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Amenazas a la validez en evaluacion:
implicaciones en educacion médica

Blanca Ariadna Carrillo Avalos®*, Melchor Sanchez Mendiola®, lwin Leenen®

Facultad de Medicina

Resumen

Las amenazas a la validez en evaluacion educativa son
elementos que interfieren con la interpretacion propuesta
de los resultados de una prueba, pueden ocurrir tanto en
examenes escritos como en pruebas de desempefo y
evaluacion de competencias clinicas. Estas amenazas se
suelen agrupar en dos clases principales: subrepresenta-
cion del constructo y varianza irrelevante al constructo. La
primera se refiere a que en la prueba no haya suficientes
items, casos u observaciones para generalizar apropia-
damente al dominio completo que se pretende evaluar.
La segunda tiene que ver con la presencia de sesgos
que interfieren de manera sistematica con la interpre-
tacion de los resultados de una prueba, como pueden
ser la calidad de los items y errores sistematicos de los
evaluadores, entre otros factores que pueden influir sobre
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la puntuacién obtenida. En este articulo se describen
las caracteristicas de las amenazas principales, su im-
portancia y algunas recomendaciones para evitarlas al
elaborary aplicar instrumentos de evaluacion en ciencias
de la salud. La comprension de estas amenazas es Util
para desarrollar pruebas cuyos resultados tengan niveles
aceptables de validez que nos permitan conocer mejor
el desempefio de los estudiantes.
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Threats to validity in assessment:
implications in medical education

Abstract

Validity threats in educational assessment are elements
that interfere with the proposed interpretation of a test
score. They can occur in written tests as well as in per-
formance and clinical competency assessments. They
are usually grouped in two major categories: construct
underrepresentation and construct-irrelevant variance.
The former refers to tests with insufficient items, cases,
or observations to make a proper generalization towards
the full to-be-assessed domain. The latter is related to
the presence of biases that can interfere systematically
with the interpretation of a test score, such as item quality
and raters’ systematic errors, among other factors that
may have an effect on the obtained score. In this paper

El analisis de la validez de los usos e interpretaciones
de las puntuaciones de una prueba nos informara
sobre el grado en que son apropiados estos usos e
interpretaciones para los fines de la evaluacion. Sin
embargo, la tarea de validacién no termina aqui,
ya que es necesario descartar otras hipotesis que
puedan explicar resultados que no concuerden con
la hipétesis original, e identificar elementos que pue-
dan interferir con la interpretacion apropiada de
los resultados'?. Estas hipdtesis apuntan a posibles
amenazas a la validez y considerarlas dard mayor
fortaleza a las decisiones que se tomen con base en
las puntuaciones del examen que estamos valorando.
Este analisis cobra mayor relevancia mientras mayor
sea el escrutinio al que esté sometido el proceso de
evaluacion, y mayores sean las potenciales conse-
cuencias del uso de los resultados en los sustentantes,
los docentes y las instituciones educativas.

En otro articulo revisamos el concepto moderno
de validez en evaluacion educativa y su relevancia en
educacion médica®. En este trabajo describiremos las
principales amenazas a la validez que existen en eva-
luacion educativa, sus implicaciones en educacién
en ciencias de la salud y algunas recomendaciones
para evitarlas.

Las amenazas a la validez son factores que in-

we describe the characteristics of some of these threats,
their importance, and some recommendations to avoid
them during the development of assessment instruments
in health sciences education. The insights offered can be
useful to devise tests and assessment instruments that
allow us to draw more valid inferences about students’
knowledge and abilities.

Keywords: Validity; validity threats; learning assessment;

medical education; Mexico.
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terfieren con la interpretacion del significado de la
puntuacion obtenida en la evaluacion®®. Pueden en-
contrarse en cualquier tipo de evaluacion, ya sea
de conocimientos tedricos o practicos, diagndsti-
ca, formativa o sumativa®. En muchas ocasiones los
examenes que se aplican en las escuelas y faculta-
des de medicina, enfermeria y otras ciencias de la
salud se hacen por medio de preguntas de opcion
multiple (POM)>¢, en este articulo nos enfocaremos
principalmente en este tipo de pruebas, aunque las
amenazas a la validez se pueden presentar -y de-
ben considerarse- también en evaluaciones practi-
cas como el examen clinico objetivo estructurado
(ECOE). Con respecto a las evaluaciones con POM,
se han publicado varios estudios que documentan
que la calidad de los reactivos o items es limitada’”,
ya que con frecuencia no se elaboran con el profe-
sionalismo necesario ni siguiendo los lineamientos
técnicos para ello®.

