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Resumen 

Introducción: La tesis analiza el razonamiento clínico en internos de medicina mediante el 

"Script Concordance Test" (SCT). Este instrumento evalúa habilidades en contextos de 

incertidumbre clínica, midiendo cómo las decisiones de los estudiantes se alinean con las de 

expertos. Objetivo: Analizar los factores del razonamiento clínico asociados a su 

desempeño académico en el SCT en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en 

Lima durante el 2024. Métodos: Se adoptó un enfoque cuantitativo con un diseño no 

experimental, de tipo observacional y transversal. Se incluyeron 87 internos de medicina, 

evaluando variables sociodemográficas, académicas y de entorno asistencial. El SCT fue 

diseñado utilizando inteligencia artificial (ChatGPT), lo que permitió generar casos clínicos 

validados por expertos. Se midieron variables sociodemográficas, académicas y entorno 

asistenciales mediante un análisis bivariado. Resultados: El 74.7% de los estudiantes aprobó 

el SCT, aunque el 25.3% reprobó y ChatGPT superó a estudiantes como a la mayoría de los 

expertos. La participación en prácticas clínicas extracurriculares tuvo un impacto 

significativo en el desempeño académico del SCT (p=0.030). Conclusión: El SCT demostró 

ser una herramienta efectiva y con evidencia confiable para para evaluar el razonamiento 

clínico, identificándose una asociación significativa con la participación en prácticas clínicas 

extracurriculares. 

 

 

 

 

Palabras clave: Razonamiento clínico, Script Concordance Test, educación médica, 

inteligencia artificial 
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Abstract 

Introduction: The thesis analyzes clinical reasoning in medical interns using the Script 

Concordance Test (SCT). This instrument assesses skills in contexts of clinical uncertainty, 

measuring how students' decisions align with those of experts. Objective: To analyze the 

factors of clinical reasoning associated with their academic performance in the SCT in 

students of a school of Human Medicine in Lima during 2024. Methods: A quantitative 

approach with a non-experimental, observational and cross-sectional design was adopted. 

Eighty-seven medical interns were included, evaluating sociodemographic, academic and 

care environment variables. The SCT was designed using artificial intelligence (ChatGPT), 

which allowed the generation of clinical cases validated by experts. Sociodemographic, 

academic and care environment variables were measured by bivariate analysis. Results: 

74.7% of the students passed the SCT, although 25.3% failed and ChatGPT outperformed 

both students and most experts. Participation in extracurricular clinical practice had a 

significant impact on SCT academic performance (p=0.030). Conclusion: The SCT proved 

to be an effective tool with reliable evidence to assess clinical reasoning, identifying a 

significant association with participation in extracurricular clinical practices. 

 

 

 

 

 

Keywords: clinical reasoning, Script Concordance Test, medical education, artificial 

intelligence. 
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Introducción 

El razonamiento clínico es un proceso fundamental en la formación médica, pues permite a 

los profesionales analizar, diagnosticar y tomar decisiones en escenarios clínicos complejos 

e inciertos. La presente investigación aborda este aspecto crítico mediante la implementación 

del Script Concordance Test (SCT), una herramienta diseñada para evaluar la capacidad de 

los internos de medicina de enfrentar casos clínicos con información ambigua o incompleta. 

Este estudio tiene como propósito identificar los factores académicos, sociodemográficos y 

del entorno asistencial asociados al desempeño en el SCT en internos de una universidad 

privada de Lima, Perú. Asimismo, introduce el uso innovador de inteligencia artificial para 

el diseño de viñetas clínicas, buscando optimizar tanto la evaluación como la formación en 

razonamiento clínico. 

Esta tesis consta de cinco capítulos: 

En el Capítulo I, se presentan el problema de investigación, los objetivos y la justificación, 

resaltando la relevancia de fortalecer las competencias críticas en los futuros médicos. 

El Capítulo II desarrolla el marco teórico, analizando los conceptos esenciales del 

razonamiento clínico, los antecedentes relevantes y la importancia del SCT como 

herramienta evaluativa. 

El Capítulo III detalla la metodología, explicando el diseño observacional, los 

procedimientos para la validación del SCT y la integración de inteligencia artificial en la 

creación de casos clínicos. 

El Capítulo IV expone los resultados y discusión, destacando cómo los factores estudiados 

influyen en el desempeño y el potencial de la inteligencia artificial como complemento 

educativo. 

1

1
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Finalmente, en el Capítulo V, se presentan conclusiones y recomendaciones, enfocadas en 

mejorar las estrategias de enseñanza y evaluación del razonamiento clínico, sentando las 

bases para un modelo replicable en contextos similares.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En la formación médica, el desarrollo y la evaluación del razonamiento clínico (RC) son 

fundamentales para la toma de decisiones en la práctica clínica. Aunque la comunidad 

médica reconoce su importancia,1 muchas instituciones carecen de un currículo estructurado 

y de docentes capacitados para enseñarlo2. La mayoría de los educadores en medicina no 

poseen formación docente formal, desarrollando sus competencias pedagógicas de manera 

autodidacta1,3. Además, deben gestionar actividades asistenciales, de investigación y 

administrativas, lo que limita su tiempo para capacitarse en la enseñanza del razonamiento 

clínico3. 

Un estudio de Kononowicz et al. (2020), realizado en 76 países, reveló que solo el 28% de 

los encuestados reportó la existencia de un curso de razonamiento clínico en sus programas, 

mientras que el 85% consideró necesaria su implementación2. Asimismo, el 66% identificó 

la falta de reconocimiento de su importancia y el 58% señaló la escasez de docentes 

capacitados como barreras clave para su enseñanza2. Tambeh et al. (2023) también 

encontraron que los docentes carecen de formación especializada en RC, lo que dificulta la 

enseñanza de estas habilidades1. Así la mayoría de las capacitaciones (91.6%) están dirigidas 

a educadores de estudiantes en etapas clínicas, limitando su integración progresiva1. 

Un problema adicional es la confusión conceptual sobre el razonamiento clínico, 

dificultando su enseñanza y evaluación4. Este desafío se agrava por la distribución desigual 

de la literatura sobre RC, con una predominancia del 87.4% de artículos provenientes de 

51
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Norteamérica y Europa, mientras que Sudamérica representa solo el 0.8%5. Esta disparidad 

sesga la enseñanza y evaluación del RC, limitando su contextualización en diversas 

realidades5. Diversos métodos se han propuesto para desarrollar y evaluar el RC, como la 

reflexión estructurada, la autoexplicación, la generación de diagnósticos diferenciales y la 

enseñanza basada en esquemas6. Sin embargo, su efectividad varía debido a diferencias 

metodológicas y a la falta de estudios comparativos6. Entre estos métodos, los guiones de 

enfermedad destacan como una herramienta ampliamente respaldada, siendo la Prueba de 

Concordancia de Guiones una de las más utilizadas para evaluar el RC8. No obstante, la 

implementación del SCT enfrenta desafíos, como la creación de preguntas que reflejen la 

complejidad clínica y la variabilidad en su aplicación según el contexto cultural y educativo9. 

El uso del SCT varía significativamente según el país. En Suiza, se emplea de manera 

integral en la evaluación de competencias clínicas, mientras que en Austria y Alemania su 

implementación es más limitada10. En Estados Unidos, un estudio multicéntrico evidenció 

diferencias significativas en el desempeño en SCT entre estudiantes de distintas 

universidades,11 lo que sugiere que su efectividad puede depender del contexto académico 

específico. De manera similar, Nouh et al. (2012) encontraron variaciones en la progresión 

del RC entre residentes de cirugía general en distintas universidades de Canadá,12 reflejando 

diferencias en la formación y aplicación del SCT dentro de un mismo país. Además, Nomura 

et al. (2021) exploraron la adaptación del Pediatric Emergency Medicine Script Concordance 

Test (PEM-SCT) al japonés, destacando la importancia de considerar factores 

socioculturales en la evaluación del razonamiento clínico13. Estos estudios resaltan la 

necesidad de contextualizar el SCT para maximizar su efectividad en distintos entornos 

educativos y culturales. 

En Perú, la evaluación y desarrollo del RC en internos de medicina presentan deficiencias 

significativas. No existe un sistema estandarizado de evaluación durante el internado, lo que 
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dificulta medir la capacidad de los internos para tomar decisiones en escenarios clínicos 

inciertos. La enseñanza del RC en el internado se basa mayormente en la experiencia práctica 

sin metodologías estructuradas, generando formación heterogénea. Los métodos de 

evaluación predominantes, como los exámenes de opción múltiple o casos clínicos orales, 

priorizan la memorización sobre la toma de decisiones clínicas. A nivel nacional, el Examen 

Nacional de Medicina (ENAM) es la única evaluación estandarizada para internos, pero 

presenta múltiples limitaciones en la medición del RC. Ya que se basa en preguntas de 

opción múltiple que priorizan conocimientos teóricos sobre la toma de decisiones clínicas. 

Así su aplicación tardía impide realizar intervenciones pedagógicas oportunas, limitando la 

corrección de deficiencias antes del egreso de los internos. 

Dado que el internado es la última etapa de formación antes del ejercicio profesional, es 

crucial analizar su desempeño en el razonamiento clínico, ya que esto permitirá identificar 

áreas de mejora en su enseñanza y evaluar la viabilidad del SCT como herramienta de 

medición estandarizada en el país. Por ello la presente investigación contribuirá al 

fortalecimiento de la educación médica, determinando los factores asociados al desempeño 

académico en el SCT en internos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana 

de una universidad privada de Lima, Perú, en 2024. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son los factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 2024? 

2
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1.2.2. Problemas específicos 

Pe1: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos del razonamiento clínico asociados a su 

desempeño académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de 

Lima, Perú, 2024? 

Pe2: ¿Cuáles son los factores académicos del razonamiento clínico asociados a su desempeño 

académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024? 

Pe3: ¿Cuáles son los factores entorno asistenciales del razonamiento clínico asociados a su 

desempeño académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de 

Lima, Perú, 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 1.3.1. Objetivo general 

OG: Determinar los factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 2024. 

 1.3.2. Objetivos específicos 

Oe1: Determinar los factores sociodemográficos del razonamiento clínico asociados a su 

desempeño académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de 

Lima, Perú, 2024. 

2
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Oe2: Determinar los factores académicos del razonamiento clínico asociados a su desempeño 

académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024. 

Oe3: Determinar los factores entorno asistenciales del razonamiento clínico asociados a su 

desempeño académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de 

Lima, Perú, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

 1.4.1.Teórica 

Este estudio amplía el conocimiento sobre el Script Concordance Test al evaluar su eficacia 

en internos de medicina de una universidad privada en Lima, Perú. Se adapta su aplicación 

al contexto académico y sanitario peruano, considerando las particularidades del sistema de 

salud y las necesidades formativas de los futuros médicos en escenarios exigentes. Así su 

aplicación en español es especialmente relevante, dado que existe poca evidencia sobre su 

uso en países hispanohablantes, lo que limita su impacto en la educación médica¹⁴⁻¹⁶. 

Además, la controversia por los resultados de la ENCAPS 2024 ha evidenciado la necesidad 

de evaluaciones más precisas en la formación médica. En este contexto, el SCT se presenta 

como una herramienta objetiva para medir el razonamiento clínico y la toma de decisiones 

en entornos de alta demanda. Su integración de teoría y práctica permite evaluar con mayor 

profundidad la capacidad de los estudiantes para resolver problemas complejos. Este estudio 

busca validar su uso y consolidarlo como un modelo replicable en la educación médica y 

exámenes nacionales, mejorando la preparación de futuros médicos, especialmente en 

atención primaria y zonas rurales con acceso limitado a especialistas. 
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Además, este estudio introduce el uso de ChatGPT en la creación de casos clínicos para el 

SCT, explorando el potencial de la inteligencia artificial como un recurso innovador en la 

educación médica. La IA permite generar escenarios clínicos variados, dinámicos y 

adaptados a diferentes niveles de complejidad, enriqueciendo el proceso de evaluación y 

brindando a los estudiantes experiencias más realistas¹⁷⁻¹⁸. Su implementación no solo 

optimiza la elaboración de casos, sino que también sienta las bases para futuras 

investigaciones sobre su aplicación en la enseñanza y evaluación médica. 

En este contexto, la combinación del SCT con inteligencia artificial no solo representa un 

avance metodológico, sino también una oportunidad para mejorar la calidad de la educación 

médica y, en consecuencia, la atención en salud. Al establecer estándares más precisos para 

medir el razonamiento clínico, este estudio contribuye a la formación de médicos mejor 

preparados para responder a los desafíos del ejercicio profesional.  

1.4.2 Metodológica 

En el aspecto metodológico de este estudio se fundamenta en la implementación del Script 

Concordance Test como una herramienta validada y confiable para evaluar el razonamiento 

clínico. El SCT ha demostrado ser eficaz en diversos contextos educativos y clínicos, 

proporcionando una evaluación precisa del razonamiento clínico en escenarios complejos y 

con información incompleta, lo cual es particularmente relevante para la atención primaria 

y en el contexto de la práctica médica en el SERUMS. Este estudio cumple con todos los 

criterios pertinentes para su realización, asegurando su relevancia y aplicabilidad en la 

formación de internos de medicina. Además, el SCT será validado mediante consultas con 

médicos que hayan terminado el SERUMS y con aquellos que estén por terminarlo, y luego 

revisado por un panel de expertos para garantizar la mayor calidad en su aplicación. El SCT 

puede ser administrado de manera virtual, lo que facilita su implementación en diferentes 
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entornos, haciéndolo una herramienta accesible sin comprometer la calidad de la evaluación 

del razonamiento clínico. 

En este contexto, la incorporación de ChatGPT para la formulación de las viñetas clínicas 

no plantea problemas, ya que su uso será con fines investigativos y no calificadores, siendo 

además evaluado por expertos, optimizando el proceso de generación de casos sin afectar la 

validez del SCT.17 Esta metodología, además, es replicable en diferentes ámbitos 

educacionales gracias a su accesibilidad y flexibilidad. Por último, el diseño del estudio al 

ser no experimental con enfoque cuantitativo, es adecuado para analizar el razonamiento 

clínico en situaciones reales, y utilizará técnicas rigurosas de recolección e interpretación de 

datos, manteniendo altos estándares éticos en la investigación. Esta metodología no solo 

garantizará resultados válidos y confiables, sino que también ofrecerá un marco replicable 

para futuras investigaciones, contribuyendo al mejoramiento continuo de la educación en el 

área de la salud en Perú. 

1.4.3. Práctica 

Este estudio se justifica en el ámbito práctico porque sus resultados pueden ser aplicados 

para resolver problemas específicos y mejorar la situación actual de la formación médica de 

los internos de medicina en Perú, quienes luego serán fundamentales en la atención primaria, 

especialmente en áreas rurales y de difícil acceso. Al implementar el Script Concordance 

Test para evaluar el razonamiento clínico, la investigación responde a la necesidad de 

fortalecer la capacidad de los médicos en formación para tomar decisiones clínicas efectivas 

en contextos complejos e inciertos. Los hallazgos permitirán diseñar y adaptar programas de 

formación médica que directamente abordan estas carencias, mejorando así las competencias 

clínicas de los futuros médicos y, en consecuencia, la calidad de la atención en las 

comunidades más vulnerables del país. 
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Además, la utilización de ChatGPT para la elaboración de viñetas clínicas ofrece una 

metodología económica, accesible y fácilmente replicable en otros contextos educativos y 

clínicos. Este enfoque no solo resuelve problemas prácticos en el contexto peruano, sino que 

también tiene el potencial de ser adaptado a diferentes sistemas de salud, mejorando la 

formación médica en diversas regiones. De este modo, el estudio tiene un impacto positivo 

no solo en la mejora inmediata de la formación médica en Perú, sino que también establece 

un modelo que puede ser adoptado y adaptado en otros contextos, contribuyendo así a una 

educación médica más efectiva y a una formación en salud más integral. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La delimitación temporal del estudio abarcó el período comprendido entre febrero del 2024 

a enero del 2025, centrando la investigación en los internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener.  

De manera general, este periodo de meses aseguró la obtención de datos dentro de un 

contexto claramente definido, permitiendo una evaluación detallada de los factores 

asociados al razonamiento clínico en este grupo específico de internos, lo que garantizó que 

las conclusiones fueran pertinentes y aplicables al contexto actual de la formación médica 

en Perú. 

1.5.2. Espacial 

La delimitación espacial del estudio fue presencial para los internos, realizándose en las 

instalaciones de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, Perú. Esta se llevó a cabo 

en coordinación con la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, aprovechando 

la ocasión en que los internos participaron en un examen presencial organizado por la misma 

1
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institución, aplicándose el Test de Concordancia de Script inmediatamente después de 

finalizar el examen regular. 

El grupo de consultores y panel de expertos participó en modalidad híbrida, lo que permitió 

la inclusión de expertos tanto de manera presencial como remota, facilitando la participación 

sin limitaciones geográficas. Esta estrategia garantizó la recolección de datos de manera 

precisa y detallada en un entorno controlado para los internos, al tiempo que ofreció 

flexibilidad para la evaluación por parte de los expertos, proporcionando una visión integral 

y representativa en la evaluación de los factores asociados al razonamiento clínico. 

1.5.3. Recursos 

La delimitación de recursos para este estudio incluyó la inversión en recursos humanos, 

específicamente en un panel de expertos que fue financiado por el autor. Además, se dispuso 

de los fondos necesarios para cubrir los costos relacionados con la obtención de datos y el 

procesamiento estadístico. La ejecución e incorporación de la muestra para el estudio contó 

con el apoyo de la Universidad Privada Norbert Wiener, destacando su accesibilidad y 

espacios. Dado que la prueba se estructuró y aplicó de forma híbrida, los gastos en materiales 

físicos fueron mínimos, lo que aseguró un manejo eficiente de los recursos a lo largo de la 

investigación. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus 

resultados. El tamaño de la muestra fue menor al esperado, ya que participaron 87 de los 123 

internos, lo que puede afectar la representatividad de los hallazgos. Además, al haberse 

realizado en una única universidad privada en Lima, se limita la posibilidad de 

generalización a otras instituciones con enfoques distintos. El diseño transversal impidió 

evaluar la evolución del razonamiento clínico a lo largo del internado. Aunque hay evidencia 
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de que el desempeño en el SCT mejora entre años académicos, se dispone de menos 

información sobre cambios dentro del mismo año de formación. Hubo diferencias en la 

aplicación del SCT, ya que los internos lo realizaron presencialmente y el panel de expertos 

de manera virtual, lo que pudo generar variaciones en concentración, tiempo de respuesta o 

interpretación de los casos clínicos. La generación automatizada de ítems del SCT presentó 

errores como el uso de pruebas diagnósticas inadecuadas, redundancia de conceptos, 

desbalances en la dificultad de los ítems y escenarios clínicos alejados del contexto de los 

internos, lo que requirió modificaciones manuales. 

También se identificaron posibles sesgos. El sesgo de selección limita la generalización de 

los resultados al haberse evaluado solo una universidad. Además, el sesgo de fatiga pudo 

haber afectado el rendimiento de los internos en los ítems finales debido a la extensión del 

test y el nivel de concentración requerido. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Kıyak et al. (2024) llevaron a cabo un estudio descriptivo observacional titulado "A Prompt 

for Generating Script Concordance Test Using ChatGPT, Claude, and Llama Large 

Language Model Chatbots", con el objetivo de "proponer un prompt genérico para la 

generación de ítems del Script Concordance Test utilizando modelos de lenguaje grandes 

(LLMs) como ChatGPT, Claude, y Llama, que pueda adaptarse a diversas áreas de la 

medicina y diferentes etapas de la educación médica". El estudio desarrolló un prompt 

genérico basado en estudios previos y lo aplicó en cuatro modelos de lenguaje grandes para 

generar ítems de SCT, evaluando su capacidad para crear casos clínicos centrados en el 

razonamiento clínico bajo condiciones de incertidumbre. Los resultados mostraron que el 

prompt es efectivo para generar ítems de SCT en cuestión de segundos, aunque se observaron 

limitaciones, como la necesidad de revisión manual por expertos para asegurar la precisión 

clínica. Los autores concluyeron que los LLMs pueden generar ítems de SCT de manera 

rápida y efectiva, aunque es necesaria la validación y revisión por expertos para asegurar la 

calidad de los ítems generados.19 

Hudon et al. (2024) realizaron un estudio de métodos mixtos, titulado "Using ChatGPT in 

Psychiatry to Design Script Concordance Tests in Undergraduate Medical Education: 

Mixed Methods Study", un artículo original realizado en Quebec, Canadá, con el objetivo de 

"explorar cómo los Script Concordance Tests generados por ChatGPT se comparan con los 
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SCTs producidos por expertos clínicos en tres aspectos clave: el escenario, las preguntas 

clínicas y la opinión experta". La metodología incluyó la evaluación de seis SCTs (tres 

generados por ChatGPT y tres por expertos) por 102 participantes, utilizando un marco 

conceptual predefinido. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en 

los escenarios (P=.84), preguntas clínicas (P=.99), y opinión experta (P=.07) entre los SCTs 

generados por ChatGPT y los creados por expertos. Los autores concluyeron que ChatGPT 

es una herramienta prometedora para la creación de materiales educativos, aunque es 

necesaria una mayor validación para garantizar la precisión y eficacia educativa.18 

Nalini et al. (2024) llevaron a cabo un estudio observacional descriptivo titulado 

"Comparison between MCQ, Extended matching questions (EMQ) and Script concordance 

test for assessment among first-year medical students – A pilot study", un artículo original 

realizado en un colegio médico en el sureste de India, con el objetivo de "evaluar la 

viabilidad de utilizar EMQ y SCT para la evaluación formativa en estudiantes de primer año 

de medicina y comparar los puntajes de los estudiantes en un multiple-choice question 

(MCQ) con los de EMQ y SCT en los temas de etiología, manejo y fisiopatología del shock". 

La metodología incluyó un análisis de 52 estudiantes de primer año que tomaron una 

evaluación formativa compuesta por 20 MCQs, 6 EMQs, y 2 SCTs, después de una 

intervención educativa basada en simulación. Los resultados mostraron que los puntajes 

promedio en MCQ fueron significativamente más altos que en EMQ y SCT (P=0.0018 y 

P=0.00325, respectivamente), con un promedio de 55.6±14.6 para MCQ, 41.9±26 para 

EMQ, y 42.6±17.3 para SCT. Además, bajo el tema de manejo, el puntaje promedio en MCQ 

fue 56.4±29.3 comparado con 30.1±29.7 en EMQ (P<0.001). La mayoría de los estudiantes 

consideró que las EMQ evaluaban mejor el contenido impartido, mientras que las SCT 

evaluaban mejor la aplicación clínica. Los autores sugieren que, aunque los estudiantes 

obtuvieron mejores resultados en herramientas de evaluación familiares como el MCQ, las 
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nuevas herramientas como EMQ y SCT son más efectivas para evaluar habilidades de 

razonamiento clínico, aunque requieren una mayor familiarización y tiempo de ajuste para 

los estudiantes.20  

Naylor et al. (2024) realizaron un estudio de cohortes prospectivo titulado "The Impact of 

Script Concordance Testing on Clinical Decision-Making in Paramedic Education", un 

artículo original llevado a cabo en la Medical University of Lublin, Polonia. El objetivo del 

estudio fue "investigar la efectividad del Script Concordance Test en mejorar las habilidades 

de razonamiento clínico en la educación de paramédicos". La metodología incluyó la 

aplicación del SCT a dos cohortes de estudiantes de paramédico antes y después de un curso 

de primeros auxilios especializados, evaluando el impacto del curso sobre sus habilidades 

de toma de decisiones clínicas. Los resultados indicaron una diferencia media del 14% entre 

los puntajes del SCT y los MCQ, con las calificaciones en MCQ siendo en promedio un 14% 

más altas (76.2±12.3 vs. 62.2±14.8, P<0.001). El análisis de fiabilidad mostró un ICC de 

0.90 antes del curso y 0.45 después del curso, lo que sugiere una moderada consistencia en 

los resultados del SCT. El estudio subraya que, aunque el SCT no mostró una correlación 

significativa con los MCQ, fue bien recibido por los estudiantes y es considerado una 

herramienta valiosa para mejorar el razonamiento clínico.21 

Ross et al. (2023) realizaron un estudio de cohortes observacional titulado "Clinical 

reasoning in undergraduate paramedicine: utilisation of a script concordance test", un 

artículo original llevado a cabo en Monash University, Australia. El objetivo del estudio fue 

"determinar si el Test de Concordancia de Guiones es una opción viable y confiable para 

evaluar el razonamiento clínico en estudiantes de paramedicina de pregrado". La 

metodología incluyó la administración del SCT a 82 estudiantes de tercer año y la 

comparación de sus resultados con un panel de referencia compuesto por 14 paramédicos 

experimentados. Los resultados mostraron que el puntaje medio de los estudiantes fue 
57
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significativamente menor que el del panel de referencia (65.6 ± 8.4 frente a 80 ± 5, P < 

0.001). El SCT demostró una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.79. 

