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Resumen

En el Plan Unico de Especializaciones M édicas (PUEM)
delaFacultad de Medicinade laUniversidad Nacional Au-
tébnoma de México (UNAM), se ha determinado que los
exédmenes de opcion maltiple son una de las mejores for-
mas de evaluar de manera objetiva, validay confiable los
contenidos tedricosy tedrico-préacticos, al vincular |os con-
tenidos del examen con los de la préctica clinica. Por esta
razén se ha determinado que |os exdmenes departamenta-
les de cada una de las especializaciones estén formados
por 60 casos clinicos con cinco preguntas cada uno, con
cinco opciones de respuesta cada una; para elegir una sola
correcta; para que de esta manera quede conformado por
un total de 300 preguntas. Dada |la magnitud de este tipo
de exdmenes los alumnos informan que la duracién del
examen afecta su rendimiento académico. Por lo cual alos
alumnos de la especializacién en Ortopedia se les aplicé
dos versiones de examen en formaaleatoria; alos alumnos
en posicion non se le aplicé laversiéon “A” del examen y
los alumnos en posicion par laversién “B”, con el fin de
hacer una comparacion del comportamiento de las puntua-
ciones de la parte inicial de la version “A” con la parte
final de la“B” y viceversa. El proceso de aplicacion del
instrumento de evaluacion, antes, durante y después del
examen, fue el mismo procedimiento que el Departamento
de Evaluacién y Estadistica Médica utiliza en todos los
examenes departamentales. Todos los examenes fueron
calificados por medio de un lector dptico y se aplicd un
programa computarizado analizador de reactivos, lo que
permitié obtener una calificacion objetivay datos estadis-
ticos. Para el andlisis de estos datos se empleb la pruebat
de Student, para muestras independientes, en cada uno de
los cuatro afios del plan de estudios. Los resultados obte-
nidos de los alumnos las dos partes de cada examen fueron
muy similares en cuanto al promedio, la mediana, la des-
viacién estandar y el grado de dificultad de ambas partes,
en todos | os afos escolares estudiados.

Palabras clave: Examenes, cansancio, rendimiento.

Summary

Asin most places and for different items multiple choice
exams have been adopted in the postgraduate division of the
Medical Schoal of the University of Mexico. Due to the ex-
tension of the matters questioned, complaints and criticism,
have arisen and aresearch project was devel oped. A test made
out of 60 clinical cases with five options each and atotal of
300 questions was applied in two versions, the final part of
test A appeared asthefirst half of test b, each applied to 50%
of students. No other changes were introduced, the test were
qualified for an electronic reader and the results submitted to
the student t test. Results in bottle groups an sections of the
guestionnaires were very similar in every aspect

Key words: Exams, fatigue, performance.
Antecedentes

El Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de
laFacultad de Medicinade laUniversidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM), es la propuesta pedagdgica en que
se desarrollan los programas académicos de las 74 especiali-
dades médicas reconocidas por la UNAM para la formacion
de los futuros especialistas.!

En el apartado de procedimientos de eval uacién, el PUEM
establ ece que se deben realizar eval uaciones periddicas (exa-
menes departamentales) del rendimiento escolar mediante
pruebas o instrumentos elaborados por el Comité Académico
y €l cuerpo de profesores de cada una de las especialidades.?

L osobjetivos delaevaluacion del rendimiento académico
de los médicos residentes son: a) establecer el grado de cum-
plimiento del programa de especialidades médicas por sede
académicay por alumno; b) detectar fortalezasy debilidades
del programa académico; ¢) determinar el nivel de aprove-
chamiento alcanzado por los alumnos; d) informar delosre-
sultados a las sedes donde se imparten |os cursos, alos alum-
nos en relacion con el rendimiento académico de susiguales
en su sede y con todos |os de la generacion y alos profesores
del grado de avance de sus alumnos.
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Este Plan ha determinado que los exdmenes de opcidn mul -
tiple son una de las mejores formas de evaluar de manera
objetiva, validay confiablelos contenidos tedricosy teorico-
précticos, al vincular los contenidos del examen conlosdela
précticaclinica.®®