Aunque se mencionan varios tipos de amenazas
(por ejemplo, Crooks, Kane y Cohen consideran al
menos 23, relacionadas con ocho inferencias)!’, en
general se agrupan en dos clases principales: la su-
brepresentacion del constructo (SC) y la varianza
irrelevante al constructo (VIC)!. A continuacién
explicamos estos dos conceptos.

Segun la teoria clasica de los test (TCT), la pun-
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tuacion observada (X) es una combinacion de la pun-
tuacion verdadera (true = T), mas un componente
de error aleatorio (random error = E,):'*13

X=T+E.

En esta formula, la puntuacion verdadera T re-
sulta de todos los factores que tienen un efecto siste-
matico sobre la puntuacion observada X, incluyendo
tanto el constructo de interés como otros factores
sistematicos que no son el objetivo de la medicion
(por ejemplo, gran severidad de un examinador en
un ECOE que cause disminucion sistematica de las
puntuaciones). Por otro lado, el error aleatorio (E,)
recoge el efecto de todas las circunstancias que afec-
tan la puntuacion observada de manera no siste-
matica, es decir factores que varian cada vez que
se aplica la prueba, como el cansancio o estrés del
alumno™. Tanto la puntuacién verdadera como el
error aleatorio son constructos hipotéticos y desco-
nocidos, pero por medio de métodos de la TCT se
pueden hacer conclusiones a partir de una muestra®®.

La discusion anterior indica que la puntuacion ver-
dadera puede descomponerse en dos partes: la puntua-
cién en el constructo de interés (9) mds la puntuacion
que se debe a otros factores sistematicos. Como la se-
gunda parte incluye efectos de factores no intencio-
nados, Haladyna y Downing' la denominan el error
sistematico (E,) y obtienen la siguiente férmula:

X=o+E+E. (1)

A partir de esta formula, se definen los conceptos
de SCy VIC. Por un lado, existe una amenaza a la
validez cuando la medicién de e es a través de items
que no son representativos del dominio completo
a evaluar; es decir, cuando los items de la prueba
evalian de manera incompleta el constructo que se
desea medir. Este caso se considera SC. Por otro
lado, la VIC estd asociada con el error sistemadtico
E,, el cual es causado por la medicién involuntaria
de constructos irrelevantes —cuya medicién no es el
objetivo del examen-, por lo que interfieren con la
medicién del constructo original y por lo tanto con
la validez de la interpretacion de la puntuacion®'.

Mencioén aparte merece el componente E, de la
férmula (1). Por definicion, este componente no pro-
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duce SC ni VIC, ya que su efecto no es sistematico.
Sin embargo, la varianza debido a E, no es deseable
y también constituye una amenaza a la validez. En el
marco de la TCT, los factores reunidos en E, conlle-
van una baja confiabilidad (y un error estandar de
medicién grande)>>'°. En este sentido, la férmula (1)
permite ilustrar la diferencia entre validez y confia-
bilidad. Por un lado, tanto E, y E; se refieren a errores
a la medicién del constructo y, por lo tanto, ambos
constituyen amenazas a la validez; por otro lado, solo
E, causa varianza no sistematica y, por lo tanto, solo
este factor esta asociado con la (baja) confiabilidad.
Esto aclara por qué confiabilidad se considera un pre-
rrequisito para validez. En el resto de este articulo solo
se consideraran amenazas a la validez relacionadas
con factores sistematicos: SC y VIC.

En el caso de una prueba escrita, la SC se refiere a
que, considerando el universo de items o preguntas
posibles relevantes al dominio explorado, la prueba
esté integrada por una muestra de items que puede:

« Tener muy pocos items y ser insuficiente para eva-
luar el dominio del conocimiento correspondiente,

 Estar sesgada hacia un area del tema a evaluar,
convirtiéndose en una muestra no representativa,

o Evaluar contenido trivial o factual al nivel mas
bajo de la piramide de Miller>*".

La SC es una amenaza particularmente impor-
tante para la inferencia de extrapolacion, ya que la
interpretacion de las puntuaciones es mas limitada si
los resultados no son representativos del constructo
que se supone que la prueba evaltaa'®.