Además, el 59% de los estudiantes consideró que el SCT reflejaba adecuadamente el 

razonamiento clínico. Los autores señalaron que, aunque el SCT es una herramienta útil para 

evaluar el razonamiento clínico, se requiere más investigación para optimizar las técnicas 

pedagógicas que mejoren esta habilidad en los estudiantes de paramedicina.22 

Redmond et al. (2022) realizaron un estudio transversal titulado "Development and 

validation of a script concordance test to assess biosciences clinical reasoning skills: A 

cross-sectional study of 1st year undergraduate nursing students", un artículo original 

llevado a cabo en tres universidades de habla inglesa: Irlanda, Reino Unido y Australia. El 

objetivo del estudio fue "desarrollar y validar un Test de Concordancia de Guiones para 

evaluar las habilidades de razonamiento clínico en ciencias biosanitarias en estudiantes de 

primer año de enfermería". La metodología incluyó la construcción de un SCT con 36 ítems 

relacionados con los sistemas cardiovascular, digestivo, renal y respiratorio, que fue 

administrado a 47 estudiantes de primer año de enfermería. Los resultados mostraron que el 

SCT tenía una alta consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.83. El puntaje medio 

fue significativamente menor en los estudiantes (50.78 ± 8.89) en comparación con los 

expertos (79.8 ± 12.17), con una diferencia significativa (P < 0.0005, d = 3). Los autores 

destacan que el SCT es un método innovador, fiable y válido para evaluar las habilidades de 

razonamiento clínico en estudiantes de enfermería, aunque identifican áreas de mejora, como 

la claridad de las instrucciones y la estructura de las preguntas.23 

Iglesias Gómez et al. (2022) realizaron un estudio observacional descriptivo titulado 

"Clinical reasoning evaluation using script concordance test in primary care residents", un 

artículo original llevado a cabo en el Centro de Salud Alcantarilla-Sangonera, Servicio 

Murciano de Salud, Murcia, España. El objetivo del estudio fue "diseñar y validar un Test 
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de Concordancia de Guiones para la evaluación del razonamiento clínico en residentes de 

atención primaria pediátrica". La metodología incluyó la elaboración, corrección y 

validación del SCT con 115 ítems, de los cuales se redujeron a 67 ítems tras la validación 

por un panel de 5 expertos. Se aplicó el SCT a 102 residentes de pediatría y 43 expertos en 

atención primaria, con los resultados mostrando que los expertos obtuvieron un puntaje 

medio de 77.3 (DE 5.4) frente a los residentes que obtuvieron un promedio de 71.7 (DE 7.8), 

con una diferencia significativa (P < 0.00005). El alfa de Cronbach para la consistencia 

interna fue de 0.74. Los autores concluyen que el SCT diseñado cumple con los criterios de 

fiabilidad y validez para discriminar entre residentes y expertos, y sugieren su uso para 

complementar la evaluación del razonamiento clínico en la formación de residentes.24 

Kün-Darbois et al. (2022) realizaron un estudio prospectivo observacional titulado "Script 

concordance test acceptability and utility for assessing medical students’ clinical reasoning: 

a user’s survey and an institutional prospective evaluation of students’ scores", un artículo 

original llevado a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad de Angers, Francia. El 

objetivo del estudio fue "evaluar la aceptación y utilidad del Test de Concordancia de 

Guiones en la evaluación del razonamiento clínico de los estudiantes de medicina, y 

comparar las puntuaciones obtenidas con SCT frente a las modalidades de evaluación 

estándar". La metodología incluyó una encuesta en línea dirigida a 596 estudiantes de 

medicina y 41 profesores, con una tasa de respuesta del 33%, y la comparación de las 

puntuaciones de los estudiantes en tres pruebas sucesivas de SCT y Casos Clínicos 

Progresivos (PCC) durante tres años. Los resultados mostraron que las puntuaciones de los 

PCC aumentaron significativamente cada año (P<0.001), mientras que las puntuaciones de 

SCT solo aumentaron entre la primera y segunda prueba (P=0.004), y se mantuvieron 

estables después (P=0.770). Además, las puntuaciones de PCC fueron consistentemente más 

altas que las de SCT en la segunda y tercera prueba (P<0.001). Los autores destacaron que, 
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a pesar de la resistencia inicial tanto de estudiantes como de profesores, el SCT podría ser 

una herramienta valiosa para la formación médica avanzada, aunque se requiere una mayor 

capacitación para mejorar la adhesión.8 

Moghadami et al. (2021) realizaron un ensayo controlado aleatorizado titulado "Teaching 

clinical reasoning to undergraduate medical students by illness script method: a randomized 

controlled trial", un artículo original llevado a cabo en la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz, Irán. El objetivo del estudio fue "evaluar la 

efectividad del método de guiones de enfermedades para enseñar habilidades de 

razonamiento clínico en estudiantes de medicina de pregrado". La metodología incluyó 100 

estudiantes de cuarto año, divididos en un grupo de intervención y un grupo de control. Los 

estudiantes del grupo de intervención participaron en un taller basado en guiones de 

enfermedades, mientras que el grupo de control recibió enseñanza tradicional. Los resultados 

mostraron que el grupo de intervención obtuvo puntajes significativamente más altos en las 

pruebas posteriores al taller en comparación con el grupo de control, tanto en el 

conocimiento (15.74 ± 2.47 frente a 14.38 ± 2.59, P = 0.009) como en el Test de 

Concordancia de Guiones (6.12 ± 1.95 frente a 4.54 ± 1.56, P = 0.0001). Los autores 

concluyen que el método de guiones de enfermedades es eficaz para mejorar las habilidades 

de razonamiento clínico en estudiantes de medicina, y sugieren su implementación en los 

planes de estudio de educación médica.25 

Nomura et al. (2021) realizaron un estudio transversal titulado "Creating Clinical Reasoning 

Assessment Tools in Different Languages: Adaptation of the Pediatric Emergency Medicine 

Script Concordance Test to Japanese", un artículo original llevado a cabo en Japón, 

específicamente en Hirosaki University, el National Center for Child Health and 

Development, y el Tokyo Metropolitan Children’s Medical Center. El objetivo del estudio 

fue "desarrollar y validar una versión japonesa del Test de Concordancia de Guiones en 
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Medicina de Emergencias Pediátricas (Jpem-SCT) para evaluar las habilidades de 

razonamiento clínico de los médicos en formación". La metodología incluyó la adaptación 

del SCT original al contexto japonés mediante un proceso de traducción y validación que 

involucró a 75 médicos residentes. Los resultados mostraron que el puntaje promedio de los 

participantes fue de 68.6% (DE 9.8), con un alfa de Cronbach de 0.70, lo que indica una 

fiabilidad adecuada. Los autores concluyen que la versión japonesa del SCT es un 

instrumento fiable y válido para evaluar el razonamiento clínico en emergencias pediátricas 

y puede ser utilizado en la educación clínica en Japón.13 

Cohen Aubart et al. (2020) realizaron un estudio comparativo multicéntrico titulado "Are 

Script Concordance Tests Suitable for the Assessment of Undergraduate Students? A 

Multicenter Comparative Study", un artículo original realizado en varias instituciones 

médicas en Francia, incluyendo el Hospital Pitié-Salpêtrière y el Hospital Bichat. El objetivo 

del estudio fue "evaluar la idoneidad de los Test de Concordancia de Guiones para la 

evaluación de estudiantes de medicina de pregrado". La metodología incluyó la 

implementación de 20 casos de SCT en estudiantes de dos programas de medicina y la 

comparación de los resultados con los obtenidos en preguntas de opción múltiple (MCQ). 

Los resultados mostraron que 551 de los 883 estudiantes (62%) completaron los SCTs, 

obteniendo un puntaje medio agregado de 11.54 (DE 3.29) sobre 20. La correlación entre 

los resultados de SCT y MCQ fue significativa, y el 86% de los estudiantes consideró que 

los SCTs eran más difíciles que los MCQs, aunque no hubo diferencias significativas en los 

puntajes medios entre ambos tipos de prueba. Los autores concluyen que los SCTs son una 

opción viable para la evaluación de estudiantes de medicina, aunque su implementación 

puede ser percibida como más desafiante por los estudiantes.26 

Peyrony et al. (2020) realizaron un estudio observacional multicéntrico titulado "Impact of 

Panelists’ Experience on Script Concordance Test Scores of Medical Students", un artículo 
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original llevado a cabo en varias universidades en Francia, incluyendo Paris Diderot y Paris 

Descartes. El objetivo del estudio fue "comparar los puntajes del Test de Concordancia de 

Guiones de estudiantes de medicina según el nivel de experiencia del panel de expertos". La 

metodología incluyó la administración de un SCT de 30 ítems a 935 estudiantes de nueve 

universidades francesas, con un panel de referencia compuesto por 75 expertos divididos en 

tres grupos según su experiencia: residentes, médicos no experimentados, y médicos 

experimentados. Los resultados mostraron que los puntajes de SCT de los estudiantes fueron 

más bajos cuando el panel de expertos estaba compuesto por médicos no experimentados en 

comparación con los residentes (67.1 vs 69.1, p < 0.0001) y cuando el panel estaba 

compuesto por médicos experimentados en comparación con los no experimentados (65.4 

vs 67.1, p < 0.0001). El alfa de Cronbach varió entre 0.43 y 0.53, lo que indica una 

consistencia interna aceptable. Los autores sugieren que la experiencia de los expertos tiene 

un impacto limitado en los puntajes de SCT de los estudiantes, lo que permite la inclusión 

de expertos con menor experiencia en los paneles de evaluación sin comprometer la validez 

de la prueba.27 

Ottolini et al. (2020) realizaron un estudio de métodos mixtos titulado "Pediatric 

Hospitalists’ Performance and Perceptions of Script Concordance Testing for Self-

Assessment", un artículo original llevado a cabo en varias instituciones en los Estados 

Unidos, incluyendo el Barbara Bush Children’s Hospital en Maine y el Children’s National 

Medical Center en Washington, DC. El objetivo del estudio fue "comparar los niveles de 

cognición expresados por pediatras al responder preguntas de Script Concordance Test 

versus preguntas de opción múltiple (MCQ), y analizar sus percepciones sobre la utilidad 

del SCT para la autoevaluación formativa". La metodología incluyó la participación de 12 

pediatras que respondieron a preguntas de SCT y MCQ, utilizando un ejercicio de "pensar 

en voz alta" seguido de entrevistas cualitativas. Los resultados mostraron que un 74% de los 
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comentarios de los pediatras fueron codificados como procesos cognitivos de alto nivel al 

responder SCT, en comparación con solo un 19% al responder MCQ (chi-cuadrado P < 

0.00001). Los autores concluyeron que las preguntas de SCT son más efectivas para 

estimular el razonamiento clínico y la toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre, 

lo que las hace útiles para la práctica deliberada en la medicina hospitalaria pediátrica.28 

Sadeghi et al. (2019) realizaron un estudio observacional multicéntrico titulado 

"Combination of Different Clinical Reasoning Tests in a National Exam", un artículo 

original llevado a cabo en el marco de la novena Olimpiada Médica Nacional en Irán, 

organizada en la Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti en Teherán, bajo la 

supervisión directa del Ministerio de Salud y Educación Médica. El objetivo del estudio fue 

"evaluar la confiabilidad de la combinación de diferentes pruebas de razonamiento clínico, 

incluyendo el Test de Concordancia de Guiones, el Key Features (KF), el Clinical Reasoning 

Problem (CRP), y el Comprehensive Integrative Puzzle (CIP) en un examen nacional". La 

metodología incluyó la participación de 339 estudiantes de medicina de alto rendimiento de 

60 escuelas médicas, quienes fueron evaluados con una combinación de las cuatro pruebas 

mencionadas. Los resultados mostraron que la confiabilidad combinada de las pruebas, 

medida mediante el alfa de Cronbach, fue de 0.815, con los valores de confiabilidad 

individuales de 0.76 para el SCT, 0.81 para el KF, 0.80 para el CRP y 0.92 para el CIP. El 

puntaje total promedio fue de 169.92 ± 41.54 de un máximo de 240 puntos. Los autores 

concluyen que la combinación de diferentes pruebas de razonamiento clínico es un método 

confiable para evaluar esta habilidad en exámenes de alta exigencia, y recomiendan su uso 

en escuelas médicas para exámenes nacionales.29 

Lineberry et al. (2019) realizaron un estudio prospectivo titulado "Experts’ responses in 

script concordance tests: a response process validity investigation", un artículo original 

llevado a cabo en varias instituciones, incluyendo la Universidad de Kansas y la Universidad 
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de Illinois en Chicago, Estados Unidos. El objetivo del estudio fue "explorar los procesos de 

respuesta de los expertos en un panel de calificación de un Test de Concordancia de Guiones 

para comprender mejor sus divergentes creencias sobre cómo nuevos datos clínicos alteran 

la idoneidad de las acciones propuestas dentro de casos simulados de pacientes". La 

metodología incluyó la participación de 10 gastroenterólogos argentinos que sirvieron como 

panel de expertos en un SCT existente, quienes recontestaron 15 casos nueve meses después 

de su participación inicial y luego respondieron preguntas que exploraban su razonamiento. 

Los resultados mostraron que la consistencia de las respuestas de los expertos a lo largo del 

tiempo fue limitada, con un kappa ponderado lineal de 0.33 (IC del 95%: 0.21-0.46), lo que 

indica una fiabilidad moderada. Los autores concluyen que los procesos de respuesta de los 

expertos no fueron consistentes con la interpretación clásica de los puntajes de SCT, lo que 

sugiere la necesidad de reconsiderar cómo se utilizan estos puntajes para guiar evaluaciones 

en el aprendizaje.30 

Karila et al. (2017) realizaron un artículo de revisión titulado "Le test de concordance de 

script: un outil pédagogique multimodal", llevado a cabo en varias instituciones de la 

Université Paris Sud y el Hôpital Universitaire Paul-Brousse en Francia. El objetivo del 

estudio fue "hacer una revisión específica de la literatura sobre las bases teóricas, la 

metodología y la utilización del Test de Concordancia de Guiones en el campo de la salud". 

La metodología incluyó una revisión de 62 artículos seleccionados mediante bases de datos 

como PubMed, EMBASE, y PsycINFO, utilizando palabras clave en inglés y francés 

relacionadas con el SCT. Los resultados destacaron que el SCT es una herramienta 

pedagógica fiable y válida que permite discriminar los niveles de práctica entre estudiantes, 

internos y médicos especialistas, con un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.70 en 

varias aplicaciones. Los autores concluyeron que el SCT es un instrumento valioso para 

evaluar el razonamiento clínico en situaciones de incertidumbre y recomiendan su 
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integración en la formación médica en Francia a partir de 2017, especialmente para las 

Épreuves Classantes Nationales informatisées (ECNi) que comenzarán en 2020.9 

Subra et al. (2017) realizaron un estudio longitudinal observacional titulado "Reliability and 

validity of the script concordance test for postgraduate students of general practice", un 

artículo original llevado a cabo en la Facultad de Medicina de Toulouse, Francia. El objetivo 

del estudio fue "demostrar la fiabilidad y validez del Test de Concordancia de Guiones en el 

contexto de la medicina general y evaluar si esta herramienta pudiera ser utilizada para 

monitorear el progreso en el razonamiento clínico de los estudiantes de posgrado". La 

metodología incluyó la administración de un SCT de 135 ítems a 90 estudiantes al inicio y 

cada seis meses durante tres años de su formación, comparando sus resultados con los de un 

panel de 20 expertos en medicina general. Los resultados mostraron que el puntaje promedio 

de los expertos fue significativamente más alto que el de los estudiantes (76.7 frente a 68.9-

73.1, p < 0.001) en todas las evaluaciones, y el alfa de Cronbach varió entre 0.65 y 0.83, 

indicando una fiabilidad aceptable. Los autores concluyen que el SCT es una herramienta 

fiable y válida para evaluar el razonamiento clínico en medicina general, sugiriendo su 

implementación en los programas de formación para monitorear el desarrollo de 

competencias clínicas.31 

Antecedentes regionales 

Echeverry-Díaz y Restrepo-Escobar (2023) realizaron un estudio observacional titulado 

Prueba de razonamiento clínico script: Una mirada desde la práctica educativa en medicina 

interna, con el objetivo de "explorar el uso y efectividad del Test de Concordancia de 

Guiones en la evaluación del razonamiento clínico en residentes de medicina interna". La 

metodología incluyó la aplicación del SCT a una muestra de 20 residentes de medicina 

interna en el Hospital Universitario de La Samaritana en Bogotá, Colombia, comparando sus 
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respuestas con un panel de 5 expertos en la misma especialidad. Se diseñaron 10 casos 

clínicos específicos, y los resultados mostraron una concordancia promedio de 65% entre 

los residentes y el panel de expertos, con un rango de variabilidad significativo entre los 

especialistas (coeficiente de variación del 18%). Además, se observó que solo el 40% de los 

residentes alcanzó un nivel de concordancia considerado aceptable (70% o más), mientras 

que la desviación estándar de los puntajes de los residentes fue de 12 puntos. Los autores 

concluyeron que, aunque el SCT es un método prometedor para evaluar el razonamiento 

clínico, su aplicación presenta retos significativos, especialmente en la construcción y 

validación de casos clínicos, sugiriendo la necesidad de estudios adicionales para optimizar 

su uso en la educación médica.33 

Hamui et al. (2018) realizaron un estudio observacional descriptivo titulado "Prueba de 

concordancia de script: primera experiencia en pediatría de alcance nacional", un artículo 

original llevado a cabo en varias instituciones en Argentina, incluyendo la Sociedad 

Argentina de Pediatría y el Hospital de Pediatría SAMIC “Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan” 

en Buenos Aires. El objetivo del estudio fue "describir la primera experiencia de aplicación 

de un Test de Concordancia de Guiones a nivel nacional en residentes de Pediatría, utilizando 

internet en tiempo real". La metodología incluyó la participación de 268 residentes de tercer 

año, de 56 sedes, quienes completaron el examen en un promedio de 46.1 ± 27.1 minutos, 

obteniendo un puntaje promedio de 65.3 ± 7.47 sobre 100 puntos. La confiabilidad del 

instrumento, medida mediante el coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0.49, indicando una 

fiabilidad limitada. Los autores concluyen que, a pesar de las limitaciones en la 

confiabilidad, la experiencia mostró la factibilidad y aplicabilidad del SCT en la formación 

de posgrado en Pediatría a nivel nacional en Argentina.14 

Roberti et al. (2016) realizaron un estudio cuantitativo, analítico y descriptivo titulado 

"Script concordance test in medical schools in Brazil: possibilities and limitations", un 
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artículo original llevado a cabo en la Escuela de Medicina de la Universidad Federal de Goiás 

(UFG), en Goiânia, Brasil. El objetivo del estudio fue "analizar la aplicación del Test de 

Concordancia de Guiones entre los estudiantes de medicina en diferentes etapas de su 

formación". La metodología incluyó la participación de 159 estudiantes, quienes 

completaron un SCT compuesto por 10 casos clínicos en medicina interna, con cinco ítems 

cada uno, utilizando una escala Likert de cinco puntos. Los resultados mostraron que los 

estudiantes en las fases preclínica y clínica obtuvieron puntajes promedio del 51.6% y 63.4% 

del puntaje máximo posible, respectivamente. El alfa de Cronbach del instrumento fue de 

0.64, indicando una fiabilidad limitada. Los autores concluyen que la construcción y 

aplicación del SCT es difícil y puede no ser viable en unidades con recursos limitados, 

sugiriendo que estas dificultades podrían limitar su uso como método de evaluación.15 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Razonamiento clínico 

Concepto y terminologías 

El razonamiento clínico es esencial para la práctica médica, actuando como su columna 

vertebral.34,35 Según el enfoque teórico adoptado, el concepto de 'razonamiento clínico' 

puede recibir distintas definiciones.36 Su importancia radica en su función orientadora, que 

abarca desde el diagnóstico y análisis de casos clínicos hasta la elección de intervenciones 

terapéuticas y la estimación del pronóstico del paciente.37 

En la literatura, el término 'razonamiento clínico' ha sido interpretado y definido de múltiples 

formas, reflejando la complejidad inherente al proceso de toma de decisiones en contextos 

clínicos. Young et al.,5 en su investigación, identificaron 110 términos diferentes utilizados 

para describir el razonamiento clínico, lo que subraya la diversidad conceptual en torno a 
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este aspecto crucial de la práctica profesional. Para facilitar la comprensión de esta 

diversidad, dichos términos se han clasificado en seis categorías generales:  

1. Habilidades de razonamiento: Se refiere a las capacidades necesarias para realizar 

un razonamiento clínico efectivo, abarcando términos como habilidades clínicas y 

habilidades cognitivas. 

2. Rendimiento del razonamiento: Relacionado con los objetivos que se buscan 

alcanzar mediante el razonamiento clínico, utilizando términos como competencia, 

perspicacia o pericia. 

3. Proceso de razonamiento: Centrado en el "cómo" se lleva a cabo el razonamiento 

clínico, describiendo los procesos y métodos que lo componen, como el 

razonamiento analítico, la intuición o las heurísticas. 

4. Resultado del razonamiento: Enfocado en el "qué" se obtiene de un proceso de 

razonamiento, incluyendo los resultados como un diagnóstico o un plan de 

tratamiento, así como la calidad de estos resultados, por ejemplo, precisión y calidad, 

y también los posibles errores o fallos, como sesgos o errores. 

5. Contexto del razonamiento: Se refiere al lugar o entorno en el que se lleva a cabo 

el razonamiento, más allá de la mente del clínico. Incluye los factores que pueden 

afectar ese proceso, tales como los métodos participativos, la toma de decisiones 

colaborativa y la conciencia situacional, que contempla las influencias del entorno o 

las circunstancias en la cognición. 

6. Finalidad/objetivo del razonamiento: Se enfoca en el "por qué" del razonamiento 

clínico, es decir, las razones para tratar al paciente, determinar un tratamiento o 

proponer un diagnóstico. 

