667 0.5 0.77777778 0.78571429 0.57142857 09 0.42857143 075  0.83333333  0/77 77
error acierto acierto acierto acierto 38/77  0.493506494 0.75 0.28571429 0.5 0.375  0.66666667 0.57142857 0.42857143 0.3 0.57142857 0.5 05 Rl 377
acierto duda acierto acierto acierto 39/77  0.506493506  0.75  0.42857143 0.33333333 0.5 0.55555556 0.64285714 0.28571429 0.4 0.71428571 0.25  0.66666667  8/77 1077
nescio acierto duda acierto acierto 33/77  0.428571429  0.25  0.57142857 0.16666667 0.5 0.33333333 0.64285714 0 04 0.71428571 025 0.83333333 977 12177
acierto acierto acierto acierto acierto 42/77  0.545454545 0.75 0.42857143 0.5 0.75 0.44444444 0.57142857 0.42857143 0.5 0.57142857 0.5 0.66666667 677 o7
eror duda eror acierto duda 51/77  0.662337662 05 0.85714286 0.66666667  0.375  0.55555556 0.92857143 0.57142857 04 0.71428571 1 0.5 i 77
acierto acierto acierto acierto acierto 3077 0.38961039 0.5 0.57142857 05 0.125  0.33333333 0.42857143 0 03 0.71428571 075  0.83333333  12/77 47
acierto acierto duda duda duda 40/77  0.519480519 0.25 0.57142857 0.66666667  0.125  0.33333333 0.71428571 0.28571429 0.5 0.71428571 1 0.83333333 77 o7
acierto acierto nescio acierto acierto 44/77  0.571428571 1 0.85714286 0.66666667  0.125  0.44444444 0.64285714 0.57142857 04 0.71428571 0.5 0.83333333 377 377
error error nescio acierto acierto 48/77  0.623376623 0.75 1 05 0.625  0.44444444 0.57142857 0.57142857 0.5 0.57142857 1 0.5 77 77
acierto duda duda acierto duda 52/77  0.675324675 05 0.71428571 0.33333333  0.375  0.88888889 0.71428571 0.85714286 0.6 0.71428571 1 0.83333333  0/77 o7
acierto acierto acierto acierto acierto 40/77  0.519480519 05 0.57142857 05 0.375  0.22222222 0.64285714 0.57142857 05 0.71428571 075  0.83333333 7 6/77
error duda acierto acierto acierto 3077 0.38961039 1 0.71428571 0.66666667  0.125  0.22222222 0.42857143 0.28571429 0.2 0.42857143 0.25 05 2077 77
acierto duda duda nescio error 23/77  0.298701299 05 X 025  0.11111111 0.21428571 0.57142857 03 0.14285714 075  0.83333333  16/77 15177
acierto acierto acierto acierto acierto 33/77  0.428571429  0.75  0.42857143 0.66666667  0.25  0.22222222 0.57142857 0.14285714 05 0.71428571 0 0.83333333  9/77 8/77
error acierto acierto acierto acierto 42/77  0.545454545 0.75 0.57142857 0.5 0.375  0.44444444 0.57142857 0.57142857 0.5 0.71428571 0.5 0.66666667 o7 1
acierto duda acierto acierto acierto 38/77  0.493506494 05 0.85714286 0.83333333  0.125  0.44444444 0.57142857 0.14285714 04 042857143 075  0.83333333  5/77 T
nescio duda duda acierto duda 18/77  0.233766234 05 0 0.33333333 0 0.33333333 0.14285714 0.28571429 05 0.28571429 0 0.66666667  42/77 77
acierto error error error error 43/77  0.558441558 1 0.71428571 0.83333333 0.25 0.44444444 0.57142857 0.42857143 0.5 0.42857143 0.75 0.83333333 577 o7
acierto acierto acierto acierto acierto 48/77  0.623376623 05 0.71428571 0.66666667 0.5 0.22222222 0.78571429 0.57142857 06 0.71428571 1 0.83333333  0/77 77
acierto error acierto error acierto 21/77  0.272727273 0.25 0.14285714 0.33333333 0 0 0.42857143 0.14285714 0.4 0.57142857 0.25 0.16666667  30/77 977
acierto eror acierto acierto acierto 44/77  0.571428571 0.5 0.85714286 0.33333333  0.375  0.55555556 0.57142857 0.42857143 0.8 042857143  0.75  0.66666667  5/77 17
acierto duda duda duda duda 43/77  0.558441558 1 0.57142857 0.66666667 0.5 0.44444444 05 0.42857143 06 057142857  0.75  0.33333333  6/77 1
acierto acierto duda acierto acierto 45/77  0.584415584 0.75 0.85714286 0.66666667  0.375  0.55555556 0.64285714 0.28571429 0.4 1 0.25 0.66666667 Rl 77
acierto duda acierto acierto acierto 36/77  0.454545455  0.75  0.71428571 0.66666667  0.25  0.33333333 0.35714286 0.57142857 05 042857143 0.5  0.66666667  7/77 377
acierto acierto acierto acierto acierto 4177 0.532467532 0.5 0.42857143 0.83333333  0.25  0.44444444 0.71428571 0.28571429 05 0.57142857 1 0.83333333  6/77 77
acierto acierto acierto acierto acierto 50/77  0.649350649 0.75 1 0.66666667  0.375  0.33333333 0.71428571 0.71428571 0.7 0.42857143 1 0.83333333 77 77
acierto acierto acierto acierto acierto 51/77  0.662337662 05 0.57142857 1 0.625 077777778 0.71428571 0.71428571 08 028571429 0.25 1 o 77
ermor eror acierto acierto acierto 41/77  0.532467532 0.75 0.71428571 05 0.375  0.55555556 0.57142857 0.42857143 05 0.42857143 0.5 0.33333333 17 77
acierto error error acierto duda 45/77  0.584415584 0.5 0.57142857 0.66666667  0.625  0.33333333 0.64285714 0.71428571 0.5 0.71428571 0.5 0.66666667 n o7
acierto duda acierto acierto acierto 29/77  0.376623377 05 0.28571429 0.16666667  0.25  0.11111111 0.57142857 0.57142857 05 028571429 0.25 0.5 13177 6/77
acierto error acierto error error 29/77  0.376623377 0.5 0.14285714 0.33333333  0.375  0.44444444 0.42857143 0.28571429 0.5 0.28571429 0.25 0.66666667  13/77 1177
acierto acierto acierto acierto acierto 39/77  0.506493506 05 0.57142857 05 0.125  0.33333333 0.71428571 0.28571429 0.5 0.57142857 1 1 77 o7
acierto ermor duda nescio error 47177 0.61038961 0.5 0.57142857 0.33333333  0.375  0.88888889 0.64285714 0.57142857 05 0.71428571 1 0.66666667  0/77 217
acierto acierto error acierto duda 29/77  0.376623377 0.5 0.14285714 0.66666667 0.5 0 0.28571429 0.14285714 0.7 0.57142857 0.5 1 2417 Ll
acierto duda acierto acierto acierto 38/77  0.493506494  0.75  0.85714286 0.66666667 0.25 0. 05 0.71428571 03 0.42857143 0 0.66666667  6/77 477
eror duda acierto acierto acierto 37/77  0.480519481 025  0.57142857 0.33333333  0.125  0.33333333 0.64285714 0.42857143 07 0.71428571 0.5 0.66666667  22/77 1
error acierto duda acierto acierto 47177 0.61038961 0.75 0.71428571 1 0.5 0.55555556 05 0.71428571 0.6 0.57142857 0.5 0.66666667  13/77 277
eror acierto duda duda duda 36/77  0.454545455 05 0.14285714 0.16666667  0.125  0.33333333 0.64285714 0.57142857 06 057142857  0.75  0.83333333  13/77 8/77
acierto eror duda nescio eror 51/77  0.662337662 05 0.57142857 0.33333333 0.5 0.88888889 0.71428571 0.57142857 0.7 0.71428571 1 0.66666667  0/77 217
acierto error duda acierto acierto 46/77  0.597402597 0.5 0.85714286 0.5 0.125  0.55555556 0.85714286 0.42857143 0.5 0.71428571 1 0.66666667 17 217
error ermor acierto acierto acierto 4177 0.532467532 05 0.71428571 0.83333333  0.375  0.33333333 0.57142857 0.57142857 04 0.57142857 0.5 0.33333333 377 377
acierto acierto acierto acierto acierto 45/77  0.584415584 0.75 0.85714286 0.83333333  0.375  0.44444444 0.71428571 0.57142857 0.4 0.42857143 0.5 1 26/77 77
acierto acierto duda acierto acierto 44/77  0.571428571 0.75  0.85714286 0.66666667 0.5 0.55555556 0.57142857 0.28571429 04 0.85714286  0.25  0.66666667  9/77 o
acierto duda acierto acierto acierto 33/77  0.428571429 1 0.28571429 0.33333333  0.25  0.33333333 0.42857143 0.28571429 04 0.71428571 0.5 0.83333333  35/77 217
71192 48/92 56/92 78/92 72/92 pj_cat 0.64402174 0.59161491 0.60507246 0.34646739 0.4384058 0.60481366 0.43478261 0.50652174 0.60714286 0.5923913 0.75543478
21/92 44/92 36/92 14/92 20192 qj_cat 0.35597826 0.40838509 0.39492754 0.65353261 0.5615942 0.39518634 0.56521739 0.49347826 0.39285714 0.4076087 0.24456522
0.7717391 0.5217391 0.6086957 0.8478261 0.7826087 Cat_dif dimensién + + ++ ++ # # ++ #H + + 4 ++ 4+
0.2282609 0.4782609 0.3913043 0.1521739 0.2173913
0.1761578 0.2495274 0.2381853 0.129017 0.1701323 Media  0.533 0.644 0.592 0.605 0.346 0.438 0.605 0.435 0.507 0.607 0.592 0.755 Media
A+ + ++ A+ it Mediana  0.552 0.625 0.571 0.667 0.375 0.444 0.643 0.429 0.500 0.571 0.500 0.833 Mediana
0/92 25/92 24/92 8/92 14/92 Min  0.195 0.250 0.000 0.167 0.000 0.000 0.143 0.000 0.200 0.143 0.000 0.167 Min
2192 0/92 5/92 3/92 1192 Max  0.883 1.000 1.000 1.000 0.750 0.889 1.000 1.000 0.900 1.000 1.000 1.000 Max
0 27.173913 26.086957 8.6956522 15.217391 DE 0.113 0.235 0.237 0.211 0.171 0.199 0.163 0.199 0.141 0.196 0.323 0.195 DE
2173913 0 5.4347826 3.2608696 1.0869565 Var__0.013 0.055 0.056 0.044 0.029 0.039 0.027 0.039 0.020 0.038 0.104 0.038 Var
i89Dy  i90Dx 91D i92Dc  i93Dc Score  Score_D1 Score D2 Score D3 Score D4 Score D5 Score D6 Score_ D7 Score D8 ScoreD9 Score D10 Score_Dcg
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10.1.6 Caracterizacion de Duda y desconocimiento

