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ARTICULOS ORIGINALES
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diagnostico en posgrado, utilizando dos formatos:
por computadora e impreso

Maria Eugenia Ponce de Ledn-C.* Armando Ortiz-Montalvo** Maria del Carmen Ruiz-Alcocer ***

Recepcién version modificada 12 de junio de 2002;

Resumen

En la Facultad de Medicina de la Universdad Nacional
Auténoma de México seaplicd un examen diagnésticoatodos
los residentes de tercer afio de la especialidad de Medicina
Interna, € examen se estructurd con 42 casos clinicosy 210
reactivos de opcién miltiple, divididos en dos cuadernillos,
cadauno con 21 casosclinicosy 105 reactivos. Losresidentes
fueron asignados a dos grupos en forma aleatoria, grupo A
(examen impreso) y grupo B, (examen en computadora). Se
buscaron diferencias en & rendimiento acadé@mico de los
residentes y en el comportamiento del examen. Como
indicadores dd rendimiento académico se usaron: media,
desviacion estdndar, minimo y maximo de aciertos; del
comportamiento del examen: e grado dedificultad, poder de
discriminacion y confiabilidad. Se aplico un cuestionario de
opinion a los residentes y se llevd un control del tiempo de
respuesta. Los resultados mostraron que con & examen
impreso se obtuvo un mayor rendimiento académico de los
residentes en tanto que & comportamiento del examen no
mostré diferenciassignificativas; la confiabilidad del examen
fuemayor enlamodalidad de computadora, laopinién delos
residentes fue favorable hacia € uso de esta tecnologia.

Posteriormente, se analizaron y compararon por separado
cada uno de los dos cuadernillos que integraban € examen
y seobservd quelasdiferencias mencionadas estaban dadas
por € resultado obtenido en & primer cuadernillo, en €l
segundol osresultadoseranmuy semejantes. Seconcluyéque
probablemente la inexperiencia en el manejo de la
computadora fue un factor determinante de los resultados.

Palabras clave: Examen computarizado, examen impreso,
rendimiento académico.

aceptacion 14 de enero de 2003

Summary

A diagnostic test was applied at the National Autonomous
University of Mexico School of Medicine using a two-part
format with 42 clinical cases and 210 multiple-choice
items. Residents were randomized into two groups: group
A (printed test) and group B (computerized test). Academic
performance was measured by determination of media,
standard deviation, and correct-answer score; theexamwas
measured by reliability, difficulty index, and discrimination
index and questi on/itemassessment wer e cal cul ated for item
analysis.

Residents answered a survey questionnaire and time taken to
answer wascontrolled. Resultsshowedthat theprintedtesthad
higher achievement; therewasbetter reliabilityfor computerized
format, and resident opinion was more favorable toward
computer use. The two parts of the test were analyzed and
resultswere produced for thefirst part of thetest; in part two,
resultswerevery smilar. We concludethat lack of experience
in computer use could be a determining factor in our results.

Key words: Computerized test, printed test, academic
performance.
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Introduccién

En la actualidad las computadoras y la tecnologia infor-
matica son parte esencial de nuestra vida diaria. En el
campo de la educacion, el impacto de ambas se inicié
aproximadamente en la década de los setenta, como
consecuencia de la disminucion en el costo y tamafio del
equipo, asi como por la facilidad en su manejo. Los
avances en la tecnologia computacional y el disefio de
programas para la educacion médica, han favorecido en
primer lugar el desarrollo de programas educativos
autodirigidos, algunos de ellos a distancia; en segundo
término, los programas de autoevaluacion o evaluaciones
formales, paralas cuales se hace necesario elmanejo de
bancos de preguntas muy amplios, en donde es factible
incorporar laretroinformaciéninmediata.

Actualmente se cuentacon suficientes estudios interna-
cionales que analizan las actitudes de los alumnos hacia
esta modalidad,*lo que ha favorecido que las escuelas de
medicina consideren dentro de su curriculo la inclusion de
programas de computo en los primeros semestres.23

En un estudio dirigido a residentes de pediatria en la
Universidad de Carolina del Norte, se encontré que la
actitud hacia este tipo de examenes era fuertemente
positiva y que la mayoria de los residentes preferian los
examenes en computadora a los aplicados por escrito. En
este estudio se buscé analizar la efectividad de los
examenes computarizados desde cuatro puntos de vista:
el técnico, que demostrd que si es posible construir un
examen computarizado de opcion multiple; el de actitud,
gue mostré que es factible que los alumnos se adapten al
uso de la computadora y la encuentren mas atractiva que
el examen escrito; el de conducta, en el cual se corrobor6
gue los alumnos frecuentemente recurren a la retroinfor-
macion ofrecida por el programay el de conocimientos, en
el se verifico que los alumnos aprenden de la retroinfor-
macion proporcionada.*®