Teoría Cognitiva: procesos duales 
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En medicina, la toma de decisiones clínicas precisa y efectiva es fundamental para el 

desempeño profesional. Este proceso se basa en modelos de razonamiento cognitivo, como 

la teoría del razonamiento dual de Daniel Kahneman y Amos Tversky, que distingue entre 

dos sistemas de pensamiento: el Sistema 1, rápido e intuitivo, basado en el reconocimiento 

de patrones, y el Sistema 2, más analítico y deliberado.³⁸ 

El Sistema 1 opera en áreas cerebrales primitivas, como la corteza insular, vinculadas a las 

emociones.³⁹ Especialidades como la radiología y la dermatología dependen de este 

mecanismo, como se evidenció en estudios de fMRI, donde los radiólogos activaron regiones 

cerebrales profundas al interpretar imágenes rápidamente.⁴⁰ 

Por otro lado, el Sistema 2 emplea un enfoque hipotético-deductivo, analizando signos, 

síntomas y hallazgos clínicos para alcanzar un diagnóstico.⁴¹ Es más frecuente en médicos 

inexpertos y estudiantes, mientras que los expertos alternan entre ambos sistemas según la 

complejidad del caso.¹ 

Modelos de razonamiento clínico 

Los modelos de razonamiento clínico se moldean según las particularidades de los 

profesionales que los utilizan. Con frecuencia, estos modelos están impregnados de 

estrategias y significados que se alinean con los valores, intereses, y expectativas de los 

clínicos, adaptándose a la especialidad y el entorno en el que ejercen su práctica.36 

● Modelo de razonamiento diagnóstico  

El modelo biomédico postula que las teorías científicas pueden aplicarse de manera directa 

en la práctica médica. Este enfoque se centra en identificar la patología del paciente y 

vincularla con los sistemas corporales que no están funcionando correctamente.42  

● Modelo de razonamiento clínico propuesto por de Charlin  
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Este modelo busca descomponer y simplificar los complejos procesos cognitivos que tienen 

lugar en la mente del terapeuta.43 Se fundamenta principalmente en la teoría de los Illness 

scripts y en la investigación sobre calificadores semánticos, ambas previamente 

discutidas.44,45 

● Modelo de razonamiento clínico propuesto por Durning  

Este modelo, de desarrollo más reciente, busca integrar las teorías y avances previos en la 

investigación sobre el razonamiento clínico.46 Se distingue por su flexibilidad al representar 

tanto interacciones lineales como no lineales en contextos clínicos reales. Su objetivo es 

capturar la complejidad inherente al razonamiento clínico y avanzar hacia la posibilidad de 

evaluarlo en entornos bien definidos.47 

Componentes  

En la práctica médica, el razonamiento clínico se compone de elementos esenciales que 

permiten a los profesionales abordar y resolver eficazmente desafíos diagnósticos y 

terapéuticos. Este proceso integra desde la recopilación de datos y formulación de hipótesis 

hasta la representación precisa del problema clínico y la elaboración de un diagnóstico 

diferencial. Cada una de estas etapas, junto con la justificación diagnóstica y planificación 

del tratamiento, guía la toma de decisiones médicas, optimizando la calidad de la atención 

al paciente.⁴⁸ A continuación, se analizan los componentes clave de este proceso 

fundamental en la medicina. 

● Recopilación de información49,50 

Es el proceso mediante el cual se recopila información para formular o modificar hipótesis. 

De naturaleza dinámica, abarca la anamnesis, examen físico, pruebas de laboratorio e 

imágenes, así como la revisión de la historia clínica. También puede realizarse de forma 
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implícita mediante la observación. La selección de datos se basa en representaciones del 

conocimiento sobre la patología, como esquemas o guiones clínicos. 

● Generación de hipótesis51,52 

Proceso preliminar, analítico o no analítico, en el que el médico identifica posibles patologías 

que expliquen los hallazgos clínicos. La generación de hipótesis activa representaciones del 

conocimiento sobre la enfermedad en un ciclo continuo donde la recolección de datos y la 

formulación de hipótesis se retroalimentan. Por ejemplo, las hipótesis iniciales guían la 

obtención de nueva información, permitiendo refinarlas o plantear nuevas. 

● Representación del problema51,53 

Es una representación mental activa que abarca todos los aspectos importantes del caso, 

incluidos los hallazgos clínicos del paciente y las dimensiones biopsicosociales. Esta 

representación puede ser comunicada a través de un resumen que incorpora calificativos 

semánticos y los hallazgos clave del caso. 

● Diagnóstico Diferencial54,55 

Una lista de hipótesis diagnósticas que refleja las mejores clasificaciones de la 

representación del problema. A medida que se ajustan la confianza y la evidencia en torno a 

estas hipótesis, emerge un diagnóstico principal. 

● Dirigir o trabajar el diagnóstico56 

Un diagnóstico en el que la probabilidad de que un médico considere que un paciente tiene 

una enfermedad específica ha superado el umbral necesario para justificar la realización de 

pruebas adicionales o iniciar un tratamiento, aun cuando el diagnóstico no sea concluyente. 

● Justificación Diagnóstica54,57 
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Es el proceso de emplear la evidencia recogida, como los hallazgos clínicos más relevantes, 

para identificar uno o varios diagnósticos probables y justificar su selección mediante la 

comparación con otras posibles alternativas diagnósticas. Esta justificación se comunica, de 

manera oral o escrita, cuando es necesario en un contexto social, aunque no siempre forma 

parte del razonamiento clínico en su fase inicial. 

● Manejo y tratamiento56,58 

Las acciones derivadas del razonamiento clínico incluyen la elaboración de un pronóstico, 

el manejo y tratamiento del paciente, la implementación de medidas preventivas, y el alivio 

de los síntomas (incluyendo la mejora de la calidad de vida), así como la justificación de 

estas intervenciones. 

Razonamiento clínico en la medicina 

Existen diversas teorías sobre el razonamiento clínico en medicina, las cuales dependen del 

nivel de experiencia del médico⁵⁹. El razonamiento hipotético-deductivo (HDR)⁶⁰⁻⁶¹ consiste 

en generar y evaluar hipótesis clínicas de manera iterativa⁶². Es común en médicos 

principiantes o expertos ante casos inusuales y se apoya en el "chunking", un proceso que 

integra fragmentos de conocimiento para optimizar el razonamiento⁶³. Sin embargo, al 

inicio, es un método lento y detallado que requiere esfuerzo⁶². 

El reconocimiento de patrones, utilizado por médicos experimentados en situaciones 

comunes⁶⁴, permite recuperar información clínica rápidamente a partir de experiencias 

previas⁶². Cuanta mayor sea la similitud con casos anteriores, más eficiente será el proceso⁶⁵. 

Por último, el escaneo sistemático es una revisión meticulosa de los sistemas corporales, 

considerada la fase inicial del razonamiento clínico. Se basa en un protocolo estructurado 

para recopilar información de manera completa⁶².  
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Factores asociados al razonamiento clínico 

El razonamiento clínico puede estar influenciado por factores sociodemográficos, entre los 

cuales destaca el sexo como un predictor relevante. Estudios indican que las estudiantes de 

medicina tienen enfoque más detallado y exhaustivo en la identificación de características 

clínicas relevantes, plantean un mayor número de diagnósticos diferenciales como opciones 

de tratamiento, y obtienen además mejores resultados en pruebas de razonamiento clínico en 

comparación con sus pares masculinos. Estas diferencias sugieren que el sexo puede influir 

en la manera en que se aborda y organiza la información clínica, destacando un enfoque más 

exhaustivo y detallado en mujeres.66,67 

En cuanto a los factores académicos, el antecedente de estudios previos desempeña un rol 

crucial en el desarrollo de las capacidades diagnósticas en el campo del razonamiento 

clínico.67 Aquellos con formación en otras áreas suelen mostrar un rendimiento superior en 

las primeras etapas de la carrera, aunque esta diferencia se equilibra con el tiempo.67 La 

experiencia en investigación, por su parte, contribuye al razonamiento clínico al fortalecer 

el pensamiento crítico y el uso de la medicina basada en evidencia, herramientas esenciales 

para la toma de decisiones informada.68 Además, la recepción de mentoría académica 

fomenta la confianza y precisión en los juicios diagnósticos, y las prácticas clínicas 

extracurriculares ofrecen una exposición temprana a situaciones reales.69,70 Así estos dos 

factores permiten a los estudiantes practicar y refinar su capacidad de razonamiento clínico 

en entornos controlados.69,70 

Finalmente, los factores del entorno asistencial, como la supervisión médica en el internado 

y la retroalimentación del personal médico, son esenciales para un aprendizaje efectivo en 

la toma de decisiones clínicas usando el razonamiento clínico.71 La supervisión cercana y la 

retroalimentación continua brindan la oportunidad de afinar su razonamiento clínico 
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mediante el ajuste constante de las habilidades.71 Además, la ubicación geográfica del 

establecimiento de salud y el nivel de atención, especialmente en áreas rurales o con menos 

recursos, presentan escenarios clínicos complejos que requieren un razonamiento clínico 

avanzado para adaptarse a las limitaciones y responder adecuadamente a los desafíos 

diagnósticos en estos contextos.72 

2.2.1.1 Modelos de Evaluación del razonamiento clínico 

Actualmente, existen diversas herramientas para evaluar el razonamiento clínico, pero la 

literatura al respecto está dispersa entre diferentes especialidades médicas, lo que dificulta 

su selección e implementación por parte de los educadores.⁴⁸ Además, estas evaluaciones 

suelen diseñarse para contextos específicos.⁷³ 

Daniel et al. (2019)⁴⁸ revisaron 538 estudios clave, seleccionados de 14,709 registros, sobre 

métodos de evaluación del razonamiento clínico en estudiantes de medicina, residentes y 

médicos. La mayoría de estos estudios provienen de Estados Unidos, Europa y Canadá. 

Identificaron tres principales categorías de evaluación: en el aula, en entornos clínicos 

simulados y en entornos clínicos reales. 

Evaluaciones en el aula 

1. Las preguntas de opción múltiple (MCQ) presentan un escenario clínico seguido de 

hasta cinco respuestas posibles. Estas pueden estructurarse para seleccionar la mejor 

respuesta, combinar alternativas, determinar si cada opción es verdadera o falsa, o realizar 

emparejamientos.48 

2. Las preguntas de emparejamiento ampliadas (EMQ) son similares a las MCQ, en 

cuanto también utilizan un escenario clínico, pero requieren elegir una única respuesta de 

una lista más extensa de opciones, aplicable a varias preguntas.74,75 
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3. Preguntas de respuesta corta o larga (ensayo): Este enfoque presenta un caso clínico 

seguido de una o más preguntas que solicitan respuestas en formato de texto libre, las cuales 

pueden variar desde unas pocas palabras hasta respuestas más elaboradas en varias 

oraciones.76,77 

4. Preguntas de redacción modificadas (MEQ): Este enfoque proporciona información 

sobre un caso de manera cronológica.78,79 Tras cada sesión, los estudiantes deben 

documentar una decisión en un formato de texto libre antes de continuar con la siguiente 

parte del caso.48 

5. Problemas de gestión de pacientes (PMP): Estos involucran escenarios clínicos 

detallados donde se presentan múltiples opciones de diagnóstico y tratamiento.80,81 Los 

estudiantes deben elegir entre diferentes alternativas de acción, y las consecuencias de esas 

acciones (como los resultados de un electrocardiograma) se revelan a medida que se avanza 

en el caso.48 

6. Exámenes de características clave (KFE): Evalúan la toma de decisiones clínicas 

mediante escenarios con preguntas centradas en aspectos fundamentales del caso, como un 

dolor de cabeza súbito en la hemorragia subaracnoidea.⁸²⁻⁸³ ⁴⁸ 

7. Pruebas de concordancia de guiones: Presentan escenarios clínicos con incertidumbre 

para simular el razonamiento clínico.⁸⁴⁻⁸⁵ Los participantes evalúan cómo ciertos factores 

afectan la probabilidad de una respuesta, comparando sus elecciones con las de un panel de 

expertos. 

8.  Puzzles clínicos o integrales: Estructurados en cuadrícula, presentan hallazgos clínicos 

en columnas y diagnósticos en filas.⁸⁶⁻⁸⁷ Los estudiantes deben comparar elementos para 

identificar coincidencias y formar guiones de enfermedad para cada diagnóstico. 
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9. Los mapas conceptuales son una herramienta esquemática mediante la cual los 

estudiantes representan sus conocimientos en un dominio específico y la organización de 

esos conocimientos a través de una ilustración gráfica.88,89  

10. Los exámenes orales son realizados por uno o varios profesores, con o sin guión, y 

tienen como objetivo evaluar el razonamiento clínico, la toma de decisiones y los valores 

profesionales.90,91 

Evaluaciones en entornos clínicos simulados 

1. Exámenes clínicos (OSCE): Evalúan las habilidades clínicas mediante estaciones donde 

los estudiantes realizan tareas con pacientes estandarizados, observadores y notas escritas, 

aunque no se centran exclusivamente en el razonamiento clínico.⁹²⁻⁹³ 

2. Simulación mejorada con tecnología: Utiliza herramientas que replican escenarios 

clínicos, desde maniquíes de alta fidelidad hasta avatares en realidad virtual, permitiendo 

una interacción dinámica en la evaluación.⁹⁴⁻⁹⁵ 

Evaluaciones en entornos clínicos 

1. La observación directa, consiste en la evaluación del desempeño clínico de los 

estudiantes por un observador, generalmente un docente, en entornos reales.⁹⁶ Se emplean 

herramientas como el mini-CEX, aunque no todas están enfocadas en el razonamiento 

clínico.⁹⁶⁻⁹⁷ 

2. Las evaluaciones globales son formularios de evaluación completados por el 

profesorado,98,99 que representan juicios integrales del preceptor sobre el desempeño en el 

razonamiento clínico, basados en observaciones tanto directas como indirectas. 

3. Los PCO (Presentaciones Orales de casos) son informes estructurados en los que los 

estudiantes presentan casos clínicos de manera verbal.45,100 La evidencia diagnóstica y 
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terapéutica es evaluada en función de cómo el estudiante selecciona y organiza los datos, así 

como en la elaboración de la evaluación y el plan de manejo del caso. 

4. Las notas escritas permiten estructurar la información clínica en un informe, evaluando 

el razonamiento clínico en secciones como el resumen del caso, diagnóstico diferencial, 

justificación y plan de manejo, similar a los PCO.¹⁰¹ 

5. El CSR (Recuerdo Estimulado por Gráficos) es un método híbrido que combina la 

revisión de la documentación clínica con un examen oral, donde un evaluador analiza el 

razonamiento del estudiante. Usa gráficos y elementos visuales para estimular el recuerdo y 

mejorar la toma de decisiones diagnósticas.¹⁰²⁻¹⁰³ 

6. El pensamiento en voz alta es una técnica en la que se asigna a los estudiantes una tarea 

específica y se les solicita que verbalicen sus pensamientos de manera no filtrada mientras 

realizan la tarea.104,105 Esta técnica puede aplicarse simultáneamente durante la realización 

de la tarea o de forma diferida, justo después de completarla.  

7. El SRL-M (Microanálisis del Aprendizaje Autorregulado) es un protocolo de 

entrevista estructurada que recopila información en tiempo real sobre los pensamientos, 

acciones y emociones de los estudiantes al enfrentar una tarea clínica.¹⁰⁶⁻¹⁰⁷ Combinado con 

el pensamiento en voz alta, evalúa la metacognición y autorregulación del aprendizaje. 

2.2.1.2 Razonamiento probabilístico 

El razonamiento probabilístico, o bayesiano, es un tipo de razonamiento inductivo que aplica 

la ley de probabilidades condicionales de Bayes para cuantificar la incertidumbre.¹⁰⁸ En la 

práctica clínica, consiste en ajustar la confianza en una hipótesis inicial (a priori) a medida 

que se incorpora nueva información relevante, como signos clínicos, síntomas o resultados 

de pruebas diagnósticas. Esto transforma la hipótesis en una nueva estimación (a posteriori). 

Así, cuando un Test de Concordancia de Guiones (TCS) evalúa el impacto de nueva 
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información en una hipótesis, está aplicando un enfoque basado en el razonamiento 

bayesiano.¹⁰⁹ 

2.2.2. Guiones de la enfermedad 

El concepto de "guión" fue introducido en la literatura médica por Clancey et al. (1983)110 

solo unos años después de que el concepto general de guión surgiera en la literatura de 

psicología cognitiva. La teoría de los guiones ofrece una explicación de cómo la información 

se almacena y se recupera en la mente humana, influenciando la interpretación que los 

individuos hacen de los objetos y eventos en su entorno.111 Aplicada a las ciencias de la 

salud, esta teoría sugiere que el conocimiento médico se organiza en estructuras 

especializadas conocidas como "guiones", las cuales conectan información clínica y 

fisiopatológica relevante sobre diversas categorías diagnósticas, enfermedades específicas, 

o incluso sobre pacientes individuales.44  

El "guión de la enfermedad" descrito por Feltovich y Barrows en 1984,112 se presenta como 

una herramienta que conecta dos enfoques: el diagnóstico como un proceso de razonamiento 

y el diagnóstico como un proceso de categorización rápida. Estos guiones comienzan a 

formarse desde el primer encuentro clínico y, con el tiempo, se actualizan, reestructuran, 

adaptan, podan y refinan con la experiencia acumulada.65  

El marco conceptual de la teoría de los guiones sostiene que el cerebro humano interpreta el 

mundo al comparar las características de los modelos mentales con las estructuras de escenas 

reales, verificando consistencias e inconsistencias, patrones e irregularidades.25 Basándose 

en la teoría de los guiones, los médicos expertos realizan diagnósticos al considerar 

diagnósticos diferenciales mediante la comparación y contraste de características clave.25 

Estos expertos activan redes de conocimiento preexistentes, denominadas "scripts de 

enfermedades".113 El método de guionización de enfermedades emplea un marco teórico que 
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organiza el conocimiento diagnóstico en distintas categorías, como la epidemiología, la 

fisiopatología de las enfermedades, los síntomas, los signos clínicos, las intervenciones, las 

características definitorias y las características discriminatorias, todo lo cual conduce a un 

diagnóstico preciso.112–114  

2.2.3. Prueba de concordancia de guiones 

Entre los avances recientes en la evaluación del razonamiento clínico se encuentra la Prueba 

de Concordancia de Guiones, desarrollada a finales de la década de 1990 por Charlin et al., 

la SCT se basa en la teoría de los guiones y está diseñada para medir la interpretación de 

datos clínicos en casos mal definidos.115 Tanto su formato como su sistema de puntuación 

son innovadores. 

La SCT se emplea para evaluar la competencia en "razonamiento clínico" de los examinados 

en contextos de incertidumbre clínica.116 Se describen breves escenarios clínicos y se 

proporciona información adicional paso a paso A medida que se recibe esta nueva 

información, el examinado debe tomar decisiones diagnósticas, de seguimiento o 

terapéuticas.117 Utilizando una escala Likert de 5 puntos, que va de -2 a +2, el evaluado debe 

indicar en qué medida la información adicional refuerza o debilita la hipótesis de enfermedad 

planteada en el escenario.118 Los resultados de los examinados se comparan posteriormente 

con las evaluaciones realizadas por un panel de expertos; la respuesta considerada como 

"estándar de oro" es aquella que obtiene la mayor cantidad de puntos y en la que la mayoría 

de los expertos coincide.116 A la respuesta modal se le asigna un punto completo, mientras 

que a las demás respuestas proporcionadas por los miembros del panel se les otorga un 

crédito parcial.119 

El SCT ha sido diseñado con el objetivo de evaluar la capacidad de razonamiento clínico de 

los candidatos cuando se enfrentan a decisiones complejas, características de las tres fases 
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clave de la toma de decisiones clínicas: diagnóstico, investigación y tratamiento.116 El 

enfoque del SCT es único porque combina dos características clave y valiosas120: se basa en 

escenarios clínicos auténticos, lo que aumenta el realismo de la evaluación mediante el uso 

de herramientas de alta fidelidad como videos, audios e imágenes clínicas.121 A diferencia 

de otros métodos de evaluación que requieren un gran esfuerzo y se centran en el 

pensamiento de orden superior, el SCT es eficiente y viable.122  Además, su aplicación en 

entornos virtuales está plenamente justificada en el contexto de la educación médica.9 

Componentes 

1. Casos y preguntas 

Los casos, presentados como breves escenarios, plantean situaciones clínicas desafiantes 

resumidas en unas pocas oraciones. En algunos casos, el escenario concluye con una oración 

que describe explícitamente el problema a resolver o un aspecto a investigar, aunque, en la 

mayoría de las ocasiones, el problema está implícito. Aunque el SCT se utiliza 

frecuentemente para abordar cuestiones de diagnóstico, tratamiento o manejo clínico, 

también puede adaptarse para evaluar aspectos más específicos, como dilemas éticos o 

cuestiones de profesionalismo.123 

El número ideal de ítems o casos necesarios para alcanzar un nivel de confiabilidad de 0.8 

fue evaluado en tres estudios. Un estudio empleó la fórmula de Spearman-Brown para 

determinar cuántos casos eran necesarios para alcanzar una confiabilidad de 0.8, 

considerando que cada caso tenía uno o dos elementos; el número óptimo encontrado fue de 

36 casos.121 Otros dos estudios investigaron cuántos ítems eran necesarios para lograr una 

confiabilidad de 0.8, obteniendo resultados de 130 ítems124 y entre 48 y 102 ítems,125 

respectivamente. Se ha demostrado que agregar más ítems en lugar de aumentar el número 

de casos es una estrategia más efectiva para mejorar la confiabilidad de las pruebas. Esta 
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opción también resulta más viable, ya que un mayor número de ítems en menos casos reduce 

la carga de trabajo tanto para los diseñadores de las pruebas como el tiempo de lectura 

requerido para los examinados.125 No obstante, hay un efecto de techo cuando se superan 

tres o cuatro ítems por caso.119 

2. Escala Likert en SCT 

La escala del test es uniforme, con valores negativos a la izquierda, 0 como posición neutral 

y valores positivos a la derecha, minimizando la ambigüedad y errores de medición. En 

investigación y tratamiento, términos como "contraindicado" e "indicado" resaltan la 

incertidumbre e introducen factores legales y de riesgo-beneficio, reflejando escenarios 

reales¹²³. 

Inicialmente, el SCT usaba una escala Likert de 7 puntos, pero actualmente emplea una de 

5. Su puntuación tradicional pondera las respuestas en relación con la respuesta modal, con 

variantes que consideran el número total de respuestas del panel o la distancia respecto a la 

respuesta modal o media¹¹⁹. 