Score_dud Score_Des

desknow__desknow__desknow_

Duda Nescio duda_D1 duda_D2 duda_ D3 duda D4 duda D5 duda D6 duda_D7 duda_D8 duda_D9 duda_D10 duda_Dcg duda_De duda_Dyo

a Know - D1 D2 D3
77 77 [) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3077 13/77  38.961039 16.8831169 0 85.7142857 50 625  55.5555556 28.5714286 28.5714286 9.09090909 28.5714286 50 0 50 0 0 0 0
o 077 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
977 4177 11.6883117 5.19480519 25 28.5714286 0 125 11.1111111 14.2857143 14.2857143 9.09090909 0 0 0 0 100 0 0 33.3333333
17 77 1.2987013 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0
27177 o7 35.0649351 0 0 0 50 25 44.4444444 571428571 57.1428571 9.09090909 42.8571429 50 0 0 100 0 0 0
6/77 077 7.79220779 0 25 0 0 0 1AM 0 28.5714286 9.09090909 0 25 0 0 0 0 0 0
477 21/77  5.19480519 27.2727273 0 0 0 0 0 7.14285714 0 0 28.5714286 0 0 0 0 0 14.2857143 0
17 17 1.2987013 2.5974026 0 0 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 14.2857143 0
377 77 3.8961039 0 25 14.2857143 0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kg 77 3.8961039 0 0 14.2857143 0 12.5 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 0
17 77 1.2987013 0 0 0 16.6666667 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0
77 577 0 6.49350649 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1077 o7 12.987013 0 0 14.2857143 0 25 0 14.2857143 14.2857143 18.1818182 14.2857143 25 0 0 0 0 0 0
77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25177 17 32.4675325 1.2987013 25 28.5714286 0 50 66.6666667 42.8571429 0 18.1818182 14.2857143 75 0 0 0 0 0 0
277 77 2.5974026 0 25 0 0 25 0 50 100 0 0 0
kg T 3.8961039 9.09090909 0 0 16.6666667 0 0 7.14285714 14.2857143 0 0 0 0 0 0 25 0 0
217 o7 2.5974026 0 0 0 0 0 0 0 0 18.1818182 0 0 0 0 0 0 0 0
277 T 25974026 9.09090909 0 14.2857143 0 0 0 0 14.2857143 0 0 0 0 0 0 0 14.2857143 0
o 377 0 3.8961039 0 0 0 0 0 0 0 25 14.2857143 0
5077 2/77 649350649 2.5974026 0 0 83.3333333 75 100 71.4285714 85.7142857 63.6363636 28.5714286 100 0 0 0 0 28.5714286 0
2377 0/77  29.8701299 0 75 28.5714286 50 50 0 14.2857143 0 27.2727273 42.8571429 50 0 0 0 0 0 0
o 877 0 10.3896104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
217 77 2.5974026 0 25 0 0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6/77 [Vigd 7.79220779 0 0 14.2857143 0 125 11.1111111 14.2857143 0 9.09090909 0 0 0 0 0 0 0 0
o o7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
177 0/77 142857143 0 0 14.2857143 16.6666667 0 11.1111111 7.14285714 42.8571429 18.1818182 0 50 0 0 0 0 0 0
2277 3/77  28.5714286 3.8961039 50 14.2857143 16.6666667 12.5 22.2222222 42.8571429 57.1428571 18.1818182 28.5714286 25 20 0 100 0 0 0
477 2/77  5.19480519 2.5974026 50 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0
77 177 0 1.2987013 0 0 0 0 0 0 0 0 0
877 377 10.3896104 3.8961039 0 14.2857143 16.6666667 12.5 11.1111111 7.14285714 14.2857143 9.09090909 14.2857143 0 0 50 100 25 0 0
577 2/77  6.49350649 2.5974026 0 0 0 25 0 14.2857143 0 9.09090909 0 0 0 50 100 0 28.5714286 0
177 77 1.2987013 0 0 0 0 0 0 0 0 9.09090909 0 0 0 0 0 0 0 0
o o7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i 2/77  14.2857143 2.5974026 0 28.5714286 16.6666667 125  11.1111111 21.4285714 0 9.09090909 14.2857143 25 0 0 100 0 0 0
477 217 5.19480519 2.5974026 0 125 22.2222222 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 0
17177 17 22.0779221 2.5974026 25 42.8571429 33.3333333 25 11.1111111 21.4285714 28.5714286 0 14.2857143 50 0 50 0 0 0 0
77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1077 77 12.987013 0 25 28.5714286 16.6666667 12.5 0 0 0 18.1818182 0 75 0 50 0 0 0 0
7 17 1.2987013 1.2987013 0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
177 10/77  14.2857143 12.987013 0 0 0 37.5 222222222 21.4285714 42.8571429 0 0 0 0 0 0 0 28.5714286 0
ki 077 3.8961039 0 0 0 0 0 0 0 0 18.1818182 0 25 0 50 0 0 0 0
77 77 0 3.8961039 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 0 0 16.6666667
1377 2/77  16.8831169 2.5974026 0 28.5714286 0 0 22.2222222 21.4285714 14.2857143 18.1818182 14.2857143 50 0 0 100 25 0 0
577 n 6.49350649 9.09090909 25 14.2857143 0 0 0 0 0 9.09090909 14.2857143 25 0 0 0 0 14.2857143 0
77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0
kg 77 11.6883117 3.8961039 25 28.5714286 16.6666667 125 11.1111111 7.14285714 14.2857143 9.09090909 0 0 20 0 0 0 14.2857143 0
8/77 10/77  10.3896104 12.987013 0 14.2857143 16.6666667 125 0 14.2857143 14.2857143 18.1818182 0 0 0 0 0 0 0 0
977 12/77  11.6883117 15.5844156 0 28.5714286 16.6666667  12.5 0 14.2857143 28.5714286 0 0 25 0 0 100 50 14.2857143 0
677 077 7.79220779 0 25 14.2857143 0 0 0 7.14285714 0 9.09090909 0 50 20 0 0 0 0 0
7 77 1.2987013 0 0 0 0 0 0 0 14.2857143 0 0 0 0 50 0 0 0 0
12177 4177 15.5844156 5.19480519 0 0 0 0 0 7.14285714 100 27.2727273 14.2857143 0 0 0 0 0 0 16.6666667
077 o077 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 0 0 0
377 77 3.8961039 3.8961039 0 0 333333333 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 77 1.2987013 0 0 0 0 0 0 0 0 9.09090909 0 0 0 0 0 0 0 0
o o7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 100 0 0 0
17 6/77 1.2987013 7.79220779 0 0 0 0 0 0 0 9.09090909 0 0 0 0 0 25 14.2857143 0
2977 [Vigd 37.6623377 0 0 0 33.3333333 75 22.2222222 35.7142857 71.4285714 45.4545455 14.2857143 75 0 0 0 0
16/77 15/77  20.7792208 19.4805195 0 14.2857143 16.6666667  12.5  33.3333333 28.5714286 14.2857143 45.4545455 0 0 0 100 0 57.1428571 16.6666667
977 8/77  11.6883117 10.3896104 0 14.2857143 16.6666667  12.5 0 7.14285714 42.8571429 0 0 50 0 0 0 0 0 0
kg 07 11.6883117 1.2987013 25 14.2857143 0 12.5 0 28.5714286 0 9.09090909 0 25 0 0 0 0 0 0
577 7/77  6.49350649 9.09090909 0 0 0 0 0 0 28.5714286 27.2727273 0 0 0 0 0 0 14.2857143 0
4277 0/77  54.5454545 0 0 857142857 33.3333333  87.5  11.1111111 78.5714286 42.8571429 36.3636364 57.1428571 75 0 50 100 0 0 0
577 o7 6.49350649 0 0 0 0 0 0 7.14285714 28.5714286 9.09090909 0 25 0 0 0 0 0 0
77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3077 g 38.961039 11.6883117 50 57.1428571 50 100 777777778 7.14285714 0 27.2727273 0 50 40 0 0 0 0 0
577 177 6.49350649 1.2987013 0 0 16.6666667 25 0 7.14285714 0 0 14.2857143 0 0 0 0 25 0 0
6/77 177 7.79220779 1.2987013 0 0 16.6666667 125  11.1111111 7.14285714 14.2857143 0 0 25 0 100 100 0 0 0
Eld [Vigd 11.6883117 0 0 14.2857143 0 125 11.1111111 28.5714286 14.2857143 0 0 25 0 0 100 0 0 0
7% 3/77  9.09090909 3.8961039 0 0 0 0 111111111 21.4285714 14.2857143 0 0 25 0 0 0 0 0 0
6/77 077 7.79220779 0 0 0 0 25 0 7.14285714 0 0 28.5714286 0 0 0 0 0 0 0
(Vi 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
77 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 77 1.2987013 0 0 0 0 0 0 0 0 9.09090909 0 0 0 0 0 0 0 0
n o7 9.09090909 0 25 28.5714286 0 125 0 7.14285714 0 0 0 50 0 50 0 0 0 0
1377 6/77  16.8831169 7.79220779 0 28.5714286 33.3333333 0 22.2222222 14.2857143 14.2857143 9,09090909 42.8571429 0 20 0 0 50 0 0
1377 11/77  16.8831169 14.2857143 0 42.8571429 16.6666667 0 22.2222222 14.2857143 0 18.1818182 28.5714286 25 0 0 0 0 14.2857143 0
o o7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
77 217 0 2.5974026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 14.2857143 16.6666667
2477 U7 31.1688312 11.6883117 0 85.7142857 16.6666667 375 55.5555556 21.4285714 28.5714286 9.09090909 28.5714286 25 0 50 0 0 0 0
6/77 4177 7.79220779 5.19480519 0 0 0 11.1111111 14.2857143 14.2857143 0 50 0 0 0 0 0 0
2277 177 28.5714286 1.2987013 75 28.5714286 50 50 0 14.2857143 0 27.2727273 28.5714286 50 0 0 0 0 0 0
1377 2217 16.8831169 2.5974026 0 28.5714286 0 0 111111111 21.4285714 14.2857143 27.2727273 14.2857143 50 0 0 100 25 0 0
1377 8/77  16.8831169 10.3896104 0 71.4285714 16.6666667 0 11.1111111 14.2857143 0 0 42.8571429 25 0 100 100 0 14.2857143 33.3333333
77 217 0 2.5974026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 14.2857143 16.6666667
17 217 1.2987013 2.5974026 0 0 0 125 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0
377 377 3.8961039 3.8961039 25 0 0 0 0 9.09090909 14.2857143 0 0 0 0 0 0 0
26077 [Vigd 33.7662338 0 25 14.2857143 16.6666667 50 44.4444444 28.5714286 42.8571429 36.3636364 28.5714286 50 0 0 0 0 0 0
ke o7 11.6883117 0 0 14.2857143 0 125 11.1111111 28.5714286 14.2857143 0 0 25 0 0 100 0 0 0
3577 277 45.4545455 2.5974026 0 0 66.6666667 625  66.6666667 50 71.4285714 45.4545455 14.2857143 50 0 0 0 0 28.5714286 0

Media  10.587 3.501 7.337 11.491 9.420 13.043 9.541 10.714 11.957 8.696 7.298 17.663 1.304 11.957 26.087 3.261 3.882 1.630
Mediana  6.494 1.299 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 7.143 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Min  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Max  64.935 27.213 75.000 85.714 83.333 100.000 100.000 78.571 100.000 63.636 57.143 100.000 40.000 100.000  100.000 50.000 57.143 33.333