En su articulo sobre la actitud de los alumnos hacia la
evaluacién computarizada en un curso de ciencias basi-
cas, Ogilvie® menciona que autores como Rattan, Millery
Legler coinciden en haber encontrado una actitud positiva
similar en los alumnos de pregrado que fueron sometidos
a la experiencia de examenes computarizados. En estos
estudios no soélo se realizd la aplicacién del examen,
también se utilizd la computadora para dar retroinfor-
macioninmediataalos alumnosy paraintroducirimagenes
al texto del examen, especificamente en el examen de
biologia celular e histologia en la Universidad de Carolina
del Sur. Ahi se demostr6 también una modificaciéon en los
habitos de estudio de los alumnos, quienes consideraron
que la prueba les habia resultado accesible y que contes-
tarla les habia consumido menos tiempo.

Para este modelo de examen comunmente se utilizan
reactivos de opcion multiple en tres de sus versiones: de

312

cincoopciones de respuesta con unaverdadera, de corre-
lacién de columnas y de falso-verdadero. Asi se puede
evaluar a un mayor nimero de alumnos y de temas en
cortos periodos, con una gran confiabilidad y objetividad.
Cuando son elaborados con acuciosidad pueden medir
niveles complejos de conocimiento.”® Entre los inconve-
nientes de estos reactivos esta que someten al alumno a
un proceso en el cual debe buscar la respuesta a un
problemaentre cinco opciones previamente planteadas, en
contraposicién con el proceso que sigue el médico, quien
utiliza sus conocimientos para proponer una respuesta al
problema.®°

Norcinien 1985, mencioné que los reactivos de opcién
multiple eran de los mas confiables y eficientes, especifi-
camente cuando se utilizan haciendo referencia a una
situacion clinica.!* La autenticidad del caso o situacion
clinicaesde sumaimportancia, yaque lainformacion clara
y real orienta al alumno a que tome una decision, mante-
niendo su interés y motivacion en el caso.'?13

Un estudio realizado por Miller con alumnos de Anato-
miaPatoldgica, analizélaopinionde los profesores respec-
to al uso de la computadora para la aplicacién de exame-
nes, observé que la administracién del examen fue facil y
de granbeneficio paralos alumnos, yaque el proporcionar-
les retroinformacion les permite corregir sus deficiencias.
Las desventajas encontradas fueron: 1) la dificultad del
estudiante para enfrentar de primeraintencién ala maqui-
na, lo que le genera un impacto brusco, que vence al
adaptarse al manejo de la misma; 2) el costo del equipo y
3) el hecho de que no quedaba una memoria de los
resultados.*

Comparar el uso de dos metodologias enlaaplicacion de
un examen, requiere sustentar el analisis en la confiabilidad
y factibilidad de los métodos,>*>1¢ asi como en la dificultad y
discriminacion obtenida por los reactivos,t” ambos indices
relacionados con la estructura de la pregunta y con los
procesos cognitivos que se demandan del alumno.

Si se considera lo hasta aqui mencionado, se puede
asegurar que laautomatizacion de los procesos de evalua-
cién, ya sea diagndstica, formativa o sumativa permite
ampliar la coberturay los hace accesibles a cualquier sitio
donde se encuentrenun procesador y unalineatelefonica,
lo cual con el tiempo légicamente va a repercutir en los
costos y en la efectividad de la evaluacion.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, la Division de Estudios de Posgrado
enconjunto conla Secretariade Educacion Médicadesde
hace tres afios realiza examenes diagnésticos atodos los
residentes de las cuatro especialidades médicastroncales
(Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Ciru-
gia). En la aplicacion de febrero de 2001 se realiz6 la
investigacién motivo del presente articulo.

El objetivo del estudio fue investigar si existian o no
diferencias en el comportamiento de un exameny en el
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rendimiento de los residentes de tercer afio de la especia-
lidad de Medicina Interna, cuando un mismo examen se
aplico en dos formatos diferentes, uno en computadoray
otro impreso en papel.

Material y métodos

Serealiz6é un estudio comparativo de asignacién aleatoria
adosformatos de aplicacion de un examen. Se evaluaron
130 residentes de tercer afio de Medicina Interna, prove-
nientes de 22 hospitales del Distrito Federal. El examen
fue elaborado por los profesores, con casos clinicos
reales, cada uno se estructuré con cinco reactivos de
opcién mdltiple, los cuales se relacionan directamente
con el caso clinico. Los contenidos de los casos corres-
pondian alos contenidos del Programa Unico de Especia-
lidades Médicas de Medicina Interna del tercer afio. El
examen se integré con 210 reactivos que correspondian a
42 casos.