Utilizaremos para ilustrar las distintas amenazas
a la validez un ejemplo de ciencias bdsicas: el tema
de anatomia de la cabeza. Este tema, sin neuroana-
tomia, abarca 160 paginas del libro de “Anatomia
con orientacidn clinica de Moore”", uno de los li-
bros mas utilizados para la ensefianza de anatomia
humana en México. Si aplicairamos el examen de la
tabla 1 con el objetivo de evaluar los conocimientos
de anatomia representados en el libro de Moore, las
amenazas a la validez con respecto a la SC serian
las siguientes:



Ejemplos de preguntas de un examen de anatomia de la cabeza

Pregunta Opciones de respuesta
a. 1
b. 12
1. ¢Cuantos huesos conforman el viscerocraneo? c. 13
d. 14
e. 15
a. Aritenoides oblicuo
A . b. Cricoaritenoideo posterior
2. La siguiente estructura generalmente estéa inervada por el NS
. . . c. Cricotiroideo
nervio laringeo interno: . a
d. Mucosa infralaringea
e. Mucosa supralaringea*
a. Contiene ramas de la arteria central de la retina*
b. La lamina coroidocapilar es la mas interna
3. En la coroides no ocurre lo siguiente: c. Produce el reflejo rojo del fondo de ojo
d. Se encuentra entre la esclera y la retina
e. Sus venas drenan en una vena vorticosa
4. Una mujer joven se golpea la cabeza con el cuadro
de mandos del automoévil durante una colision frontal. A . .
. o a. Auricular posterior
continuacion, sufre un desgarro de la parte frontal del cuero . - .
. b. Facial, porcion cervical
cabelludo con sangrado abundante. La herida se lava con suero -
BN - . c. Mentoniana
fisioloégico y se cubre con una venda estéril. Cuando la mujer N
i ) . d. Supraorbitaria
llega al hospital tiene los dos ojos morados. En la exploracion -
. L - ® . e. Temporal superficial
posterior no se aprecia ninguna lesion ocular™. ;Cual es la
arteria que mas probablemente se lesion6 en este caso?
5. ¢Cual es la accion principal del musculo recto inferior? a Lyl
I. Abducir el globo ocular b. Ii ”}/ v+
IIl. Aducir el globo ocular bt
c. lll,IVyV
Il. Descender el globo ocular
d.LillyV
IV. Rotar lateralmente el globo ocular
. e.lylv
V. Rotar medialmente el globo ocular
a. Frontal bone
b. Maxilla
6. Which bone does NOT contribute to the orbit? c. Palate bone
d. Sphenoid bone
e. Temporal bone*
7. Un boxeador recibi6 un golpe en la cara lateral de la nariz, a. Etmoidal anterior
quedando deformada y con los huesos nasales desplazados. |b. Nasal lateral®
Asimismo, presentaba una rotura de los cartilagos de la nariz, |c. Supraorbitaria
epistaxis y obstruccién de la via respiratoria nasal. ;Cual es la | d. Supratroclear
arteria en donde se origina la epistaxis? e. Transversa de la cara
a. Biceps braquial
b. Dorsal ancho
8. ¢Cual de los siguientes es un musculo de la cara? c. Esternocleidomastoideo
d. Frontal®
e. Psoas mayor

* Respuesta correcta

« Numero de preguntas insuficiente. Un examen
que consta de 8 items no serd adecuado a la luz
del amplio universo de items de anatomia de la
cabeza que se pueden considerar, con base en la
extension de los temas que comprende esta uni-
dad y los objetivos de aprendizaje que se hayan
establecido en el curriculo. Downing y Haladyna?

sugieren un minimo de 30 preguntas en general,
mientras que en el manual del National Board of
Medical Examiners sugieren 100 preguntas para
obtener resultados reproducibles®’, aunque estos
autores no especifican el tipo de prueba al que
van dirigidas estas recomendaciones. En general,
para determinar la cantidad adecuada de items
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Piramide de Miller'”

Hace
(accién)

Demuestra como
(desempeno)

Sabe como
(competencia)

Sabe
(conocimiento)

se sugiere considerar los resultados de aprendi-
zaje establecidos en la tabla de especificaciones y
factores como el tiempo real que tienen los alum-
nos para contestar el examen, asi como ponde-
rar la importancia de cada uno de los temas a
examinar. También es relevante si la prueba es
una evaluacién sumativa o formativa, asi como
la exactitud necesaria de las puntuaciones®-*.
Sesgo. Esta amenaza puede presentarse en caso
de que los items solo examinen una parte de los
temas establecidos en la tabla de especificaciones
de la evaluacion, sin incluir otras porciones im-
portantes de dicha tabla®?.