DE 13.254 5.197 15.958 19.667 16.994 21.444 19.109 15.831 20.781 12.991 13.140 24.173 5.783 27.103 44.152 9.957 9.257 6.082
Var_175.666 27.013 254643  386.809 288.793  459.866  365.165  250.617  431.833  168.764  172.660  584.314 33.445 734591  1949.355  99.140 85.684 36.995
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10.1.7 Continuacion de caracterizacion de Desconocimiento y marca temporal

desknow__desknow_ desknow_ desknow_ desknow_ desknow_ desknow_ desknow_ desknow__desknow_ desknow_ desknow_ desknow_

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 Deg De Dyo j MarcaTemp Sexo Edad Grupo
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10/19/2019 19:21:50 m 3 2019-1a
0 0 0 125 22.2222222 28.5714286 28.5714286 18.1818182 14.2857143 25 0 0 0 2 10/19/2019 19:36:24 m 23 2019-lla
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10/19/2019 19:53:11 f 24 2019-1a
0 0 33.3333333 0 0 0 0 9.09090909 14.2857143 0 0 0 0 4 10/19/2019 19:55:02 m 21 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10/19/2019 20:08:08 f 22 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10/19/2019 20:15:53 m 21 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 10/19/2019 20:22:02 f 24 2019-lla
0 14.2857143 0 50 11.1111111 35.7142857 14.2857143 36.3636364 14.2857143 100 0 0 0 8 10/19/2019 20:34:06 m 23 2019-l1a
0 14.2857143 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 9 10/19/2019 20:58:13 f 22 2019-lla
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10/19/2019 20:58:19 m 21 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " 10/19/2019 21:21:33 f 22 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 10/19/2019 22:06:29 f 22 2019-1a
0 0 0 0 0 7.14285714 0 9.09090909 14.2857143 50 0 0 100 13 10/19/2019 22:11:29 m 24 2019-lla
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 10/19/2019 22:22:47 f 21 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 10/20/2019 7:45:53 f 23 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 10/20/2019 20:30:38 m 23 2019-1a
0 0 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 17 10/20/2019 20:34:12 m 23 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 10/20/2019 20:36:52 m 28 2019-lla
25 0 0 25 0 14.2857143 0 9.09090909 0 25 0 0 0 19 10/20/2019 20:40:31 m 22 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 10/20/2019 20:44:57 f 22 2019-la
0 14.2857143 0 12.5 0 7.14285714 0 18.1818182 0 50 0 0 0 21 10/20/2019 20:46:05 m 24 2019-1a
25 14.2857143 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 22 10/20/2019 20:49:08 f 23 2019-la
0 28.5714286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 10/20/2019 20:49:23 f 23 2019-lla
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 10/20/2019 21:04:56 f 21 2019-la
0 0 0 125 0 14.2857143 0 18.1818182 14.2857143 50 0 50 100 25 10/20/2019 21:07:18 f 21 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 10/20/2019 21:09:28 f 22 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 10/20/2019 21:11:16 m 25 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 28 10/20/2019 21:13:40 f 24 2019-lla
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29 10/20/2019 21:13:43 m 23 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 9.09090909 14.2857143 25 0 0 0 30 10/20/2019 21:23:11 f 22 2019-la
25 0 0 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 kil 10/22/2019 21:30:46 m 24 2019-1a
0 0 0 0 0 0 0 9.09090909 0 0 0 0 0 32 10/22/2019 21:43:49 f 22 2019-1a
25 0 0 0 0 0 0 0 14.2857143 25 0 0 0 33 10/22/2019 21:44:28 m 22 2019-lla
0 28.5714286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 10/23/2019 21:10:58 m 20 2019-lla
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 10/23/2019 21:23:28 f 22 2019-la
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 10/24/2019 20:02:31 f 22 2019-1a
0 0 0 125 0 0 0 0 14.2857143 0 0 0 0 37 10/24/2019 21:07:28 f 25 2019-1a
0 0 0 0 0 0 14.2857143 9.09090909 0 0 0 0 0 38 10/8/2019 19:50:43 f 28 2019-1Ib
0 0 0 0 111111111 0 0 9.09090909 0 0 0 0 0 39 10/8/2019 19:55:40 m 23 2019-11b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 10/8/2019 20:10:37 f 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4“1 10/8/2019 20:25:39 m 29 2019-1b
0 0 0 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 10/8/2019 20:27:32 m 23 2019-1b
0 28.5714286 0 125 0 7.14285714 14.2857143 27.2727273 28.5714286 0 0 0 0 43 10/8/2019 20:43:00 m 27 2019-1Ib
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 10/8/2019 20:59:22 m 26 2019-I1b
0 0 16.6666667 0 0 7.14285714 0 9.09090909 0 0 0 0 0 45 10/8/2019 21:13:06 f 27 2019-1b
25 0 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 46 10/8/2019 21:17:29 f 26 2019-1b
0 14.2857143 0 12.5 1MA111111 0 14.2857143 9.09090909 14.2857143 25 0 0 0 47 10/8/2019 21:25:52 m 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 10/8/2019 21:38:47 m 23 2019-1b
0 14.2857143 0 12,5 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 49 10/8/2019 21:52:19 f 27 2019-l1b
0 0 0 125 11.1111111 14.2857143 14.2857143 18.1818182 0 75 0 0 0 50 10/8/2019 21:52:38 f 23 2019-1b
50 14.2857143 0 0 222222222 7.14285714 14.2857143 18.1818182 14.2857143 50 20 0 0 51 10/8/2019 21:54:24 f 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52 10/8/2019 21:57:45 m 22 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 10/8/2019 22:01:11 f 25 2019-1b
0 0 16.6666667 25 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 54 10/8/2019 22:08:18 m 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55 10/8/2019 22:13:16 f 26 2019-1b
0 0 0 125 0 0 0 0 0 50 0 0 100 56 10/8/2019 22:13:37 m 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 57 10/8/2019 22:31:30 m 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 10/8/2019 22:38:11 f 27 2019-1b
25 14.2857143 0 25 0 7.14285714 0 9.09090909 0 0 0 0 0 59 10/8/2019 23:12:24 f 23 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 10/8/2019 23:51:37 m 21 2019-1b
0 57.1428571 16.6666667 125 0 14.2857143 14.2857143 0 85.7142857 0 0 50 0 61 10/9/2019 19:42:42 f 27 2019-1b
0 0 0 125 44.4444444 14.2857143 14.2857143 0 0 0 0 0 0 62 10/9/2019 19:51:14 m 26 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 0 63 10/9/2019 20:01:15 f 25 2019-1b
0 14.2857143 0 125 0 14.2857143 28.5714286 0 0 25 0 0 0 64 10/9/2019 20:05:32 m 28 2019-1Ib
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 65 10/9/2019 20:09:07 m 23 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 10/9/2019 20:10:55 m 25 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 67 10/9/2019 20:17:32 m 22 2019-1b
0 0 0 0 22.2222222 50 0 0 0 0 40 0 0 68 10/9/2019 20:25:55 m 24 2019-1b
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 10/9/2019 20:32:57 f 24 2019-11b
0 0 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 70 10/9/2019 20:37:03 m 24 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 il 10/10/2019 19:48:42 m 29 2019-1b
0 0 0 0 0 0 14.2857143 9.09090909 0 25 0 0 0 72 10/10/2019 19:50:00 m 24 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73 10/10/2019 20:20:59 m 27 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74 10/11/2019 21:11:14 m 27 2019-IIb
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75 10/11/2019 21:13:51 f 24 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76 10/11/2019 21:53:37 m 23 2019-1b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 10/12/2019 14:54:36 m 23 2019-1b
50 0 0 125 0 0 0 9.09090909 14.2857143 25 0 0 0 78 10/12/2019 18:41:10 f 23 2019-1b
0 14.2857143 0 25 0 21.4285714 14.2857143 9.09090909 14.2857143 50 0 0 0 79 10/13/2019 15:09:36 m 26 2019-11b
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 10/13/2019 15:16:56 f 25 2019-1b
0 14.2857143 16.6666667 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 81 11/28/2022 19:25:10 f 23 202211
0 0 0 125 22.2222222 28.5714286 28.5714286 0 0 0 0 0 0 82 11/28/2022 19:50:43 m 22 202211
0 0 0 0 0 0 14.2857143 18.1818182 0 25 0 0 0 83 11/28/2022 20:31:53 f 24 202211
0 0 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 84 11/28/2022 22:13:16 m 23 2022-11
25 0 0 0 0 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 85 11/29/2022 20:12:25 f 23 2022-11
0 14.2857143 33.3333333  37.5  11.1111111 7.14285714 0 0 0 0 0 0 0 86 11/29/2022 20:45:01 f 22 202211
0 14.2857143 16.6666667 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 87 11/30/2022 19:51:31 f 26 202211
0 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 88 12/3/2022 22:31:26 m 24 202211
0 0 0 125 0 0 14.2857143 0 14.2857143 0 0 0 0 89 12/4/2022 21:50:09 f 25 202241
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 12/6/2022 20:41:10 m 21 2022-11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 12/10/2022 19:11:11 f 23 202211
0 28.5714286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92 12/28/2022 13:12:25 f 25 202211

3.261 3.882 1.630 4.620 2.083 3.882 2.795 3.162 3.261 8.152 0.870 2174 5.435
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Anexo 11
11.1 Caracterizacion de la edad por sexo segiin grupos académicos
Sexo Semestre N Media Mediana DE Minimo Maximo
2019-l1a 20 22.4 22 1.1 21 25
Femenino 2019-11b 17 25.3 25 1.57 23 28
2022-11 8 23.9 23.5 1.36 22 26
Edad Total 45 23.8 23 1.85 21 28
2019-lla 17 23.5 23 3.06 20 33
Masculino 2019-11b 26 24.8 25 2.15 21 29
2022-11 4 22.5 22.5 1.29 21 24
Total 47 24.1 24 2.55 20 33

Elaboracion propia en base a los datos del Anexo 10

11.2 Caracterizacion de los grupo académicos segin periodo de respuesta

Fecha de
inicio
20191l a 07/10/19 19/10/19 Semana 1 20 54.05 % 17 45.95 % 37 100.00 %

Semestre  Permiso Periodo Femenino Masculino Total

2019-1b  07/10/19 08/10/19 Semana 1 17 3953% 26 6047% 43 100.00 %
2022-11 25/10/22 28/11/22 Semana 1 6 50.00 % 3  25.00% 9 75.00%
2022-11 25/10/22 05/12/22 Semana 2 1 8.33 % 1 8.33 % 2 1667 %
2022-11 25/10/22 26/12/22 Semana 5 1 8.33 % 0 0.00 % 1 8.33 %

Elaboracion propia en base a los datos del Anexo 10
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Anexo 12
12.1 Indice de dificultad de items y categorizacion

Id_| item p pj q qj Categ_[ Id | item p pj q qj Categ_|
1 i12D1 78 0.848 14 0.152 Muy facil 40 i51D6 82 0.891 10 0.109 Muy facil
2 i13D1 47 0.511 45 0.489 Moderado 41 i52D6 70 0.761 22 0.239 Muy facil
3 i14D1 36 0.391 56 0.609 Dificil 42 i53D6 56 0.609 36 0.391 Facil