3. Puntuación 

La puntuación en el SCT (figura 1) se basa en la comparación de las respuestas de los 

examinados con las de un panel de referencia compuesto por médicos con experiencia en el 

área evaluada.123 Los miembros de este panel completan la prueba de forma individual, y 

sus respuestas se utilizan para construir la clave de puntuación.117 Los créditos asignados a 

cada pregunta se derivan de las respuestas proporcionadas por el panel de referencia.123 

Para cada respuesta, el crédito se calcula dividiendo el número de miembros del panel que 

seleccionaron esta opción por el valor modal de la pregunta. Por ejemplo, si en una pregunta 

específica, quince miembros del panel eligieron "-2," dos optaron por "-1" y uno seleccionó 

"0," el crédito para la opción "-2" sería 1 (15/15), el crédito para "-1" sería 0.13 (2/15), y 
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para "0" sería 0.06 (1/15). Las opciones no seleccionadas, como "+1" y "+2," recibirán un 

crédito de 0. Este método asegura que todas las preguntas tengan el mismo valor máximo 

(1) y mínimo (0). Las puntuaciones obtenidas en cada pregunta se suman para obtener una 

puntuación total de la prueba, que luego se divide por el número de preguntas y se multiplica 

por 100 para obtener un puntaje porcentual.123 

Figura 1. Ejemplo de Ítem SCT. Traducción de: To what extent is the Script Concordance 

Test a valid measure of clinical reasoning for Advanced Paediatric Life Support Training?126 

4. Tamaño del panel, composición y reclutamiento 

Según Gagnon et al. (2005),127 para exámenes de alta relevancia, se requieren 15 miembros 

en el panel para obtener estimaciones de fiabilidad aceptables, como un coeficiente alfa de 

Cronbach adecuado. Aunque el valor de estas estimaciones mejora con paneles más grandes, 

superar los 20 miembros sólo ofrece una mejora marginal. Para exámenes de menor 

importancia, como evaluaciones formativas dentro de una rotación clínica, se pueden utilizar 

paneles más pequeños. No obstante, paneles con menos de 10 personas están asociados con 

un mayor margen de error en las estimaciones de fiabilidad.123 
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La composición del panel es otro factor crucial. El principio fundamental del SCT es 

comparar el desempeño de los estudiantes o residentes con un grupo que represente 

legítimamente la profesión o especialidad a la que aspiran. Por lo tanto, los paneles deben 

estar formados por médicos con experiencia clínica general en el campo, en lugar de 

especialistas en áreas muy específicas. La composición del panel debe adaptarse al objetivo 

de la evaluación, y es importante mantener el anonimato de sus miembros, ya que el SCT no 

está diseñado para proporcionar puntuaciones individuales sobre el rendimiento de los 

expertos.123 

La composición del panel de referencia, ya sea especializado o incluyendo médicos de 

atención primaria, influye en los resultados del SCT y en la clasificación de los 

estudiantes.128 

SCT y otras pruebas de evaluación  

El Test de Concordancia de Guiones fomenta un 74% de procesos cognitivos de alto nivel, 

como aplicar, analizar, evaluar y crear, mientras que las preguntas de opción múltiple (MCQ) 

solo alcanzan un 19%. Un análisis estadístico (χ²=205.51, p<0.00001) demuestra una 

diferencia significativa entre ambas metodologías. Aunque las MCQ son populares por su 

facilidad de administración y sus sólidas propiedades psicométricas, su capacidad para 

representar escenarios clínicos complejos es limitada, ya que suelen evaluar conocimiento 

teórico estándar sin incorporar la incertidumbre propia del razonamiento clínico.²⁸ 

Las preguntas de respuesta corta (SAQs) evalúan el razonamiento clínico de manera directa, 

pero el SCT ofrece una evaluación más contextualizada y estandarizada. A diferencia de los 

exámenes orales estructurados, donde los examinadores pueden influir en la evaluación, el 

SCT minimiza la subjetividad al compararse con un estándar establecido por expertos. 

Además, es más estructurado y confiable que los exámenes orales no estructurados, los 
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cuales pueden estar sujetos a sesgos. Mientras que el Examen Clínico Objetivo Estructurado 

(OSCE) evalúa habilidades prácticas y de comunicación en un entorno simulado, el SCT se 

enfoca en la toma de decisiones clínicas bajo incertidumbre. Las MCQs y SAQs miden 

principalmente conocimiento teórico, mientras que el SCT evalúa la aplicación del 

razonamiento clínico en escenarios complejos y ambiguos.¹⁰ ¹¹⁶ ¹¹⁷ ¹²⁹ ¹³⁰ 

En un estudio de Sadeghi et al. (2019)²⁹, se compararon cuatro pruebas de evaluación del 

razonamiento clínico: Key Feature (KF), Script Concordance Test (SCT), Clinical 

Reasoning Problem (CRP) y Comprehensive Integrative Puzzle (CIP). Estas fueron 

aplicadas a 339 estudiantes de medicina de alto rendimiento en 60 facultades de Irán. La 

fiabilidad de cada prueba y su combinación fue medida mediante el alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor global de 0.815, lo que indica alta consistencia interna. A nivel 

individual, las fiabilidades fueron: 0.81 (KF), 0.76 (SCT), 0.80 (CRP) y 0.92 (CIP). El 

puntaje total promedio en el examen fue de 169.92 ± 41.54 sobre 240 puntos. Por tipo de 

prueba, los promedios fueron: 37.99 ± 7.73 (KF), 19.70 ± 5.46 (SCT), 52.94 ± 17.36 (CRP) 

y 59.28 ± 16.86 (CIP). Las correlaciones entre cada prueba y el puntaje total mostraron 

valores de 0.803 (KF), 0.631 (SCT), 0.885 (CRP) y 0.887 (CIP), siendo esta última la más 

alta. La correlación más baja se observó entre SCT y CRP (0.473), lo que sugiere que estas 

pruebas evalúan distintos aspectos del razonamiento clínico. 

La Técnica de Presentación de Casos (SNAPPS) facilita la expresión del razonamiento 

clínico¹³¹, mientras que el SCT evalúa la gestión de la incertidumbre y la aplicación del 

conocimiento en situaciones complejas. La autoexplicación fomenta el procesamiento activo 

y la construcción del conocimiento¹³², complementando al SCT al fortalecer la aplicación 

del razonamiento. Por su parte, la reflexión estructurada se enfoca en el desarrollo y 

perfeccionamiento del razonamiento clínico durante el aprendizaje¹³³. 
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2.2.4. Uso de Inteligencia Artificial en Educación Médica 

En los últimos años, la inteligencia artificial (IA), especialmente modelos de lenguaje 

generativo como ChatGPT, ha ganado relevancia en el ámbito médico. Aunque sigue en 

desarrollo, ha generado preocupaciones sobre su impacto en la integridad académica, 

particularmente en la redacción de trabajos y asistencia a estudiantes¹³⁴. 

En medicina, se prevé que ChatGPT mejore la precisión diagnóstica, amplíe diagnósticos 

diferenciales y reduzca errores médicos¹³⁵. En exámenes estandarizados, su precisión en el 

USMLE Step 1 era del 65%¹³⁶, aumentando al 90% con ChatGPT-4¹³⁷. En el ENAM (Perú), 

GPT-4 alcanzó un 86,1%, superando el 77,2% de GPT-3.5¹³⁸. 

Uno de los desafíos más significativos en la educación médica actual es abordar los 

problemas cognitivos que los médicos enfrentan hoy y en el futuro. Aunque la búsqueda de 

información se ha vuelto más accesible gracias a internet, resolver casos clínicos complejos 

sigue siendo una tarea desafiante.39 

Aplicaciones clínicas y educativas 

La inteligencia artificial (IA) se define como el desarrollo de sistemas capaces de realizar 

tareas que normalmente requieren inteligencia humana³⁹. ChatGPT, el modelo de IA más 

relevante en medicina, es un transformador generativo preentrenado (GPT) diseñado para 

reconocer y generar lenguaje escrito³⁹. Analiza preguntas y genera respuestas basadas en 

patrones lingüísticos encontrados en la web³⁹. 

Actualmente, se emplea en la educación de pregrado, posgrado, formación clínica y 

educación médica continua¹³⁹. Además, la IA se integra con tecnologías como realidad 

virtual, 5G, computación en la nube, big data, dispositivos portátiles e Internet de las cosas 

para mejorar la educación médica¹⁴⁰⁻¹⁴². 
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Siguiendo esta misma línea, ya existe evidencia que respalda el uso de la inteligencia 

artificial para desarrollar métodos de evaluación, como las preguntas de opción múltiple 

(MCQ),143–146 demostrando su validez y comparabilidad con las elaboradas por seres 

humanos en términos de calidad, dificultad y capacidad de discriminación.147 Además, la IA 

ha demostrado ser efectiva en la creación de pruebas de concordancia de guiones, 

produciendo resultados equivalentes a los generados por un panel de expertos compuesto 

por psiquiatras.18 Para estandarizar y facilitar la creación de estas evaluaciones, se han 

desarrollado chatbots automatizados a través de ChatGPT: Case-based MCQ Generator148 y 

Script Concordance Test generation.19 

La inteligencia artificial (IA) se aplica en medicina en áreas como radiología, diagnóstico, 

odontología, oftalmología, cardiología y psiquiatría¹³⁹. Ante el avance de la medicina 

inteligente, universidades han incorporado cursos sobre informática, codificación y 

algoritmos para atender futuras demandas clínicas¹⁴⁹⁻¹⁵³. Su uso destaca en la formación de 

expertos y educación continua, especialmente en diagnóstico y radiología, donde el big data 

y la computación en la nube optimizan la toma de decisiones¹⁵⁴⁻¹⁵⁶. Se enfatiza que los 

médicos deben adoptar la IA para mejorar su precisión y eficiencia mediante formación 

profesional y autoaprendizaje¹⁴²-¹⁴⁹. 

Aunque un número limitado de estudios en la educación de pregrado y posgrado describe el 

uso de la IA en métodos como la clase invertida y la realidad virtual para mejorar las 

habilidades prácticas de los estudiantes,152,153,157 en China la literatura se centra en el futuro 

de la IA en la educación médica, influenciada por políticas estatales como el Plan de Acción 

de Educación Superior de 2018 para la Innovación en Inteligencia Artificial (HEAI).140–

142,154,158 

Ramas de la IA en la educación medica 
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En particular, Nagi et al. (2023)159 describen tres tecnologías clave que están transformando 

la educación médica: el aprendizaje automático y profundo (Machine Learning/Deep 

Learning), el entrenamiento en habilidades robóticas (Robotic Skills Training), y la realidad 

virtual (Virtual Reality), cada una de ellas con un impacto significativo en diferentes áreas 

de la formación médica: 

1. Aprendizaje Automático/Profundo (Machine Learning/Deep Learning): 

El aprendizaje automático y profundo optimiza el análisis de datos médicos para 

diagnósticos y predicciones clínicas. En educación médica, mejora la precisión diagnóstica 

y la toma de decisiones, como en el diagnóstico de enfermedades oculares mediante 

imágenes médicas. También se aplica en la planificación preoperatoria, permitiendo a los 

estudiantes adquirir experiencia antes de situaciones reales. 

2. Entrenamiento en Habilidades Robóticas (Robotic Skills Training): 

El entrenamiento en habilidades robóticas permite a los estudiantes practicar procedimientos 

quirúrgicos complejos en un entorno simulado. Es especialmente útil en cirugía y ortopedia, 

donde ayuda a mejorar la precisión, perfeccionar técnicas y reducir errores en intervenciones 

reales. 

3. Realidad Virtual (Virtual Reality): 

La realidad virtual crea entornos inmersivos que replican situaciones médicas, permitiendo 

a los estudiantes practicar de manera segura. Es especialmente útil en cirugía, donde facilita 

el perfeccionamiento de técnicas, y en salud conductual, donde ayuda a desarrollar empatía 

y mejorar la comunicación mediante simulaciones realistas. 

Beneficios y limitaciones de la IA en la educación medica 
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Preiksaitis y Rose (2023)160 sintetizaron en su estudio las oportunidades y limitaciones de la 

inteligencia artificial (IA) generativa en la educación médica, resaltando la necesidad de un 

enfoque equilibrado para optimizar su impacto educativo y minimizar sus riesgos. En este 

sentido, la IA ofrece diversos beneficios, como la interacción sinérgica entre sus ventajas y 

limitaciones, la personalización del aprendizaje a partir de datos de pruebas estandarizadas, 

la síntesis de investigaciones para generar contenido actualizado, el fortalecimiento de 

habilidades de redacción y organización de ideas, y la creación de materiales innovadores y 

diversos. No obstante, su implementación también plantea desafíos, como la posibilidad de 

errores o "alucinaciones", la necesidad de construir modelos conceptuales más sólidos, la 

verificación constante de la información para fomentar un aprendizaje más crítico, la 

importancia de seguir investigando su impacto en la educación médica y la adopción de un 

enfoque proactivo que permita gestionar sus riesgos mientras se maximiza su potencial 

educativo. 

2.2.4.1 Generación del test de concordancia de guiones mediante ChatGPT 

La generación de un Test de Concordancia de Guiones mediante ChatGPT se centra en 

diseñar situaciones clínicas complejas que reflejan la realidad médica, desarrollando 

preguntas que capturen la incertidumbre inherente a la toma de decisiones en contextos de 

salud. Este proceso incluye la creación de escenarios clínicos realistas, la formulación de 

preguntas que representen la incertidumbre clínica y el establecimiento de una escala de 

respuestas que permita evaluar cómo se alinean las decisiones de los participantes con las de 

un panel de expertos.19 Comprendiendo este marco teórico, Alexandre et al. (2024)18  

compararon los SCT generados por ChatGPT con aquellos producidos por psiquiatras 

clínicos, evaluando aspectos como el escenario, las preguntas clínicas y la opinión de los 

expertos. Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas entre los SCT 

generados por ChatGPT y los desarrollados por expertos en los componentes evaluados. 

67
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Prompt y pasos para la generación de ítems del SCT 

La Tabla 1 presenta el cuestionario utilizado para producir los SCT, el cual se basa en 

fundamentos teóricos y prácticos bien establecidos para su constructo.18,116,123,161 Al ser una 

plantilla general adaptable a las necesidades específicas de los usuarios, se solicita que estos 

completen las secciones relevantes, marcadas en negrita y entre corchetes, con la siguiente 

información19: 

● Grupo Destinatario: ¿Estos ítems de SCT están destinados a estudiantes de 

medicina de pregrado, residentes de posgrado, participantes en educación médica 

continua, u otro grupo específico? La primera sección destacada en negrita debe 

completarse con esta información. 

● Enfoque de las Preguntas: La literatura sugiere que cada SCT debe centrarse en un 

único aspecto, ya sea diagnóstico, investigación o tratamiento.123 El usuario debe 

especificar el enfoque requerido en esta sección. ¿Qué aspecto necesita abordar en 

relación con un problema clínico: diagnóstico, secuencia de investigaciones o 

tratamiento? Las siguientes tres partes de la plantilla, indicadas en negrita como 

"[ESCRIBA EL ASPECTO EN EL QUE DEBEN CENTRARSE LAS 

PREGUNTAS: EJ., diagnóstico, secuencia de investigaciones, tratamiento]", deben 

completarse de manera coherente con la opción seleccionada. Por ejemplo, si desea 

crear un SCT sobre tratamiento, debe ingresar "tratamiento" en cada una de estas 

secciones. Si planea generar otro ítem de SCT enfocado en investigaciones, debe 

ingresar "secuencia de investigaciones" en cada una de las tres partes. 

● Tema o Problema Clínico: ¿Cuál es el tema clínico o el problema específico sobre 

el que debe centrarse el SCT? Esta sección debe completarse con el tema específico 

o problema clínico que se abordará. 
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● Guía Clínica: Si el usuario prefiere que las preguntas se basen en una guía clínica 

específica, debe mencionarla en esta sección. Alternativamente, puede completar la 

sección con "las guías confiables y/o consenso de expertos sobre este problema 

clínico," lo cual es igualmente válido para la generación de ítems del SCT. 

Y para automatizar aún más el proceso de generación del SCT, Kıyak y Emekli desarrollaron 

el "Script Concordance Test Generator" (figura 2) utilizando ChatGPT. Esta herramienta 

gratuita elimina la necesidad de copiar y pegar indicaciones detalladas; en su lugar, los 

usuarios solo deben completar las secciones requeridas.19 

Tabla 1. Una guía para generar ítems de SCT en educación médica. Reproducida de: A 

Prompt for Generating Script Concordance Test Using ChatGPT, Claude, and Llama Large 

Language Model Chatbots.19 
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Figura 2. Script Concordance Test Generator (ChatGPT) 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

      Hipótesis de trabajo (Ht) 

Existen factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024. 

      Hipótesis nula (Ho) 

No existen factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024. 

2
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2.3.2. Hipótesis específicas 

2.3.2.1. Hipótesis específica 1 

 H₁: Los factores sociodemográficos del razonamiento clínico están asociados 

con el desempeño académico en la prueba Script Concordance Test en los 

internos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una 

universidad privada de Lima, Perú, en el año 2024. 

 H₀: No existe una asociación entre los factores sociodemográficos del 

razonamiento clínico y el desempeño académico en la prueba Script 

Concordance Test en los internos de la Escuela Académico Profesional de 

Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, en el año 2024. 

2.3.2.2. Hipótesis específica 2 

 H₁: Los factores académicos del razonamiento clínico están asociados con el 

desempeño académico en la prueba Script Concordance Test en los internos de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad 

privada de Lima, Perú, en el año 2024. 

 H₀: No existe una asociación entre los factores académicos del razonamiento 

clínico y el desempeño académico en la prueba Script Concordance Test en los 

internos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una 

universidad privada de Lima, Perú, en el año 2024. 

2.3.2.3. Hipótesis específica 3 

 H₁: Los factores del entorno asistencial del razonamiento clínico están 

asociados con el desempeño académico en la prueba Script Concordance Test 

en los internos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de 

una universidad privada de Lima, Perú, en el año 2024. 

5

5

5

5

5
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 H₀: No existe una asociación entre los factores del entorno asistencial del 

razonamiento clínico y el desempeño académico en la prueba Script 

Concordance Test en los internos de la Escuela Académico Profesional de 

Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, en el año 2024.  
1

18
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se adoptó el método hipotético-deductivo, dado que la investigación parte de una hipótesis 

que será evaluada mediante el análisis de datos estadísticos. A través de un proceso lógico y 

estructurado, se interpretarán los resultados obtenidos, permitiendo extraer conclusiones 

fundamentadas en la evidencia recolectada162. 

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, dado que se usó variables cuantificables y 

las cuales no se manipularon163. 

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación se define como investigación básica, ya que busca generar conocimiento 

sobre los factores que afectan el desempeño académico en una evaluación clínica. Su 

propósito principal es comprender estos factores sin intervenir directamente en la formación 

o evaluación de los estudiantes164. 

3.4. Diseño de la investigación 

Este estudio tiene un diseño no experimental, de corte transversal, de alcance correlacional 

y con un enfoque prospectivo dentro de su clasificación temporal165,166. 

3.5 Proceso de Diseño, Revisión y Aplicación del Script Concordance Test (SCT) 

1) Elección de grupo de patologías del Script Concordance Test  

1

38
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Lo primero que se realizó fue un temario de patologías como base para delimitar 

posteriormente el número de ítems y casos. El temario fue desarrollado a partir de estudios 

peruanos que identifican las patologías más prevalentes en territorios vulnerables a nivel 

nacional, con un enfoque particular en el contexto del SERUMS.167,168 Esta elección buscó 

aprovechar el contexto del SERUMS para desarrollar y validar el Script Concordance Test 

enfocado en el primer nivel de atención, que permita a los internos de medicina humana 

practicar situaciones clínicas comunes a este nivel asistencial. Dado que la mayoría de estos 

internos enfrentarán el SERUMS en su primer año de práctica como médicos generales, la 

simulación de este entorno no solo resulta pertinente, sino también estratégica para 

prepararlos en los desafíos específicos del primer nivel de atención. Los casos clínicos y las 

patologías seleccionadas en el SCT abarcaron situaciones que los internos ya han abordado 

durante su carrera y su internado, garantizando que todos, independientemente de su rotación 

en el primer nivel de atención, puedan responder de manera competente. Así, este ejercicio 

no solo se alinea con las competencias esperadas en su formación, sino que también refuerza 

su preparación para responder a las necesidades sanitarias del sistema peruano de salud.  

Asimismo, el temario estuvo alineado con evaluaciones nacionales en salud,169,170 

principalmente en la Tabla de Especificaciones del ENAM, una evaluación ampliamente 

reconocida en la formación médica en el Perú.171 Esto garantizó que los contenidos cubran 

tanto las competencias teóricas como las habilidades clínicas necesarias para el ejercicio 

médico, permitiendo que los futuros profesionales puedan enfrentar eficazmente las 

enfermedades más comunes en el país, con un enfoque en el diagnóstico y tratamiento bajo 

incertidumbre.  

Además de su relevancia en la formación médica, el ENAM se ha consolidado como una 

herramienta de evaluación de amplio reconocimiento y credibilidad, respaldada por una 

extensa evidencia.172,173 Es por ello que su inclusión en el desarrollo del temario aseguró que 



52 
 

los médicos estarán preparados no solo para responder a las demandas del sistema de salud 

peruano, sino también para desempeñarse en un contexto clínico que exige tanto 

competencia técnica como la capacidad de tomar decisiones clínicas bajo incertidumbre, un 

aspecto clave del razonamiento clínico que, como se ha descrito anteriormente, sigue siendo 

un desafío en la educación médica.  

Definición del Temario de Ítems 

Por medio de este marco teórico, se procedió a estructurar el temario (tabla 2) en dos áreas 

fundamentales: clínico-médicas y clínico-quirúrgicas, asignando a cada uno 41 y 27 ítems 

respectivamente. Inicialmente, se consideró incluir un área de temas transversales; sin 

embargo, se decidió omitirla debido a que estos temas tienden a enfocarse más en un 

razonamiento metodológico que clínico y, además, presentan una limitada evidencia fuera 

de este último enfoque.174 Por lo tanto, su inclusión habría desviado parte de nuestro objetivo 

principal en esta tesis: evaluar el razonamiento clínico.  