Nivel de evaluacion con base en la pirdmide de
Miller. Un marco de referencia utilizado en edu-
cacion médica es la piramide de Miller (figura
1), en la que se proponen los niveles de desarro-
llo académico y profesional a evaluar, asi como
una estructura de evaluacion y planeacién de
actividades de aprendizaje*»**. Esta amenaza
se refiere a que, en el caso de que los objetivos
de aprendizaje y evaluacién contemplaran ni-
veles de competencia, desempefo o ejecucion
en la piramide de Miller, las preguntas fueran
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mayoritariamente acerca de hechos memoriza-
bles (como las preguntas 1, 6 y 8 de la tabla 1),
y que no evaluaran niveles superiores como la
integracidn entre estos conocimientos y otros
previamente adquiridos, ni su relaciéon con la
aplicacion clinica o con los contenidos de otras
asignaturas cuyos temas estén relacionados con
las estructuras estudiadas. En una ciencia bésica
como anatomia, no es facil elaborar items que
vayan mas alla de conocimientos factuales; sin
embargo, es posible lograrlo mientras se tengan
claros los objetivos de aprendizaje y los de eva-
luacién en la tabla de especificaciones, asi como
los usos e interpretaciones de los resultados de
la prueba®.

Como ya se menciond, la VIC se origina del error
sistematico debido a una variable irrelevante al cons-
tructo que se pretende medir'. A continuacion, dis-
cutimos algunas caracteristicas de un examen que
suelen ocasionar VIC y las ilustramos con el mismo
ejemplo del examen de 8 preguntas en la tabla 1:



o [Items mal elaborados. Es importante conocer las

caracteristicas de una POM de calidad, descri-
tas en varios documentos?*®, para evitar items
defectuosos que puedan causar mayor dificultad
para contestarlos o que incluso presenten pistas
basadas en aspectos formales para determinar la
respuesta correcta”. Por ejemplo, en la pregunta
2 de la tabla 1 no sabemos qué significa “gene-
ralmente” ni a qué tipo de estructuras se refiere
(;musculos?). Ademas, la respuesta correcta es la
Unica estructura que parece no ser un musculo.
Otros defectos consisten en elaborar preguntas
con opciones que incluyan “todas las anteriores”
o “ninguna de las anteriores™?. Otro tema am-
pliamente estudiado en la elaboraciéon de POM
es la cantidad de opciones®-'.

Lenguaje. Por su nivel, dificultades o ambigiiedad
en la redaccion, los formatos muy complicados o
extensos (como la pregunta 4 de la tabla 1), ha-
cen que el sustentante pase mas tiempo leyendo
que determinando la respuesta correcta, y esto
debe considerarse con respecto al tiempo real
que se tiene para presentar la prueba®. Un de-
fecto comun es elaborar preguntas que pueden
confundir al alumno; es decir, preguntas que,
aunque si conoce la respuesta, podria contestar
mal: por ejemplo, al contestar la pregunta 5 de la
tabla 1, el alumno que podria saber las funciones
del musculo referido, tendra que pasar tiempo
relacionando los nimeros romanos con la opcioén
correcta. Ademas, primero debe saber los nu-
meros romanos®. La estructura de las oraciones
debe ser lo suficientemente clara y evitar el uso
de jerga para que no sea causa de respuestas equi-
vocadas. Un ejemplo es la pregunta 7 de la tabla
1, que contiene la palabra “epistaxis” que puede
ser confusa para un estudiante de primer ano,
pues todavia no conoce los términos clinicos*.
Formato en negativo. Chiavaroli® explica que de-
ben evitarse preguntas que incluyen negaciones
como las preguntas 3 y 6 de la tabla 1. Esto es
debido a que existe un doble negativo (en el sen-
tido de que la pregunta incluye una negacién e
identificar las opciones incorrectas implica ne-
garlas —decir que no son correctas-), por lo que
existe el riesgo de que el alumno no identifique la
parte negativa de la pregunta (aunque la palabra

“excepto” 0 “no” se encuentre en negritas), y que
la forma de contestar no se lleva a cabo mediante
el proceso de respuesta deseado, afectando asi
esta evidencia de validez. En el caso de POM en
asignaturas de ciencias clinicas, se puede evitar
la negacion utilizando términos como “cual es la
contraindicacion o el riesgo”.