4 i15D1 76 0.826 16 0.174 Muy facil 43 i54D6 56 0.609 36 0.391 Facil

5 i16D2 69 0.750 23 0.250 Muy facil 44 i55D6 57 0.620 35 0.380 Facil

6 i17D2 48 0.522 44 0.478 Moderado 45 i56D6 76 0.826 16 0.174 Muy facil
7 i18D2 54 0.587 38 0.413 Facil 46 i57D6 45 0.489 47 0.511 Moderado
8 i19D2 43 0.467 49 0.533 Moderado 47 i58D6 43 0.467 49 0.533 Moderado
9 i20D2 63 0.685 29 0.315 Facil 48 i59D6 77 0.837 15 0.163 Muy facil
10 i21D2 66 0.717 26 0.283 Facil 49 i60D7 73 0.793 19 0.207 Muy facil
11 i22D2 38 0.413 54 0.587 Dificil 50 i61D7 75 0.815 17 0.185 Muy facil
12 i23D3 72 0.783 20 0.217 Muy facil 51 i62D7 35 0.380 57 0.620 Dificil
13 i24D3 54 0.587 38 0.413 Facil 52 i63D7 16 0.174 76 0.826 Muy dificil
14 i25D3 52 0.565 40 0.435 Facil 53 i64D7 25 0.272 67 0.728 Dificil
15 i26D3 23 0.250 69 0.750 Dificil 54 i65D7 39 0.424 53 0.576 Dificil
16 i27D3 74 0.804 18 0.196 Muy facil 55 i66D7 17 0.185 75 0.815 Muy dificil
17 i28D3 59 0.641 33 0.359 Facil 56 i67D8 82 0.891 10 0.109 Muy facil
18 i29D4 40 0.435 52 0.565 Dificil 57 i68D8 75 0.815 17 0.185 Muy facil
19 i30D4 74 0.804 18 0.196 Muy facil 58 i69D8 38 0.413 54 0.587 Dificil
20 i31D4 22 0.239 70 0.761 Muy dificil 59 i70D8 69 0.750 23 0.250 Muy facil
21 i32D4 24 0.261 68 0.739 Dificil 60 i71D8 81 0.880 11 0.120 Muy facil
22 i33D4 38 0.413 54 0.587 Dificil 61 i72D8 26 0.283 66 0.717 Dificil
23 i34D4 41 0.446 51 0.554 Dificil 62 i73D8 26 0.283 66 0.717 Dificil
24 i35D4 6 0.065 85 0.935 Muy dificil 63 i74D8 7 0.076 85 0.924 Muy dificil
25 i36D4 10 0.109 82 0.891 Muy dificil 64 i75D8 38 0.413 54 0.587 Dificil
26 i37D5 50 0.543 42 0.457 Moderado 65 i76D8 24 0.261 68 0.739 Dificil
27 i38D5 34 0.370 58 0.630 Dificil 66 i77D8 73 0.793 19 0.207 Muy facil
28 i39D5 8 0.087 84 0.913  Muy dificil 67 i78D9 69 0.750 23 0.250 Muy facil
29 i40D5 59 0.641 33 0.359 Facil 68 i79D9 55 0.598 37 0.402 Facil
30 i41D5 21 0.228 71 0.772 Muy dificil 69 i80D9 70 0.761 22 0.239 Muy facil
31 i42D5 83 0.902 9 0.098 Muy facil 70 i81D9 70 0.761 22 0.239 Muy facil
32 i43D5 58 0.630 34 0.370 Facil 71 i82D9 20 0.217 72 0.783 Muy dificil
33 i44D5 27 0.293 65 0.707 Dificil 72 i83D9 63 0.685 29 0.315 Facil
34 i45D5 23 0.250 69 0.750 Dificil 73 i84D9 44 0.478 48 0.522 Moderado
35 i46D6 78 0.848 14 0.152 Muy facil 74 i85D10 66 0.717 26 0.283 Facil
36 i47D6 27 0.293 65 0.707 Dificil 75 i86D10 51 0.554 41 0.446 Facil
37 i48D6 14 0.152 78 0.848 Muy dificil 76 i87D10 48 0.522 44 0.478 Moderado
38 i49D6 72 0.783 20 0.217 Muy facil 77 i88D10 53 0.576 39 0.424 Facil

39 i50D6 26 0.283 66 0.717 Dificil

p = Personas que respondieron correctamente; Indice de dificultad; q = Personas que respondieron
incorrectamente; Idf = j; pj = Proporcion de individuos que respondieron correctamente la pregunta j; qj =
Proporcion de individuos que respondieron incorrectamente la pregunta j; Categl = Categoria de
dificultad del item. Elaboracion propia basada en resultados de Anexo 10
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Anexo 13
13.1 indices de dificultad por dimensiones del instrumento por TCT
Id_d pi_d Categ_d
D1 0.644 Facil
D2 0.592 Facil
D3 0.605 Facil
D4 0.346 Dificil
D5 0.438 Dificil
D6 0.605 Facil
D7 0.435 Dificil
D8 0.533 Moderado
D9 0.607 Facil
D10 0.592 Facil

Id d = Dimension del instrumento de medicion; pj d = Proporcion de individuos que respondieron
correctamente la dimension; Categ_d = Categoria de dificultad de la dimension. Elaboracion propia en
base a los resultados de Anexo 10
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Anexo 14

14.1 Codificacion de las variables latentes para procesamiento por PLS-SEM

Codificacion Representacion de la variable latente
D1 Dimension 1 del instrumento
D2 Dimension 2 del instrumento
D3 Dimension 3 del instrumento
D4 Dimension 4 del instrumento
D5 Dimensioén 5 del instrumento
D6 Dimension 6 del instrumento
D7 Dimension 7 del instrumento
D8 Dimensioén 8 del instrumento
D9 Dimension 9 del instrumento
D10 Dimensién 10 del instrumento
Scio Variable Nivel de conocimiento de las anomalias del examen mental
D_ScioG Dimension del conocimiento general
Dyo Dimension de yo como actor principal
F_Scio Fuente de conocimiento
DuD1 Proporcion de duda en la Dimension 1 del instrumento
DuD2 Proporcion de duda en la Dimension 2 del instrumento
DuD3 Proporcion de duda en la Dimension 3 del instrumento
DuD4 Proporcion de duda en la Dimension 4 del instrumento
DuD5 Proporcion de duda en la Dimension 5 del instrumento
DuD6 Proporcion de duda en la Dimension 6 del instrumento
DuD7 Proporcion de duda en la Dimensién 7 del instrumento
DuD8 Proporcion de duda en la Dimension 8 del instrumento
DuD9 Proporcion de duda en la Dimension 9 del instrumento
DuD10 Proporcion de duda en la Dimensién 10 del instrumento
ScoreDuda Proporcion de duda en la Variable Nivel de conocimiento de las anomalias del examen mental
DuSciG Proporcion de duda en la Dimensién del conocimiento general
DuDyo Proporcion de duda en la Dimension de yo como actor principal
DuDe Proporcion de duda en la Dimensién fuente de conocimiento
DesD1 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 1 del instrumento
DesD2 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 2 del instrumento
DesD3 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 3 del instrumento
DesD4 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 4 del instrumento
DesD5 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 5 del instrumento
DesD6 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 6 del instrumento
DesD7 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 7 del instrumento
DesD8 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 8 del instrumento
DesD9 Proporcion de desconocimiento en la Dimension 9 del instrumento
DesD10 Proporcion de desconocimiento en la Dimensién 10 del instrumento
ScoreDesKow Proporcion de desconocimiento en la Variable Nivel de conocimiento de las anomalias del examen mental
DesSciG Proporcion de desconocimiento en la Dimension del conocimiento general
DesDyo Proporcion de desconocimiento en la Dimension de yo como actor principal
DesDe Proporcion de desconocimiento en la Dimensién fuente de conocimiento

42 Variables latentes
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Anexo 15

15.1 Grafica de modelo estructural con rutas path
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Anexo 16
16.1 Valores path y correlaciones de senderos en PLS-SEM

Sendero C. Path CC. Sendero C. Path CC.
D1 -> DesD1 -0.498 -0.231 D_ScioG -> D2 0.072 0.114
D1 -> DuD1 -0.776 -0.360 D_ScioG -> D3 0.135 0.131
D1 -> Scio 0.186 0.299 D_ScioG -> D4 0.241 0.184
D2 -> DesD2 -1.073 -0.510 D_ScioG -> D5 0.182 0.143
D2 -> DuD2 -1.195 -0.568 D_ScioG -> D6 0.412 0.327
D2 -> Scio 0.433 0.643 D_ScioG -> D7 -0.088 -0.056
D3 -> DesD3 -0.383 -0.178 D_ScioG -> D8 0.449 0.370
D3 -> DuD3 -1.079 -0.502 D_ScioG -> D9 0.209 0.205
D3 -> Scio 0.271 0.490 D_ScioG -> D10 0.406 0.253
D4 -> DesD4 -0.922 -0.434 D _ScioG -> DesSciG -0.900 -0.305
D4 -> DuD4 -0.828 -0.390 D_ScioG -> DuSciG -0.956 -0.324
D4 -> Scio 0.297 0.526 D_ScioG -> Scio -0.108 0.229
D5 -> DesD5 -0.965 -0.414  Dyo -> DesDyo -0.139 -0.299
D5 -> DuD5 -1.408 -0.605 Dyo -> DuDyo -0.667 -0.741
D5 -> Scio 0.520 0.748 Dyo -> F_Scio 0.428 0.525
D6 -> DesD6 -1.192 -0.514 F_Scio -> D1 0.121 0.095
D6 -> DuD6 -1.549 -0.668 F_Scio -> D2 0.370 0.320
D6 -> Scio 0.603 0.787 F_Scio -> D3 0.188 0.181
D7 -> DesD7 -0.666 -0.291 F_Scio -> D4 0.065 0.089
D7 -> DuD7 -0.952 -0.416 F_Scio -> D5 0.000 0.029
D7 -> Scio 0.365 0.593 F_Scio -> D6 0.021 0.085
D8 -> DesD8 -0.507 -0.196 F_Scio -> D7 0.070 0.050
D8 -> DuD8 -1.227 -0.474 F_Scio -> D8 -0.112 -0.036
D8 -> Scio 0.344 0.584 F_Scio -> D9 0.214 0.231
D9 -> DesD9 -1.065 -0.458 F_Scio -> D10 -0.183 -0.093
D9 -> DuD9 -1.225 -0.527  F_Scio -> DesDe -0.224 -0.437
D9 -> Scio 0.145 0.561 F_Scio -> DuDe -1.833 -0.728
D10 -> DesD10 -0.843 -0.409 F_Scio -> Scio 0.022 0.146
D10 -> DuD10 -1.248 -0.606 Scio -> ScoreDesKnow -0.500 -0.500
D10 -> Scio 0.240 0.538 Scio -> ScoreDuda -0.760 -0.760
D_ScioG -> D1 -0.056 -0.020

cc = coeficiente de correlacion
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Anexo 17
17.1 Valores de coeficientes de carga y peso de los modelos de medida en PLS-SEM
Constructo extormas__extornos Constructo xtormas__extornos

