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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal combinado con enfoques cualitativos, a fin de
evaluar la calidad de los examenes de control parcial aplicados a 30 médicos de primero y
segundo afos residentes en medicina general integral, que laboraban en el Hospital
Clinicoquirargico Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de Cuba, durante el afio
2014. Se emplearon métodos tedricos, empiricos y de procesamiento estadistico en el
analisis de los instrumentos de evaluacion. Ambos examenes tedéricos presentaron
diferencias y similitudes constatadas a través de indicadores, tales como nimero de horas
asignadas al contenido y cantidad de incisos empleados en la exploracion, indice de
dificultad por tematicas y preguntas, asi como nivel de discriminacién y consistencia interna
del instrumento, todo lo cual ofrecié validez y confiabilidad para el sistema de evaluacién
del aprendizaje.

Palabras clave: evaluacion del aprendizaje, calidad de instrumentos de evaluacioén, indice
de dificultad, poder de discriminacién, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study with qualitative approaches was carried out, in
order to evaluate the quality of the exams of partial control applied to 30 doctors of first
and second years of residency in Comprehensive General Medicine, who worked in "Dr.
Joaquin Castillo Duany" Teaching Clinical Surgical Hospital from Santiago de Cuba,
during the year 2014. Theoretical, empiric methods were used as well as those of
statistical processing in the analysis of the evaluation tools. Both theoretical exams
presented differences and similarities verified through indicators, such as number of
hours assigned to the content and quantity of subsections used in the exploration,
index of difficulty by theme and question, as well as discrimination level and internal
consistency of the tool, all of which offered validity and reliability for the evaluation
system of learning.
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INTRODUCCION

En el proceso de especializacion en medicina general integral (MGI), el aprendizaje se
desarrolla unido a la actividad laboral, en condiciones reales, y con una alta independencia del
residente, lo cual requiere de la intervenciéon de profesores y tutores, a fin de valorar el
cumplimiento de los objetivos propuestos en el programa formativo.

Ahora bien, en dependencia del propésito y momento en que se producen, el sistema
establece 3 tipos de evaluaciones: de curso, promocién y graduacion. Particularmente, la
primera, permite hacer una valoracion integral del desarrollo alcanzado por el residente; y con
el trabajo de control parcial, como una de sus modalidades, se pretende la verificacion del
grado de cumplimiento y calidad de los objetivos propuestos en cada mddulo, mediante la
aplicacion de ejercicios tedrico-practicos o tedricos, de lo cual debe existir constancia en el
grupo baésico de trabajo hasta el egreso del residente.*

Cuando se crean instrumentos de evaluacion del aprendizaje, tales como los trabajos de
control parcial, es necesario conocer los indicadores que definen su calidad, con el fin de
establecer criterios uniformes que disminuyan la influencia del factor subjetivo en las
calificaciones, asi como asegurar validez y confiabilidad en la medicién. Mientras que, en
paises como Estados Unidos es obligatorio que estos criterios de calidad se satisfagan, para
otros, es inexistente esta norma.**

Sin lugar a dudas, Cuba enfrenta estos retos y tendencias en la educacién médica superior
con un sistema exigente en la formacion académica, técnica, humanistica y social de sus
recursos humanos.®

Sobre la base de estas observaciones, donde la validez y confiabilidad de los instrumentos
de evaluacion diseflados pueden presentar limitaciones para su medicidn sobre bases
cientificas, se decidi6 realizar este estudio con la finalidad de evaluar la calidad de los
examenes de control parcial aplicados a residentes de medicina general integral,
pertenecientes a las instituciones armadas en Santiago de Cuba.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, combinado con enfoques cualitativos, a fin
de evaluar la calidad de 30 examenes de control parcial aplicados a los residentes de primer
y segundo afios de medicina general integral, que laboraban en el Hospital Clinicoquirlrgico
Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de Cuba, desde abril hasta mayo del
2014.

Fue necesaria la consulta a expertos para alcanzar, por consenso, una clasificacion del
indice de dificultad que debia caracterizar las preguntas del examen.