Funcionamiento diferencial de item (differential
item functioning; DIF). El DIF significa que los
sustentantes con caracteristicas o antecedentes
distintos (por ejemplo, de diferente sexo o nivel
socioecondémico) no tienen la misma probabi-
lidad de responder de manera correcta a pesar
de poseer el mismo nivel en el constructo que se
desea medir. Ademas de diferencias de género
o nivel socioeconémico, un andlisis DIF puede
comparar grupos diferentes con respecto a ca-
racteristicas demograéficas, religiosas, culturales
o lingiiisticas®. Un ejemplo de esta amenaza se
presenta en la pregunta 6 de la tabla 1: estd en
otro idioma (ademads de que su formato es negati-
vo), de tal manera que los alumnos que no sepan
inglés, aunque tengan el conocimiento evaluado
por esta pregunta (y suponiendo que el inglés no
es parte del constructo que se desea medir), po-
drian responder incorrectamente®. Otro ejemplo
es cuando preguntamos las manifestaciones de la
lesion del nervio mediano con el término “mano
de predicador™; los estudiantes de algunas religio-
nes pueden no entender a qué se refiere.
Discordancia con el dominio. Si entre los objetivos
de aprendizaje no se establece el estudio de un
tema en particular, seria equivocado evaluarlo,
ya que esto causaria que los items no correspon-
dieran al dominio de contenido que se pretende
evaluar®.

Hacer trampa. Hay muchas formas de hacer tram-
paen los examenes: copiar al compaiiero de junto,
usar un “acordeén” o algo similar, tener acceso a
las preguntas de manera previa a la presentacion
del examen, y hasta el uso de los smart watches.
Estos comportamientos pueden generar falsos
positivos y en este sentido introducir varianza
sistemdtica no deseada en las puntuaciones de
las pruebas’.

Ensefiar a la prueba (“teaching to the test”). Se
refiere a que los alumnos reciban entrenamiento
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para contestar los items de una prueba en parti-
cular, incluso practicando con las preguntas que
apareceran en el examen real. Esta practica es
una amenaza para la validez porque los alumnos
estan aprendiendo las respuestas de memoria sin
adquirir el conocimiento que estan evaluando
las preguntas; de esta manera no es posible ge-
neralizar el resultado hacia el resto del universo
de items posibles que evaltan el constructo de-
seado”.

o Testwiseness. Con base en la gran cantidad de
examenes de opcidon multiple que contestan du-
rante su vida académica, se considera que muchos
estudiantes de medicina son test wise®®. Quiere
decir que han desarrollado estrategias para con-
testar exdmenes deduciendo cudl es la respuesta
correcta con base en la estructura gramatical y
de redaccién: opciones mas largas, opciones con
mas detalles, etc. El dominio de dichas estrate-
gias es irrelevante al constructo, ya que causa que
las respuestas no reflejen lo que los estudiantes
saben realmente®®. Es importante distinguir el
testwiseness de otros conceptos como el educa-
ted guessing®®, de manera que con el primero se
pueden conseguir respuestas correctas, aun sin
tener conocimiento; mientras que con el segundo
los alumnos logran eliminar opciones con base
en el rasgo latente que se desea medir por medio
de la evaluacién, pero no consiguen identificar
por completo la respuesta correcta, por lo que
terminan adivinando.

Las amenazas a la validez resultan aspectos impor-
tantes a tomar en cuenta durante la planeacion y
desarrollo de una prueba, ya que su presencia dis-
minuye la validez de sus resultados, confunde la in-
terpretacion propuesta de los mismos y lleva a con-
clusiones e inferencias erroneas.

Cuando planeamos y desarrollamos pruebas para
evaluar eficazmente el constructo deseado, es nece-
sario que capacitemos y motivemos a los elaboradores
de preguntas de nuestras escuelas para que tengan
“la voluntad de invertir bastante tiempo y esfuerzo
en crear preguntas de opciéon multiple efectivas™.
Tomar en cuenta las amenazas a validez descritas
permite afrontarlas y corregirlas antes de que ocu-
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rran y afecten las interpretaciones de las puntuacio-
nes de la prueba. Debemos adoptar una actitud mas
proactiva hacia la prevencion de estas amenazas,
incluyendo su descripcion y efectos en las activida-
des de formacion docente.

Con respecto a las amenazas por subrepresen-
tacion del constructo, una recomendacién funda-
mental es establecer claramente, desde la tabla de
especificaciones, los objetivos de aprendizaje y el
dominio explorado, asi como la importancia y la
proporcion de preguntas que deberdn asociarse a
cada subtema. Por otro lado, la varianza irrelevante
de constructo puede disminuirse significativamente
al desarrollar habilidades para la elaboracién correc-
ta de items de opcién multiple.

Debemos impartir talleres de elaboracion de pre-
guntas, tanto para ciencias basicas como para cien-
cias clinicas; un comité evaluador con experiencia
en la elaboracion correcta de preguntas debe revisar
de forma colegiada el instrumento de evaluacion
antes y después de su aplicaciéon. Asimismo, seria
recomendable incluir en la prueba preguntas que
consideren varios niveles de la piramide de Miller,
paraampliar y profundizar el abanico de evaluacion
de los profesionales de la salud.
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