Score -> Scio 1.000 1.000 i37D5 <- D5 0.316 0.162
Score_DesKnow <- ScoreDesKnow 1.000 1.000 i38D5 <- D5 0.456 0.216
Score_duda <- ScoreDuda 1.000 1.000 i39D5 <- D5 0.285 0.159
desknow_D1 <- DesD1 1.000 1.000 i40D5 <- D5 0.640 0.359
desknow_D10 <- DesD10 1.000 1.000 i41D5 <- D5 0.458 0.229
desknow_D2 <- DesD2 1.000 1.000 i42D5 <- D5 0.422 0.396
desknow_D3 <- DesD3 1.000 1.000 i43D5 <- D5 0.560 0.381
desknow_D4 <- DesD4 1.000 1.000 i44D5 <- D5 0.387 0.208
desknow_D5 <- DesD5 1.000 1.000 i46D6 <- D6 0.647 0.298
desknow_D6 <- DesD6 1.000 1.000 i47D6 <- D6 0.217 0.079
desknow_D7 <- DesD7 1.000 1.000 i48D6 <- D6 -0.048 0.007
desknow_D8 <- DesD8 1.000 1.000 i49D6 <- D6 0.178 0.140
desknow_D9 <- DesD9 1.000 1.000 i50D6 <- D6 0.261 0.053
desknow_Dcg <- DesSciG 1.000 1.000 i51D6 <- D6 0.321 0.150
desknow_De <- DesDe 1.000 1.000 i52D6 <- D6 0.090 0.047
desknow_Dyo <- DesDyo 1.000 1.000 i53D6 <- D6 0.238 0.110
duda_D1 <- DuD1 1.000 1.000 i54D6 <- D6 0.486 0.208
duda_D10 <- DuD10 1.000 1.000 i55D6 <- D6 0.495 0.204
duda_D2 <- DuD2 1.000 1.000 i56D6 <- D6 0.640 0.300
duda_D3 <- DuD3 1.000 1.000 i57D6 <- D6 0.520 0.218
duda_D4 <- DuD4 1.000 1.000 i58D6 <- D6 0.614 0.263
duda_D5 <- DuD5 1.000 1.000 i60D7 <- D7 0.522 0.453
duda_D6 <- DuD6 1.000 1.000 i61D7 <- D7 0.596 0.411
duda_D7 <- DuD7 1.000 1.000 i62D7 <- D7 0.630 0.268
duda_D8 <- DuD8 1.000 1.000 i63D7 <- D7 0.253 0.222
duda_D9 <- DuD9 1.000 1.000 i64D7 <- D7 0.183 0.134
duda_Dcg <- DuSciG 1.000 1.000 i65D7 <- D7 0.643 0.414
duda_De <- DuDe 1.000 1.000 i67D8 <- D8 0.472 0.448
duda_Dyo <- DuDyo 1.000 1.000 i68D8 <- D8 0.419 0.335
i10Dx <- D_ScioG 0.356 0.167 i69D8 <- D8 0.572 0.359
i11Dx <- D_ScioG 0.566 0.338 i70D8 <- D8 0.505 0.343
i12D1 <- D1 0.084 0.178 i71D8 <- D8 0.463 0.396
i13D1 <- D1 0.571 0.432 i72D8 <- D8 0.137 0.171
i14D1 <- D1 0.788 0.664 i73D8 <- D8 -0.077 -0.068
i15D1 <- D1 0.520 0.407 i74D8 <- D8 0.147 0.083
i16D2 <- D2 0.448 0.241 i75D8 <- D8 0.163 0.191
i17D2 <- D2 0.415 0.272 i76D8 <- D8 -0.029 0.053
i18D2 <- D2 0.627 0.408 i78D9 <- D9 0.487 0.417
i19D2 <- D2 0.495 0.311 i79D9 <- D9 0.142 -0.001
i20D2 <- D2 0.614 0.364 i80D9 <- D9 0.543 0.463
i21D2 <- D2 0.483 0.300 i81D9 <- D9 0.743 0.620
i23D3 <- D3 0.359 0.432 i82D9 <- D9 0.136 0.103
i24D3 <- D3 0.194 0.126 i83D9 <- D9 0.326 0.216
i25D3 <- D3 0.862 0.735 i86D10 <- D10 0.676 0.365
i26D3 <- D3 0.238 0.167 i86D10 <- D10 0.429 0.257
i27D3 <- D3 0.453 0.320 i87D10 <- D10 0.790 0.449
i29D4 <- D4 0.427 0.189 i88D10 <- D10 0.730 0.394
i30D4 <- D4 0.487 0.377 i89Dy <- D_ScioG 0.335 0.153
i31D4 <- D4 -0.164 -0.036  i8Dx <- D_ScioG 0.469 0.244
i32D4 <- D4 -0.019 -0.012 i90Dx <- D_ScioG 0.680 0.380
i33D4 <- D4 0.828 0.669 i91Dc <- Dyo 1.000 1.000
i34D4 <- D4 0.499 0.324 i92Dc -> F_Scio 0.740 0.377
i35D4 <- D4 0.103 0.102 i93Dc -> F_Scio 0.956 0.753

i9Dx <- D_ScioG 0.518 0.536
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Anexo 18

No se cuenta con informacion sobre algun criterio externo para ser usado
en un analisis de correlacion ni de regresion lineal ni logistica compatible con el

