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RESUMEN 

Introducción: La evaluación de competencias en enfermería es fundamental para 

garantizar que estudiantes y pasantes desarrollen los conocimientos, habilidades, 

actitudes y valores necesarios para el ejercicio profesional. 

Objetivo: Validar un instrumento diseñado para evaluar las competencias de los 

pasantes de la licenciatura en enfermería durante el servicio social. 
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Métodos: Estudio instrumental, no experimental, transversal, prospectivo y de enfoque 

cuantitativo. El instrumento se construyó inicialmente con 130 ítems distribuidos en 

cuatro dimensiones. La validez de contenido se evaluó mediante tres rondas del método 

Delphi con 10 expertos. La versión resultante se aplicó a 120 pasantes. Se evaluaron la 

consistencia interna, la adecuación factorial y la estructura exploratoria mediante el alfa 

de Cronbach, la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la prueba de esfericidad de Bartlett 

y el análisis factorial exploratorio con extracción por componentes principales y rotación 

Varimax. Los niveles de competencia se establecieron mediante percentiles. 

Resultados: La tercera ronda de Delphi produjo 85 ítems, un índice de validez de 

contenido de 0,92 y un 98,6 % de aceptación. En la prueba piloto, el KMO fue de 0,71 y la 

prueba de Bartlett resultó significativa (p = 0,01). El análisis exploratorio permitió reducir 

el instrumento a 60 ítems, agrupados en cuatro dimensiones. El alfa de Cronbach total 

fue de 0,88 y la prueba de Shapiro-Wilk mostró p = 0,698. Se establecieron cinco niveles 

de competencia con puntos de corte derivados de los percentiles observados. 

Conclusiones: El instrumento EERIC mostró evidencias de validez de contenido, validez 

de constructo y alta consistencia interna. Puede ser útil para evaluar las competencias 

de los pasantes de enfermería en escenarios clínicos y formativos del servicio social. 

Palabras clave: Estudios de Validación; Competencia Clínica; Educación Basada en 

Competencias; Estudiantes de Enfermería; Servicio Social. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Competency assessment in nursing is essential to ensure that students 

and interns develop the knowledge, skills, attitudes, and values required for professional 

practice. 

Objective: To validate an instrument designed to assess the competencies of 

undergraduate nursing interns during their social service placement. 
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Methods: Instrumental, non-experimental, cross-sectional, prospective, quantitative 

study. The instrument was initially constructed with 130 items in four dimensions. 

Content validity was assessed through three Delphi rounds with 10 experts. The 

resulting version was administered to 120 nursing interns. Internal consistency, 

factorability, and exploratory structure were assessed using Cronbach’s alpha, the 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure, Bartlett’s test of sphericity, and exploratory factor 

analysis with principal-components extraction and Varimax rotation. Competency levels 

were established using percentiles. 

Results: The third Delphi round yielded 85 items, a content validity index of 0.92, and 

98.6% expert acceptance. In the pilot test, KMO was 0.71 and Bartlett’s test was 

significant (p = 0.01). The exploratory analysis reduced the instrument to 60 items 

grouped into four dimensions. Total Cronbach’s alpha was 0.88 and the Shapiro-Wilk 

test showed p = 0.698. Five competency levels were established using cutoffs derived 

from the observed percentiles. 

Conclusions: The EERIC instrument showed evidence of content validity, construct 

validity, and high internal consistency. It may be useful for assessing nursing interns’ 

competencies in clinical and educational social-service settings. 

Keywords: Validation Study; Clinical Competence; Competency-Based Education; 

Students, Nursing; Social Service. 
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Introducción 

La formación en enfermería requiere procesos sistemáticos y confiables, en los que la 

evaluación desempeña un papel esencial para valorar el logro de los objetivos 

educativos. El servicio social constituye un momento crítico, pues representa la 

transición del estudiante al ejercicio profesional y convierte la evaluación en un 

elemento clave para garantizar la calidad formativa y asistencial.(1) En las ciencias de la 

salud, y particularmente en enfermería, es indispensable contar con estrategias 

pedagógicas e instrumentos de evaluación rigurosamente validados. No obstante, 

persiste la carencia de herramientas confiables y contextualizadas que permitan valorar 

de manera integral las competencias de los pasantes en escenarios clínicos; la literatura 

reporta con mayor frecuencia instrumentos dirigidos a áreas o competencias 

específicas.(2) La evaluación por competencias implica integrar conocimientos, 

habilidades, actitudes, juicio clínico, pensamiento crítico, autonomía, comunicación y 

