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Resumen

Este capitulo describe el proceso de construccion y
validacion de un instrumento en espafiol para evaluar
practicas de salud publica (IEEPSP), que se construyd
tomando como base las competencias descritas por el
Marco Regional de Competencias Esenciales de Salud
Publica de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, y
se validé en una muestra propositiva de 280 directivos de
unidades médicas y 280 estudiantes de licenciatura en
enfermeria del Area Metropolitana de Guadalajara, Jalisco,
México. Se determino la validez de constructo, asi como
las consistencias interna y externa del instrumento con
95% de confianza (p < 0.05). Las consistencias interna y
externa se evaluaron en la muestra de directivos, se obtuvo
una correlacion inter-item de 0.965, un alfa de Cronbach
de 0.976 y una correlacion test-retest de 0.856 (p <
0.001). La validez de constructo se obtuvo comparando
los resultados del IEEPSP entre directivos y estudiantes,
observandose diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.001). El capitulo concluye que el IEEPSP demostré
elevadas consistencias interna y externa, asi como validez
de constructo, pero que, al carecer de un estandar de oro,
es necesario comparar los resultados de este instrumento
contra pruebas objetivas de esta competencia para
sustentar su validez de criterio, sugiriendo aplicar el
IEEPSP en futuros estudios para evaluar las practicas de
salud publica de diversos grupos profesionales.
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Introduccion

La salud ptblica se vale de las herramientas y métodos de las
ciencias de la salud, sociales y de la conducta, asi como de la adminis-
tracion y la economia para cumplir sus objetivos (Ramos Dominguez,
2000). Por consiguiente, la practica de la salud publica requiere de
un numeroso, complejo y heterogéneo conjunto de competencias, que
han sido objeto de discusion la Gltima década, sobre las que no hay
consenso, pero si diversas propuestas (Benavides et al., 2006; Public
Health Association of New Zealand, 2007; Public Health Agency of
Canada, 2008; The Council on Linkages Between Academia and Pu-
blic Health Practice, 2014; Organizacion Panamericana de la Salud,
2013; Public Health England, 2015).

En este sentido, se dispone de las propuestas del Grupo de Tra-
bajo sobre Competencias Profesionales en Salud Publica de la Socie-
dad Espanola de Epidemiologia y la Sociedad Espafiola de Salud Pa-
blica y Administraciéon Sanitaria (Benavides et al., 2006), de la Public
Health Association of New Zealand (2007), de la Public Health Agen-
cy of Canada (2008), del Council on Linkages Between Academia
and Public Health Practice (2014) de Estados Unidos de América, de
la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), y de Public Heal-
th England (2015). No obstante, en contraposicion a las numerosas
propuestas de competencias para la practica de la salud puablica con
las que se cuenta (Benavides et al., 2006; Public Health Association
of New Zealand, 2007; Public Health Agency of Canada, 2008; The
Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice,
2014; Organizacion Panamericana de la Salud, 2013; Public Heal-
th England, 2015), s6lo se conoce un instrumento validado para su
evaluacion, propuesto por el Council on Linkages Between Academia
and Public Health Practice (2014), que ha sido utilizado en diversos
estudios con este proposito (Phelps y Johnson, 2004; Edgar et al.,
2009; Stewart et al., 2010; Hawley et al., 2011), con la limitacion de
que se encuentra en idioma inglés, por lo que se asume que no se han
realizado evaluaciones en hispanoparlantes.
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En virtud de este contexto, se realiz6 el presente estudio con el
objetivo de construir y validar un instrumento en espafol para eva-
luar practicas de salud publica (IEEPSP), dado que se estima que
existen 472 millones de hispanohablantes en el mundo (Instituto
Cervantes, 2016), entre los que se encuentran numerosos profesiona-
les de la salud publica que no dominan el idioma inglés para que se
les pueda evaluar con el instrumento existente.