presente estudio
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Anexo 19

19.1 Matriz de correlacion entre items mediante la correlacion tetracorica (parcial)

i12D1 i13D1 i14D1 i15D1 i16D2 i17D2 i18D2 i19D2 i20D2 i21D2 i22D2 i23D3 i24D3 i25D3 i26D3 i27D3 i28D3 i29D4
i12D1 1.0000 -0.2250 0.1335 -0.1849  0.2310  0.2252  -0.0186  0.2365 -0.0481 0.0918  0.1428  0.1880  0.1090  0.0105  0.0784  0.0295 0.1243  0.1915
i13D1 -0.2250  1.0000  0.0875  0.3227 00052 01514 00372 02086 -0.0323 02073 02052 -0.0235 0.0484 04829 01706 0288  -0.1554  0.3053
i14D1 0.1335  0.0875 1.0000  0.1601 0.2265 -0.0339  0.0199  0.2191 0.0146  0.0903  0.0263 -0.1503 -0.1020 0.0415  0.1324  0.1821  -0.1757  -0.0735
i15D1 -0.1849  0.3227  0.1601 1.0000 -0.2824 0.1734  0.0838 -0.3371 -0.1026 0.2538  0.4363  0.0312 -0.0748 0.3484  0.1462  0.0820  0.0382  0.2080
i16D2 02310  0.0052  0.2265 -0.2824 1.0000  0.2518  0.1039  0.2570  0.1902 0.1088  0.0769  0.0482  -0.0451 0.2302 -0.2197 0.1185  0.1376  -0.1538
i17D2 02252 01514  -0.0339  0.1734 0.2518 1.0000 0.0419 -0.0699 -0.0605 04393 05211  -0.0220 -0.2347 04036  0.1418 03319  0.1045  0.1413
i18D2  -0.0186  0.0372  0.0199  0.0838 0.1039  0.0419 1.0000 02004 0.3995 0.0334  0.2348  0.2551 00780 01136  -0.0692 -0.1849  0.3182  -0.0565
i19D2 02365 -0.2086  0.2191  -0.3371  0.2570  -0.0699  0.2004 1.0000 02427 0.0730 -0.0930 0.1139 02298  -0.1634 -0.0552 -0.0389  0.1507  0.1331
2002  -0.0481 -0.0323 0.0146  -0.1026  0.1902  -0.0605 0.3995  0.2427 1.0000 02026  -0.0295 01270  0.0498  0.0831 00745 01134 04065 -0.2270
i21D2 0.0918  0.2073  0.0903  0.2538 0.1088  0.4393  0.0334  0.0730  0.2026 1.0000 0.0797 0.183 -0.0912 02503  0.2868  0.2074  0.2966  0.0901
i22D2 0.1428 02052  0.0263  0.4363 0.0769  0.5211 02348  0.0930  -0.0295  0.0797 1.0000 -0.2719 02280 0.3829  0.0926  0.3207  -0.0441  0.2214
i23D3 0.1880  -0.0235 -0.1503  0.0312 0.0482  -0.0220  0.2551 0.1139  0.1270 0.1836  -0.2719  1.0000 04770  -0.0258  0.1027  -0.3177  0.2680  -0.0432
i24D3 0.1090  0.0484  -0.1020  -0.0748  -0.0451 -0.2347  0.0780  0.2298  0.0498  -0.0912 -0.2280  0.4770 1.0000 -0.1010  0.1342  -0.1742  0.1410  0.0251
i25D3 0.0105 04829  0.0415  0.3484 0.2302 04036  0.1136  -0.1634  0.0831 02503 03829 -0.0258 -0.1010 1.0000 0.0766 0419 00305  0.1555
i26D3 0.0784  0.1706  0.1324  0.1462  -0.2197  0.1418  -0.0692 -0.0552 0.0745 0.2868  0.0926  0.1027  0.1342  0.0766 1.0000 0.0846  0.0115  0.2386
i27D3 0.0295 0.2886  0.1821 0.0820 0.1185 03319  -0.1849 -0.0389  0.1134 02074 03207 -0.3177 01742  0419%  0.0846 1.0000 -0.0725 0.1826
i28D3 0.1243  -0.1554  -0.1757  0.0382 01376  0.1045 03182  0.1507  0.4065  0.2966 -0.0441 02680  0.1410  0.0305  0.0115 -0.0725 1.0000  -0.0851
i29D4 01915 03053 -0.0735 0.2080 -0.1538  0.1413  -0.0565 0.1331  -0.2270  0.0901 0.2214  -0.0432  0.0251 0.1555  0.2386  0.1826  -0.0851 1.0000
i30D4 01252 0.1478  0.0908  0.0129 02895 01132 01384  0.1101  -0.0604 0.0053 02489 -0.1912 -0.1526  0.2673  -0.3663  0.0719  0.0385  0.1361
i31D4  -0.1394  0.0991 0.0314 -896e-4 -0.0902 -0.0233 -0.1329 -0.1622  0.1411 0.0727  0.0524  -0.1057 0.1345  0.1508  0.3813  0.2664  -0.0127  -0.1478
i32D4 02190  -0.0570 -0.0207 0.0646  -0.0778 0.1198  -0.2534  0.0236 -0.1667 0.1665 -0.11770  0.0697 -0.1538  0.2105  0.1283  0.2337  -0.1002  0.2455
i33D4  -0.0172  0.0751 0.1229  0.3653 02290 03514 03145 -0.0797  0.1437  0.3321 03037 -0.0055 -0.2701  0.2843  0.0804  -0.0222  0.1977  0.2358
i34D4 02438 03348 02206 03904 -0.1671  0.1757  0.1452  -0.2034 -0.0317 0.1895  0.3181 -343e-4 0.0955 02799  0.1252  0.2387  0.1746  0.1653
i35D4  -0.0057 02588  -0.2283 -0.1573  0.1136  0.0125 0.0695 0.0198 -0.1608 -0.0956  0.0504  -0.0943 -0.1014  0.2321 -0.2153 -0.0654 -0.0238  0.1806
i36D4  -0.2001 -0.0926  0.2962  0.1320 02050 -0.0110  0.1418  -0.0761  0.2408  -0.0035 0.0985 -0.2132 -0.3959  0.0983  -0.0284  -0.0187  0.0619  -0.0445
i37D5  -0.1116  -0.1229  0.1512  0.0095 -0.0086 -0.0184  0.3202  0.0450  0.1112  -0.0560 -0.1172 0.1878  -0.0797 0.0512 -0.1730 -0.3014  0.1103  -0.1941
i38D5 0.1357  0.1463  0.0998  0.1051 0.0593  0.1279  -0.0930 -0.1651  0.1484 0.1891 0.1244  -0.2018  -0.1830  0.3351 0.3501 02521  -0.0517  0.1058
i39D5  -0.1440  0.1508  0.2452  0.0874 00332 -0.0079 01425 -0.0481 01173 00250 -0.0065 0.0687 -0.0965 0.3424  0.1200  0.0958  -0.0971  -0.0719
i40D5 0.1896  0.3242  0.2897  0.1344 02106  0.4592  0.0945  -0.0241  0.0640 03324 02741 -0.0205 -0.0502 04576 02375 0.2654  0.0837  0.2215
i41D5  -0.0802  0.1512  0.1500  -0.2068  0.3063  0.0481  -0.0178 0.1230  0.3209  0.0262  0.0308  -0.2431  -0.1457  0.3829  -0.1084  0.2321  -0.0242  -0.2118
4205  -0.0772 01905  0.2931 0.2478  -0.1700  0.0154  0.2530  0.2208  0.2717  0.2524  0.1498  -0.1499  0.1630  0.1400  0.0460  0.1611 0.1890  0.0657
i43D5 0.0605  0.0011 0.0182  0.0654 02212 00772  0.0667  0.1394  0.2456  0.2428  -0.0793  0.2119  0.1550  0.1731 01732 0.0282  0.1031  -0.1356
i44D5 0.0193  -0.1680 -0.1927  -0.0103  0.0815  0.1894  0.1162  -0.0923  0.1326 02565 01212 00558 -0.1985  0.1117 02177 01109  0.0165  0.0954
i45D5 0.0109  0.1009  0.0638  0.3505  0.0841 02539  0.1350  -0.1464  0.0101 0.0252 03782 -0.0486 -0.039%6 04230  0.0042  0.0745 0.0923  0.0661
i46D6 0.1408  -0.0819  -0.0335  0.1803 0.0231 01722 03595  0.2462  0.3161 02235 02584 00333 00578 01749  -0.0135 0.1577 02864  0.2753
i47D6 0.1666  -0.1124  0.0667 -0.1385 0.0086  0.1818  0.1687  0.3477  0.2766 03359 01270  0.1814  0.0661 -0.0700  0.1243  0.2841 0.1706  -0.0380
4806  -0.2224  0.0690  -0.1479  -0.0959 -0.1476  0.0379  -0.0229 -0.0313 -0.10177  0.0783 -0.2335 -0.0125 -0.1436 -0.1522 -0.1170  0.0722  -0.2187  0.0100
i49D6  -0.1208  0.1906  -0.0812 -0.0523  0.3818  0.0448  0.0388  0.0230  0.0034 0.1861  -0.0979  0.0977 02320  0.1470  -0.1058  0.0627  0.0611  -0.1500
i50D6  -0.0918  -0.3063 -0.2069 -0.3649  0.3501  -0.1274  0.2533  0.1431 03415 -0.2104 -0.1921  -0.0283  0.0430 -0.2194 -0.3378 -0.1137  0.1779  -0.4615
i51D6 0.0805  0.2556  0.2473  0.3503 0.0718  0.3542  0.0994  0.0123  0.1782 03628 02766 -0.0322 01221  0.3259  0.2527  0.2883  -0.0548  0.3334
i52D6 0.0551 00219  -0.1644 -0.1883  0.0501 -0.0602 0.0024  0.3412  -0.0854  0.0064 -0.0188 0.0225 0.1421 -0.1843 0.0760 -0.0297  0.0111 0.3703
i5306  -0.2427  0.3878  0.1159  0.1716 0.1890  0.0835 -0.1984 -0.0512 0.1066  0.2438  0.0908 -0.2316 -0.1272  0.3273  -0.0427  0.1910  -0.1732  0.0461
i54D6 04340  -0.0458  0.0714  -0.0326  0.2440 03012  0.1888  0.2045  0.1237  0.0607 -0.0594  0.2244  0.1972  0.2228  -0.1449  0.0011 0.1522  0.0783
i55D06  -0.1215  -0.0401  -0.1659  0.2527 0.0319  -0.0041  0.3331 0.1556  0.2555  0.2400  0.0757  0.2407  0.2244  0.0347  0.0208  -0.1292  0.3217  0.2252
i56D6  -0.1502  0.1182  -0.1253  0.0552 0.0013  0.0485 03596  0.0543  0.5414 0.1652  -0.0349  0.0281 01294 02911  -0.0956 02318  0.3462  -0.0922
i57D6 00151  -0.0614 -0.0784 -0.0471 03042 -0.0159 03616  0.3203 0.1276  -0.0784  0.1014 -0.0796 0.0368  0.1287  -0.3030 -0.1360  0.2087  -0.0779
i58D6  -0.0475  -0.1287  0.0537  -0.0188 -0.0591  0.0372  0.4607 0.3980  0.3828  -0.0240  0.1048  0.0431 00237 01802 -0.1202  0.0472  0.0268  -0.1839
i59D6 03377 -0.0334 00900 -0.3133 02117 02413 0.0777 03736 0.0163  0.1815  0.0199  0.0084  -0.0331 -0.0251 -0.0442 0.3009  0.1532  0.1481
i60D7 02892 -0.0194 00189  0.0467 -0.0821 01295 0.1662  0.1892 04236  0.2463  -0.1641  0.1721 0.2076  0.0608  -0.1088  0.1789  0.3966  0.0679
i61D7 0.0445  0.1676  0.1291 0.3506  -0.0091  0.0812  0.1564  0.1966  0.0607  0.1831 02534  -0.0433  0.1300  0.2841 01363 01619  0.1714  0.4751
i62D7  -0.1402  0.1942  0.1168  0.2302 -0.1828  0.0471  -0.0274  -0.0891  -0.0345  0.2851 01227 01241 01422 0.2197  0.1481 02525 01152  0.2337
6307  -0.1556  -0.0617  0.1601 0.0741 0.1900  -0.0784  -0.1355  -0.0256  0.2662 02756  0.0245 -0.1076 -0.0233  0.0270  0.2288  -0.1454  0.0151  -0.2422
i64D7 0.0821  -0.0949 0.0119 -0.0764 0.2949  0.3815 -0.0726 0.0177 -0.0530 0.3315  0.0394  0.3332 01248  0.1218  0.0070  0.0728  -0.1312  -0.0723
6507 0.1785  0.0577  0.2883  0.3974 01714 03520 02076  -0.0309  -0.0274  0.3647 04192 -0.0083 -0.1914 03316  0.0863 02494 00532  0.2654
i66D7  -0.1974  0.1394  0.3815  0.1043 0.0537 00136 -0.2948 0.0629 01073  0.1502 0.1741 -0.4848 -0.3177 0.1089  0.0509  0.3851 -0.1545 -0.0906
i67D8 0.1785 01055  0.0970  -0.0740  0.1194 03130 02133  0.0003  0.1070 0.1059  0.0255 -0.1650 -0.0290 0.1979  -0.0468  0.0536  0.0615  0.0298
i68D8 0.0519  -0.0355 -0.0901 -0.2477  0.0151  -0.0417  0.2255  0.0308  0.2914 0.1788  -0.0924 02625  -0.0062  0.0427  -0.0359  0.0089  -0.0770  -0.1307
i69D8 0.0881 0.0560 -0.1911  -0.1015 0.1185 -0.0685 0.1578  0.2013  0.0977 0.0416  0.0130 02976 02330  0.0443 -0.1020 -0.1381  0.1409  -0.0059
i70D8 0.0490 02018  0.0719  -0.0249  0.0337  -0.1981 -0.0898  0.2802  0.0925  0.0260 -0.1047 -4.78¢e-4 0.3489  0.0640  0.1112  0.0169  0.1370  -0.1305
i71D8 0.0837  0.3418  0.1500  0.2540  -0.0807 -0.0774  0.0349  0.0716  0.2692 0.0664  0.1737  -0.2942 0.0415 02746  -0.0171  0.3232 02173  0.3059
i72D8  -0.1148  0.1149 03369 -0.1078 0.0888 -0.0178 0.0778 -0.0821 -0.0270  0.1140  -0.1087 0.1356  -0.0352 -0.1527  0.1728  0.1378 -0.2016  0.1036
i7308  -0.0754  0.0416  0.0555  0.0946 0.1147  0.0465  0.0242  0.0353  -0.0605  0.0691 00238 -0.0664 -0.0839 -0.2105 0.1018  -0.2067 -0.0398  0.0154
i74D8 0.1086  0.0701  -0.0840  -0.0950  0.2771 01902  -0.2277  -0.0510  0.2072 0.2087  0.1013  0.0755 -0.0041  0.1556  0.3095  0.1108  0.1948  -0.1307
i7sD8  -0.0315  0.0895  0.1034  -0.0345  0.3011 01110  0.0587  0.0396 -0.0802 0.0657  0.0952 -0.2339 -0.1911  0.3399 -0.2229  0.0627 -0.0378  -0.1475
i76D8  -0.0384  -0.1414  -0.0432 -0.1321  0.0781 -0.0276  0.1267 -0.0728 -0.1164 -0.0957 -0.0710 -0.0467  0.0694  -0.1204  -0.0072  -0.1907 -0.2502  0.0615
i7708  -0.0134  -0.0272  0.1316  0.3067 0.0033  -0.0115 03909  0.0961 00292  -0.0108 01349  -0.0150 0.0012  0.0495 -0.1208 -0.1547 0.2617  0.1125
i78D9 0.0479  -0.3338 -0.0933 -0.3150 0.2549  0.0076  0.4205  0.4902  0.2122 0.1157  -0.1098  0.1717  0.0375  0.0327 -0.2292 -0.1559  0.2000  -0.0520
i7909  -0.2530  -0.0144  -0.1980 -0.3997  0.0930  -0.0097  0.0941 0.2421 0.0058  -0.1571  -0.0730  -0.0947  0.2102  -0.1467  -0.0830  0.0142  -0.1803  -0.1133
i80D9  -0.1397 02927  0.1679  0.1975  0.1243  0.0340  0.1152  -0.0348  0.1412 -0.0178 -0.1178 -0.0766 -0.1519  0.2276  -0.1017 -0.1110  0.1526  0.0177
i81D9  -0.0231  0.0159  0.1166  -0.0133  0.0534 00168  0.2140  0.3654  0.3236  0.1462  -0.0123  0.1611 01136 01716  -0.0974  0.1456  0.2534  -0.0928
i82D9  -0.1599  0.1985  0.0130  -0.2504  0.1802  0.1871  -0.0726  0.0534  -0.1370  0.1387  -0.1708  0.16177  0.1542 -0.1138  0.0140  0.0738  -0.1519  -0.0250
i83D9 0.2573  0.0986  -0.0375  0.0601 -0.2251 0.1215  -0.1508  0.1471 0.1497 02452  -0.1175 01987  0.3057 0.0366  0.2346  0.0373  0.1124  0.1829
i84D9  -0.0571  0.2307  0.0504  0.2018 02115 02051 -0.0484 -0.2865 -0.0480 -0.0349 02245 -0.1130 -0.1575  0.3424  0.0063 03226  -0.0524 -5.92e-4
i85D10  0.0235 -0.2354  0.0178  0.0522 0.1153  -0.0349 02297 0.3952  0.1386 0.0993  -0.0673 -0.0489 0.1286 -0.0074 -0.2525 -0.0886  0.1289  0.1112
i86D10  -0.3076  0.1881  -0.0405 -0.0800  0.0582  0.0368  0.0971 0.1204 03079  -0.1368  0.0064 -0.2335 0.1152  0.1721 0.0676  0.1204  -0.0350  -0.0217
i87D10  -0.2317  0.0107  0.1775  -0.0723  0.2267  -0.0976  0.3187  0.2793  -0.0243  -0.0626  -0.1017 -0.1526  -0.0221  0.0535  -0.0837 -0.0886 -0.0639  0.0080
i88D10  0.0155  -0.1244  0.0129  0.0287 0.2879  0.0934  0.2266  0.2491 0.3337 0.1701 0.0017 _ 0.0391 0.0735  0.0912  -0.0416  -0.0601 _ 0.1979  -0.1460
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Anexo 20