El instrumento evaluativo se definié como un examen de respuesta estructurada con
preguntas de tipo verdadero o falso, respuestas cortas, de emparejamiento y opcién
multiple. La informacién primaria se obtuvo de la planificacion docente para cada afio de
residencia, otros documentos oficiales de la especialidad y de los 30 examenes de control
parcial.
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Se valord la correspondencia entre el fondo de tiempo asignado en la planificacion docente a
los contenidos de los mddulos y la cantidad de incisos que lo exploraban. Se determindé el
coeficiente de correlacion de Spearman® que expresa el grado de asociacion entre 2
variables, segun el sentido de la relacién de estas en términos de aumento o disminucion.
Para comparar los resultados y clasificar los items segun el indice de dificultad, se aceptaron
los intervalos contenidos en la propuesta de Bachkoft.®

Fueron clasificados los incisos reales y calculados sus porcentajes, lo cual permitié la
comparacion con los items esperados, cuyos valores se obtuvieron a partir de la clasificacion
contenida en la bibliografia consultada.?

Indicadores de validez del instrumento

1. Indice de dificultad: la dificultad de un item se entendié como la proporcién de personas
que respondieron correctamente un reactivo (inciso, tematica o pregunta) del examen; o
sea, a mayor dificultad del item menor fue su indice.

2. Indice y coeficiente de discriminacion: expresan la medida en que un item o pregunta
discrimina (distingue) entre aquellos que obtuvieron buenas calificaciones en el trabajo de
control parcial y los que alcanzaron bajas calificaciones.’

Indice de discriminacion (D)

Mientras mas alto es el valor, el reactivo diferenciara mejor a los alumnos con altas y bajas
calificaciones. Si todos los residentes que pertenecen al grupo que posee notas mas altas
contestan correctamente un inciso, teméatica o pregunta y aquellos del grupo que tiene
notas mas bajas contestan incorrectamente, entonces D=1 (valor maximo de este
indicador); si sucede lo contrario, D=-1 (valor maximo negativo); si ambos grupos
contestan por igual, D=0 (valor minimo de discriminacién).

Coeficiente de discriminacion (rppis): la correlacion del punto biserial (ryis) se utiliza
para saber si las personas “adecuadas” son las que obtienen las respuestas correctas,
el poder predictivo del inciso, tematica o pregunta, y como puede contribuir a las
predicciones.

3. Confiabilidad del examen por preguntas: el coeficiente alfa de Cronbach toma un
valor positivo. Indica que la pregunta afecta la consistencia interna y disocia los
resultados del examen. Los resultados deben tabularse segun el alfa del examen y de
cada pregunta. El alfa se calcula sin tener en cuenta los datos de las preguntas.?

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que en la planificacion docente se asigné a todos igual nUmero de
horas para el aprendizaje; sin embargo, en el médulo 6 se concentré 34 % de todos los
incisos elaborados en el instrumento evaluativo, seguido en orden de frecuencia por los
modulos 4 (19,5 %) vy 22 (17,0 %), respectivamente. El coeficiente de correlaciéon de
Spearman permitié asegurar que los valores de ambas variables tuvieron una correlacién
entre fuerte y perfecta.
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Tabla 1. Fondo de tiempo asignado al contenido de primer afio y nUmero de items para
su exploracion

No. Contenido Fondo de % NUmero de items %
primer afio tiempo que exploran el
asignado contenido

1 Médulo 3 8 horas 16,6 4 10,0
2 Modulo 4 8 horas 16,6 8 19,5
3 Moédulo 6 8 horas 16,6 14 34,0
4 Modulo 7 8 horas 16,6 4 10,0
5 Modulo 9 8 horas 16,6 4 10,0
6 Modulo 22 8 horas 16,6 7 17,0
7 Total 48 horas 100,0 41 100,0

Coeficiente de correlacion de Spearman= 0,99

Para los residentes de segundo afio, el mayor fondo de tiempo se concentré con similar
frecuencia en los médulos 10, 12, 19 y 21 (14,0 %); no asi la cantidad de incisos por
preguntas, donde 11,4 % (como valor maximo) estuvo presente en el contenido explorado
de los médulos 11, 12, 16 y 21. Al aplicar el coeficiente de correlaciéon de Spearman el
valor obtenido fue de O, por lo cual se desestimé la posibilidad de correlaciéon (tabla 2).