Con este tipo de exdamenes se pretende explorar, a través
de la presentacin textual de casos clinicos reales de la préc-
ticamédicacotidianahabilidadesintelectualesy précticasque
deben poseer los alumnos para resolver problemas médicos
de su especialidad, tales como identificacion delos datos mas
relevantes del interrogatorio y la exploracién fisica del pa-
ciente, indicacion einterpretacidn de pruebas paraclinicas de
|aboratorio y gabinete, formulacién de hipétesis diagndsticas
y su comprobacion, fundamentos fisiopatol 6gicos de las en-
fermedades, indicacion de tratamiento médico y quirdrgico,
deteccion oportuna de complicaciones, formulacién de pro-
nésticos médicos e indicaciones de medidas parala rehabili-
tacion y medidas de prevencién primaria.’

Para que esta evaluacién alcance su méxima efectividad
se requiere que el instrumento de evaluacién cumpla con un
conjunto de condiciones como son: validez, indice de discri-
minacion, indice de confiabilidad entre otras.

Lavalidez se define como el grado en que se mide € atri-
buto o caracteristicadelos sujetos paralacual fue elaborada;
en este sentido una prueba es vélidasi mide realmentelo que
se propone medir.

Ladificultad de una pregunta esta dada por la proporcion
de alumnos que |a contestan correctamente. Se consideraque
aquellas preguntas contestadas correctamente entre el 40 y
60% de los alumnos, poseen la caracteristica de mostrar una
dificultad media en la prueba.

Por su parte, la confiabilidad de una prueba, se puede de-
finir como la proporcién de lavariabilidad total entrelos re-
sultados no atribuibles a errores de evaluacion.®

La magnitud de los errores de evaluacién depende de la
naturaleza de la prueba o instrumento de evaluacion, es de-
cir, el tipo y nimero de preguntas que contiene. La confiabi-
lidad de una prueba se puede incrementar aumentando el nd-
mero de preguntas y agudizar el poder de las preguntas para
discriminar entre los estudiantes de alto y bajo rendimiento.

Por estarazon se ha determinado que |os exdmenes depar-
tamental es de cada una de | as especializaciones estén forma-
dos por 60 casos clinicos con cinco preguntas cada uno, con
cinco opciones de respuesta cada una; para elegir una sola
correcta; para que de esta manera quede conformado por un
total de 300 preguntas.

Planteamiento del problema
Al término del examen departamental y en sesiones poste-

riores con sus profesores, los alumnos informan que la dura-
cion del examen afecta su rendimiento académico, porque la
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Ultima parte del examen (no especificada concretamente) la
contestan sin poner la suficiente atencién en laresol ucién del
examen por estar cansados.

Esta situacién planteada por los alumnos, condujo afor-
mular la siguiente pregunta de investigacion. ¢lnfluye el
tiempo de resolucion del examen departamental aplicado a
los alumnos que cursan la especialidad de ortopedia en la
Facultad de Medicina, UNAM; en la medicién del rendi-
miento?

Objetivo

Determinar, si laduracion minimade tres horas para con-
testar 300 preguntas en un examen departamental formulado
en 60 casos clinicos con cinco preguntas cada caso, en latéc-
nica de opcion maltiple una respuesta correcta de cinco pro-
puestas; aplicado a alumnos de 1ro, 2do, 3roy 4to afio de la
especializacion en ortopedia, ciclo escolar 2002-2003; es un
factor de bajo rendimiento académico.

Desarrollo

El examen departamental se aplicd en lasinstalaciones de
la Facultad de Medicina, en dia sdbado alas 8:00 horas, bajo
las mismas condiciones y circunstancias a un total de 418
alumnos.

Version Anos del Plan de estudios
examen 1ro 2do 3ro 4to Total
A 55 53 50 51 209
B 56 52 50 51 209
Total 111 105 100 102 418

Los alumnos inscritos en el Plan por afio escolar fueron
listados independi entemente de |a sede académica por orden
alfabético de su primer apellido. Enformaal eatoriaalosalum-
nos en posicion non seleaplicd laversién “A” del exameny
los alumnos en posicién par la version “B”, con € fin de
hacer una comparacion del comportamiento de las puntua-
ciones de laparteinicial delaversion “A” con laparte final
dela“B".