Por lo expuesto, la estructura del temario planteada respondió a la necesidad de cubrir las 

competencias médicas esenciales en estos ámbitos, asegurando una distribución equilibrada 

que abarque tanto las patologías de mayor prevalencia como aquellas de manejo crítico en 

la práctica clínica. En las áreas clínicas, se llevó a cabo una selección rigurosa que abarca el 

diagnóstico o el manejo específico para cada patología, además de los procedimientos 

pertinentes, fundamentándose en su relevancia y frecuencia en el contexto del SERUMS.
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Tabla 2. Temario objetivo para la estructura del SCT 

Temario (80 patologías) 

 

ÁREAS 

CLÍNICO MÉDICAS - 41 

Medicina  

Tuberculosis 

Infecciones urinarias 

Dengue 

Rabia 

Hepatitis 

Hipertensión arterial 

Cardiopatía isquémica 

Diarrea aguda 

Hipertiroidismo  

Hipotiroidismo 

Obesidad 

Nutrición 

Diabetes mellitus 

Cefalea 

Envenamiento 

Intoxicaciones agudas  

EPOC 

Neumonía adquirida en la comunidad   

Lumbalgia  

Artrosis 

Artritis 

Pediatría 

Niño febril  

Varicela 

Rubeola 

Sarampión 

Escabiosis  

Urticaria 

Pediculosis 

Resfrío común  

Enfermedad diarreica aguda 

Inmunizaciones 

Anemia ferropénica 

CRUP 

Parasitosis intestinal 

Faringitis estreptocócica 

Emergencias y críticos adultos 
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Paro cardio respiratorio 

OVACE 

Procedimientos 

Inyectables 

Lavado de oídos 

Colocación de sondas 

Limpieza de heridas 

CLÍNICO QUIRÚRGICAS - 27 

Cirugía general 

Apendicitis aguda 

Obstrucción intestinal baja 

Obstrucción intestinal alta 

Politraumatismo 

Luxaciones 

Litiasis urinaria 

Quemaduras 

Heridas de piel y faneras 

Fracturas  

Conjuntivitis 

Colecistitis aguda 

Enfermedad litiásica biliar 

Traumatismo abdominal abierto 

Traumatismo abdominal cerrado 

Gineco obstetricia 

Hipertensión inducida por el embarazo 

S. HELLP 

Trabajo de parto 

ITU en embarazo 

Hemorragia de la primera mitad del embarazo 

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo 

Diabetes y gestación 

Control prenatal 

Abuso sexual 

Infecciones de transmisión sexual 

Planificación familiar 

Dismenorrea primaria 

Hemorragia Uterina Anormal 

 

Número de ítems y casos 

Diversos estudios han demostrado que, para alcanzar una confiabilidad óptima en el SCT, 

se recomienda incluir entre 60 y 70 ítems. Este rango ha demostrado ser suficiente para 

20
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lograr un coeficiente de confiabilidad cercano a 0.80, lo que asegura una evaluación precisa 

del razonamiento clínico.32,85,117,175–178 Otros estudios han explorado el número óptimo de 

ítems o casos necesarios para alcanzar un nivel de confiabilidad adecuado, generalmente 

establecido en 0.8. Uno de los estudios más citados utilizó la fórmula Spearman-Brown para 

calcular que 36 casos, cada uno con uno o dos ítems, eran suficientes para lograr esta 

confiabilidad. Sin embargo, otros estudios han mostrado resultados variados, sugiriendo 

entre 13 y 102 ítems como el rango óptimo para obtener la misma fiabilidad. 121,124,125 

Otro estudio comparativo analizó el impacto de agregar más casos frente a aumentar la 

cantidad de ítems por caso en pruebas de análisis de generalización en el contexto de las 

pruebas SCT. Este estudio concluyó que añadir más ítems dentro de los casos era más eficaz 

para mejorar la confiabilidad, y que agregar casos adicionales no incrementaba la precisión 

de manera tan significativa.125 La evidencia muestra que 25 casos con tres ítems cada uno 

pueden generar coeficientes de confiabilidad entre 0.75 y 0.86, según estimaciones del alfa 

de Cronbach.118 Este enfoque no solo es adecuado en términos de confiabilidad, sino que 

también se ajusta a las limitaciones cognitivas de los médicos, cuya memoria de trabajo 

mayormente no puede manejar un número elevado de hipótesis simultáneas.119,179 

Concluyendo por ello que un número reducido de ítems por caso es el más eficiente para 

evaluar el razonamiento clínico, dado que reduce la carga cognitiva de los examinados sin 

comprometer la calidad de la evaluación.119,179 Además, se ha observado que, a partir de tres 

o cuatro ítems por caso, se produce un efecto de saturación, lo que sugiere que aumentar el 

número de ítems más allá de este punto no mejora de manera significativa la confiabilidad 

de la prueba.125 Por ello se debe recopilar una cantidad razonable de información por caso 

(3 preguntas/ ± 1 pregunta) para obtener una evaluación confiable de las puntuaciones del 

SCT. 125 

34
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Por lo que se optó en utilizar entre 2 y 3 ítems, ya que la literatura revisada sugiere que este 

rango de ítems no solo mejora la confiabilidad de las pruebas, sino que también se adapta a 

las limitaciones cognitivas de los participantes.  

Además, este número de ítems por caso permite mantener un equilibrio adecuado entre la 

cantidad de información recopilada y la capacidad de los examinados para procesar dicha 

información. Asimismo, como ya se describió, se ha observado que incluir más de 3 o 4 

ítems por caso genera un efecto de saturación que, lejos de aportar, no contribuye 

significativamente a mejorar la confiabilidad de la prueba. Por lo tanto, este enfoque se alinea 

con las mejores prácticas en el diseño de pruebas, garantizando que se mantenga la calidad 

y validez de los resultados obtenidos en el Script Concordance Test.  

Con la decisión sobre el número de ítems por caso establecida, se optó por agrupar patologías 

relacionadas dentro de un mismo caso, basándose en el temario objetivo. Esta estrategia 

optimiza las ventajas del 'Script Concordance Test', al permitir la inclusión de múltiples 

diagnósticos en una sola viñeta y combinar elementos de manejo, favoreciendo así una 

evaluación más integral sin incrementar el número total de ítems. Algunas patologías, que 

tuvieron un amplio campo para el desarrollo en el ámbito médico de primer nivel y que se 

caracterizan por su frecuencia y sencillez en la resolución, no se agruparon con otras. En su 

lugar, se seleccionaron para ocupar dos ítems en un caso, asegurando una evaluación más 

específica y detallada. Así también se eliminaron los procedimientos de colocación de 

sondas e inyectables, ya que al hacer pruebas con el "Script Concordance Test Generator", 

no se pudo obtener una verdadera relación con alguna enfermedad ni adaptarse a una 

verdadera evaluación del razonamiento clínico. Esto apoyado con el hecho de que en el 

contexto del SERUMS, se adapta más al mantenimiento de sondas que al de la colación de 

estas. Además, teniendo en cuenta que el médico puede y debería tener conocimiento de 

estos procedimientos, esta función como la de los inyectables está dentro de las 



57 
 

competencias de enfermería. Así también se concluyó en eliminar “conjuntivitis” y 

reemplazarlo por “otitis” para poder integrarlo con el procedimiento de “lavado de oídos” 

con el fin de beneficiarnos de esta relación sin aumentar más ítems.  

La tabla 3 presenta el resultado del desarrollo y delimitación del temario, donde se 

obtuvieron 67 ítems distribuidos en 27 casos, de los cuales 13 casos contienen 3 ítems y 14 

casos incluyen 2 ítems. 

Tabla 3. Temario final v1 para la estructura del SCT 

Temario (67 ítems) (27 Casos) 

   

Áreas Ítems Casos 

CLÍNICO MÉDICAS 41 17 

Medicina 24 10 

Tuberculosis - neumonía adquirida en la comunidad - EPOC (3) Ítem -1 -2 - 3 1 

Infecciones urinarias (2) Ítem - 4 -5 2 

Rabia - limpieza de heridas (2) Ítem - 6 - 7 3 

Hepatitis - dengue (2) Ítem - 8 - 9 4 

Hipertensión arterial - cefalea - cardiopatía isquémica (3) 

Ítem -10 -11 - 

12 5 

Diarrea aguda (2) Ítem - 13 - 14 6 

Hipertiroidismo - hipotiroidismo (2) Ítem - 15 - 16 7 

Diabetes mellitus - obesidad - nutrición (3) 

Ítem -17 -18 - 

19 8 

Intoxicaciones agudas - envenenamiento (2) Ítem - 20 - 21 9 

Lumbalgia - artrosis - artritis (3) 

Ítem -22 -23 - 

24 10 

Pediatría 15 6 

Niño febril - inmunizaciones (2) Ítem - 25 - 26 11 

Enf. Exantemáticas (varicela - rubéola - sarampión) (3) 

Ítem - 27 -28 - 

29 12 

Enfermedad diarreica aguda - parasitosis intestinal (2) Ítem - 30 - 31 13 

Escabiosis - urticária - pediculosis (3) 

Ítem - 32 - 33 

- 34 14 

Anemia ferropénica (2) Ítem - 35 - 36 15 

CRUP - resfrío común - faringitis estreptocócica (3) 

Ítem - 37 - 38 

- 39 16 

Emergencias y críticos adultos 2 1 

Paro cardio respiratorio - OVACE (2) Ítem - 40 - 41 17 

CLÍNICO QUIRÚRGICAS 26 10 
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Escala Likert 

Para promover una selección más equilibrada de opciones en la escala Likert, se empleó 

anclajes en los extremos que no sean demasiado absolutos. En lugar de usar términos 

categóricos como "absolutamente seguro" o "seguro", se utilizará expresiones más flexibles, 

como "más apropiado o mucho más apropiado", lo que fomentará el uso de toda la escala y 

evitará sesgos en las respuestas.116 

Adicionalmente, se usó como método de puntuación una escala de 5 puntos ya que 

proporciona una mayor fiabilidad y coeficientes de correlación más sólidos en comparación 

con los métodos que emplean una escala de 3 puntos. Este enfoque en la escala de 5 puntos 

permite una evaluación más precisa del razonamiento clínico, maximizando la consistencia 

de las respuestas y mejorando la validez psicométrica de la prueba.180 

Antes de iniciar con el SCT se presentaron ejemplos prácticos en video al panel de expertos 

con el formato de las preguntas y la escala Likert utilizada. Permitiendo que puedan entender 

Cirugía general 13 5 

Apendicitis aguda - colecistitis aguda - enfermedad litiásica biliar (3) 

Ítem - 42 - 43 

- 44 18 

Lavado de oídos - otitis (2) Ítem - 45 - 46 19 

Obstrucción intestinal alta y baja - litiasis urinaria (3) 

Ítem - 47 - 48 

- 49 20 

Politraumatismo - traumatismo abdominal abierto y cerrado (3) 

Ítem - 50 - 51 

- 52 21 

Fracturas - luxaciones (2) Ítem - 53 - 54 22 

Gineco obstetricia 13 5 

Hipertensión inducida por el embarazo – S. HELLP (2) Ítem - 55 - 56 23 

Hemorragia de la primera mitad del embarazo - hemorragia de la 

segunda mitad del embarazo - trabajo de parto (3) 

Ítem - 57 - 58 

- 59 24 

Control prenatal - diabetes y gestación - ITU en embarazo (3) 

Ítem - 60 - 61 

- 62 25 

Infecciones de transmisión sexual - abuso sexual (2) Ítem - 63 - 64 26 

Dismenorrea primaria - hemorragia uterina anormal - planificación 

familiar (3) 

Ítem - 65 - 66 

- 67 27 

20
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y usar toda la escala de manera efectiva, lo que mejorará la precisión y el rendimiento en la 

prueba.123 

Creación del SCT mediante el “Script Concordance Test Generator” 

Con nuestro temario objetivo y adicional ya completado, se procedió a crear los casos 

mediante el “Script Concordance Test Generator”, siguiendo los pasos que el mismo GPT 

recomienda para su uso: 

1. Descripción del grupo objetivo: Indicar a qué nivel de estudiantes o profesionales 

de la salud está dirigido el SCT. Por ejemplo: 

● Estudiantes de medicina de pregrado. 

● Residentes de radiología en su último año. 

● Participantes en educación médica continua. 

2. Problema clínico: Definir el caso o problema médico que se desea evaluar. Puede 

estar relacionado con el diagnóstico, investigación o tratamiento de un tema 

específico. Ejemplo: 

● Dolor en el cuadrante superior derecho. 

● Evaluación de la fiebre en un niño. 

3. Foco del SCT: Definir si el conjunto de preguntas se va a centrar en el diagnóstico, 

orden de investigación o tratamiento del problema clínico. Esto guiará el tipo de 

preguntas que se formularán. 

4. Guía clínica o consenso (opcional): Además en el caso que sea necesario se 

proporcionará el nombre de una guía clínica peruana específica que se prefiera usar 
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como referencia para las preguntas. Y en caso no se especifique una se usará: "Guías 

de práctica clínica y/o consenso de expertos sobre este problema clínico". 

Con esta información como base, lo que se hizo inicialmente fue delimitar el grupo 

objetivo con el propósito de que todo el caso se pueda adaptar a este. Aprovechando la 

retroalimentación del “Script Concordance Test Generator”, se definió junta a ella las 

condicionantes para el ajuste específico del grupo objetivo, es decir, lo que se describiría 

literalmente en el GPT: 

Grupo objetivo 

● Nivel educativo: Estudiantes de pregrado en medicina. 

● Campo de enfoque: Medicina general. 

● Objetivo de evaluación: Evaluar el razonamiento clínico en el primer nivel de 

atención, simulando un contexto de SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal en 

Salud). 

● Etapa de formación: Internos de medicina en el último año de carrera, en el último 

mes antes de finalizar su formación. 

● Contexto de sistema de salud: Sistema de salud peruano. 

Al tener listo el primer y segundo punto (temario), el siguiente paso fue decidir para cada 

patología, si enfocarnos en el diagnóstico, manejo o describirlos de manera conjunta. Esta 

elección se realizó en función de la relevancia de cada enfermedad dentro de su contexto 

clínico. En ciertos casos, se descartó el diagnóstico debido a que el “estándar de oro” para 

algunas patologías dependía exclusivamente de pruebas complementarias (laboratorio, ECG, 

radiografías, entre otros). Asimismo, se evitó seleccionar el manejo en aquellas patologías 

que requerían intervenciones en niveles de atención más especializados. Además, en los 
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casos donde no fue posible agrupar las patologías y teniendo dos ítems disponibles, se optó 

por incluir tanto el diagnóstico como el tratamiento.  

En el punto cuatro, se decidió utilizar el adjetivo predeterminado en la mayoría de los casos. 

Este solo se modificó en situaciones donde las guías peruanas presentaban un manejo o 

diagnóstico considerablemente diferente al de las guías internacionales, o cuando la 

epidemiología nacional jugaba un papel decisivo. Finalmente, al generar todos los casos e 

ítems para nuestro SCT, se seleccionaron o ajustaron nuevamente para que se adaptaran lo 

mejor posible a nuestro estudio. Estos se organizaron en un documento de Word para facilitar 

el orden y su posterior transferencia a la plataforma “Tally Form” que funcionará como 

medio para plantear el SCT y formulario de datos. 

Incorporación de los ítems en Tally Form 

Tras la selección de los casos en nuestro documento en Word, cada caso fue organizado y 

aleatorizados en páginas individuales en la plataforma Tally Form, que se utilizó en esta fase 

para la revisión y retroalimentación por parte de consultores y el panel de expertos. Durante 

esta revisión virtual, los consultores y expertos tuvieron la posibilidad de navegar hacia 

adelante o hacia atrás entre las páginas, lo que les permitió revisar y corregir sus respuestas 

para optimizar la precisión en el SCT. La decisión de realizar esta revisión y validación de 

manera virtual se tomó con el fin de brindar una mayor accesibilidad a los expertos, quienes, 

en muchos casos, no se encuentran disponibles para reuniones presenciales o resulta 

complejo coordinar su asistencia en formato físico. Esta modalidad en línea no comprometió 

la calidad del proyecto, ya que existen evidencias de que el SCT puede aplicarse de manera 

efectiva y confiable en plataformas digitales, manteniendo así los estándares metodológicos 

necesarios para la validación12,16,36,126,176,181–186. 
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Para la muestra final, compuesta por los internos de medicina humana, se generó la prueba 

en formato físico a partir de la plataforma, aprovechando la presentación dinámica de viñetas 

clínicas que facilita Tally Form.  

2) Revisión experta y validación de los ítems del SCT  

Como se muestra en la figura 3, la revisión experta y validación de los ítems del Script 

Concordance Test comenzó con una evaluación preliminar por un panel de consultores, 

seguida de una revisión por un panel de expertos. Los consultores, médicos generales con 

experiencia reciente en atención primaria en el contexto del SERUMS, ajustaron 

inicialmente los ítems para asegurar que reflejen situaciones clínicas comunes y realistas. 

Posteriormente, el panel de expertos en Medicina Familiar y Comunitaria validó tanto la 

relevancia clínica como la estructura de las preguntas, garantizando una evaluación precisa 

del razonamiento clínico en los internos. Esta fase incluyó ajustes en la escala de respuesta 

y la eliminación de ítems con alta variabilidad, optimizando la confiabilidad y aplicabilidad 

del SCT en el entorno formativo de los futuros médicos. 
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Figura 3. Proceso de Revisión y Validación del Script Concordance Test. Elaboración 

propia. 

 

Panel consultor 

El SCT fue revisado inicialmente por un grupo de consultores conformado por médicos 

generales con experiencia clínica reciente, quienes han completado o están próximos a 

completar el SERUMS. La función de estos consultores fue evaluar y ajustar el contexto 

clínico de las preguntas, con el objetivo de que estas reflejen situaciones comunes y realistas 

del entorno clínico característico del SERUMS. La revisión abordó tanto el contexto de los 

casos clínicos como la frecuencia de las patologías propias de este periodo de atención en 

salud primaria. 

Se seleccionaron cuatro consultores de distintos niveles de atención y ubicaciones 

geográficas diversas, con el propósito de integrar una visión amplia y contextualizada en la 

validación del SCT. La experiencia y diversidad geográfica de estos médicos permitió una 
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mayor adecuación de los casos clínicos a las realidades epidemiológicas y prácticas a las que 

los internos de medicina humana se enfrentarán en el contexto del SERUMS. 

Luego de la revisión y retroalimentación por parte del panel consultor, se agregaron y 

modificaron distintos datos en el SCT. Además, se concluyó eliminar 4 ítems 

(hipertiroidismo, hipotiroidismo, litiasis urinaria y politraumatismo), por distintos motivos 

como poca frecuencia epidemiológica en el contexto SERUMS, poca correlación entre ítems 

en el mismo caso e ítems muy similares.  

Panel de expertos 

Se ha demostrado que paneles con menos de 10 miembros comprometen la confiabilidad del 

test, mientras que incluir más de 20 expertos no proporciona beneficios adicionales 

significativos en la fiabilidad.127 Por esta razón, se envió la invitación para integrar el panel 

a diversos contactos, estableciendo un mínimo de 10 miembros. Las redes sociales fueron la 

principal herramienta de comunicación, además de las recomendaciones de los especialistas 

que iban confirmando su participación. De esta manera, 12 especialistas, cumpliendo con 

los criterios de inclusión y exclusión, completaron el SCT en un promedio de dos semanas 

y media. 

Durante esta fase, los expertos también evaluaron la escala Likert y los anclajes utilizados 

para asegurar que promuevan una distribución equilibrada de respuestas a lo largo de la 

escala. Se limitó el número de ítems con puntajes modales de "0" lo menos posible, para 

evitar que los participantes recurran a la respuesta neutral. Con esta estrategia se buscará 

mitigar el impacto de la tendencia conocida como "respuesta de punto medio", donde los 

participantes tienden a seleccionar la opción neutral en la escala Likert. Además, se procuró 

asegurar que las respuestas modales se distribuyan de manera equilibrada en toda la 

escala.187,188 Se excluyeron los ítems considerados erróneos o cuestionables que presentaron 
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una alta variabilidad entre expertos, ya que la evidencia demuestra que la eliminación de este 

tipo de ítems mejora significativamente la confiabilidad.189             

La tabla 4 presenta la versión del formulario utilizada por los consultores y el panel experto, 

la cual incluyó un cuestionario anexo para valorar la viñeta clínica y los ítems, adaptando 

los criterios propuestos por Caire et al. (2004).23,190,191 

Criterios de inclusión al panel experto 

● Médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.  

● Recertificación vigente por el Colegio Médico del Perú. 

Criterios de exclusión al panel experto 

● Menos de 1 año de experiencia en el primer nivel de atención. 

● No haber participado en programas de formación continua, cursos de actualización 

médica o conferencias en los últimos 5 años. 

Justificación de los criterios de inclusión y exclusión del panel de expertos 

La selección de médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria como panel de 

expertos para este estudio responde a la necesidad de contar con profesionales altamente 

capacitados en la atención primaria, que posean un conocimiento integral y experiencia en 

el abordaje de problemas de salud prevalentes en el primer nivel de atención. Esta 

especialidad garantiza una formación sólida en la evaluación y manejo de casos clínicos 

comunes y complejos en contextos de atención básica, como el SERUMS, que es el 

escenario simulado para las viñetas clínicas del Script Concordance Test. Además, los 

médicos de esta especialidad están habituados a un enfoque centrado en el paciente y poseen 

habilidades de razonamiento clínico esenciales para evaluar adecuadamente el desempeño 

académico de los internos en escenarios reales. 

28
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Para asegurar la relevancia y calidad de las evaluaciones, se excluyeron del panel aquellos 

profesionales con menos de un año de experiencia en el primer nivel de atención, ya que una 

experiencia insuficiente podría limitar su perspectiva en situaciones clínicas habituales en 

entornos de atención primaria. Asimismo, se estableció como criterio de exclusión la falta 

de participación en programas de formación continua o eventos académicos en los últimos 

cinco años, con el fin de contar con expertos que mantengan conocimientos actualizados y 

estén familiarizados con las últimas guías y protocolos en medicina familiar y comunitaria. 

Estos criterios buscan asegurar que el panel de expertos esté compuesto por profesionales 

plenamente cualificados y actualizados, capaces de ofrecer una evaluación precisa y 

contextualizada del razonamiento clínico de los internos de medicina humana. 

Luego de la recepción total de las respuestas de los 12 miembros del panel, estas fueron 

incorporadas a Microsoft Excel v. 2020 para luego ser analizadas en SPSS v.28. 

Posteriormente, se inició la revisión manual de cada ítem y respuesta del cuestionario anexo. 

Durante este proceso, se realizaron modificaciones en varios ítems y viñetas en diferentes 

secciones de la estructura, como datos de anamnesis, precisión del diagnóstico, examen 

físico, datos ambiguos y falta parcial de información en el caso. Se acordó con el panel la 

eliminación de 10 ítems (48, 12, 11, 51, 27, 42, 39, 57, 58, 59), principalmente debido a la 

alta variabilidad en las respuestas y la ausencia de una mayoría clara que respaldara una 

decisión común. Entre los ítems eliminados es de importancia mencionar el caso clínico 2, 

que incluía tres ítems (57, 58, 59), el cual fue eliminado totalmente debido a los errores de 

contenido identificados tanto en la encuesta anexa como en los comentarios del panel. 

28
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Tabla 4. Esquema de corrección para el panel de expertos para la valoración del SCT. 

Adaptado y traducido de Claire et al. (2004)190 

 

3)Aplicación final del SCT en la población objetivo 

Se proyectó inicialmente, luego del proceso de revisión y refinamiento de las viñetas clínicas 

en base a la literatura, utilizar aproximadamente 60 ítems. Esta cantidad buscó equilibrar la 

profundidad y diversidad de los escenarios clínicos sin extender innecesariamente el tiempo 

de evaluación, evitando así la fatiga y asegurando una concentración óptima de los 

participantes durante la prueba. Sin embargo, tras el proceso de revisión y eliminación de 

ítems, se llegó a un total de 53, los cuales fueron considerados los más representativos y 

adecuados para el propósito de la evaluación. Se esperó que el test dure entre 60 y 90 

minutos, lo que ha demostrado ser adecuado para obtener puntuaciones fiables.125 Aunque 

se ha visto que el tiempo es muy variado dependiendo de la población objetivo, dificultad 

de las viñetas clínicas y número de ítems.14,15,189,192–194 Finalmente el día de la ejecución el 
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tiempo promedio que usaron los estudiantes fue de 30 min., similar a otros estudios con 

número de ítems similares a esta investigación, que describieron en tiempos entre 30 y 60 

min. 195,196 

3.6. Población, muestra y muestreo 

La población del estudio estuvo compuesta por los internos de medicina de la Universidad 

Norbert Wiener, ubicada en Lima, Perú, con un total de 123 estudiantes disponibles durante 

el período de estudio, según datos del Portal Transparencia Wiener. Se empleó un muestreo 

censal, considerando a todos los internos como participantes en el estudio, dado que se buscó 

analizar a la totalidad de la población objetivo. 

No obstante, debido a factores como la disponibilidad y el consentimiento informado, la 

muestra final consistió en 87 participantes que completaron el Test de Concordancia de 

Script. Para garantizar la representatividad estadística de esta muestra, se aplicó la fórmula 

de Fisher para poblaciones finitas de manera inversa. Al verificar los parámetros con un 

nivel de confianza del 90% (Z=1.645) y un margen de error del 5% (e=0.05), se determinó 

que el tamaño mínimo necesario era de 85 participantes.  