ética profesional.(3) En Latinoamérica, este enfoque ha impulsado el desarrollo de 

marcos de competencias vinculados a los perfiles de egreso y a la práctica 

profesional.(4) modelos, como el de Patricia Benner, enfatizan la progresión de las 

competencias y la necesidad de una evaluación orientada al desarrollo profesional.(5) 

Bajo este sustento teórico, se diseñó el instrumento EERIC (Evaluación en Enfermería, 

Rúbrica Integral de Competencias), cuyo propósito es evaluar de manera integral las 

competencias de los pasantes de enfermería. Su proceso de validación consideró el 

juicio de expertos y procedimientos psicométricos para reunir evidencia de validez y 

confiabilidad.(6,7) El estudio aporta una herramienta orientada a fortalecer la evaluación 

académica y la práctica formativa en el servicio social. 
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Métodos 

Diseño del estudio 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo instrumental, no experimental, 

transversal y prospectivo, acorde con los criterios de Martínez.(7) Se siguió un proceso 

orientado a obtener evidencia de la validez y la confiabilidad del instrumento.(8) No se 

incorporaron entrevistas, grupos focales, análisis temático ni otras técnicas 

cualitativas; por ello, se eliminó la clasificación previa de enfoque mixto. El propósito fue 

evaluar el nivel de competencias de los pasantes de enfermería durante el servicio social 

mediante una herramienta contextualizada y metodológicamente fundamentada.(3) 

Fase 1. Diseño y validez de contenido 

Revisión de la literatura y marco teórico 

Corresponde a la validación externa o de contenido, cuyo propósito es justificar 

teóricamente que los ítems se basan en referentes conceptuales sólidos. Para ello, se 

realizó una revisión de literatura reciente en bases de datos confiables como Scielo, 

Redalyc, Latindex y Dialnet, lo que permitió identificar las competencias requeridas, las 

estrategias pedagógicas vigentes y los instrumentos de evaluación por competencias 
(9) La selección de competencias se basó en el modelo integral del proyecto Tuning 

Latinoamérica, el Libro Blanco de Enfermería, la Educación Basada en Competencias de 

la OMS/OPS, el modelo de Benner, de novato a experto (5) y las taxonomías de Bloom y 

Miller, que proponen una secuencia progresiva para la evaluación clínica. 

Construcción del instrumento 

Con base en la revisión teórica y documental, se elaboró el instrumento EERIC 

(Evaluación en Enfermería: Rúbrica Integral de Competencias), inicialmente con 130 

ítems y cuatro dimensiones definidas a partir de la base teórica revisada y alineadas con 

el perfil profesional del egresado en enfermería. (4,10) La escala de respuesta tipo Likert 

de cinco puntos se seleccionó por su capacidad para diferenciar los niveles de 

desempeño. (11,12) 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/


Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4144 
 

 
 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/ 

 

 

Validez de contenido mediante técnica Delphi 

Esta fase continúa dentro de la validación externa de contenido, en la que especialistas 

ajenos al estudio evalúan los atributos del instrumento sin aplicarlo a una muestra, 

basándose en su experiencia. Se empleó la técnica Delphi con un panel de 10 expertos 

seleccionados según criterios estrictos de experiencia, producción académica y 

docencia. Los expertos evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de cada ítem 

mediante índices de validación de contenido, lo que permitió reducir el instrumento a 85 

ítems (12). Aquellos con una aceptación inferior al 80% fueron revisados o eliminados. (6). 