20.1 Grafico de correlacion tetracdrica y punto de corte

o7
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Anexo 21

21.1 Tabla de distribucion del Score estandarizado por el modelo de Rasch en

percentiles

Total Percentil Z T
1 15 0.0109 -2.98417 20.2
2 17 0.0217 -2.7551 22.4
3 18 0.0326 -2.64056 23.6
4 21 0.0435 -2.29695 27
5 23 0.0543 -2.06788 29.3
6 27 0.0652 -1.60973 33.9
7 29 0.0978 -1.38066 36.2
8 30 0.1304 -1.26612 37.3
9 31 0.1413 -1.15159 38.5
10 33 0.1739 -0.92252 40.8
11 34 0.2065 -0.80798 41.9
12 35 0.2391 -0.69344 43.1
13 37 0.2609 -0.46437 454
14 38 0.3043 -0.34983 46.5
15 39 0.337 -0.2353 47.6
16 40 0.3804 -0.12076 48.8
17 41 0.4457 -0.00622 49.9
18 42 0.5 0.10831 51.1
19 43 0.5761 0.22285 52.2
20 44 0.6196 0.33738 53.4
21 45 0.6957 0.45192 54.5
22 46 0.7391 0.56646 55.7
23 47 0.8043 0.68099 56.8
24 48 0.8587 0.79553 58
25 49 0.8696 0.91007 59.1
26 50 0.9022 1.0246 60.2
27 51 0.9348 1.13914 61.4
28 52 0.9674 1.25368 62.5
29 53 0.9783 1.36821 63.7
30 56 0.9891 1.71182 67.1
31 68 1 3.08626 80.9
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Anexo 22
22.1 Valores infit y outfit por el modelo de Rasch

c c
s 5 3B s 0§ 3
© = - o o =4
indice 5 9 B Infit Outfit indice 6 2 ® Infit Outfit
g 3 £ g 2 £
= = w - = w
o w o w

i12D1  0.8478 -1.8313 0.297 1.056 1.179 i51D6  0.8913 -2.2349 0.342 0.934 0.806
i13D1  0.5109 -0.0492 0.216 1.042 1.043 i52D6 0.7609 -1.2399 0.252 1.059 1.094
i14D1  0.3913 0.4697 0.221 1.039 1.051 i53D6 0.6087 -0.476 0.221 1.011 1.001
i15D1  0.8261 -1.6637 0.282 1.04 1.057 i54D6 0.6087 -0.476 0.221 0.957 0.951
i16D2 0.75 11774 0.248 0.974 0.954 i55D6 0.6196 -0.5252 0.222 0.925 0.909
i17D2  0.5217 -0.0958 0.216 0.983 0.984 i56D6 0.8261 -1.6637 0.282 0.885 0.816
i18D2 0.587 -0.3791 0.219 096 0.948 i57D6 0.4891 0.0439 0.216 0.975 0.957
i19D2 0.4674 0.1372 0.216 0.998 0.981 i58D6 0.4674 0.1372 0.216 0.931 0.91

i20D2 0.6848 -0.8334 0.232 0.954 0.957 i59D6 0.837 -1.7453 0.289 0.981 0.958
i21D2  0.7174 -0.9996 0.239 0.939 0.936 i60D7 0.7935 -1.4398 0.265 0.952 0.971
i22D2 0413 03732 0.219 1.025 1.041 i61D7 0.8152 -1.5858 0.276 0.966 0.905
i23D3  0.7826 -1.3709 0.26 1.071 1136 i62D7 0.3804 0.5186 0.222 1.002 1.003
i24D3 0.587 -0.3791 0.219 1.097 1.119 i63D7 0.1739 1.6477 0.281 1.006 1.047
i25D3  0.5652 -0.2837 0.218 0.911 0.893 i64D7 0.2717 1.047 0.241 1.01  1.143
i26D3 0.25 1.166 0.247 1.057 1.1 i65D7  0.4239 0.3255 0.218 0.931 0.905
i27D3  0.8043 -1.5113 0.27 1.004 0973 i66D7 0.1848 1.5706 0.275 1.033 1.182
i28D3  0.6413 -0.6251 0.225 1.01  1.094 i67D8 0.8913 -2.2349 0.342 0.943 0.798
i29D4  0.4348 0.2781 0.217 1.064 1.089 i68D8 0.8152 -1.5858 0.276 1.017 1.072
i30D4 0.8043 -1.5113 0.27 1.011  1.044 i69D8 0.413 0.3732 0.219 1.01  1.057
i31D4  0.2391 1.2279 0.251 1.078 1.156 i70D8 0.75 -1.1774 0.248 1.012 1.02

i32D4  0.2609 1.1057 0.244 1.081 1.091 i71D8 0.8804 -2.1229 0.328 0.951 0.856
i33D4 0413 03732 0219 0.881 0.852 i72D8 0.2826 0.9897 0.238 1.018 1.114
i34D4  0.4457 0.2309 0.217 1.052 1.049 i73D8 0.2826 0.9897 0.238 1.069 1.175
i35D4  0.0652 2.7869 0.427 1.031 1.097 i74D8 0.0761 26173 0.398 0.969 1.033
i36D4  0.1087 2.2139 0.34 0.997 0.855 i75D8 0413 03732 0.219 1.036 1.086
i37D5 0.5435 -0.1894 0.217 1.087 1.123 i76D8 0.2609 1.1057 0.244 1.097 1.189
i38D5 0.3696  0.568 0.223 0962 0.937 i77D8 0.7935 -1.4398 0.265 0.93 0.887
i39D5  0.087 24683 0.375 0.954 0.856 i78D9 0.75 -1.1774 0.248 0.978 0.962
i40D5 0.6413 -0.6251 0.225 0.891 0.867 i79D9 0.5978 -0.4274 0.22 1.125 1.148
i41D5 0.2283 1.2918 0.255 0.958 0.91 i80D9  0.7609 -1.2399 0.252 1.003 1.043
i42D5 0.9022 -2.3569 0.357 0.923 0.87 i81D9  0.7609 -1.2399 0.252 0.912 0.874
i43D5 0.6304 -0.5748 0.223 0.932 0.921 i82D9 0.2174 1.3577 0.259 1.071 1.206
i44D5 0.2935 0.9336 0.236 0.979 0.954 i83D9 0.6848 -0.8334 0.232 1.024 1.071
i45D5 0.25 1.166 0.247 0912 0.848 i84D9 0.4783 0.0905 0.216 1.058 1.088
i46D6  0.8478 -1.8313 0.297 0.869 0.732 i85D10 0.7174 -0.9996 0.239 0.905 0.881
i47D6  0.2935 0.9336 0.236 1.033 1.036 i86D10 0.5543 -0.2365 0.217 1.058 1.058
i48D6  0.1522 1.8138 0.296 1.093 1.241 i87D10 0.5217 -0.0958 0.216 0.977 0.965
i49D6  0.7826 -1.3709  0.26 0.988 0.991 i88D10 0.5761 -0.3313 0.218 0.907 0.895
i50D6  0.2826  0.9897  0.238 1.11 1.15
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Anexo 23

23.1 Curvas de puntuacion esperada por modelo de Rasch

Se presenta una muestra de las curvas de puntuacion esperada en relacién a la puntuaciéon

registrada
Expected Scores Curve - ltem i42D5 Expected Scores Curve - Item i16D2
1.0 A 1.0
0.8 0.8
0.6 0.6 |
]
8 8
w (4]
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3 2 1 0 1 2 3 3 2 1 0 1 2 3
Ability Ability

Expected Scores Curve - ltem i13D1

1.0
0.8
0.6
:
8
o
0.4 -
0.2
0.0
T I T I T I
-3 -2 -1 0 1 2 3
Ability
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Anexo 24