Los residentes participantes estaban inscritos en la
Facultad de Medicina y se asignaron en forma aleatoria a
cada uno de los grupos (A 'y B), cuidando que cada uno de
ellos contara con la representacién de residentes de las 22
sedesdelaespecialidad. Los grupos quedaron constituidos
con 65 residentes respectivamente, sin embargo, el dia de
la aplicacion asistieron al grupo A (examen impreso) 67
sustentantes y al grupo B (examen en computadora) 63. A
ambos grupos se les aplicé el mismo examen, el cual fue
impreso en dos cuadernillos, | y Il, cada uno con 105
reactivos para 21 casos.

El examen se aplico en la Facultad de Medicina a la
misma hora y con la misma distribucion de tiempo para
ambos cuadernillos del examen, el grupo Aenun aulay el
grupo B en el aula de computo.

Para los alumnos que contestaron el examen en la
computadora, se utilizé un programa desarrollado en el
Departamento de Cémputo de la Facultad de Medicina,
estructurado en Visual Fox 5. La plataforma se sustent6
sobre dos bases de datos. La primera para los casos
clinicos y los reactivos de opcién multiple, la segunda
para los datos del residente y las respuestas a cada una
de las preguntas.

Se utilizaron 63 computadoras; el software fue insta-
lado en cada una de ellas mediante un programa de
instalacion en disquete, media hora antes del inicio del
examen. Las bases de datos que contenian las respues-
tas de cada uno de los residentes fueron procesadas por
medio de un programa disefiado ex profeso, paraintegrar-
las todas en una sola base que incluyera los dos cuader-
nillos del examen. A los residentes de este grupo se les
aplico un cuestionario de opinion respecto a la modalidad
del examen, ventajas y desventajas de la misma y suge-
rencias. Los alumnos que contestaron el examen por el
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método impreso, vaciaron su respuesta en hojas de
lectura éptica, las cuales fueron leidas en el lector
OPSCANJ.

Las dos bases se integraron en una, para fines del
andlisis y se procesaron por medio de dos programas
calificadores; SICAM version 1.1. y KALT version 4.1.
Los cuales presentan puntajes e informes estadisticos.

Para ambos grupos se llevo un control individual del
tiempo de inicio y terminacién de cada una de las partes.
Para el grupo A, el control fue manual y para el grupo B, el
mismo programa registré los tiempos correspondientes.

Para la evaluacion del rendimiento académico de los
residentes en el examen, se calcularon los siguientes
indicadores: media, desviacion estandar, minimoy maxi-
mo de aciertos.

En el andlisis del comportamiento del examen se
calcularon: el grado de dificultad y el poder de discrimina-
ciondelexamen, la confiabilidad delinstrumento se obtuvo
por medio del alfa de Cronbach. Para el analisis del
comportamiento de los reactivos se clasificaron y calcula-
ron el nUmero de reactivos: muy dificiles, dificiles, faciles,
muy faciles; asi como los reactivos con discriminacién
positiva y negativa. Todo ello lo dan ambos programas
calificadores.

El grado de dificultad: se refiere a la complejidad que
representaparacadaalumnolarespuestade cadareactivo.
Mientras mas alumnos contesten correctamente el
reactivo, sera clasificado como facil o muy facil; por el
contrario mientras mas alumnos lo contesten errénea-
mente, el reactivo sera considerado dificil o muy dificil. El
gado de dificultad clasifica a los reactivos en:

( Reactivos Grado de dificultad (%) )
Muy dificiles <10
Dificiles 10<27
Aceptables 27<73
Faciles 73<90
Muy faciles >90
. J

Elpoder de discriminacion: se refiere ala capacidad de
cadareactivo para que através de su respuesta correcta
pueda diferenciar entre los alumnos de mayor y menor
rendimiento en el examen, entiéndase como rendimiento
en elexamen, elnimero de respuestas correctas obteni-
das porcadaalumno. Siel mayor nimero de alumnos que
contestaron correctamente el reactivo tienen un alto
rendimiento en el examen, el reactivo discrimina positiva-
mente; si por el contrario fue contestado por un mayor
namero de alumnos con bajo rendimiento en el examen,
el reactivo discrimina negativamente y debera ser elimi-
nado.

