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Faculiad de Medicina

Analisis de instrumentos evaluativos
empleados en ciencias durante
la pandemia: seleccion multiple,
indicadores y rendimiento

Resumen

Introduccidn: Las evaluaciones de opcién multiple cons-
tituyen el instrumento ampliamente usado en ciencias
para evaluar al estudiantado; sin embargo, la recien-
te pandemia exigi6 adaptar este tipo de instrumento al
entorno virtual. Este contexto requirié valorar la calidad
de los instrumentos mediante indices de discriminacion,
consistencia interna y relacionarlo con el rendimiento
académico.

Objetivo: Evaluar los instrumentos de evaluacion em-
pleados en modalidad online durante la pandemia por
COVID-19, y el rendimiento de los estudiantes en ciencias
de la salud.

Meétodo: Se realizé la revision de los 5 instrumentos de la
asignatura Estructura y Funcién formados por 290 ban-
cos de preguntas aleatorias para evaluar cada conteni-
do en estudiantes de primer afio durante el 2020 en la
escuela de ciencias de la salud en la Universidad Vifa

Gabriela Paz Urrejola-Contreras®$*, Miguel Angel Pérez-Lizama?1
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del Mar. Se analizaron los datos obtenidos a partir de la
plataforma virtual y se interpretaron los indices de discri-
minacion, facilidad, eficiencia discriminativa, consistencia
interna y rendimiento académico mediante un informe
que fue compartido con los docentes para identificar los
parametros de calidad y validez.

Resultados: Del total de bancos de preguntas evalua-
dos, un 70.2% de las preguntas presentaron adecuada
discriminacion y solo un 5.6% debieran ser eliminadas.
El certamen dos obtuvo el menor rendimiento promedio
3.9 + 0.99; sin embargo, presento la consistencia interna
mas alta: 81%. Al comparar todos los instrumentos se
observé una mejora gradual en la formulacion, refleja-
da en el examen final, en el que ademas el rendimiento
académico concuerda con el promedio del semestre
4.2 £ 0.92.

Conclusiones: El rendimiento académico debe ponderar-
se en relacion con la calidad del instrumento formulado
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en el que, a menor indice de facilidad, existe una mayor
consistencia interna, representado por la mayor eficiencia
discriminativa de las preguntas. El proceso de disefio y
formulacién de los instrumentos debe cuidar y examinar
estas pautas para resguardar criterios de calidad.

Palabras clave: Educacion médica; rendimiento acadé-

mico, indicadores de calidad; evaluacion del aprendizaje;
preguntas seleccion multiple.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Analysis of evaluative instruments used

in science during the pandemic: multiple
selection, indicators and performance
Abstract

Introduction: Multiple-choice assessments are the instru-
ment widely used in science to assess students, how-
ever, the recent pandemic required adapting this type
of instrument to the virtual environment. This context re-
quired evaluating the quality of the instruments through
discrimination indices, internal consistency and relating
it to academic performance.

Objective: Evaluate the evaluation instruments used in
online mode during the COVID-19 pandemic and the
performance of students in health sciences.

Method: The revision of the 5 instruments of the Structure
and Function subject formed by 290 banks of random

INTRODUCCION
La ensefnanza y el aprendizaje en ciencias de la salud
mediante entornos virtuales forma parte de los cam-
bios que se han promovido de acuerdo con los nuevos
paradigmas educativos"?. En este proceso, la incor-
poracidn de nuevas estrategias y metodologias que
han utilizado tanto educadores como estudiantes han
permitido construir modelos hibridos que asocian el
uso de herramientas sincronicas como asincronicas
en dimensiones formativas y de evaluacion®*

Sin embargo, la reciente pandemia mundial por
COVID-19 forzo y exigié migrar a escenarios virtua-

questions was carried out to evaluate each content in
first-year students during 2020 in the school of health
sciences at the Vifia del Mar University. The data obtained
from the virtual platform and the indices of discrimination,
facility, discriminative efficiency, internal consistency and
academic performance were interpreted through a report
that was shared with the teachers to identify the parame-
ters of quality and validity.

Results: Of the total number of question banks evaluated,
70.2% of the questions presented adequate discrimina-
tion and only 5.6% should be eliminated. Contest two
obtained the lowest average performance 3.9 + 0.99,
however, it presented the highest internal consistency
81%. When comparing all the instruments, a gradual im-
provement in the formulation was observed, reflected in
the final exam, in which the academic performance also
agrees with the average of the semester 4.2 + 0.92.
Conclusions: Academic performance must be weighed
in relation to the quality of the formulated instrument, in
which, at a lower ease index, there is greater internal
consistency, represented by the greater discriminative
efficiency of the questions. The design and formulation
process must take care of and examine these guidelines
to safeguard quality criteria.