Asimismo, se calculó el grado de aceptación general del instrumento y el índice S-

CVI/Ave en cada ronda, considerando válidos los valores iguales o superiores a 0.80. La 

técnica Delphi ha demostrado ser metodológicamente eficaz para desarrollar 

instrumentos con pertinencia contextual adecuada. (13) 

Fase 2. Validez de constructo y confiabilidad 

Aplicación del instrumento 

Tras tres rondas de la técnica Delphi y la depuración del instrumento a 85 ítems, la 

versión resultante se aplicó a una muestra de 120 pasantes seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia, quienes realizaban su servicio social en 

diversas instituciones y áreas hospitalarias. La aplicación se desarrolló en contextos 

reales de formación clínica. (13) Esta población representó el nivel terminal de formación 

teórico-práctica, una etapa pertinente para evaluar las competencias consolidadas. (1) 

Análisis de confiabilidad y adecuación factorial 

Se evaluó la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach. (14) La 

factorizabilidad de la matriz se evaluó mediante la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

y la prueba de esfericidad de Bartlett. (8,15) El KMO se interpretó con cautela, dado que un 

valor de 0,71 indica una adecuación intermedia, no óptima, para el análisis factorial. 
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Análisis factorial exploratorio 

El análisis factorial exploratorio se realizó mediante la extracción de componentes 

principales y la rotación ortogonal de Varimax. Se eligió Varimax para obtener una 

solución simple e interpretable y facilitar la asignación de los ítems a las cuatro 

dimensiones teóricas predefinidas. No obstante, dado que las dimensiones de 

competencia pueden estar correlacionadas, una rotación oblicua (Promax u Oblimin) 

deberá contrastarse en estudios posteriores. Se conservaron cuatro factores y se 

eliminaron los ítems con cargas factoriales inferiores a 0,30, lo que dio como resultado 

una versión final de 60 ítems. (10,16) La relación de 120 participantes para 85 ítems 

iniciales (1,41 participantes por ítem) fue inferior a las recomendaciones habituales de 

5 a 10 participantes por ítem, por lo que la estructura factorial se considera exploratoria 

y requiere confirmación en una muestra independiente de mayor tamaño. El reporte 

analítico disponible no conserva el porcentaje total de varianza explicada ni la matriz 

completa de cargas factoriales por ítem; en consecuencia, estos valores no pueden 

reconstruirse de forma válida sin reanalizar la base de datos original. 

Clasificación por niveles de competencia 

Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de la distribución de los 

puntajes. Para evitar discrepancias entre el texto y la tabla, los puntos de corte se 

definieron directamente a partir de los percentiles observados (P25, P50, P75 y P90), 

estableciéndose cinco niveles de competencia: insuficiente, bajo, medio, alto y 

excelente. (8,2) 

Consideraciones éticas 

El estudio se desarrolló conforme a los principios éticos y normativos aplicables a la 

investigación con seres humanos. Se consideraron el Título Quinto y el artículo 100 de 

la Ley General de Salud de México, incluidos el consentimiento informado y la protección 

de los participantes; (17) la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece 

criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres 
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humanos; (18) y los principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial. (19) Se preservaron la confidencialidad, el respeto a la dignidad y la revisión ética 

institucional. 

 

Resultados 

La validación del instrumento EERIC se desarrolló en dos fases: diseño y validez de 

contenido, y validez de constructo mediante una prueba piloto. 

 

Validez de contenido 

En la tabla 1 se indica que, en la tercera ronda del método Delphi, el índice de validez de 

contenido fue de 0,92 y la aceptación de los expertos alcanzó el 98,6 %. En la primera 

ronda se evaluaron 130 ítems (aceptación = 77 %; IVC = 0,75); en la segunda, 109 ítems 

(aceptación = 96 %; IVC = 0,90); y en la tercera, 85 ítems (aceptación = 98,6 %; IVC = 0,92). 

Se retiró la interpretación del alfa de Cronbach como medida de concordancia entre 

jueces, ya que este coeficiente evalúa la consistencia interna y no el consenso 

interevaluador. El estudio original no calculó el estadístico W de Kendall ni un coeficiente 

de correlación intraclase (ICC); por tanto, no se incorporan valores no calculados. En 

futuras aplicaciones de Delphi se recomienda estimar una medida específica de 

concordancia entre expertos. 