Criterios de Inclusión: 

● Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad 

Privada Norbert Wiener que estén cursando el séptimo año de estudios (internado 

médico) durante el año 2024. 

Criterios de Exclusión: 

● Estudiantes que no otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria. 

● Estudiantes que hayan completado recientemente exámenes de razonamiento clínico 

en condiciones similares al SCT. 

3

12

37
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Justificación de los criterios de inclusión y exclusión de los participantes 

La selección de los criterios de inclusión se basa en la necesidad de contar con una población 

homogénea que refleje fielmente el nivel de formación y competencia clínica esperados en 

el internado médico, etapa avanzada del currículo de medicina. Al incluir solo a los 

estudiantes de séptimo año de la Universidad Privada Norbert Wiener durante el periodo 

2024, se asegura que los participantes tengan una formación común y estén en el mismo 

estadio de desarrollo profesional. Esto permite que el Test de Concordancia de Script evalúe 

su razonamiento clínico en un contexto relevante y estandarizado, alineado con los objetivos 

de formación de la institución y ajustado a las demandas clínicas propias del internado. 

Los criterios de exclusión, por otro lado, aparta aquellos estudiantes que no otorguen su 

consentimiento informado asegurando la participación voluntaria y ética, condición 

fundamental en toda investigación. Además, la exclusión de estudiantes que hayan 

completado recientemente pruebas de razonamiento clínico similares al SCT es clave para 

evitar el efecto de aprendizaje o familiaridad previa con el formato y la estructura de la 

evaluación. Esto contribuye a mantener la integridad de la prueba, garantizando que los 

resultados reflejan el razonamiento clínico de los internos de manera auténtica y sin 

interferencias derivadas de exposiciones previas. 

 

 

 

 

 

 

16
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3.6. Variables y operacionalización 

  

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Escala de medición Escala Valorativa 

 

Factores 

asociados al 

razonamiento 

clínico 

Sexo registrado en 

el documento 

nacional de 

identidad reportado 

por el interno de 

medicina 

humana197.  

Registro del sexo 

(masculino o 

femenino) obtenida 

a través de un 

cuestionario. 
Factores 

sociodemográfic

os 

Sexo Cualitativa nominal 

1. Masculino  

2. Femenino 

Cantidad de años 

cumplidos por el 

interno de medicina 

humana desde su 

nacimiento hasta el 

momento de la 

evaluación198. 

Registro de la edad 

en años cumplidos 

mediante un 

cuestionario 

administrado al 

interno de medicina 

humana. 

 

Edad 
Cuantitativa 

discreta 

Numérica 

1
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Existencia de una 

carrera profesional 

o estudios 

superiores 

completados antes 

del ingreso a la 

Escuela Académico 

Profesional de 

Medicina Humana 

en la Universidad 

Privada Norbert 

Wiener199. 

Registro de la 

carrera profesional 

o estudios 

superiores 

completados antes 

del ingreso a la 

Escuela Académico 

Profesional de 

Medicina humana 

en la Universidad 

Privada Norbert 

Wiener mediante 

un cuestionario 
 

 

 

Factores 

académicos 

 

 

 

 

Estudios o 

carrera previa 
Cualitativa nominal 

1.Ninguna  

2. Enfermería 

3. Obstetricia 

4. Nutrición 

5. Odontología 

6. Terapia Física y Rehabilitación 

7. Psicología 

8. Otros 

 

Experiencia en 

investigación del 

interno de medicina 

humana200. 

Nivel de 

participación previa 

en actividades de 

investigación, 

identificada a través 

de un cuestionario. 

Experiencia en 

investigación 
Cualitativa ordinal 

1. No tengo 

2. Ponencia en congreso 

3. Participación administrativa 

4. Artículo en revista 

5. Varios artículos 

Recepción de 

mentoría 

académica recibida 

de mentores 

durante la 

formación en los 

internos de 

medicina 

humana201. 

 

 

Apoyo y 

orientación 

académica 

recibida de 

mentores 

durante la 

formación, 

evaluada 

Participación en 

mentoría 

académica 

Cualitativa nominal 

1. Estudiante 

2. Mentor 

3. Ninguno 

1 21
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mediante un 

cuestionario. 
 

Participación en 

prácticas clínicas 

extracurriculares 

del interno de 

medicina 

humana202. 

Participación en 

actividades clínicas 

adicionales a las 

prácticas 

curriculares 

obligatorias, 

evaluado mediante 

un cuestionario 

Prácticas 

clínicas 

extracurriculares 

Cualitativa nominal 

1. Nula 

2. Escasa  

3. Moderada 4. Considerable  

Grado de 

orientación y 

seguimiento directo 

brindado al interno 

por médicos 

durante su práctica 

en el internado201. 

Frecuencia con la 

que el interno 

recibe supervisión 

directa de médicos 

durante su 

internado, evaluada 

mediante un 

cuestionario. 

 

 

 

 

Factores entorno 

asistenciales 

 

 

 

Supervisión 

médica en el 

internado 

Cualitativa ordinal 

1.  Nunca 

2.  Raramente 

3.  A veces 

4. Frecuentemente 

5.  Siempre 

Frecuencia de 

comentarios y 

recomendaciones 

recibidos por el 

interno sobre su 

desempeño por 

parte del personal 

médico201. 

Nivel con el que el 

personal médico 

proporciona 

retroalimentación al 

interno sobre su 

desempeño, 

evaluada mediante 

un cuestionario. 

Retroalimentaci

ón del personal 

médico en el 

internado 

Cualitativa ordinal 

Cirugía 

1. Baja 

2. Moderada 

3. Alta 

Gineco-obstetricia 

49
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1. Baja 

2. Moderada 

3. Alta 

Pediatría 

1. Baja 

2. Moderada 

3. Alta 

Medicina interna 

1. Baja 

2. Moderada 

3. Alta 

Complejidad del 

establecimiento de 

salud donde el 

interno realiza su 

práctica, clasificado 

según el nivel de 

atención203. 

Clasificación del 

establecimiento de 

salud según su nivel 

de atención, 

obtenida mediante 

un cuestionario. 

 

Nivel de 

atención del 

establecimiento 

de salud en el 

internado 

 1. Primer nivel de atención 

2. Segundo nivel de atención 

3. Tercer nivel de atención 

44
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Localización 

geográfica del 

centro de salud 

donde el interno 

realiza sus 

prácticas204. 

Localización 

geográfica del 

centro de salud 

donde el interno 

realiza sus 

prácticas, evaluada 

mediante un 

cuestionario. 

 

 

Ubicación del 

establecimiento 

de salud en el 

internado 

 1. Lima sur 

2. Lima norte 

3. Lima centro 

4. Lima oeste 

5. Lima este 

6. Otro departamento 

 

Desempeño 

académico en 

el Script 

Concordance 

Test 

Capacidad de los 

internos para 

demostrar 

competencia en 

razonamiento 

clínico, evaluado 

mediante el Test de 

Concordancia de 

Guiones189. 

Clasificación 

binaria de 

"aprobado" o "no 

aprobado" según el 

criterio de 4 

desviaciones 

estándar (DE) por 

debajo de la media 

del panel de 

expertos. 

 

 

 

Clínico-médica 

 

 

Script 

Concordance 

Test 

Cualitativo nominal 1. Aprobado 

2. Desaprobado 

Clínico-

quirúrgica 

 

1

9
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos fue cuantitativa, de tipo encuesta, utilizando el Script 

Concordance Test, cuyos ítems fueron generados a través del “Script Concordance Test 

Generator” basado en ChatGPT-4o. Esta herramienta permitió la creación automática de 

escenarios clínicos diseñados específicamente para evaluar el razonamiento clínico en 

condiciones de incertidumbre. Esta automatización optimizó el proceso de desarrollo de 

ítems, manteniendo una alta calidad en la generación de estos.143 

3.7.2. Descripción de instrumento 

El Script Concordance Test Generator utiliza modelos de lenguaje natural, como ChatGPT, 

Claude, y Llama, para crear ítems de SCT, siendo seleccionada para este estudio ChatGPT-

4º.143 Este cuestionario estructurado se compone por ítems que se estructuran a partir de 

escenarios clínicos complejos en los que se presenta una hipótesis inicial, seguida de nueva 

información que debe ser evaluada. Los participantes califican esta nueva información en 

una escala Likert de -2 (mucho menos probable) a +2 (mucho más probable), según cómo 

afecta la hipótesis inicial.123 Luego, las respuestas obtenidas se compararán con las 

respuestas proporcionadas por un panel de expertos para evaluar el nivel de concordancia y, 

así, medir la precisión y el razonamiento clínico del participante en situaciones de 

incertidumbre.123 Esta comparación permite garantizar que las respuestas de los participantes 

sean evaluadas en función de los estándares clínicos establecidos por expertos.123 El uso de 

este proceso asegura que la evaluación refleje la toma de decisiones en un contexto clínico 

real.123  

Además, el SCT ofrece una medición detallada del desempeño académico al evaluar no solo 

los conocimientos teóricos de los participantes, sino también su capacidad para aplicar esos 

1
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conocimientos en situaciones de duda o ambigüedad clínica. Este enfoque permite valorar 

la adaptabilidad del estudiante en la toma de decisiones, así como su habilidad para integrar 

y ajustar hipótesis clínicas ante nueva información, lo cual es fundamental en la formación 

médica. A través de la comparación con un panel de expertos, el SCT garantiza que los 

participantes sean evaluados según los estándares clínicos más altos, reflejando su capacidad 

para manejar y tomar decisiones fundamentadas en evidencia en escenarios clínicos 

complejos. 

Aunque no existen dimensiones explícitas definidas para el Script Concordance Test, este 

estudio ha seleccionado dos dimensiones clave basadas en su relevancia y adecuación al 

temario. Estas dimensiones permiten un enfoque integral para evaluar el desempeño 

académico de los participantes en áreas esenciales de la medicina. Las dimensiones 

seleccionadas son las siguientes: 

Clínico-médica: Esta dimensión abarca la capacidad del participante para integrar y aplicar 

conocimientos médicos en escenarios complejos, como en medicina interna, pediatría y 

emergencias. En este contexto, se evaluará tanto el manejo clínico como el diagnóstico de 

diversas condiciones médicas, así como la habilidad para tomar decisiones informadas en 

situaciones de desconcierto clínico.  

Clínico-quirúrgica: En esta dimensión, se evaluó las competencias prácticas y decisionales 

del participante en procedimientos quirúrgicos, con un enfoque en cirugía general y gineco-

obstetricia. Al igual que en la dimensión clínico-médica, se valorará el manejo y diagnóstico 

de las condiciones quirúrgicas, así como la habilidad para tomar decisiones rápidas y seguras 

durante intervenciones quirúrgicas. 

Estas dimensiones han sido elegidas por su alineación con el temario y la naturaleza del 

SCT, permitiendo una evaluación más precisa del desempeño académico de los participantes 
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en contextos médicos y quirúrgicos. Este enfoque adoptado garantiza que la evaluación 

refleje competencias clave para la práctica médica, brindando una medición detallada y 

práctica del razonamiento clínico en escenarios reales. 

Punto de cohorte aprobado/no aprobado 

En el contexto de la evaluación mediante el SCT, no existe una clasificación estándar o un 

punto de cohorte universalmente aceptado para definir si un puntaje es "aprobado" o "no 

aprobado". Sin embargo, un criterio razonable y validado en estudios previos con estudiantes 

de pregrado,192,205 que presentan características similares a nuestro estudio, es establecer el 

umbral de aprobación/desaprobación en 4 desviaciones estándar por debajo de la media del 

panel de expertos. Para eso mediante SPSS V.28, obtuvimos la media (77.98) y desviación 

estándar (6.41) de los puntajes del panel experto. Finalmente, con estos datos se procedió a 

calcular la cohorte para los puntajes. 

Fórmula: 

Umbral=μ−(4⋅σ) 

Media del panel de expertos (μ) 

Desviación estándar (σ) 

 

Umbral= 77.98−(4⋅ 6.41) 

Umbral= 52.34 

El cálculo resultó en un umbral de 52.34, lo que implica que todos los estudiantes con una 

puntuación mayor o igual a este valor serían considerados aprobados, mientras que aquellos 

con una puntuación inferior serían clasificados como desaprobados. 

3.7.3. Validación 

9
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El panel de expertos revisó los ítems generados por el Script Concordance Test Generator 

para asegurar que los escenarios y las preguntas reflejen adecuadamente las incertidumbres 

clínicas. Como se muestra en la tabla 5, la validez del panel se evaluó mediante el coeficiente 

de concordancia W de Kendall, obteniendo un valor de 0.413 con un p < 0.001. Aunque la 

concordancia observada fue moderada, el resultado es estadísticamente significativo, lo que 

indica que los evaluadores lograron una alineación suficiente como para que los resultados 

sean considerados relevantes y confiables. 

Tabla 5.  Coeficiente de concordancia de Kendall (W) calculado con SPSS. 

Estadísticos de prueba 

N 12 

W de Kendalla .413 

Chi-cuadrado 257.842 

gl 52 

Sig.asin. <.001 

a. Coeficiente de concordancia de 

Kendall 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Como se muestra en la tabla 6, la confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach en el panel experto, obteniendo un valor de α = 0.839 con los 

53 ítems totales, lo que indica una buena consistencia interna entre los ítems del instrumento 

de medición. 

Tabla 6. Cálculo del alfa de Cronbach utilizando SPSS. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

0.839 53 

14

45

46

68

86
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Se llevó a cabo el cálculo de la correlación ítem-total para todo el conjunto del test (tabla 7), 

con el fin de evaluar la consistencia interna de los ítems en relación con la puntuación total. 

A pesar de que algunos ítems presentaron correlaciones negativas, estas no alcanzaron un 

nivel suficientemente alto como para sugerir que su eliminación podría mejorar 

significativamente el valor del alfa de Cronbach. En otras palabras, aunque los ítems 

negativos fueron identificados, su eliminación no tuvo un impacto relevante en el aumento 

de la fiabilidad global del test, lo que sugiere que el alfa de Cronbach se mantiene estable 

incluso al mantener esos ítems. 

Tabla 7. Cálculo de la correlación ítem-total para todo el conjunto del test con SPSS. 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 181.5833 317.902 .452 . .832 

VAR00002 183.1667 340.515 -.090 . .846 

VAR00006 180.8333 318.333 .582 . .831 

VAR00007 183.2500 324.386 .256 . .837 

VAR00008 181.5833 316.447 .425 . .833 

VAR00009 181.0833 328.083 .355 . .836 

VAR00010 181.6667 319.697 .438 . .833 

VAR00011 182.3333 325.697 .220 . .838 

VAR00012 181.4167 331.356 .164 . .838 

VAR00013 181.1667 328.697 .156 . .840 

VAR00014 181.7500 317.477 .375 . .834 

VAR00015 181.1667 326.697 .443 . .835 

VAR00016 182.6667 328.970 .150 . .840 

VAR00017 181.4167 325.356 .208 . .839 

VAR00018 182.6667 325.333 .290 . .836 

VAR00019 182.6667 319.333 .358 . .834 

VAR00020 180.7500 333.295 .224 . .838 

VAR00021 181.2500 318.023 .399 . .833 

VAR00023 180.7500 327.114 .553 . .834 

VAR00024 183.1667 332.152 .102 . .840 

VAR00025 180.9167 332.083 .154 . .839 

19
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VAR00028 182.0833 329.538 .251 . .837 

VAR00029 181.6667 303.879 .633 . .826 

VAR00030 181.2500 314.023 .564 . .830 

VAR00031 182.4167 324.992 .229 . .838 

VAR00032 181.0000 327.818 .212 . .838 

VAR00034 182.5000 340.091 -.094 . .843 

VAR00035 182.5000 332.091 .107 . .840 

VAR00036 182.7500 321.114 .673 . .831 

VAR00037 181.5000 337.364 -.003 . .841 

VAR00038 181.4167 322.265 .437 . .833 

VAR00039 180.6667 331.333 .333 . .837 

VAR00040 182.9167 318.083 .690 . .830 

VAR00041 181.6667 312.061 .594 . .829 

VAR00042 181.5833 330.083 .253 . .837 

VAR00043 181.5833 321.174 .321 . .835 

VAR00044 180.9167 324.992 .277 . .836 

VAR00046 182.1667 325.061 .328 . .835 

VAR00047 181.5833 337.356 -.023 . .844 

VAR00048 183.1667 325.788 .278 . .836 

VAR00049 180.6667 326.970 .570 . .834 

VAR00050 182.7500 313.841 .478 . .831 

VAR00051 180.8333 330.515 .377 . .836 

VAR00052 181.0000 332.000 .192 . .838 

VAR00054 181.0000 335.455 .132 . .839 

VAR00055 181.9167 324.992 .255 . .837 

VAR00056 181.4167 340.811 -.106 . .844 

VAR00057 180.7500 320.023 .525 . .832 

VAR00058 181.0833 337.902 -.015 . .840 

VAR00059 182.8333 325.606 .283 . .836 

VAR00061 182.4167 329.538 .159 . .839 

VAR00062 182.2500 318.932 .317 . .836 

VAR00063 181.5000 337.000 -.007 . .842 

 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de datos en esta investigación se llevó a cabo mediante un 

enfoque cuantitativo, basado en la recolección de datos a través del Script Concordance Test 

aplicado a internos de medicina humana. 
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Los datos recolectados físicamente fueron transcritos y almacenados inicialmente en 

Microsoft Excel v. 2020, donde se organizaron y realizaron las primeras limpiezas de datos, 

como la detección de valores atípicos o datos faltantes. Posteriormente, a partir de las 

respuestas en la escala de Likert proporcionadas por cada estudiante, se procedió a calcular 

su puntaje individual utilizando el método descrito previamente en el marco teórico de este 

estudio. Dado que no existe de manera pública una herramienta automatizada para obtener 

estos puntajes, se desarrolló un procedimiento más eficiente empleando Excel v. 2020. Este 

método incluyó la aplicación de fórmulas, razones y macros, lo que permitió agilizar el 

cálculo de los puntajes de manera más rápida y precisa. 

Los datos codificados fueron exportados a SPSS v.28 para su análisis estadístico, con un 

intervalo de confianza de 95% y una tasa de error de 5%. Se utilizaron medidas de tendencia 

central y dispersión para describir las variables sociodemográficas, académicas y entorno 

asistenciales. 

Se realizaron comparaciones entre las puntuaciones obtenidas por los internos de medicina 

humana y las respuestas generadas por ChatGPT-4o, ambas en relación con el panel de 

expertos. Se evaluó la confiabilidad del SCT mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 

aplicado tanto al panel de expertos como a los estudiantes. Además, se aplicó el test de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov a ambos grupos, obteniéndose una distribución no 

normal en ambos casos. Por este motivo, se empleó la prueba de Levene para verificar la 

homogeneidad de las varianzas y, posteriormente, la prueba U de Mann-Whitney para 

comparar el desempeño académico mediante el SCT entre el panel de expertos y los 

estudiantes, ya que esta es adecuada para distribuciones no normales. Adicionalmente, se 

calculó el tamaño del efecto r basado en el estadístico Z de la U de Mann-Whitney para 

evaluar la magnitud de las diferencias entre los grupos. 

7
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Se realizó la prueba de hipótesis utilizando el estadístico de chi cuadrado para analizar si 

existía asociación entre la variable 1 (Desempeño académico en el Script Concordance Test) 

y la variable 2 (Factores asociados al razonamiento clínico), considerando un valor 

significativo de p<0.05. 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación tuvo validez tanto científica como ética, ya que se respetaron los 

principios bioéticos fundamentales de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia206 

durante todo el proceso de diseño y ejecución del estudio. Estos principios fueron 

implementados siguiendo las referencias científicas relevantes en el contexto del Script 

Concordance Test, la evaluación del razonamiento clínico en internos de medicina humana 

y el uso de herramientas de inteligencia artificial, como ChatGPT, en la creación de los casos 

clínicos. 

1. Beneficencia: La investigación se orienta a contribuir al fortalecimiento de la 

educación médica en el internado, enfocado específicamente en el desarrollo de 

habilidades de razonamiento clínico entre los internos de medicina. Al evaluar estas 

competencias mediante el SCT, se espera que los resultados proporcionen 

información valiosa para mejorar las metodologías de enseñanza y evaluación en la 

etapa avanzada de formación médica. Teniendo un impacto directo en la preparación 

de los internos para su futura práctica profesional, especialmente en el contexto del 

SERUMS, optimizando su capacidad de respuesta ante situaciones clínicas 

habituales en atención primaria. Además, el uso de ChatGPT-4o como herramienta 

para generar casos clínicos permitirá incrementar la complejidad y diversidad de los 

escenarios evaluativos. 

1
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2. No maleficencia: El estudio se diseñó para evitar cualquier tipo de daño físico o 

psicológico a los participantes. La implementación del Script Concordance Test y el 

uso de ChatGPT-4o no representan un riesgo para los sujetos, ya que ambos fueron 

utilizados con fines educativos y de investigación, en un entorno controlado y 

validado científicamente. 

3. Autonomía: Los participantes recibieron información completa sobre los objetivos, 

métodos y beneficios del estudio, garantizando su derecho a decidir voluntariamente 

su participación.  

4. Justicia: La selección de los participantes fue equitativa, asegurando que todos los 

internos de medicina humana que cumplan con los criterios de inclusión puedan 

formar parte del estudio. No se realizarán exclusiones arbitrarias y se garantizó que 

los resultados beneficiarán por igual a todos los participantes. 

Para la ejecución de la presente investigación, se solicitó la aprobación del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, con el fin de cumplir con los estándares éticos antes de 

proceder con la recolección de datos. 

Confidencialidad de los Datos 

La recolección de datos mediante el Script Concordance Test respetó estrictamente la 

confidencialidad de los participantes. A cada interno se le asignó un código único generado 

aleatoriamente para proteger su identidad. Además, los casos clínicos generados por 

ChatGPT-4o fueron revisados y validados por expertos antes de ser utilizados en el estudio. 

Los datos fueron almacenados de manera segura en Microsoft Excel, protegido con 

contraseña, lo que garantizará que solo los investigadores autorizados tengan acceso a la 

información. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

4.1.1.  Presentación de resultados descriptivos 

4.1.1.1    Análisis sociodemográfico  

Tabla 8. Características sociodemográficas de estudiantes internos de una escuela de 

medicina humana, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024. 

Características sociodemográficas  N (%) 

Sexo 

    Masculino 

    Femenino 

Edad * 

  

 28 (32.1) 

 59 (67.8) 

 27.48 ± 4.75 

* Media ± desviación estándar   

 

La tabla 8 presenta la distribución de los 87 participantes evaluados, donde el 67.8% 

pertenecía al sexo femenino y el 32.1% al sexo masculino, evidenciando una mayor 

representación de mujeres en la población estudiada. La edad promedio de los 

participantes fue de 27.48 años, con una desviación estándar de 4.75 años, reflejando 

una ligera variabilidad en los rangos etarios dentro del grupo analizado. 

 

 

 

 

1
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4.1.1.2. Análisis académicos 

Tabla 9. Características académicas de estudiantes internos de una escuela de 

medicina humana, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024. 