313




Estudio de un examen comparando dos formatos. por computadoraeimpreso

La confiabilidad: se refiere a la capacidad de un
instrumento de evaluacion paravalorar los conocimientos
de un grupo de alumnos con caracteristicas especificas
y que losresultados obtenidos se repitan en aplicaciones
posteriores, ya sea al mismo grupo o a otros grupos de
caracteristicas semejantes.

Para el analisis estadistico, se utilizo, la t de student
para comparar el rendimiento académico y el comporta-
miento de los reactivos de los dos grupos y la x? para el
andlisis comparativo del comportamiento del examen.

Resultados

El analisis del rendimiento académico de los residentes,
por grupo, se presenta en el cuadro I. En él, se puede
observar una diferencia significativa en el promedio de
aciertos entre ambos grupos, siendo mayor parael grupo
A (p<0.001), elmaximoy minimo de aciertos también fue
mayor en éste, lo cual indica una mayor amplitud en el
rango de respuesta del grupo B.

Cuadro I. Rendimiento académico delos residentes
Grupo Residentes  Aciertos
(n) MediatDE Maximo  Minimo
A 67 118+22* 152 81
B 63 91+15 144 47
Ambos 130 105+20 152 47
. J

*p>0.001 en comparacion con grupo B

Elcomportamiento del examen (cuadro Il) muestraun
grado de dificultad del examen del 56% en el grupo Ay
43% en el grupo B. Respecto al poder de discriminacion,
85% de los reactivos del grupo A discriminaron positiva-
mente en tanto que en el grupo B lo hicieron el 78% de
ellos. Las diferencias entre ambos indicadores no fueron
significativas, lo que demuestra que el comportamiento
general del examen y de los reactivos fue similar en
ambos grupos. La confiabilidad fue de 0.903 en el grupo

~
Cuadro Il. Grado de dificultad, poder de discriminacion y

confiabilidad del examen

Grupo Dificultad Discriminacion Confiabilidad
(%) (%)
A 56* 85* 0.853
B 43 78 0.903
L Ambos 50 84 0.920

*p<0.11; **p <0.28 en comparacion con grupo B
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B, yde 0.853 para el A, ambos valores caen en un rango
aceptable de confiabilidad.

Ante estos resultados se decidio analizar en forma
independiente los cuadernillos | y 1l del examen, para
cadagrupo. Losresultados aparecenenelcuadrolll, para
el cuadernillo | se observa , una diferencia estadistica-
mente significativa en las medias de aciertos,mayoren el
grupo A. En el cuadernillo 11, la diferencia es s6lo de dos
aciertos mas en el grupo A.

é Cuadro lll. Aciertos por cuadernillo h
Grupo Aciertos (Media + DE)
Cuadernillol Cuadernilloll
A 62+8* 57+10*
B 36+10 55+16
. J

*P<0.001; **P<0.39 en comparacion con grupo B

El analisis de los reactivos por grado de dificultad
(cuadro IV) ratificalo mencionado enlos parrafos anterio-
res, elgrado de dificultad fue menor parael grupo A, donde
elnimero de reactivos faciles y muy faciles fue de 65, en
tanto que para el grupo B fue de 32.

f N\
Cuadro IV. Grado de dificultad de los reactivos
del examen
Grupo Reactivos (n)
Muy  Dificiles Aceptables Faciles Muy
dificiles faciles
A 3 31 111 43 22
B 12 55 111 30 2
Ambos 5 30 135 38 2
. J

En el cuadro V se observa que el niimero de reactivos
con discriminacion positiva fue mayor en el grupo A (16
reactivos mas).

Del cuestionario de opinidn aplicado a los residentes
que respondieron el examen en computadora, el 30%
considerd entre excelente y muy buena la aplicacion del
examen a través de esta tecnologia; 61% la considerd
buenay 9% expreso6 aspectos de deficiencia del progra-
ma; como que era necesario mejorarlo, incrementar el
tamafio de la letra, facilitar el manejo del examen, hacer
los comandos mas agiles y sencillos.

Entre las ventajas: 37% refiri6 que era mas rapido,
16% mas facil, 13% mas cédmodo, 5% que se requiere
menos tiempo de aplicacion y 11% expresé diversos
calificativos positivos. Solamente 5% refirié no encontrar
ventaja alguna, les resulté irrelevante.
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Entre las desventajas anotadas destacan: 25% el
riesgo de fallas en el sistema, 9% el que las personas con
problemas visuales puedenver afectados sus resultados
por falta de claridad enlalectura, 5% falta de experiencia
o desconocimiento en el uso de la computadora, 54% no
menciond desventajas.