Para el examen de los alumnos de 1ro y 2do afio, se
elaboraron dos versiones

Laversion “A” estuvo formada en la parte inicial con
las preguntasdelal ala150y lapartefinal delal51 ala
300.

Laversion “B” inicié con las preguntas de la 151 ala 300
y lapartefinal delal ala150.



Detal manera, quelaparteinicia delaversion“A” qued6
a final delaversion “B” y viceversa.

Orden de secuencia de distribucion de preguntas para la
version “A” y “B”, para alumnos de 1ro y 2do afio de la
especializacién de ortopedia

Partes del examen
Version examen Parte | (preguntas) Parte Il (preguntas)
A 1-150
B 151 — 300

151 - 300
1-150

Para el examen delosalumnosde 3roy 4to afio, seela-
boraron tresversiones

Laversion “A” estuvo formada en la parte inicial por las
preguntasdelal ala100; laparte intermediapor las pregun-
tasdela 101 ala200y la parte final por las preguntas de la
201 ala 300.

Laversion “B” estuvo formada en la parte inicial por las
preguntas de la 201 ala 300; la parte intermedia por las pre-
guntasdela 10l ala200y lapartefinal por las preguntas de
lalalal00.

Deta maneraquelaparteinicial delaversién“A” quedé
a final delaversion “B” y viceversa, y en ambas versiones
las preguntas de la 101 ala 200 fueron ubicadas en € mismo
lugar intermedio del examen.

Orden de secuencia de distribucion de preguntas para la
version A y B, para alumnos de 3ro y 4to afio de
la especializacién de ortopedia

Partes del examen

Version Parte | Parte Il Parte 111
examen (preguntas) (preguntas) (preguntas)
A 1-100 101-200 201-300
B 201-300 101-200 1-100

El proceso de aplicacion del instrumento de evaluacion,
antes, durante y después del examen, fue el mismo procedi-
miento que el Departamento de Evaluacion y Estadistica
Meédica utiliza en todos |os examenes departamentales.® To-
dos los examenes fueron calificados por medio de un lector
optico y se aplico un programa computarizado analizador de
reactivos,® lo que permitié obtener una calificacién objetiva
y datos de estadisticos.

Para determinar la comparacion del rendimiento acadé-
mico, se utilizd lamedia, lamediana, |a desviacion estéandar
y el grado de dificultad de cada una de las partes de ambas
versiones.

Articulo original

Resultados

Primer afno

Resultados de la versién “A” y “B” del examen departamental
aplicado a alumnos de la especializacién en ortopedia de ler afio

Version A Version B
Partes del examen Partes del examen
| Il | Il

Preguntas 1-150 151-300 151-300 1-150
Promedio 80 80 79 84
Mediana 80 81 79 83
Desv. estandar 9.3 10.4 9.7 9.6
Grado de dificultad 53 53 53 56

Parte final version B
preguntas 1-150

Parte inicial versién A
preguntas 1-150
t=0.856
p <0.511

Parte inicial version B
preguntas 151-300

Parte final version A

preguntas 151-300
t=1.666
p <0. 460

Segundo afio

Resultados de la versién “A” y “B” del examen
departamental aplicado a alumnos de la especializacion
en ortopedia de 2do afio.

Version A Version B
Partes del examen Partes del examen
| I} | I}

Preguntas 1-150 151-300 151-300 1-150
Promedio 88 89 88 90
Mediana 88 920 89 20
Desv. estandar 8.4 8.7 10.1 11.2
Grado de dificultad 59 59 58 60

Parte final version B
preguntas 1-150

Parte inicial versién A
preguntas 1-150

t=0.315
p <0.115
Parte final version A Parte inicial version B
preguntas 151-300 preguntas 151-300
t=0.369
p<0.671
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Tercer afo

Resultados de la version “A” y “B” del examen departamental
aplicado a alumnos de la especializacion en ortopedia de 3er afo.