Método

Se realiz6 un estudio de construccion y validacion de escalas de
medicién en salud (Lujan Tangarife y Cardona Arias, 2015; Carvajal
et al., 2011), en el que, con base en las competencias descritas en el
Marco Regional de Competencias Esenciales de Salud Ptublica de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2013), se disen6 un cues-
tionario integrado por 56 items con respuestas en formato de escala
ordinal ascendente de cinco niveles de frecuencia tipo Likert (Vagias,
2006), uno por cada competencia, clasificados en los seis dominios
descritos por este organismo (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, 2013): 1) Analisis de la situacion de "salud (9 items)", 2) Vigi-
lancia y control de riesgos y "dafios (14 items)", 3) Promocion de la
salud y participacion "social (10 items)", 4) Politicas, planificacion,
regulacion y "control (7 items)", 5) Equidad en el acceso, y calidad en
los servicios individuales y "colectivos (8 items)", y 6) Salud interna-
cional/ "global (8 items)".

En virtud de que las competencias para la practica de la salud
publica descritas por la Organizacion Panamericana de la Salud fue-
ron el resultado del trabajo conjunto de un comité de expertos en
el que intervinieron mas de 240 instituciones de 28 paises de la re-
gion6, se omitio la validacion de contenido del instrumento (Lujan
Tangarife y Cardona Arias, 2015; Carvajal et al., 2011), por considerar
innecesaria la revision y aprobaciéon de este por un comité adicional
de expertos.
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Las consistencias interna y externa del IEEPSP se evaluaron
aplicandolo a una muestra propositiva (Lujan Tangarife y Cardona
Arias, 2015; Carvajal et al., 2011; Aguilar Barojas, 2005), de 280 pro-
fesionales de la salud en puestos directivos de unidades médicas de
primer y segundo nivel de la zona metropolitana de Guadalajara, Ja-
lisco, México, cuyo nimero fue establecido al considerar la admision
de 5 participantes por cada item del IEEPSP. La consistencia interna
se determin6 mediante la obtenciéon de las correlaciones inter-item
y el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach (a) (Lujan Tangarife y
Cardona Arias, 2015; Carvajal et al., 2011). La consistencia externa se
evalu6 determinando la correlacion test-retest, tras al menos cuatro
semanas de la primera aplicacién del instrumento, obteniendo el co-
eficiente de correlaciéon de Spearman (p) con 95 % de confianza (p <
0.05) (Lujan Tangarife y Cardona Arias, 2015; Carvajal et al., 2011).
En ambos casos, estos estadisticos se obtuvieron tanto por dominio
como a nivel global.

La validez de constructo se evalué comparando los resultados de
la aplicacion del IEEPSP en la muestra de personal directivo, a quie-
nes se les denomin6 “practicantes”, contra una muestra equitativa de
280 estudiantes de licenciatura en enfermeria seleccionados propo-
sitivamente de universidades publicas de la zona metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, México, en quienes se asumid que el constructo
“competencia para la practica de la salud puablica” seria bajo (Lujan
Tangarife y Cardona Arias, 2015; Carvajal et al., 2011), a quienes se
les denominé “legos”. En este sentido, considerando que los resulta-
dos IEEPSP no siguen una distribucién normal, se empled estadistica
no paramétrica para esta comparacion (Gomez Gémez et al., 2003),
aplicando la prueba U de Mann-Whitney (U) con 95% de confianza (p
< 0.05) para comparar las medianas de ambos grupos.

El andlisis descrito se realizé utilizando el software SPSS©
(Statistical Package for the Social Sciences) version 15.0.1 para Win-
dows(@©), licenciado para su uso particular.
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La investigacion fue considerada sin riesgo para la integridad fi-
sica y mental de los participantes, dado que no se realizo intervencion
o modificacion en sus variables psicoldgicas, ni se trataron aspectos
sensibles de su conducta (Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, 1986). Asimismo, no se reco-
pilaron datos que pudieran ser considerados sensibles, como etnia,
estado de salud, creencias religiosas, filosoficas o morales, afiliacion
sindical, opiniones politicas, ni preferencias sexuales (Ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares, 2010).
Por consiguiente, fue aprobada por la Comision Dictaminadora de
Proyectos de Investigacion del Programa de Doctorado en Ciencias
de la Salud Publica de la Universidad de Guadalajara.

Resultados

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas de la muestra de
directivos de unidades médicas en quienes se llevaron a cabo las
pruebas de consistencias interna y externa. En ella se observa que
fue una muestra homogénea, sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p > 0.05) en la distribucion de frecuencias de sus atributos.