Tabla 2. Fondo de tiempo asignado al contenido de segundo afio y nimero de items para
su exploracion

No. Contenido Fondo de % NUumero de items %
segundo afo tiempo que exploran el
asighado contenido
1 Modulo 10 8 horas 14,0 4 9,0
2 Modulo 11 4 horas 7,0 5 11,4
3 Médulo 12 8 horas 14,0 5 11,4
4 Médulo 15 4 horas 7,0 4 9,0
5 Moédulo 14 4 horas 7,0 4 9,0
6 Modulo 16 4 horas 7,0 5 11,4
7 Médulo 17 4 horas 7,0 4 9,0
8 Modulo 18 4 horas 7,0 4 9,0
9 Moédulo 19 8 horas 14,0 4 9,0
10 Modulo 21 8 horas 14,0 5 11,4
Total 56 horas 100,0 44 100,0

Coeficiente de correlacion de Spearman= 0,00

Al analizar la tabla 3 se observé, que para el primer afio aumenté el nimero de incisos
faciles (58,5%), sobre lo esperado (5,0 %); y hubo ausencia de los dificiles en
comparacioéon con la estimaciéon deseada (5,0 %). Situacion semejante ocurrié en el
examen de segundo afio al identificarse 50,0 % de incisos faciles en comparacion con el
valor de referencia esperado, pero hubo correlaciéon entre los items medianamente faciles
(20,0 %) vy dificiles (5,0 %) con su par esperado, respectivamente.
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Tabla 3. Incisos reales y su indice de dificultad esperada en el examen

Incisos segun su Incisos esperados % de incisos Incisos reales % de incisos

indice de esperados reales

dificultad Primer Segundo Primero y Primer Segundo Primer Segundo afio
ano ano segundo afos ano ano ano

Faciles 2 2 5,0 24 22 58,5 50,0

Medianamente 8 9 20,0 7 9 17,1 20,4

faciles

Dificultad media 20 22 50,0 7 11 17,1 25,0

Medianamente 8 9 20,0 3 7,3

dificiles

Dificiles 2 2 5,0 2 4,5

Total 40 44 100,0 41 44 100,0 100,0

Como se aprecia en la tabla 4, para los residentes de primer afio el indice de dificultad
para las tematicas de urgencias médicas (0,6), envejecimiento (0,8) y crisis no transitorias
de la familia (0,8) fue el mas bajo, y las preguntas se clasificaron en el rango de dificultad
media. Segun los tipos de preguntas fueron mas frecuentes las de verdadero o falso y de
emparejamiento.

Tabla 4. Examen de ler afio por preguntas, incisos y contenidos tematicos segun tipo de
pregunta e indice de dificultad

Pregunta Numero % Contenidos tematicos Tipo de preguntas Indice de
de incisos dificultad

1 4 10 Analisis de la situacion de Opciéon multiple 0,9
salud

2 4 10 La familia y etapas del ciclo Emparejamiento 1,0
vital

3 5 12 Alimentacion y nutricién en el Verdadero o falso 0,9
embarazo

4 4 10 Grandes problemas geriatricos Respuesta corta 1,0

5 4 10 Lesiones traumaticas del Emparejamiento 0,9
sistema osteomioarticular
(SOMA)

6 4 10 Respuesta a las urgencias Verdadero o falso 0,6
médicas

7 3 7 Cetoacidosis diabética Opcién maltiple 0,9

8 4 10 Cambios fisioldgicos en el Respuesta corta 0,8
envejecimiento

9 5 12 Nutricién en el nifio Verdadero o falso 0,9

10 4 10 La familia y crisis no Emparejamiento 0,8
transitorias

Total 41 100,0

Respecto al segundo afio de la especialidad, las interrogaciones con mayores problemas
fueron aquellas cuyos contenidos se relacionaron con tuberculosis, parasitismo intestinal,
enfermedad cerebrovascular y suicidio, con valores inferiores a 0,9, por lo cual se
evaluaron en el rango de dificultad media. Asimismo, hubo un predominio de las
preguntas de respuesta corta (tabla 5).
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Tabla 5. Examen de segundo afio por preguntas, incisos y contenidos tematicos segin
tipo de pregunta e indice de dificultad

Preguntas NuUamero % Contenidos tematicos Tipo de preguntas Indice de
de incisos dificultad