4 N\
Cuadro V. Poder dediscriminacion
delosreactivos del examen

Grupo Reactivos (n)
Discriminacion Discriminacion
positiva negativa
A 179 31
B 163 47
Ambos 176 34
. J

Solo 21% hizo sugerencias, de estas 46% fueron
dirigidas a continuar con el uso de la computadora en la
aplicacion de los exdmenes, 23% sugirieron que al térmi-
no del examen automaticamente se les proporcionara la
calificaciéon. Un residente propuso que la eleccion del
método de examen fuera voluntaria.

4 ™\
Cuadro VI. Duracién del examen
Grupo Tiempo (min)
Menor Mayor
A 59 115
B 53 114
. J

Para finalizar, en este analisis se comparo el tiempo
guelosalumnos dedicaron a darrespuesta alexamen. En
ello se considerd que después de concluido el cuadernillo
I los residentes tuvieron un descanso de quince minutos
para iniciar el cuadernillo 1l (simultAineamente ambos
grupos), el control de tiempo se llevd durante laaplicacion
del primer cuadernillo. La hora de inicio fue igual para
todos, se cuantificaron los tiempos en que terminaron el
primero y el Gltimo de los alumnos de cada grupo y el
promedio de duracién del examen por grupo (Cuadro VI).
Enelgrupo A, el primer alumno termind en 59 minutosy
en el grupo B en 53 minutos, con una diferencia de seis
minutos a favor del grupo B. Elalumno del grupo Aquelo
realiz6 en mayor tiempo lo concluy6 en 115 minutos y en
el grupo B en 114 minutos, con una diferencia de un
minuto mas para el grupo A.

Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003

Poncede Ledn-C. M.E. y cols.

Discusion

Al comparar los resultados del presente estudio con las
opiniones proporcionadas por los residentes de tercer afio
de Medicina Interna, encontramos cierta discrepancia, ya
gue a pesar de la opinién muy favorable hacia el examen
en computadora, el mayor rendimiento académico se dio
en el examen impreso. Por lo que si se tratara de una
evaluacion en donde el rendimiento académico obtenido
repercutiera en la obtencion de un grado o bien en la
acreditacion o no de una asignatura, su uso estaria en
duda.

Por ello decidimos analizar el comportamiento del
rendimiento de los alumnos por cada uno de los dos
cuadernillos. Se encontrd que ladisminucién enlamedia
de aciertos se dabasélo en el primero, lo cual, al recordar
lo revisado en la literatura respecto a la necesidad de
capacitar alos alumnos en el manejo de lacomputadora,
sugeria que el factor determinante de esta disminucion,
pudo ser el desconocimiento en el manejo de lamaquina
o el temor a enfrentar un examen a través de ese medio.
Este efecto disminuy6 después de la practica obtenida
conelprimercuadernillo, porlo que enelsegundolograron
un resultado similar al obtenido por el grupo A.

La mayoria de los residentes de tercer afio, que
contestaron el examen, ingresaron alalicenciaturaentre
1992y 1994, épocaen que enlamayoriade las escuelas
de medicinaaun noincluianla ensefianza de lacomputa-
cién como parte de su plan de estudios, ain mas, no se
contaba con equipos accesibles alos alumnos, porlo que
es muy factible que ése sea un factor determinante del
problemaencontrado.

Otro aspectorelevante de este estudio, eselhechode
gue la confiabilidad del examen, siendo el mismo, fue
mayor en el examen aplicado en la computadora (0.90)
gue en el impreso (0.85), lo cual habla a favor del primer
método.

Después de este andlisis es conveniente dirigir nues-
tros esfuerzos a mejorar los programas de aplicacion de
examenes en computadora, hacerlos mas amigables a
los usuarios y mejorar la calidad de la presentacion;
especialmente cuando, como en este estudio, se utilizan
casos clinicos y reactivos de opcién multiple endonde es
conveniente que el alumno tenga en la pantallael casoy
los reactivos completos, sin necesidad de estar cambian-
do la pantalla. Otra recomendacion es la de incluir en el
programa una serie de ejercicios de practica para que el
alumno se familiarice con sumanejoy adquierala confian-
za pararesponder el examen con mayor seguridad.

Esimportante obtener el mayory mejor beneficiode la
tecnologia, por lo cual es recomendable continuar reali-
zando este tipo de estudios y favorecer el desarrollo de
mejores examenes en los cuales se incorporen estudios
de gabinete, imagenes macro y microscopicas, sonido,
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video y dindmicas interactivas. Asi como favorecer la
aplicacién de examenes en la computadora desde los
primeros afios de la formacion del alumno y fomentar el
uso de programas de autoformacion con los que vayan
adquiriendo seguridad en el manejo de lacomputadora.
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