24.1 Tabla de valoracion de calidad y recomendacion de uso de los items del

.
instrumento
Item pj EE med. Infit Outfit ccitem Cargas Pesos Score_i Recomendacion
i12D1 0.848 0.297 1.056 1.179 no 0.084 0.178 55 No usar
i13D1 0.511 0.216 1.042 1.043 no 0.571 0.432 85 Uso aceptable
i14D1 0.391 0.221 1.039 1.051 no 0.788 0.664 100 Uso aceptable
i15D1 0.826 0.282 1.040 1.057 no 0.520 0.407 70 Reestructurar
i16D2 0.750 0.248 0.974 0.954 no 0.448 0.241 70 Reestructurar
i17D2 0.522 0.216 0.983 0.984 no 0.415 0.272 70 Reestructurar
i18D2 0.587 0.219 0.960 0.948 no 0.627 0.408 85 Uso aceptable
i19D2 0.467 0.216 0.998 0.981 no 0.495 0311 70 Reestructurar
i2002 0.685 0.232 0.954 0.957 no 0.614 0.364 85 Uso aceptable
i21D2 0.717 0.239 0.939 0.936 no 0.483 0.300 70 Reestructurar
i22D2 0.413 0.219 1.025 1.041 no 0.366 0.167 70 Reestructurar
i23D3 0.783 0.260 1.071 1.136 no 0.359 0.432 55 No usar
i24D3 0.587 0.219 1.097 1.119 no 0.194 0.126 70 Reestructurar
i25D3 0.565 0.218 0.911 0.893 no 0.862 0.735 100 Uso aceptable
i26D3 0.250 0.247 1.057 1.110 no 0.238 0.167 70 Reestructurar
i27D3 0.804 0.270 1.004 0.973 no 0.453 0.320 55 No usar
i28D3 0.641 0.225 1.010 1.094 no 0.639 0.531 100 Uso aceptable
i29D4 0.435 0.217 1.064 1.089 no 0.427 0.189 70 Reestructurar
i30D4 0.804 0.270 1.011 1.044 no 0.487 0.377 55 No usar
i31D4 0.239 0.251 1.078 1.156 no -0.164 -0.036 55 No usar
i32D4 0.261 0.244 1.081 1.091 no -0.019 -0.012 70 Reestructurar
i33D4 0.413 0.219 0.881 0.852 no 0.828 0.669 100 Uso aceptable
i34D4 0.446 0.217 1.052 1.049 no 0.499 0.324 70 Reestructurar
i35D4 0.065 0.427 1.031 1.097 no 0.103 0.102 50 No usar
i36D4 0.109 0.340 0.997 0.855 no 0.428 0.266 50 No usar
i37D5 0.544 0.217 1.087 1123 no 0.316 0.162 70 Reestructurar
i38D5 0.370 0.223 0.962 0.937 no 0.456 0.216 70 Reestructurar
i39D5 0.087 0.375 0.954 0.856 no 0.285 0.159 50 No usar
i40D5 0.641 0.225 0.891 0.867 no 0.640 0.359 85 Uso aceptable
i41D5 0.228 0.255 0.958 0.910 no 0.458 0.229 55 No usar
14205 0.902 0.357 0.923 0.870 no 0.422 0.396 50 No usar
i43D5 0.630 0.223 0.932 0.921 no 0.560 0.381 85 Uso aceptable
i44D5 0.294 0.236 0.979 0.954 no 0.387 0.208 70 Reestructurar
i45D5 0.250 0.247 0912 0.848 no 0.562 0.231 85 Uso aceptable
14606 0.848 0.297 0.869 0.732 no 0.647 0.298 55 No usar
i47D6 0.294 0.236 1.033 1.036 no 0.217 0.079 70 Reestructurar
i48D6 0.152 0.296 1.093 1.241 no -0.048 0.007 40 No usar
i49D6 0.783 0.260 0.988 0.991 no 0.178 0.140 55 No usar
i50D6 0.283 0.238 1.110 1.150 no 0.261 0.053 70 Reestructurar
i51D6 0.891 0.342 0.934 0.806 no 0321 0.150 50 No usar
i52D6 0.761 0.252 1.059 1.094 no 0.090 0.047 55 No usar
i53D6 0.609 0.221 1.011 1.001 no 0.238 0.110 70 Reestructurar
i54D6 0.609 0.221 0.957 0.951 no 0.486 0.208 70 Reestructurar
i55D6 0.620 0.222 0.925 0.909 no 0.495 0.204 70 Reestructurar
i56D6 0.826 0.282 0.885 0.816 no 0.640 0.300 70 Reestructurar
i57D6 0.489 0.216 0.975 0.957 no 0.520 0.218 85 Uso aceptable
i58D6 0.467 0.216 0.931 0.910 no 0.614 0.263 85 Uso aceptable
i59D6 0.837 0.289 0.981 0.958 no 0.305 0.158 55 No usar
i60D7 0.794 0.265 0.952 0.971 no 0.522 0.453 70 Reestructurar
i61D7 0.815 0.276 0.966 0.905 no 0.5% 0.411 70 Reestructurar
i62D7 0.380 0.222 1.002 1.003 no 0.630 0.268 85 Uso aceptable
i63D7 0.174 0.281 1.006 1.047 no 0.253 0.222 55 No usar
i64D7 0.272 0.241 1.010 1.143 no 0.183 0.134 70 Reestructurar
i65D7 0.424 0.218 0.931 0.905 no 0.643 0.414 85 Uso aceptable
i66D7 0.185 0.275 1.033 1.182 no 0.231 0.178 55 No usar
i67D8 0.891 0.342 0.943 0.798 no 0.472 0.448 50 No usar
i68D8 0.815 0.276 1.017 1.072 no 0.419 0.335 55 No usar
i69D8 0.413 0.219 1.010 1.057 no 0.572 0.359 85 Uso aceptable
i70D8 0.750 0.248 1.012 1.020 no 0.505 0.343 85 Uso aceptable
i71D8 0.880 0.328 0.951 0.856 no 0.463 0.396 50 No usar
i72D8 0.283 0.238 1.018 1.114 no 0.137 0.171 70 Reestructurar
i7308 0.283 0.238 1.069 1.175 no -0.077 -0.068 70 Reestructurar
i74D8 0.076 0.398 0.969 1.033 no 0.147 0.083 50 No usar
i75D8 0.413 0.219 1.036 1.086 no 0.163 0.191 70 Reestructurar
i76D8 0.261 0.244 1.097 1.189 no -0.029 0.053 70 Reestructurar
i7708 0.794 0.265 0.930 0.887 no 0.550 0.410 70 Reestructurar
i78D9 0.750 0.248 0.978 0.962 no 0.487 0.417 70 Reestructurar
i79D9 0.598 0.220 1.125 1.148 no 0.142 -0.001 70 Reestructurar
i80D9 0.761 0.252 1.003 1.043 no 0.543 0.463 70 Reestructurar
i81D9 0.761 0.252 0912 0.874 no 0.743 0.620 85 Uso aceptable
8209 0217 0.259 1.071 1.206 no 0.136 0.103 40 No usar
i8309 0.685 0.232 1.024 1.071 no 0.326 0.216 70 Reestructurar
i84D9 0.478 0.216 1.058 1.088 no 0.434 0.303 70 Reestructurar
i85D10 0717 0.239 0.905 0.881 no 0.676 0.365 85 Uso aceptable
i86D10 0.554 0.217 1.058 1.058 no 0.429 0.257 70 Reestructurar
i87D10 0.522 0.216 0.977 0.965 no 0.790 0.449 85 Uso aceptable
i88D10 0.576 0.218 0.907 0.895 no 0.730 0.394 85 Uso aceptable
Carga ponderal 15 5 15 15 20 15 15 100
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Anexo 25
25.1 Tabla de calidad de las subdimensiones del instrumento de medicion
TCT PLS-SEM
Id_d Score_d Recomendacion
pj_d cc. Inter_d cc. Pearson c. Path cc.
D1 0.644 no 0.317 0.186 0.299 40 No usar
D2 0.592 no 0.649 0.433 0.643 60 Reestructurar
D3 0.605 no 0.452 0.271 0.490 40 No usar
D4 0.346 no 0.487 0.297 0.526 50 No usar
D5 0.438 no 0.731 0.520 0.748 0 Uso aceptable
D6 0.605 no 0.769 0.603 0.787 0 Uso aceptable
D7 0.435 no 0.562 0.365 0.593 60 Reestructurar
D8 0.533 no 0.546 0.344 0.584 60 Reestructurar
D9 0.607 no 0.471 0.145 0.561 50 No usar
D10 0.592 no 0.535 0.240 0.538 60 Reestructurar
Carga ponderal 20 20 20/10 20/10 20/10 100
191

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Anexo 26

26.1 Conjunto de items recomendados por analisis estadistico de items y
dimensiones

Complementar con Anexo 07 para examinar el resultado

Conjunto de preguntas 1

i13D1
i14D1

En la evaluacion de la apariencia general del paciente uno tiene que ser muy detallista ignorando las diferencias culturales,
religiosas y sus significados.
Las relaciones distonicas con el paciente son muy beneficiosas durante el examen mental.

i18D2 El raptus es una expresion violenta de la inconsciencia emocional o pasional.

i20D2 La catalepsia puede ser por perseveracion mioclénica o por una estereotipia continua e innecesaria, pero es sin duda una iteracién
anormal.

i25D3  Si tengo un humor o tono emocional de base sin alteraciones, entonces soy una persona con neotimia.
Durante el estupor emocional la diversidad de animos, el afecto a familiares y la actividad psiquica son percibidos con disminucion

i28D3 por el paciente y descritos por el psiquiatra como sentimiento de privacion, reaccion de fondo y catatimia de sintomas
respectivamente.

i33D4 El lambdacismo es el cambio fonolégico de la "g" por la "d" de las palabras durante el lenguaje.

i37D5 Las alteraciones cuantitativas de la sensopercepcion son: hiperestesia, hipoestesia y apercepcion.

i38D5 Le} despersonal_izacio’n y la desrealizacion son anomalias perceptivas en la cual hay extrafieza perceptiva al entorno y a uno
mismo respectivamente.

i40D5 La vigorexia es una alteracion en la autopercepcion, en la que no se puede identificar y localizar partes del propio cuerpo.

i43D5 Las acoasmas Y fotopsias son alucinaciones sensoriales elementales.

i45D5 Las alu~cinaciones hipnagdgicas son aquellas que aparecen al despertar de un suefio o una pesadilla, y generalmente ocurren por
las mafanas.

i57D6 Folie a deux es la susceptibilidad en grupo a sufrir delirio por otra persona.

i58D6 Las tres disyunciones en la atelesis son caracteristicas del pensamiento esquizofrénico.

i62D7 E[ e;tado oniroide es parte dg las anublacione§ d_e la conciencia en la que el paciente se encuentra en un estado de inactividad y
pérdida de la conciencia debida a una falla organica.

i65D7 La asterognosia es la incapacidad de reconocer partes corporales.

i69D8 El sindrome de negligencia es la incapacidad de responder a estimulos sensitivos o motores.

i70D8 Las paraprosexias, las pseudoprosexias y las disprosexias son alteraciones cualitativas de la atencion.

i81D9 La diferencia entre las pesadillas y los terrores nocturno es la relacién al suefio REM o a su ausencia, respectivamente.

i85D10 El insight es la conciencia que tiene el paciente sobre su propia enfermedad.

i87D10 En el desorden malingering, el paciente simula estar enfermo para satisfacer un beneficio secundario.

i88D10 Los desordenes somaticos pueden ser: la autotoagnosia, la alucinacién cenestésica y el delirio hipocondriaco.

Conjunto de preguntas 2

i37D5 Las alteraciones cuantitativas de la sensopercepcion son: hiperestesia, hipoestesia y apercepcion.

i38D5 Lg despersonal_izacién y la desrealizacion son anomalias perceptivas en la cual hay extrafieza perceptiva al entorno y a uno
mismo respectivamente.

i39D5 La dismegalopsia es la percepcion distorsionada en tamario y en forma de los objetos.

i40D5 La vigorexia es una alteracion en la autopercepcion, en la que no se puede identificar y localizar partes del propio cuerpo.

i41D5 La pareidolia es un rasgo psicopatologicamente anormal en la especie humana en la que se crea la ilusién de reconocer rostros
donde no las hay.

i42D5 La diferencia entre ilusion y alucinacion es la existencia del objeto y la ausencia del mismo, respectivamente.

i43D5 Las acoasmas y fotopsias son alucinaciones sensoriales elementales.

i44D5 La alucinacion cenestésica es la percepcion falsa de que el cuerpo es movido o empujado.

i45D5 Las aIuPinaciones hipnagdgicas son aquellas que aparecen al despertar de un suefio o una pesadilla, y generalmente ocurren por
las mafanas.

i46D6 El pensarﬁiento hL{mano es particular por su proceso (velocidad de produccién y forma que adopta), su contenido y finalmente por
la expresion de la idea.

i47D6 El pensamiento oligofrénico es un déficit intelectual adquirido y progresivo.

i48D6 La rumiacion del pensamiento es una monomania, un pensamiento fijo y constante.

i49D6 Una caracteristica del pensamiento autista es la indiferencia del mundo interno con el mundo externo.

i50D6 El pensamiento magico o primitivo es una idea obsesiva no delirante.

i51D6 La agorafobia es el miedo a sonrojarse.

i52D6 Una delusion es una creencia falsa, equivocada, incorregible y persistente.

i53D6 El delirio hipocondriaco es la creencia de que el cuerpo esta vacio o que no existe.

i54D6 Los delirios_de control del pensamiento son: insercion del pensamiento, lectura del pensamiento, robo del pensamiento y difusion
del pensamiento.

i55D6 Una persona que siente el llamado de algun "Dios" para hacer su voluntad, tiene delirio mesianico.

i56D6 La fabulacion patoldgica es conocida también como mitomania o pseudologia phantastica.

i57D6 Folie a deux es la susceptibilidad en grupo a sufrir delirio por otra persona.

i58D6 Las tres disyunciones en la atelesis son caracteristicas del pensamiento esquizofrénico.

i59D6 La enajenacion del pensamiento se refiere al dominio sobre los pensamientos por una fuerza externa.
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