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas, académicas y laborales de la mues-
tra de directivos de unidades médicas (practicantes). Guadalajara, Jalisco,
México, 2015

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje* p’

Edad Menor a 40 afios 120 43% > 0.05
Igual o mayor a 40 afos 160 57%

Sexo Femenino 160 57% > 0.05
Masculino 120 43%
Soltero 60 21%

Estado civil > > 005
Casado 220 79%

Espaﬁol 260 93% > 0.05

Idiomas —
Espanol e inglés 20 7%
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Caracteristicas Frecuencia Porcentaje* p’
Licenciatura 60 21% > 0.05
Grado aca- . o ’
démi Especialidad 200 71%
émico
Maestria 20 7%
U. de Guadalajara 180 64%
> 0.0
U. de Colima 40 14% >
Universidad U. Auténoma de Nayarit 20 7%
U. de Occidente 20 7%
U. del Valle de Atemajac 20 7%
Tiempo de Menor a 10 afios 60 21% > 0.05
egreso Igual o mayor a 10 afios 220 79%
Area de Medicina 220 79% 5 0.0
formacién . B . 05
inicial Administraciéon 60 21%
Administraciéon 60 21%
Educacion ~ Administracién y salud o > 0.05
. 11 80 20%
continua publica
Ninguna 140 50%
Institucién Pablica 260 93% > 0.05
laboral Privada 20 7%
Puesto des- Director 8o 29% > 0.05
empefiado Jefe de departamento 200 71%
Matutino 180 64%
Turno labo- . o > 0.05
ral Vespertino 60 21%
Mixto 40 14%
Experiencia No 200 71% 5 0.0
directiva ] .05
previa Si 8o 29%
Experiencia Menos de 10 afios 220 79% > 0.05
directiva 10 afios 0 mas 60 21%

Fuente: elaborado por los autores.

Nota. *Cifras redondeadas. tSegin ji al cuadrado (), prueba no paramétri-

ca.

En la Tabla 2, se exponen las correlaciones inter-item y las alfas
de Cronbach obtenidas por el IEEPSP. En esta se aprecia que ambas
pruebas mostraron un nivel de consistencia interna superior al 70%

(0.70) tanto por dominio como a nivel global.
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Tabla 2. Correlacion inter-item y a de Cronbach, por dominio y total del
IEEPSP. Guadalajara, Jalisco, México, 2015

4 < Correlacion
Dominios Items . 2
inter-item
D1. Anélisis de la situacién de salud 9 0.903 0.918
D2. Vigilancia y control de riesgos y
dafios 14 0.912 0.943
Ds. Promoc1on_ (’1e la sglud y participa- 10 0.924 0.938
cibén social
D4. Politicas, planificacién, regulacion y ; 0.908 0.918
control
D5. Equidad en el acceso, y calidad en 0.848 0.000
los servicios individuales y colectivos o4 9
D6. Salud internacional/global 8 0.725 0.836
Total: Practicas de salud puablica 6 0.906 0.076
(IEEPSP) > e 97

Fuente: elaborado por los autores.

En la Tabla 3, se muestran las correlaciones test-retest, entre la
aplicacion inicial del IEEPSP en la muestra de directivos y pasado un
mes. En ella se advierte que los resultados fueron estadisticamente
significativos (p < 0.05) por dominio y a nivel global.

Tabla 3. Correlacion test-retest, por dominio y total del IEEPSP. Guadalaja-
ra, Jalisco, México, 2015-2016

Dominios ftems Correlacion
test-retest*
D1. Analisis de la situacion de salud 9 0.670 0.009
D2. Vigilancia y c<~)ntrol de riesgos y » 0.825 5000
danos
Ds. Promocmn. Ele la sglud y participa- 0 0.881 0000
cién social
D4. Politicas, planificacion, regulacion ; 0.881 0000
y control
D5. Equidad en el acceso, y calidad en g 0.870 o000

los servicios individuales y colectivos

D6. Salud internacional/global 8 0.858 0.000
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Dominios ftems Correlacion
test-retest* p
Total: Practicas de salud publica 6 0.856 0.000
(IEEPSP) 5 .85 .

Fuente: elaborado por los autores.

Nota. *Seguin rho (p) de Spearman, prueba no paramétrica.