Version A Version B
Partes del examen Partes del examen
| I} I | I I

Preguntas 1-100 101-200 201-300 201-300 101-200 1-100
Promedio 65 57 61 63 57 60
Mediana 66 57 61 62 57 60
Desv. estandar 7.0 7.3 6.8 8.3 8.7 6.9
Grado de

dificultad 64 57 60 63 57 60

Parte final versién B
preguntas 1-100

Parte inicial versién A
preguntas 1-100
t=0.777
p <0.408

Parte intermedia version B
preguntas 101-200

Parte intermedia version A
preguntas 101-200

t=16.82
p <0.434
Parte final versién A Parte inicial version B
preguntas 201-300 preguntas 201-300
t=0.120
p <0.394

Cuarto afio

Resultados de la version “A” y “B” del examen departamental
aplicado a alumnos de la especializacion en ortopedia de 4to afio.

Version A Version B
Partes del examen Partes del examen
| I} I | I I

Preguntas 1-100 101-200 201-300 201-300 101-200 1-100
Promedio 65 61 62 66 59 62
Mediana 65 61 63 65 58 63
Desv. estandar 6.7 6.6 7.8 7.3 6.9 6.2
Grado de

dificultad 64 60 62 65 58 62

Parte final versién B
preguntas 1-100

Parte inicial versién A
preguntas 1-100
t=0.691
p < 0.412

Parte intermedia version B
preguntas 101-200

Parte intermedia version A
preguntas 101-200

t=1.366
p <0.616
Parte final versién A Parte inicial version B
preguntas 201-300 preguntas 201-300
t=0.042
p < 0.057
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Como puede observarse, en los resultados obtenidos de la
aplicacion del examen departamental alos alumnos que cur-
san los cuatro afios de la especializacion en ortopedia, las dos
partes de cada examen que fueron sujetas de comparacion
(parteinicial version“A” vspartefinal versién“B"), se obtu-
vieron datos muy similares en cuanto al promedio, lamedia-
na, la desviacion estédndar y el grado de dificultad de ambas
partes, en todos | os afios escol ares estudiados.

Con el propdsito de indagar el significado estadistico de
las diferencias entre |l os promedios obtenidos por los dos gru-
pos de alumnos (“A” y “B") que respondieron las mismas
preguntas del examen, aunque ubicadas en diferentes partes
del examen (inicial y final), se empled lapruebat de Student,
paramuestras independientes, en cada uno de los cuatro afios
del plan de estudios. En las tablas de resultados se muestran
los valores estadisticos de t para cada comparacion, asi como
el nivel obtenido de probabilidad p.

De acuerdo con estos hallazgos podemos afirmar que las
diferencias entre los promedios de | os grupos comparados no
son estadisticamente significativas y corresponden alas que
podrian obtenerse por azar, 0 ser puramente casuales. Por
consiguiente, no existe en todos estos casos una influencia
sistemética del tiempo en los resultados de los alumnos que
contestaron las mismas preguntas, ya sea en € momento ini-
cial ofinal de aplicacion del examen.

Conclusiones

Aun cuando | os resultados de este estudio son aplicables en
los alumnos de la especiaizacion en ortopedia, se plantea la
necesidad de repetir estainvestigacion en alumnos de otra es-
pecializacion médica bajo las mismas condiciones, para com-
parar ambos resultados y tener asi, una orientacién mas veraz
en cuanto alamodificacion delostiempos u otracaracteristica
del examen departamental que posiblemente interviene en €l
rendimiento académico de | os futuros médicos especialistas.
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Manual demanejoy anestesia en el conejo como modelo
quirurgico en docencia

M.V.Z. Benjamin Ledn Mancilla, Dr. Fernando Villegas
Alvarez

De venta en el Departamento de Cirugia de la Facultad de
Medicina, UNAM.

Con €l proposito de dar aconocer las bases en €l manejo del
conejo como modelo en la ensefianza quirdrgicay su posi-
ble utilizacion en proyectos de investigacion se desarrollé
este Manual dirigido aestudiantestécnicos einvestigadores
de las areas biol dgicas.

Ideario Ignacio Chéavez

Esclavos de un deber que laconcienciaimponey que todo mundo reclama, el médico es el asalariado de
un amo multicéfalo que es la clientela. Y ninguna esclavitud arrebata mas libertades, ni impide mas €
descanso, ni aparta mas de las legitimas expansiones del cuerpo y del espiritu que ésta, en la que todo
mundo exige y ninguno concede, en la que nadie piensa en los derechos del médico-hombre y todos recla-

man la abnegacion del médico-sacerdote.
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