Características académicas  N (%) 

Estudios o carrera previa 

    Ninguno 

    Enfermería 

    Obstetricia 

    Nutrición 

    Odontología 

    Terapia Física y Rehabilitación 

    Psicología 

    Otros 

Experiencia en investigación 

    No tengo 

    Ponencia en congreso 

    Participación administrativa 

    Artículo en revista 

    Varios artículos 

Participación en mentoría académica 

    Estudiante 

    Mentor 

    Ninguno 

Prácticas clínicas extracurriculares 

    Nula 

    Escasa  

    Moderada 

    Considerable   

  

58 (66.6) 

3 (3.4) 

1 (1.1) 

1 (1.1) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

24 (27.5) 

 

69 (78.3) 

4 (4.6) 

3 (3.4) 

9 (10.3) 

2 (2.3) 

 

42 (48.2) 

5 (5.7) 

40 (45.9) 

 

33 (37.9) 

23 (26.4) 

26 (29.8) 

5 (5.7) 

 

La tabla 9 presenta las características académicas de los estudiantes evaluados. Se 

observó que la mayoría no contaba con estudios o carreras previas (66.6%), mientras 

que un pequeño porcentaje indicó haber cursado Enfermería (3.4%), Obstetricia 

(1.1%) y Nutrición (1.1%), mientras que un 27.5% reportó haber estudiado otras 
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carreras diferentes a las mencionadas. Respecto a la experiencia en investigación, el 

78.3% afirmó no tener experiencia, mientras que un 10.3% reportó haber publicado 

artículos en revistas científicas, un 4.6% participó en congresos, un 3.4% en roles 

administrativos y un 2.3% indicó contar con varios artículos publicados. En términos 

de participación en mentoría académica, el 48.2% se identificó como estudiantes, el 

5.7% como mentores y el 45.9% no participó en este tipo de actividades. Finalmente, 

en relación con las prácticas clínicas extracurriculares, el 37.9% reportó no tener 

experiencia, el 26.4% indicó escasa participación, el 29.8% señaló un nivel moderado 

y el 5.7% describió una participación considerable. 
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4.1.1.3. Análisis entorno asistenciales 

Tabla 10. Características entorno asistenciales de estudiantes internos de una escuela 

de medicina humana, Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024. 

Características entorno asistenciales  N (%) 

Supervisión médica en el internado   

    Nunca  12 (13.7) 

    Raramente  7 (8.0) 

    A veces  25 (28.7) 

    Frecuentemente  29 (33.3) 

    Siempre  14 (16.0) 

Retroalimentación del personal médico en el 

internado 

 Baja Moderada Alta 

    Cirugía  33 (37.9) 36 (41.3) 18 (20.6) 

    Gineco-obstetricia  10 (37.9) 43 (41.3) 34 (20.6) 

    Pediatría  14 (16.0) 36 (41.3) 37 (42.5) 

    Medicina interna  23 (16.0) 36 (42.5) 28 (41.3) 

Nivel de atención del establecimiento de salud 

en el internado 

  

    Primer nivel de atención  45 (51.7) 

    Segundo nivel de atención  9 (10.3) 

    Tercer nivel de atención  33 (37.9) 

Ubicación del establecimiento de salud en el 

internado 

  

    Lima sur  13 (14.9) 

    Lima norte  15 (17.2) 

    Lima centro  44 (50.5) 

    Lima oeste  0 (0.0) 

    Lima este  12 (13.79) 

    Otro departamento  3 (3.45) 

 

La tabla 10 presenta los datos sobre la supervisión médica y la retroalimentación 

recibida durante el internado. El 33.3% de los participantes señaló haber recibido 

supervisión médica frecuentemente, el 28.7% indicó que esta ocurría a veces, el 16.0% 

reportó que siempre estuvo supervisado, el 13.7% manifestó nunca haber sido 

supervisado y el 8.0% mencionó que esta ocurría raramente. En cuanto a la 

retroalimentación del personal médico, se observaron diferencias según la 

especialidad: en Cirugía, el 37.9% calificó la retroalimentación como baja, el 41.3% 
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como moderada y el 20.6% como alta; en Gineco-obstetricia, los valores fueron 37.9% 

baja, 41.3% moderada y 20.6% alta; en Pediatría, el 16.0% reportó una 

retroalimentación baja, el 41.3% moderada y el 42.5% alta; mientras que en Medicina 

Interna, los porcentajes fueron 16.0% baja, 42.5% moderada y 41.3% alta. Respecto 

al nivel de atención del establecimiento de salud donde se desarrolló el internado, el 

51.7% de los participantes realizó sus prácticas en el primer nivel de atención, el 10.3% 

en el segundo nivel y el 37.9% en el tercer nivel. Finalmente, en cuanto a la ubicación 

geográfica de los establecimientos de salud, la mayoría estuvo en Lima Centro 

(50.5%), seguido de Lima Norte (17.2%), Lima Sur (14.9%), Lima Este (13.79%), 

mientras que un 3.45% realizó su internado en otro departamento y ninguno reportó 

haber estado en Lima Oeste. 

4.1.1.4. Cohorte aprobado/no aprobado del Script Concordance Test 

Figura 4. Cohorte aprobado/no aprobado total. 
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Figura 5. Distribución de frecuencias de las puntuaciones de los estudiantes. 

 

La figura 4 y la figura 5 presentan el análisis de los puntajes del Script Concordance 

Test, con una cohorte de 52.34. Se observó que de los 87 estudiantes, el 74.7% (n=65) 

fueron clasificados como "Aprobado", mientras que el 25.3% (n=22) correspondieron 

a la categoría de "Desaprobado". Las puntuaciones oscilaron entre un valor mínimo de 

37.61 y un máximo de 71.74, reflejando la distribución de los participantes en relación 

con el desempeño obtenido en el total de la prueba. 

4.1.1.4.1 Dimensión clínico-médica 

Figura 6. Dimensión 1: clínico-médica 
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La figura 6 presenta el análisis de los puntajes correspondientes a la dimensión clínico-

médica del Script Concordance Test. Se observó que, de los 87 estudiantes evaluados, 

el 71.3% (n=62) fueron clasificados como "Aprobado", mientras que el 28.7% (n=25) 

correspondieron a la categoría de "Desaprobado". Estos resultados reflejan la 

distribución de los participantes en relación con su desempeño en esta dimensión 

específica de la prueba. 

4.1.1.4.2 Dimensión clínico-quirúrgica 

Figura 7. Dimensión 2: clínico-quirúrgica 

 

La figura 7 presenta el análisis de los puntajes correspondientes a la dimensión clínico-

quirúrgica del SCT. Se observó que, de los 87 estudiantes evaluados, el 96.6% (n=84) 

fueron clasificados como "Aprobado", mientras que el 3.4% (n=3) correspondieron a 

la categoría de "Desaprobado".  

4.1.1.5. Presentación de análisis estadístico del Script Concordance Test 

4.1.1.5.1. Confiabilidad del SCT en la muestra  
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Tabla 11. Cálculo del Alfa de Cronbach para los estudiantes 

 

 

La tabla 11 presenta la evaluación de la confiabilidad para los estudiantes mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.907 para los 53 ítems del 

test. Este resultado indica una alta consistencia interna, lo que sugiere que los ítems 

presentan una adecuada correlación interna y miden de manera consistente los 

constructos evaluados. 

4.1.1.5.2. Test de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

Tabla 12. Test de normalidad Kolmogorov-Smirnov para el panel experto y los 

estudiantes. 

 

 

 

 

 

La tabla 12 presenta la evaluación de la normalidad de los puntajes del Script 

Concordance Test mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, aplicada tanto al 

panel de expertos como a los estudiantes en las diferentes dimensiones evaluadas. En 

el total del test, el estadístico fue de 0.252 para el panel experto (gl=12, p=0.033) y de 

0.118 para los estudiantes (gl=87, p=0.004), indicando que los puntajes no siguen una 

distribución normal en ambas cohortes. En la dimensión clínico-médica, el panel 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

0.907 53 

 Kolmogorov-Smirnov 

Resultados Estadístico gl Sig. 

Total del test:    

Panel experto 0.252 12 0.033 

Estudiantes 0.118 87 0.004 

Clínico médico:    

Panel experto 0.123 12 0.200 

Estudiantes 0.138 87 <0.001 

Clínico quirúrgico:    

Panel experto 0.182 12 0.200 

Estudiantes 0.125 87 0.002 

gl:  Grados de libertad (tamaño de la muestra) 
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experto presentó un estadístico de 0.123 (gl=12, p=0.200), sugiriendo una distribución 

normal, mientras que los estudiantes obtuvieron un estadístico de 0.138 (gl=87, 

p<0.001), indicando desviación de la normalidad. Finalmente, en la dimensión clínico-

quirúrgica, el panel experto registró un estadístico de 0.182 (gl=12, p=0.200), 

compatible con una distribución normal, mientras que los estudiantes alcanzaron un 

estadístico de 0.125 (gl=87, p=0.002), confirmando la ausencia de normalidad en sus 

puntajes. 

4.1.1.5.3. Análisis descriptivo de la distribución de las puntuaciones SCT 

Tabla 13. Análisis descriptivo de la distribución de las puntuaciones SCT para el panel 

experto y los estudiantes. 

  Test de Levene U de Mann-

Whitney 

Efecto r 

Resultados n Media DE F Sig. Sig. r 

Total del test:        

Panel experto 12 77.98 6.41 3.815 .054 <.001 -0.521 

Estudiantes 87 58.61 9.62     

Clínico médico:        

Panel experto 12 77.40 6.58 3.424 .067 <.001 -0.541 

Estudiantes 87 57.17 9.15     

Clínico quirúrgico:        

Panel experto 12 79.76 10.50 1.119 .293 <.001 0.369 

Estudiantes 87 63.03 14.52     

 

La tabla 13 presenta el análisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el Script 

Concordance Test por el panel experto y los estudiantes, considerando tanto el puntaje 

total como el de las dimensiones evaluadas. En el puntaje total del test, el panel experto 

presentó una media de 77.98 (DE=6.41), mientras que los estudiantes obtuvieron una 

media de 58.61 (DE=9.62). La prueba de Levene mostró homogeneidad marginal de 

varianzas (F=3.815, p=0.054), y la U de Mann-Whitney evidenció diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (p<0.001), con un efecto moderado 

(r=-0.521). En la dimensión clínico-médica, el panel experto alcanzó una media de 
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77.40 (DE=6.58), en comparación con la media de 57.17 (DE=9.15) obtenida por los 

estudiantes. Aunque la prueba de Levene mostró homogeneidad marginal de varianzas 

(F=3.424, p=0.067), la U de Mann-Whitney confirmó diferencias significativas entre 

ambos grupos (p<0.001), con un efecto moderado (r=-0.541).  

En la dimensión clínico-quirúrgica, el panel experto obtuvo una media de 79.76 

(DE=10.50), frente a la media de 63.03 (DE=14.52) de los estudiantes. La prueba de 

Levene indicó homogeneidad de varianzas (F=1.119, p=0.293), y la U de Mann-

Whitney mostró diferencias significativas (p<0.001) con un efecto moderado 

(r=0.369). 

Figura 8. Distribución de las puntuaciones de los miembros del panel experto y de los 

estudiantes. 

 

La figura 8 muestra la distribución de las puntuaciones promedio obtenidas por el 

panel experto y los estudiantes en el SCT. Se observa que el panel experto presenta un 

promedio más alto y una menor dispersión de las puntuaciones, mientras que el grupo 

de estudiantes muestra un promedio inferior con un rango de dispersión más amplio. 
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4.1.1.6    Desempeño de ChatGPT-4o en el Script Concordance Test 

Figura 9. Distribución de frecuencias de las puntuaciones del panel experto vs 

estudiantes vs ChatGPT-4o. La línea amarilla representa el umbral de aprobación 

(52.34 puntos), y la línea naranja punteada indica la puntuación de ChatGPT (84.43 

puntos). 

 

La figura 9 muestra que ChatGPT-4o obtuvo una puntuación de 84.43, superando el 

umbral de aprobación establecido en 52.34 puntos y posicionándose entre los puntajes 

más altos del panel experto. Además, alcanzó un puntaje superior a la media del panel 

experto (77.98, DE = 6.41) y significativamente mayor que la media de los estudiantes 

(58.61, DE = 9.63). Al analizar específicamente las puntuaciones del panel experto, se 

observa que solo un participante obtuvo un puntaje superior (86.59) al de ChatGPT-

4o, mientras que los demás quedaron por debajo del modelo de inteligencia artificial. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 2024. 

H0: No existen factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 2024. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Prueba de chi cuadrado 

Tabla 14. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al desempeño 

académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024. 

Características sociodemográficas 

Calificación 

p* 
Aprobado Desaprobado 

(n=65) (n=22) 

74.71 (%) 25.29 (%) 

Sexo   0.627 

    Masculino 20 (71.4) 8 (28.6)  

    Femenino 45 (76.3) 14 (23.7)  

Edad**   0.317 

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

**Valor p calculado con la prueba T de Student 

 

El análisis estadístico descrito en la tabla 14 muestra que no se encontró una asociación 

significativa entre el sexo y el desempeño académico en el Script Concordance Test 

(aprobado o desaprobado), según el valor de p=0.627 obtenido con la prueba Chi Cuadrado 
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de independencia. Este resultado indica que el sexo de los estudiantes no influyó 

significativamente en la probabilidad de aprobar o desaprobar el test. 

De manera similar, la prueba T de Student, utilizada para analizar la relación entre la edad y 

el desempeño académico en el SCT, arrojó un valor de p=0.317, lo que sugiere que tampoco 

se identificó una diferencia significativa en el desempeño en función de la edad. 

Tabla 15. Análisis bivariado de los factores académicos asociados al desempeño académico 

mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 2024. 

Características académicas 

Calificación 

p* 
Aprobado Desaprobado 

(n=65) (n=22) 

74.71 (%) 25.29 (%) 

Estudios o carrera previa   0.505 

    Ninguno 46(79.3) 12(20.7)  

    Enfermería 2(66.7) 1(33.3)  

    Obstetricia 1(100) 0(0.0)  

    Nutrición 1(100) 0(0.0)  

    Otros 15(62.5) 9(37.5)  

Experiencia en investigación   0.119 

    No tengo 52 (75.4) 17 (24.6)  

    Ponencia en congreso 1 (25.0) 3 (75.0)  

    Participación administrativa 2 (66.7) 1 (33.3)  

    Artículo en revista 8 (88.9) 1 (11.1)  

    Varios artículos 2 (100) 0 (0.0)  

Participación en mentoría académica   0.137 

    Estudiante 28 (66.7) 14 (33.3)  

    Mentor 3 (60.0) 2 (40.0)  

    Ninguno 34 (85.0) 6 (15.0)  

Prácticas clínicas extracurriculares   0.030 

    Nula 20 (60.6) 13 (39.4)  

    Escasa  22 (95.7) 1 (4.3)  

    Moderada 19 (73.1) 7 (26.9)  

    Considerable 4 (80.0) 1 (20.0)  

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

 

En cuanto a los estudios o carreras previas, evidenciado en la tabla 15, no se observó una 

asociación significativa con el desempeño académico en el SCT (p=0.505). Esto indica que 

haber cursado una carrera como Enfermería, Obstetricia, Nutrición u otros estudios previos 

2
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no influyó de manera relevante en los resultados del test, en comparación con aquellos que 

no tenían formación académica previa. En relación con la experiencia en investigación, 

aunque los participantes con múltiples artículos publicados obtuvieron mejores resultados, 

no se encontró una diferencia significativa entre los distintos niveles de experiencia 

(p=0.119). De manera similar, la participación en mentorías académicas, ya sea como 

estudiante, mentor o sin participación, tampoco mostró una asociación estadísticamente 

significativa con el desempeño académico en el SCT (p=0.137). Por otro lado, la 

participación en prácticas clínicas extracurriculares sí presentó una relación significativa 

(p=0.030).  
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Tabla 16. Análisis bivariado de los factores entorno asistenciales asociados al desempeño 

académico mediante la aplicación del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024. 

Características entorno asistenciales 

Calificación 

p* 
Aprobado Desaprobado 

(n=65) (n=22) 

74.71 (%) 25.29 (%) 

Supervisión médica en el internado   0.077 

    Nunca 9 (75.0) 3 (25.0)  

    Raramente 3 (42.9) 4 (57.1)  

    A veces 20 (80.0) 5 (20.0)  

    Frecuentemente 25 (86.2) 4 (13.8)  

    Siempre 8 (57.1) 6 (42.9)  

Retroalimentación del personal 

médico en el internado 

   

    Cirugía   0.858 

       Baja 24 (72.7) 9 (27.3)  

       Moderada 28 (77.8) 8 (22.2)  

       Alta 13 (72.2) 5 (27.8)  

    Gineco-obstetricia   0.301 

       Baja 8 (80.0) 2 (20.0)  

       Moderada 29 (67.4) 14 (32.6)  

       Alta 28 (82.4) 6 (17.6)  

    Pediatría    

       Baja 11 (78.6) 3 (21.4) 0.884 

       Moderada 26 (72.2) 10 (27.8)  

       Alta 28 (75.7) 9 (24.3)  

    Medicina interna   0.568 

       Baja 16 (69.6) 7 (30.4)  

       Moderada 29 (80.6) 7 (19.4)  

       Alta 20 (71.4) 8 (28.6)  

Nivel de atención del establecimiento 

de salud en el internado 

  0.725 

    Primer nivel de atención 33 (73.3) 12 (26.7)  

    Segundo nivel de atención 6 (66.7) 3 (33.3)  

    Tercer nivel de atención 26 (78.8) 7 (21.2)  

Ubicación del establecimiento de salud 

en el internado 

  0.571 

    Lima sur 10 (76.9) 3 (23.1)  

    Lima norte 11 (73.3) 4 (26.7)  

    Lima centro 34 (77.3) 10 (22.7)  

    Lima este 9 (75.0) 3 (25.0)  

    Otro departamento 1 (33.3) 2 (66.7)  

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 
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En la tabla 16, se presenta el análisis bivariado de los factores a del entorno asistencial 

asociados al desempeño académico (aprobación o desaprobación) en el Script Concordance 

Test. En cuanto a la supervisión médica durante el internado, no se encontró una asociación 

significativa con el desempeño académico (p=0.077). Aunque los estudiantes con 

supervisión frecuente presentaron mayores tasas de aprobación (86.2%), las diferencias entre 

los niveles de supervisión no alcanzaron significancia estadística. Para la retroalimentación 

del personal médico, ninguna de las áreas analizadas mostró asociaciones significativas con 

el desempeño: Cirugía (p=0.858), Gineco-obstetricia (p=0.301), Pediatría (p=0.884) y 

Medicina interna (p=0.568). Aunque se observaron ligeras variaciones entre los niveles de 

retroalimentación (baja, moderada o alta), estas no fueron estadísticamente relevantes. El 

nivel de atención del establecimiento de salud tampoco estuvo asociado significativamente 

con el desempeño académico (p=0.725). Los estudiantes distribuidos entre el primer, 

segundo y tercer nivel de atención presentaron tasas de aprobación similares. Finalmente, la 

ubicación geográfica del establecimiento de salud no mostró una relación significativa con 

los resultados del test (p=0.571). Aunque los estudiantes en Lima Centro y Lima Sur 

presentaron tasas de aprobación ligeramente superiores, las diferencias no fueron 

estadísticamente significativas. 

4.1.3. Discusión 

Luego de la presente investigación y considerando la importancia del razonamiento clínico 

en la educación médica, este estudio representa un aporte significativo en el Perú, al ser el 

primero en aplicar el Script Concordance Test como herramienta para evaluar esta habilidad 

fundamental el país. Este trabajo destaca, además, por el desarrollo de 53 ítems con el apoyo 

de inteligencia artificial, marcando un paso importante hacia la integración de tecnologías 

innovadoras en el diseño de evaluaciones educativas.  

60
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En línea con este esfuerzo por implementar este test, el análisis de la confiabilidad interna 

del SCT refuerza su solidez como método de evaluación. Los resultados mostraron valores 

elevados del Alfa de Cronbach tanto en expertos (α = 0.839) como en estudiantes (α = 0.907), 

lo que refleja una excelente consistencia interna del test. Este nivel de confiabilidad respalda 

no solo la calidad del diseño del instrumento, sino también su validez estadística, 

demostrando que el SCT es una herramienta robusta, incluso cuando ha sido desarrollado 

parcialmente con el apoyo de inteligencia artificial. Este alto nivel de confiabilidad interna 

también permite observar diferencias clave entre los grupos evaluados. 

Por ejemplo, la menor consistencia interna observada en los expertos podría atribuirse a la 

diversidad en sus enfoques y experiencia clínica, mientras que el mayor Alfa de Cronbach 

en los estudiantes refleja una mayor homogeneidad en sus respuestas, característica de su 

nivel de formación. Esto evidencia que el SCT generado con ChatGPT-4o no solo es 

confiable, sino también capaz de discriminar efectivamente entre niveles de experiencia. 

Este hallazgo puede explicarse desde la teoría de los guiones de enfermedad, que establece 

que los expertos construyen esquemas complejos y flexibles basados en experiencia previa, 

mientras que los estudiantes aún dependen de estructuras más rígidas y generalizadas para 

abordar los casos clínicos.207 Este contraste refuerza la capacidad del SCT para captar y 

evaluar diferencias significativas en el razonamiento clínico a través de distintas etapas de 

formación profesional.  

Asimismo, un estudio reportado por Kıyak YS y Emekli E. (2024) evaluó la calidad de los 

ítems de SCT generados por ChatGPT, específicamente con el Script Concordance Test 

Generator, el cual fue usado en este estudio.19 Encontrando que estos ítems generados 

demostraban evaluar predominantemente el razonamiento clínico en lugar del recuerdo 

fáctico (92.50 %). Además, evidenció que el 73.33 % de los ítems generados por ChatGPT 

podían considerarse aceptables para su uso educativo.19 El estudio de Kıyak también destacó 
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que el uso de modelos de inteligencia artificial para generar ítems de SCT puede reducir 

significativamente el tiempo y esfuerzo necesarios para su desarrollo.19 No obstante, subrayó 

la importancia de revisar y modificar los ítems generados por inteligencia artificial antes de 

su implementación educativa, como fue realizado en esta tesis, en la que los SCT generados 

por ChatGPT fueron revisados y ajustados por un panel de expertos. Este proceso de revisión 

aseguró la calidad y adecuación de los ítems para evaluar el razonamiento clínico en 

contextos reales. 

Después de analizar la confiabilidad y capacidad discriminativa de este test, es relevante 

discutir los hallazgos relacionados con el análisis bivariado entre los factores asociados al 

razonamiento clínico y su desempeño académico con el SCT. El presente estudio no 

encontró asociaciones significativas entre el género, la edad, la formación académica previa, 

la experiencia en investigación, la participación en mentorías académicas, la supervisión 

médica, la retroalimentación del personal médico, el nivel de atención y la ubicación del 

establecimiento de salud con el desempeño académico en el SCT. En cuanto al género 

(p=0.627), los resultados coinciden con Iglesias Gómez et al. (2022) (p=0.331) y Ross et al. 

(2023), aunque Hege et al. (2022, p<0.001) encontró diferencias en contextos específicos, 

posiblemente debido a factores relacionados con los instrumentos de evaluación.22,24,66 

Respecto a la edad (p=0.317), los resultados son similares a los de Iglesias Gómez et al. 