En la Tabla 4, se exhiben las caracteristicas de la muestra de es-
tudiantes de enfermeria contra la que se compararon los resultados
obtenidos en directivos. En ella se ve que fue una muestra homogé-
nea, sin diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) en la
distribucién de frecuencias de sus atributos, salvo el estado civil.

Tabla 4. Caracteristicas demograficas y académicas de la muestra estudian-
tes de enfermeria (legos). Guadalajara, Jalisco, México, 2016

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje* p'
Menor a 40 aios 280 100.0%
Edad  [eqal NA
gual o mayor a 40 o 0%
afos
Femenino 180 64% >
Sexo . 0.05
Masculino 100 36%
0,
Estado Soltero 260 93% <
g 0.05
civil Casado 20 7%
Espaiiol 120 43% >
Idiomas ., 0.05
Espafiol e inglés 160 57%
Universi- U. de Guadalajara 280 100.0% NA
dad Otra universidad 0 0%

Fuente: elaborado por los autores.

Nota. *Cifras redondeadas. tSegtn ji al cuadrado (), prueba no paramétri-
ca.

En la Tabla 5, se presenta la comparacién de medianas e interva-
los de las calificaciones obtenidas por practicantes y legos. En ella se
observa que las medianas e intervalos obtenidos por los practicantes
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fueron significativamente mayores (p < 0.05) que los obtenidos por
los legos, tanto por dominio como a nivel global.

Tabla 5. Comparaciéon de medianas de calificaciones de practicantes y legos,
por dominio y total del IEEPSP. Guadalajara, Jalisco, México, 2016

Practican-
. . < Legos
Dominios Items tes U p

Me In Me In

D1. Analisis de la situa-

cion de salud 9 36 14-42 14 9-26 1150  0.000

D2. Vigilancia y control

de riesgos y dafios 14 42 16-60 19 15-30 27.50 0.001

D3. Promocion de la

salud y participaciéon 10 27  10-43 18 13-34 52.00 0.034
social

D4. Politicas, planifi-

cacion, regulaciéon y 7 28  11-35 12 7-24 22,50 0.001
control

D5. Equidad en el
acceso, y calidad en los

servicios individuales y 8 31 1537 13 921 8.00  0.000

colectivos
D6. Salud internacio- 8 26 10- ) oo 10.00  0.000

nal/global 34 5 3 19 )

Total: Practicas 8- 62-

de salud ptblica 56 196 227 95 38 14.00 0.000
(IEEPSP) 9 3

Fuente: elaborado por los autores.
Discusién

Este es el primer estudio conocido por los autores, en el que se
desarrolla y valida un instrumento en espanol para evaluar practicas
de salud publica, que, ademas, se encuentra en consonancia con el
marco de competencias esenciales para la practica de la salud puablica
descrito por la Organizacién Panamericana de la Salud. En este senti-
do, el IEEPSP evidenci6 una consistencia interna superior a 0.70 por
dominio y a nivel global, que fue superior a los resultados globales
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obtenidos por Edgar et al. (2009), en la validaciéon del instrumento
propuesto por el Council on Linkages Between Academia and Public
Health Practice en inglés, que es el tnico instrumento validado dis-
ponible a la fecha para realizar una medicién similar. Por otro lado,
pero en este orden de ideas, la consistencia externa observada en el
IEEPSP en esta evaluacion fue igualmente elevada (p < 0.01 por do-
minio y global), en tanto que en la evaluaciéon del instrumento del
Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice
(Edgar et al., 2009), no se reporto6 tal medicion. Finalmente, en cuan-
to a la validez de constructo, tanto los dominios como el resultado
global del IEEPSP evidenciaron una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.05) al comparar practicantes contra legos, demos-
trando una validez de constructo superior a la reportada en la evalua-
cién del instrumento del Council on Linkages Between Academia and
Public Health Practice (Edgar et al., 2009), en donde se observd que
tres de sus ocho dominios no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05) al comparar los resultados de su poblaciéon
diana contra el grupo en el que se asumi6 que el constructo evaluado
seria bajo, empero, tal resultado pudiera atribuirse a que en el referi-
do estudio se compararon grupos de profesionales posgraduados y no
en salud o administracion publica, en tanto que en la presente inves-
tigacion se comparo a profesionales de la salud en puestos directivos
de unidades médicas contra estudiantes de licenciatura.