1 4 9 Tuberculosis Verdadero o falso 0,8

2 5 11,4 Insuficiencia cardiaca Respuesta corta 1,0

3 5 11,4 Parasitismo intestinal Emparejamiento 0,7

4 4 9,0 Diabetes Mellitus Verdadero o falso 0,9

5 4 9,0 Vulvovaginitis infecciosa Emparejamiento 0,9

6 5 11,4 Anemia Respuesta corta 0,9

7 4 9,0 Enfermedad cerebrovascular Verdadero o falso 0,6

8 4 9,0 Dengue Respuesta corta 1,0

9 4 9,0 Suicidio Respuesta corta 0,6

1 5 11,4 Conjuntivitis Emparejamiento 0,9

Total 44 100,0

Teniendo en cuenta los valores del indice de discriminacién, en el primer afio de la
especialidad, sobre la base de su poder discriminativo, las tematicas exploradas pudieron
agruparse en 3 grupos. En el primero se encontraban los reactivos que discriminaron de
forma excelente, con valores superiores a 0,39 (analisis de la situaciéon de salud, la familia
y etapas del ciclo vital, alimentaciéon y nutricion en el embarazo, entre otras); en el
segundo, el reactivo al discriminar con valor igual a 0,20 sugiri6 la necesidad de revisar
(cetoacidosis diabética), y el ultimo, tenia valores inferiores al anterior (teméticas
restantes) que discriminaban pobremente e indicaban descartarlos o su revisién profunda.
Por otra parte, los valores ry,;s, aseguraron para 9 de los reactivos un excelente o buen
poder de discriminacién con cifras superiores a 0,26, y un reactivo con un débil poder
discriminativo con valor igual a O (lesiones traumaticas del SOMA).

En el segundo afio de la residencia predominaron los reactivos que discriminaron
excelentemente al superar el valor de referencia 0,39. Igualmente, en orden de
frecuencia (D 0,30-0,39) se situaron las tematicas exploradas en las preguntas 4y 8
(diabetes mellitus y dengue), donde a pesar de que fue buena la calidad se sugiri6
mejorarla. El reactivo 2 (insuficiencia cardiaca) present6 un pobre poder discriminativo.
Todos los valores ry,is superaron la referencia 0,35 con excelente nivel de discriminacion.

DISCUSION

Los participantes en este estudio consideraron que la relacién entre fondo de tiempo e
item del examen del primer afio de la residencia fue muy adecuada en comparacién con el
segundo afo. El coeficiente de correlacion de Spearman demostré eficiencia en el grado
de variacion entre las variables, pues a medida que aumentan las horas asignadas al
contenido debe suceder igual con el nimero de incisos para su exploracién. Contrario a lo
deseado para el instrumento del segundo afio de la especialidad y en concordancia con los
resultados obtenidos por Diaz et al,? quienes incluso con un coeficiente de correlaciéon de
0,55 aseguran que no siempre se obtienen los resultados esperados.

Se observo ademas, que hubo una alta frecuencia de incisos faciles en el examen tedrico
de control parcial para ambos afios de la especialidad. Resulta importante sefialar que el
factor intencional nunca primé en el proceso, pues para los autores las diferencias entre lo
real y esperado gener6 asombro, asi como advertencias futuras para mejorar la calidad de
la exploracion del conocimiento. Los resultados de otros autores®™*° muestran similitud
con lo encontrado en esta investigacion.
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Para ambos exdmenes, los valores del indice de dificultad en la mayoria de las preguntas
fueron expresiéon de una adecuada proporcion de alumnos que contestaron correctamente.
Ello pudiera relacionarse con el hecho de que mas de la mitad de los incisos fueron
clasificados como faciles; sin embargo, resulté llamativo que en preguntas de respuesta
corta o de verdadero o falso, con 4 incisos para su exploracién, en temas tales como
urgencias médicas, enfermedad cerebrovascular y contenido de enfermedades
psiquiatricas como el suicidio, el indice de dificultad obtenido haya sido el mas bajo, lo cual
mostré que fue dificil resolver la pregunta. De la misma manera, en otros estudios’® se
constaté la variabilidad de este indicador.

Al valorar los resultados del indice de discriminacion se interpretd que en las tematicas

sobre problemas geriatricos, lesiones traumaticas del SOMA e insuficiencia cardiaca hubo
pobre distincién entre los residentes con mayor y menor rendimiento académico, a pesar

de que los primeros, a juzgar por el coeficiente de discriminacién, obtuvieron el mayor
numero de respuestas correctas, lo que finalmente sugiere la necesidad de revisar estas
preguntas. No obstante, en la comparacion con el alfa del examen igual a uno, cada pregunta
aportd consistencia interna a su trabajo de control parcial.

Los indicadores empleados permitieron evaluar la calidad del trabajo de control parcial en
los 2 afos de la residencia, en los cuales se hallaron dificultades y fortalezas con respecto
a su planeacién. Se recomendd para las préximas convocatorias, elevar el nivel de
profundidad en la evaluacion del sistema de conocimientos, habitos, habilidades y modos
de actuacion del residente.
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