Tabla 1. Número de rondas por expertos 

Ronda Ítems Aceptación de 

expertos 

IVC 

1 130 77 % 0,75 

2 109 96 % 0,90 

3 85 98,6 % 0,92 
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Validez de constructo y confiabilidad 

La prueba piloto incluyó 120 pasantes. La medida KMO fue de 0,71, lo que indica una 

factorizabilidad intermedia y debe interpretarse con cautela. La prueba de esfericidad de 

Bartlett fue significativa (p = 0,01). El reporte estadístico disponible no conserva el valor 

de χ² ni los grados de libertad, por lo que no es metodológicamente válido inferirlos o 

reconstruirlos sin la matriz de datos original. (6) El análisis exploratorio redujo la versión 

de 85 a 60 ítems y mantuvo una estructura de cuatro dimensiones; se eliminaron los 

ítems con cargas factoriales inferiores a 0,30. 13 Debido a la baja razón 

participantes/ítem (120/85 = 1,41), estos resultados deben considerarse preliminares y 

confirmarse con una muestra mayor. 

La versión final quedó integrada por 18 ítems de conocimientos (1-18), 17 de habilidades 

(19-35), 13 de actitudes (36-48) y 12 de valores (49-60). El alfa de Cronbach total fue de 

0,88, un valor compatible con una alta consistencia interna. (14) 

 

Categorización del puntaje 

El puntaje posible del instrumento oscila entre 60 y 300. En los 120 participantes, los 

puntajes variaron entre 158 y 295, con una media de 234,5 y una desviación estándar de 

27,5. Los percentiles 25, 50, 75 y 90 fueron 219,8; 235; 248,3 y 268,1, respectivamente. 

La prueba de Shapiro-Wilk mostró p = 0,698, por lo que no se rechazó la hipótesis de 

normalidad.(20) Los intervalos de clasificación de la Tabla 2 se corrigieron para que 

correspondieran a estos percentiles y a la naturaleza entera del puntaje total. 

La clasificación por niveles facilita la retroalimentación formativa y la identificación de 

fortalezas y áreas de mejora. (11) 
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Tabla 2. Niveles de competencia del instrumento EERIC 

Puntaje total Nivel de competencia Interpretación 

268-300 Excelente desarrollo Desempeño en el percentil 90 o 

superior; demuestra dominio, 

iniciativa y autonomía. 

248-267 Alto desarrollo Desempeño entre P75 y <P90; 

sólido, con pocos aspectos a 

mejorar. 

235-247 Desarrollo aceptable o medio Desempeño entre P50 y <P75; 

cumple con lo esperado, con áreas 

de mejora. 

220-234 Bajo desarrollo Desempeño entre P25 y <P50; 

requiere refuerzo en varias 

competencias. 

60-219 Desarrollo insuficiente Desempeño inferior a P25; requiere 

reforzar sustancialmente sus 

competencias. 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

Discusión 

Los hallazgos coinciden con los de Vallejo-Gómez y colaboradores(2) quienes 

identificaron una disponibilidad limitada de instrumentos para medir competencias en 

enfermería. 

El proceso de diseño y validación del instrumento EERIC aporta una propuesta para 

fortalecer la evaluación por competencias. Los resultados de contenido y consistencia 

interna son favorables; sin embargo, la evidencia sobre la estructura factorial debe 

interpretarse como preliminar debido al tamaño muestral en relación con el número de 

ítems analizados. 
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El abordaje metodológico del EERIC se alinea con lo planteado por Martínez (7) sobre la 

importancia de la congruencia entre un constructo teórico y los ítems evaluativos, 

mientras que el enfoque por competencias se enmarca en las exigencias actuales de la 

formación profesional, donde se demanda una preparación más integral, crítica y 

orientada a la realidad del entorno, como señalan Morales López y colaboradores.(3) El 

instrumento fue validado por expertos mediante el método Delphi, lo que aseguró un 

diseño claro, relevante y pertinente, y permitió refinar el contenido, en concordancia con 

la metodología descrita por López y colaboradores(6) y por Landeros y colaboradores. (13) 

El alfa de Cronbach de 0,88 respalda la consistencia interna de la versión final. (14) El 

KMO de 0,71 indica una factorizabilidad intermedia; por ello, no debe interpretarse como 

evidencia suficiente por sí sola de una estructura factorial estable. La baja razón 

participantes/ítem y la ausencia, en el reporte original, del porcentaje de varianza 

explicada y de la matriz completa de cargas limitan el alcance de las conclusiones 

factoriales. 