Por otra parte, tanto el IEEPSP como el instrumento del Council
on Linkages Between Academia and Public Health Practice, carecen
de validacion de criterio, en tanto que, a la fecha no se cuenta con un
estandar de oro que permita objetivar sus mediciones. En este tenor,
algunos autores proponen el uso de portafolios de evidencias como
prueba objetiva de competencia (Edgar et al., 2009), por lo que, en
futuros estudios se podrian comparar los resultados de ambos ins-
trumentos contra evidencias que respalden las aseveraciones de los
sujetos evaluados, aunque, para ello, se habra de consensuar previa-
mente qué evidencias serian necesarias para tales demostraciones, lo
que seria tarea aparte.
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Conclusiones

Se puede concluir que, el IEEPSP demostro elevadas consisten-
cias interna y externa, asi como validez de constructo, siendo inclu-
so superior en varios aspectos al instrumento en inglés prexistente
para evaluar practicas de salud puablica, por lo que se puede utilizar
para dicha tarea en poblacion hispanoparlante, y asi poder establecer
diagnosticos situacionales y determinar el impacto de intervenciones
educativas.
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Abstract

This chapter describes the process of constructing and validating a Spanish-lan-
guage instrument to evaluate public health practices (IEEPSP). The instrument
was built based on the competencies outlined in the Pan American Health Or-
ganization’s Regional Framework of Essential Public Health Competencies and
was validated in a purposive sample of 280 medical unit directors and 280 un-
dergraduate nursing students from the Guadalajara Metropolitan Area, Jalisco,
Mexico. Construct validity, as well as the internal and external consistencies of
the instrument, were determined with 95% confidence (p < 0.05). Internal and
external consistencies were evaluated in the directors’ sample, yielding an in-
ter-item correlation of 0.965, a Cronbach’s alpha of 0.976, and a test-retest co-
rrelation of 0.856 (p < 0.001). Construct validity was obtained by comparing
the IEEPSP results between directors and students, with a statistically significant
difference being observed (p < 0.001). The chapter concludes that the IEEPSP
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demonstrated high internal and external consistencies, as well as construct vali-
dity. However, lacking a gold standard, it is necessary to compare the results of
this instrument against objective tests of this competency to support its criterion
validity. The chapter suggests applying the IEEPSP in future studies to evaluate
the public health practices of various professional groups.

Keywords: Public health; Competency-based education; Professional competen-
ce; Aptitude test; Validation studies

Resumo

Este capitulo descreve o processo de construcdo e validagdo de um instrumento
em espanhol para avaliar praticas de saude publica (IEEPSP). O instrumento foi
construido tomando como base as competéncias descritas pelo Marco Regional
de Competéncias Essenciais de Saude Publica da Organizagao Pan-Americana da
Saude e foi validado em uma amostra intencional de 280 diretores de unidades
médicas e 280 estudantes de graduacdo em enfermagem da Area Metropolitana
de Guadalajara, Jalisco, México. Determinou-se a validade de constructo, bem
como as consisténcias interna e externa do instrumento com 95% de confianca
(p = 0,05). As consisténcias interna e externa foram avaliadas na amostra de
diretores, obtendo-se uma correlacdo interitens de 0,965, um alfa de Cronbach
de 0,976 e uma correlagdo teste-reteste de 0,856 (p < 0,001). A validade de
constructo foi obtida mediante a comparacdo dos resultados do IEEPSP entre di-
retores e estudantes, observando-se uma diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001). O capitulo conclui que o IEEPSP demonstrou elevadas consisténcias
interna e externa, bem como validade de constructo, mas que, por carecer de
um padrdo-ouro, é necessdario comparar os resultados deste instrumento contra
testes objetivos dessa competéncia para sustentar sua validade de critério, suge-
rindo a aplicacdo do IEEPSP em estudos futuros para avaliar as praticas de saude
publica de diversos grupos profissionais.

Palavras-chave: Saude Publica; Educacdo Baseada em Competéncias; Compe-
téncia Profissional; Testes de Aptidao; Estudos de Validacédo
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