(2022) y Ross et al. (2023), mientras que otros estudios han reportado ventajas para 

estudiantes mayores debido a su experiencia previa.22,24,68 La formación académica previa 

tampoco mostró un impacto significativo (p=0.505), aunque investigaciones previas como 

Groves et al. (2003) indican ventajas iniciales que se nivelan con la formación.67 En relación 

con la experiencia en investigación, este análisis obtuvo un valor de p=0.119, indicando una 

tendencia positiva sin significancia estadística, en contraste con Javedani Masroor et al. 
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(2024), quienes reportaron una relación significativa con habilidades prácticas del 

razonamiento clínico (p<0.05).68 

La participación en mentorías académicas no mostró un impacto significativo (p=0.137), 

posiblemente porque estas no cuentan con un diseño específico centrado en el razonamiento 

clínico, aunque estudios como Royan et al. (2018) y Reifenrath et al. (2022) destacan su 

potencial para desarrollar habilidades críticas si están estructuradas adecuadamente.4,208 La 

supervisión médica durante el internado (p=0.077) tampoco mostró una relación 

significativa, aunque podría ser más relevante en términos cualitativos, como refuerzan 

Wang et al. (2016).71 La retroalimentación del personal médico no se asoció 

significativamente con el desempeño, lo cual podría depender del enfoque y estructura del 

proceso. Finalmente, ni la ubicación del establecimiento (p=0.571) ni el nivel de atención 

(p=0.725) influyeron significativamente, aunque estudios como el de Young et al. (2023) 

destacan que entornos rurales y complejos pueden promover habilidades avanzadas debido 

a la exposición a casos desafiantes.72 

Estos resultados sugieren que las diferencias iniciales relacionadas con género, edad, carrera 

previa, experiencia en investigación, mentorías, supervisión, retroalimentación, ubicación y 

nivel de atención del internado tienden a diluirse en programas médicos estandarizados. Sin 

embargo, factores contextuales como el diseño de actividades formativas, la estructura de 

las mentorías y el entorno clínico podrían ser determinantes en el desarrollo del 

razonamiento clínico, destacando la necesidad de estrategias educativas que prioricen la 

práctica variada, el aprendizaje colaborativo y metodologías bien estructuradas. 

En cambio, con las prácticas clínicas extracurriculares, se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre la participación en estas actividades y un mejor 

desempeño en razonamiento clínico, medido mediante el SCT (p=0.030). Este resultado 
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enfatiza la relevancia de estas experiencias para fortalecer las habilidades analíticas y la toma 

de decisiones en escenarios clínicos complejos. De manera análoga, Javedani Masroor et al. 

(2024) reportaron que la experiencia en medicina general se correlaciona con mayores 

puntuaciones en la práctica del razonamiento clínico (CR-P) (p<0.001).68 Asimismo, Royan 

et al. (2018) señalaron que la participación en sesiones del programa CRE, una iniciativa 

educativa que expone a los estudiantes a escenarios clínicos reales bajo supervisión 

mentorizada, mostró una relación dosis-respuesta, con mejores resultados clínicos en áreas 

como la historia clínica, el examen físico y la comunicación proporcional al número de 

sesiones asistidas (p<0.05).70 Permitiendo a los estudiantes desarrollar habilidades de 

razonamiento clínico mediante la integración de datos obtenidos en la historia clínica y el 

examen físico, junto con la generación de planes diagnósticos y terapéuticos. 

La similitud entre estos hallazgos radica en que las prácticas clínicas permiten un aprendizaje 

situado, facilitando la integración de conocimientos teóricos y prácticos en contextos que 

simulan la práctica médica real. Este enfoque no solo favorece el desarrollo de competencias 

técnicas y analíticas, sino que también fortalece la confianza y autonomía necesarias para el 

ejercicio clínico. En el estudio de Royan et al. (2018), el programa CRE proporcionó un 

entorno seguro y estructurado donde los estudiantes podían interactuar con pacientes y 

recibir retroalimentación directa, lo cual mejoró significativamente sus habilidades en la 

toma de historia clínica, el examen físico y la comunicación clínica.70 

Por otro lado, los resultados también evidencian que el razonamiento clínico es una habilidad 

que se desarrolla a través de la experiencia repetida en entornos supervisados. Según los 

datos de Javedani Masroor et al. (2024), el conocimiento y la práctica del razonamiento 

clínico están influenciados positivamente por factores como la experiencia previa en 

medicina general y la participación en investigaciones académicas.68 Esto sugiere que los 

programas que integran investigación y práctica clínica temprana pueden maximizar el 
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impacto en el desarrollo de habilidades analíticas. Además, estudios internacionales como 

el de Kononowicz et al. (2020) destacan la necesidad de implementar currículos 

longitudinales que enseñen y evalúen de manera explícita el razonamiento clínico a lo largo 

de toda la formación. Este enfoque no solo permitiría abordar déficits en las habilidades 

analíticas y prevenir errores cognitivos, sino también facilitaría una enseñanza más 

contextualizada y orientada a las necesidades actuales de la práctica médica.2 

En otro aspecto de la evaluación de los estudiantes, la aplicación de este test mostró que el 

74.7% (n=65) de los estudiantes fueron clasificados como "Aprobado" y el 25.3% (n=22) 

como "Desaprobado", con un puntaje promedio de 58.61 (DE = 9.62) y un rango de 37.61 a 

71.74. En comparación, el estudio de Paul Duggan y Bernard Charlin (2012), realizado con 

132 estudiantes de quinto año de medicina, reportando una tasa de aprobación 

significativamente mayor a nuestro estudio (74.7% frente al 97%), lo que podría atribuirse a 

una mayor variabilidad en los desempeños individuales de los estudiantes, reflejada en un 

rango de puntajes más amplio (37.61 a 71.74 frente a 54.5 a 75.5).205 

Del mismo modo, la media de nuestro estudio fue moderadamente menor a la reportada 

(58.61 frente 68.6) por estos mismos autores. Además, el puntaje de corte para la aprobación 

en este estudio (52.34) fue más bajo que el puntaje límite reportado por Paul Duggan y 

Bernard Charlin (56.5), aunque ambos utilizaron el mismo criterio metodológico de 4 

desviaciones estándar por debajo de la media del panel experto.204 Por otro lado, el estudio 

de Nazim et al. (2019) reporto en internos de medicina humana un puntaje promedio de 

54.48 (DE = 12.68), mostrando una tendencia similar en la variabilidad de los puntajes 

observada en el presente análisis.209 También se describen medias mucha mayores a nuestro 

estudio, por ejemplo, la descrita por van den Broek WES et al. (2012) en estudiantes de 

medicina de último año.210 En ese estudio, los participantes obtuvieron una puntuación 
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promedio de 82.94 (DE = 5.01), con rangos claramente superiores a los de nuestro estudio 

(70.12–92.08).210 

Estas diferencias podrían deberse a variaciones en la composición de las poblaciones 

estudiadas, como estudiantes provenientes de un contexto académico más estandarizado. 

Además, factores como la dificultad de los escenarios clínicos presentados y las condiciones 

de evaluación podrían haber influido en la distribución de los puntajes. Así como la 

diferencia en la composición del panel experto y numero de caso-ítems. 

Así también en nuestro análisis descriptivo se mostraron diferencias significativas entre el 

panel experto y los estudiantes. El panel experto obtuvo una media de 77.98 (DE = 6.41) en 

el puntaje total, en comparación con los estudiantes, quienes obtuvieron una media de 58.61 

(DE = 9.62). Estos resultados contrastan con los reportados en el estudio de Mzoughi et al. 

(2018), donde el panel experto alcanzó una media superior de 80.8 (DE = 4.09), mientras 

que los estudiantes obtuvieron una media de 54.78 (DE = 9.14), reflejando una mayor brecha 

entre ambos grupos.193 De igual manera, el estudio de Mathieu et al. (2013) que incluyó a 

15 estudiantes de quinto año de medicina y con un números de ítems similares a nuestro 

estudio, mostraron que la puntuación media de los estudiantes en el SCT fue 

significativamente inferior a la de los expertos (61,5 ± 11.4 vs 76,6 ± 15.7, p=0,001).1 

Otro aspecto a discutir fue la comparación directa entre ChatGPT-4o, el panel de expertos y 

los estudiantes, siendo esta la primera vez que un modelo de lenguaje como ChatGPT-4o es 

evaluado en un contexto de razonamiento clínico utilizando un SCT. En este análisis, 

ChatGPT-4o obtuvo una puntuación de 84.43, superando tanto la media del panel experto 

(77.98) por un margen del 8.3% como la de los estudiantes (58.61) por un 44.1%. Solo un 

experto alcanzó un puntaje superior al modelo, posicionándolo entre los niveles más altos 

de desempeño registrados. Este resultado es consistente con estudios realizados en diferentes 
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países, incluido Perú, en el cual Flores-Cohaila JA et al. (2023) evaluaron el Examen 

Nacional de Medicina (ENAM) con ChatGPT. En este caso, GPT-4 alcanzó un puntaje 

promedio del 82%, situándose por encima del promedio nacional de los estudiantes (70%) y 

mostrando un rendimiento equivalente al del decil superior de participantes humanos.138 

En el ámbito internacional, ChatGPT también ha demostrado resultados destacados. En Irán, 

logró tasas de precisión entre el 32% y el 84%, dependiendo del idioma y del formato de las 

preguntas, mientras que en el USMLE alcanzó una tasa de aprobación del 86% en el Step 2 

CK, superando holgadamente el umbral requerido del 60% para aprobar.211,212 Esta 

concordancia de resultados puede explicarse por la capacidad de ChatGPT para emular 

razonamientos complejos a partir de patrones entrenados en grandes bases de datos médicas 

y científicas. Dichas bases incluyen guías clínicas, artículos científicos y bancos de 

preguntas, lo que le permite ofrecer respuestas precisas y consistentes en diversos escenarios 

clínicos. Sin embargo, aunque su desempeño es notable, es fundamental reconocer que el 

modelo carece de juicio clínico y experiencia contextual, lo que refuerza la necesidad de 

emplearlo como una herramienta complementaria bajo supervisión experta y dentro de un 

marco ético y metodológicamente riguroso. 

En el contexto de esta investigación, el Test de Concordancia de Guiones reafirma su 

relevancia como herramienta clave para evaluar el razonamiento clínico en condiciones de 

incertidumbre, alineándose con los hallazgos presentados en esta tesis. Como se discute, el 

TCS no solo permite discriminar eficazmente entre niveles de experiencia clínica, sino que 

también refleja la integración de razonamiento analítico e intuitivo, fundamentales para el 

desempeño clínico.4, 5, 12 Además, el uso de inteligencia artificial en la construcción de ítems, 

validado por este estudio, optimiza los recursos y produce resultados equiparables a los 

obtenidos por expertos, consolidando su viabilidad y eficiencia.39 Estas evidencias refuerzan 

la posición del TCS como una herramienta indispensable en estrategias educativas 
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innovadoras, como las planteadas en esta tesis, para preparar a los estudiantes frente a los 

retos de la práctica médica actual.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primero, se identificaron los factores del razonamiento clínico asociados al desempeño 

académico en el Script Concordance Test, evidenciando que solo uno de ellos mostró una 

asociación significativa. Resaltando la importancia de fortalecer la enseñanza del 

razonamiento clínico mediante estrategias que integren la práctica y el uso de enfoques 

innovadores en la educación médica. 

Segundo, no se halló una relación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos del razonamiento clínico y el desempeño en el Script Concordance Test, 

dado que todas las variables evaluadas presentaron valores de p>0.05. Esto indica que 

características como la edad y el sexo no influyeron de manera determinante en los resultados 

de la prueba. 

Tercero, no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los factores 

académicos del razonamiento clínico y el desempeño académico en el Script Concordance 

Test, ya que todas las variables analizadas presentaron valores de p>0.05. 

Cuarto, dentro los factores del entorno asistencial del razonamiento clínico solo se identificó 

una asociación significativa entre la participación en prácticas clínicas extracurriculares y el 

desempeño en el Script Concordance Test (p=0.030). Este hallazgo resalta el impacto 

positivo de la exposición a escenarios clínicos adicionales en el desarrollo del razonamiento 

clínico y las competencias diagnósticas de los estudiantes. 

1

63

78
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5.2. Recomendaciones 

Primero, se sugiere que los directivos de la EAP Medicina Humana y de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, prioritariamente trabajen de 

la mano con la Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Norbert 

Wiener (SOCIEM UNW), dado su rol en la promoción de actividades extracurriculares como 

intercambios, talleres y cursos prácticos en colaboración con diversas instituciones. 

Fortalecer esta relación permitirá que los estudiantes accedan a más oportunidades de 

aprendizaje en escenarios reales, mejorando sus habilidades clínicas y su razonamiento 

médico. Asimismo, se recomienda que la universidad incremente la organización de cursos, 

congresos y talleres enfocados en la práctica clínica, proporcionando a los estudiantes 

experiencias que complementen su formación teórica y refuercen su preparación para 

enfrentar desafíos médicos. 

Segundo, se recomienda que la EAP Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert 

Wiener incorpore evaluaciones y métodos educativos basados en evidencia, integrando el 

razonamiento clínico como un eje transversal desde las fases preclínicas. Integrar métodos 

de aprendizaje como la reflexión estructurada, la autoexplicación, las listas y mnemotécnicos 

para diagnósticos diferenciales, SNAPPS, guiones de enfermedades y el aprendizaje en 

pares. Ejecutar distintos tipos de evaluaciones como el uso del SCT, simulaciones clínicas, 

el ECOE y exámenes de opción múltiple rigurosos. Para finalmente implementar el 

Entrustable Professional Activities (EPAs), un enfoque avanzado y desafiante que permitirá 

evaluar competencias específicas en actividades clave que los futuros médicos deberán 

realizar de manera autónoma. 

Tercero, se recomienda a los líderes del ámbito educativo en salud en Perú la realización de 

futuras investigaciones que evalúen el desempeño en el Script Concordance Test según los 

1

1

3
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diferentes niveles de formación académica dentro de la carrera de medicina. La literatura ha 

evidenciado que el razonamiento clínico varía entre los años de estudio y niveles de 

preparación académica, pero sería relevante validar estos hallazgos en el contexto peruano. 

Asimismo, dado que en el presente estudio no encontró una asociación significativa en la 

mayoría de los factores analizados, se sugiere ampliar la investigación explorando distintas 

variables. Esto permitiría identificar en qué etapas se presentan mayores brechas en la toma 

de decisiones clínicas y orientar estrategias pedagógicas más efectivas. 

Cuarto, se sugiere a CONAREME, ASPEFAM y al Ministerio de Salud (MINSA) 

reconsideren la estructura y objetividad de sus evaluaciones (ENAM, ENARM, ENCAPS), 

ya que estas pruebas se centran principalmente en medir el conocimiento teórico de manera 

directa, lo que limita la evaluación de habilidades prácticas y el razonamiento clínico en 

situaciones reales. Sería beneficioso explorar la implementación de una combinación de 

pruebas teóricas y evaluaciones basadas en escenarios clínicos simulados, que permitan 

evaluar no solo el conocimiento, sino también la capacidad de los estudiantes para tomar 

decisiones y resolver problemas en contextos dinámicos. Esta integración de diferentes tipos 

de pruebas ofrecería una visión más completa de las competencias de los futuros 

profesionales de la salud, mejorando así la preparación para el ejercicio profesional y 

asegurando una evaluación más alineada con los estándares internacionales de la educación 

médica. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Objetivos Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 
 

Problema general 

 

PG: ¿Cuáles son los factores asociados al 

desempeño académico del razonamiento clínico 

mediante la aplicación del Script Concordance 

Test en internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una 

universidad privada de Lima, Perú, 2024? 

 

 

Objetivo general 

 

OG: Determinar factores asociados al 

desempeño académico del razonamiento 

clínico mediante la aplicación del Script 

Concordance Test en internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana 

de una universidad privada de Lima, Perú, 

2024. 

 

Hipótesis alterna 

 

Existen factores del razonamiento clínico 

asociados a su desempeño académico mediante 

la aplicación del 'Script Concordance Test' en 

internos de la Escuela Académico Profesional 

de Medicina Humana de una universidad 

privada de Lima, Perú, 2024. 

 

Factores asociados al 

razonamiento clínico 

 

 

 Investigación básica 

 Método hipotético-

deductivo 

 Diseño no experimental, 

corte transversal, de 

alcance correlacional y 

prospectivo 

 
 

Problemas específicos 

 

Pe1: ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados al desempeño 

académico del razonamiento clínico mediante la 

aplicación del Script Concordance Test en 

internos de la Escuela Académico Profesional 

de Medicina Humana de una universidad 

privada de Lima, Perú, 2024? 

Pe2: ¿Cuáles son los factores académicos 

asociados al desempeño académico del 

razonamiento clínico mediante la aplicación del 

Script Concordance Test en internos de la 

Escuela Académico Profesional de Medicina 

Humana de una universidad privada de Lima, 

Perú, 2024? 

Pe3: ¿Cuáles son los factores del entorno clínico 

asociados al desempeño académico del 

razonamiento clínico mediante la aplicación del 

Script Concordance Test en internos de la 

Escuela Académico Profesional de Medicina 

Humana de una universidad privada de Lima, 

Perú, 2024? 

 

 

Objetivos específicos 

 

Oe1: Determinar los factores 

sociodemográficos asociados al desempeño 

académico del razonamiento clínico mediante 

la aplicación del Script Concordance Test en 

internos de la Escuela Académico Profesional 

de Medicina Humana de una universidad 

privada de Lima, Perú, 2024. 

Oe2: Determinar los factores académicos 

asociados al desempeño académico del 

razonamiento clínico mediante la aplicación 

del Script Concordance Test en internos de la 

Escuela Académico Profesional de Medicina 

Humana de una universidad privada de Lima, 

Perú, 2024. 

Oe3: Determinar los factores del entorno 

clínico asociados al desempeño académico 

del razonamiento clínico mediante la 

aplicación del Script Concordance Test en 

internos de la Escuela Académico Profesional 

de Medicina Humana de una universidad 

privada de Lima, Perú, 2024. 

 

 

Hipótesis nula 

 

No existen factores del razonamiento clínico 

asociados a su desempeño académico mediante 

la aplicación del 'Script Concordance Test' en 

internos de la Escuela Académico Profesional 

de Medicina Humana de una universidad 

privada de Lima, Perú, 2024. 

 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

· H₁: Los factores sociodemográficos del 

razonamiento clínico están asociados con el 

desempeño académico en la prueba Script 

Concordance Test en los internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana 

de una universidad privada de Lima, Perú, en el 

año 2024. 

Hipótesis específica 2 

· H₁: Los factores académicos del razonamiento 

clínico están asociados con el desempeño 

académico en la prueba Script Concordance 

Test en los internos de la Escuela Académico 

Profesional de Medicina Humana de una 

Dimensiones  

1. Factores sociodemográficos  

Población 

 

La población del estudio 

estará compuesta por los 

internos de medicina 2024 

de la Universidad Norbert 

Wiener, ubicada en Lima, 

Perú 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra 

 

Se empleará un muestreo 

censal de esta población, 

considerando a todos los 

internos como 

participantes en el estudio. 

 

2. Factores académicos 

3. Factores del entorno clínico 

 

Variable 

 

 

 

Desempeño académico en el 

Script Concordance Test 

Dimensiones 

 

1. Clínico-médica 

2. Clínico-quirúrgica 
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  universidad privada de Lima, Perú, en el año 

2024. 

Hipótesis específica 3 

·H₁: Los factores del entorno asistencial del 

razonamiento clínico están asociados con el 

desempeño académico en la prueba Script 

Concordance Test en los internos de la Escuela 

Académico Profesional de Medicina Humana 

de una universidad privada de Lima, Perú, en el 

año 2024. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

Ficha de recopilación de datos 
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Script Concordance Test 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigador principal: Jimmy Alejandro Díaz Carrillo 

Título del estudio: Factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico  mediante la aplicación del 'Script 

Concordance Test' en internos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, Perú, 2024. 

 
Propósito.del.estudio: 

El presente estudio tiene como objetivo explorar los factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico en internos 

de medicina humana, utilizando la aplicación del Script Concordance Test (SCT) en un contexto educativo específico de Lima, Perú. Esta 

herramienta, validada para la evaluación del razonamiento clínico, se utilizará para identificar factores sociodemográficos y académicos 

que influyen en el rendimiento de los estudiantes en la toma de decisiones clínicas. Además, este estudio considera la adaptación cultural 

y la inclusión de inteligencia artificial en la generación de casos clínicos, lo que podría fortalecer la práctica educativa en medicina y 

apoyar la evaluación de competencias clínicas esenciales en futuros médicos, especialmente en entornos complejos y de alta demanda 

asistencial. 

Procedimientos: 

Si acepta participar en este estudio, se le solicitará completar una encuesta física que incluirá tanto preguntas generales sobre su perfil 

sociodemográfico y formación académica, como también una serie de ítems clínicos pertenecientes al SCT. Esta encuesta está diseñada 

para ser completada en aproximadamente 60 minutos. La recopilación de sus respuestas será completamente confidencial y los datos serán 

anónimos para proteger su identidad. Los resultados se analizarán de manera global, sin identificar a los participantes individualmente. 

Riesgos: 

Este estudio no implica riesgos físicos, psicológicos o emocionales para los participantes. La participación consiste únicamente en la 

respuesta a un cuestionario, por lo que no se espera ningún tipo de impacto negativo en su salud o bienestar. Sin embargo, si en algún 

momento durante el estudio desea detener su participación, puede hacerlo sin consecuencias. 

Beneficios: 

La participación en este estudio le permitirá contribuir al avance del conocimiento en el campo de la educación médica, específicamente 

en la evaluación y mejora del razonamiento clínico. Los hallazgos del estudio pueden ser utilizados para el desarrollo de mejores estrategias 

de enseñanza y evaluación en la formación de médicos, lo cual beneficiará a futuras generaciones de profesionales de la salud. 

Costos.e.incentivos: 

No se requerirá ningún tipo de pago para participar en este estudio. Del mismo modo, los participantes no recibirán compensación 

económica ni incentivos materiales por su colaboración. La participación es voluntaria y libre de cualquier costo. 

Confidencialidad: 

La información proporcionada será tratada bajo estrictas normas de confidencialidad. Sus datos personales serán protegidos mediante el 

anonimato, es decir, su identidad no estará vinculada a las respuestas proporcionadas en la encuesta. Los resultados del estudio se 

presentarán de forma colectiva y en ningún momento se revelará información que permita identificar a los participantes. Los archivos de 

datos estarán almacenados de forma segura y accesibles solo para el investigador principal. 

Derechos.del.participante: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Si en algún momento durante el desarrollo de la encuesta decide retirarse o 

no continuar, podrá hacerlo sin ninguna penalización ni necesidad de justificar su decisión. Asimismo, si experimenta cualquier duda, 

inquietud o malestar relacionado con el estudio, puede comunicarse directamente con el investigador principal, Jimmy Alejandro Diaz 

Carrillo, a través del número de contacto 910854147 o al correo electrónico jimmy2104dc@gmail.com. Toda preocupación será atendida 

con la mayor celeridad y discreción. Además, podrá comunicarse con el comité de ética que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. 

Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285/ 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

Consentimiento: 

Al firmar este documento, usted confirma que ha leído la información detallada acerca del estudio, ha tenido la oportunidad de hacer 

preguntas y ha recibido respuestas satisfactorias. Entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento. 

Acepto participar en este estudio titulado Factores del razonamiento clínico asociados a su desempeño académico mediante la aplicación 

del 'Script Concordance Test' en internos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad privada de Lima, 

Perú, 2024. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

Investigador: Jimmy Alejandro Diaz Carrillo 
DNI: 74289105 
Fecha: 02/01/2024 

Participante:  
DNI: 
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