La categorización en cinco niveles de desempeño insuficiente, bajo, medio, alto y 

excelente, se corrigió para derivarla de manera consistente a partir de P25, P50, P75 y 

P90. Esta clasificación puede facilitar la retroalimentación formativa, aunque sus 

puntos de corte deben someterse a validación externa antes de utilizarse con fines 

decisorios en otras poblaciones. (5,11) 

El valor añadido del EERIC radica en su capacidad para generar evidencia empírica útil 

para la toma de decisiones curriculares. Este punto es resaltado por Pérez-Pinto y 

Aquino,(9) quienes destacan la importancia de evaluar planes de estudio con 

herramientas validadas metodológicamente. 

Además, se fortalece la utilidad del instrumento al considerar un amplio abanico de 

competencias requeridas por la profesión: clínicas, comunicativas, éticas y 

contextuales, lo que refleja la multidimensionalidad de la competencia enfermera 

descrita por Holanda y colaboradores,(20) en concordancia con Aguilar y colaboradores,(4) 
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quienes proponen marcos integrales de competencias laborales aplicables al contexto 

latinoamericano. Además, este instrumento permite registrar y sistematizar el 

desempeño en situaciones clínicas reales, tal como mencionan Sosa y colaboradores 
(21) y Herrera y colaboradores,(22) al documentar la participación y ejecución del egresado 

en procesos técnicos, complejos y reales en los diferentes niveles de atención. 

El instrumento EERIC también puede utilizarse como apoyo para la autoevaluación del 

estudiante y la reflexión profesional. Hernández-Pérez  y colaboradores (23) sugieren que 

este tipo de herramientas promueve el desarrollo de la autorregulación. 

Desde un enfoque curricular, Espinoza (11) propone que la integración de rúbricas 

validadas representa una oportunidad para unificar criterios de evaluación en contextos 

clínicos, beneficiando tanto a docentes como a alumnos. Además, autores como Soares 

y colaboradores (24) y Sabogal y colaboradores (25) destacan que el impacto de la 

evaluación por competencias no radica únicamente en los resultados cuantitativos, sino 

también en su potencial para mejorar la calidad del cuidado brindado, lo cual se ve 

favorecido por el uso del instrumento EERIC. 

En conjunto, estos elementos se relacionan con la calidad educativa. Para Mejía y 

Mejía,(26) la evaluación debe vincularse con la mejora del aprendizaje, objetivo 

plenamente cubierto mediante el uso de escalas fundamentadas, como EERIC, que 

contribuyen a la instrumentación de una evaluación integral y objetiva, como proponen 

Borjas.(8) 

La literatura reciente confirma la necesidad de instrumentos multidimensionales y 

psicométricamente robustos para evaluar las competencias de estudiantes y egresados 

de enfermería. Estudios publicados entre 2022 y 2025 han utilizado análisis factorial, la 

consistencia interna y otras evidencias de validez para desarrollar escalas de 

competencia clínica, de preparación para la práctica y de autoeficacia en competencias. 
(27,28,29,30,31) 
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Como limitación, la aplicación del EERIC se realizó mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, con una muestra de 120 pasantes. Para el análisis de 

85 ítems, la razón fue de 1,41 participantes por ítem, inferior a las recomendaciones 

habituales de 5 a 10 por ítem, lo que reduce la estabilidad esperada de la solución 

factorial. Además, el reporte estadístico disponible no incluye el χ², los grados de 

libertad de Bartlett, el porcentaje de varianza explicada ni la matriz completa de cargas 

factoriales; tampoco se estimaron el W de Kendall ni el ICC para la concordancia del 

panel Delphi. Por ello, se recomienda reanalizar la base de datos original para completar 

estos indicadores y ampliar la evaluación psicométrica en muestras independientes, 

incorporar rotaciones oblicuas y análisis factorial confirmatorio, así como estudiar la 

estabilidad temporal, la validez convergente y la capacidad predictiva antes de 

generalizar su uso a otros contextos. 

 

El EERIC presenta evidencias favorables de validez de contenido y de consistencia 

interna para evaluar las competencias profesionales de los pasantes de enfermería 

durante el servicio social. La versión final integra 60 ítems en cuatro dimensiones y 

permite clasificar el desempeño en cinco niveles mediante puntos de corte 

percentilares. La evidencia de la estructura interna debe considerarse preliminar debido 

a la relación limitada entre el tamaño de la muestra y el número de ítems; se requieren 

estudios con muestras independientes y análisis factorial confirmatorio para fortalecer 

la generalización de sus propiedades psicométricas. 
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