Keywords: Medical education,; academic performance; qual-

ity control; learning assessment; multiple choice questions.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

les utilizando nuevas herramientas de aprendizaje’ y
adoptar diferentes instrumentos evaluativos® En este
sentido, una primera etapa del desafio fue capacitar
alos docentes en la adaptacion de los instrumentos
de evaluaciéon mediante los recursos que disponen
las plataformas virtuales que ampliamente se han
utilizado en educaciéon como Moodle, Collaborate
Blackboard y/o Proctortrack”®

En una segunda etapa se ha ponderado revisar el
rendimiento de los estudiantes y analizar las varia-
bles que intervienen en ello®'. Autores mencionan
que tanto docentes como estudiantes reconocen fac-
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tores facilitadores como el uso de métodos digitales
agiles y la flexibilidad temporal en la revision de
recursos asincronicos, que intervienen en la con-
solidacion del e-learning en ciencias de la salud'-'*

En cuanto a las dificultades y barreras en el ren-
dimiento de los estudiantes, los equipos docentes
han detectado las falencias y han disefiado estrate-
gias de mitigacion y apoyo como el uso de cursos en
linea masivos y abiertos (MOOC)"*!'* disponibilidad
de instrumentos formativos de ejercitacion previa, y
herramientas asincrénicas que el estudiante realiza
en forma complementaria para apoyar su proceso
de aprendizajel™

Por otro lado, la observaciéon del rendimiento
obtenido en evaluaciones mediante plataforma vir-
tuales se ha puesto en foco revisar dos aspectos; uno
de ellos relacionado con la incorporacion de estra-
tegias que limiten la copia y el plagio online!*'’; y
por otro lado, necesidad de examinar la validez, y
la rigurosidad en los instrumentos de evaluacion'®**
En este sentido, Carrillo y colaboradores (2020) han
sido enfaticos en alertar y describir sobre las amena-
zas en la validez de los instrumentos de evaluacion
formados con preguntas de seleccion, en los que se
presencian vicios como la formulacidn en negacién,
la elaboracion incorrecta de los enunciados en el uso
dellenguaje, el sesgo, las discordancias de dominio, y
el testwiseness, con el fin de mejorar la calidad de las
preguntas que apunten a ser realmente efectivas®.

Otras conclusiones en esta tematica sugieren re-
visar en profundidad la validez y la calidad de los
instrumentos de evaluacién basados en la seleccion
multiple mediante indice de dificultad, de discri-
minacioén, y coeficiente de consistencia interna, que
en otros estudios han resultado tener diferencias
significativas en la comparacién de diferentes ins-
trumentos?'.

Considerando estos indicadores, el indice de di-
ficultad se relaciona con el indice de facilidad (IF)
y busca pesquisar las diferencias entre los niveles
de conocimiento de los estudiantes para los valores
que oscilan entre un 30% y 70%. A modo de ejem-
plo, un instrumento con IF entre 21% y 34% puede
considerarse dificil, mientras que un IF entre 35%
y 65% es correcto para el estudiante promedio, y
un IF entre 66% y 80% podria interpretarse como
relativamente facil.
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Por otra parte, el indice de discriminacién (ID)
permite establecer la correlacion entre las preguntas
que dada su habilidad discriminativa es eficiente
para separar a los estudiantes con mayor y menor
capacidad.

Por tanto, la consistencia interna de un instru-
mento de evaluacion denota el correcto uso de pre-
guntas para diferenciar los grados de conocimiento
en torno a una tematica y la diferencia de habilidades
que presentan los estudiantes. Valores cercanos a
un 75% son considerados satisfactorios, mientras
que valores inferiores a 64% sugieren la necesidad
de someter a revision y corregir la confeccion del
instrumento, ya que las puntuaciones obtenidas
podrian deberse al azar, y/o no necesariamente es-
tar aportando la informacién requerida a partir del
aprendizaje y desempeifio del estudiante.

Por dltimo, las experiencias en torno a la evalua-
cién virtual en ciencias de la salud han sido enfaticas
en sugerir alcances que debiesen profundizarse en
materias como: mejorar la gestion y produccién de
instrumentos de evaluacién??, disefiar e incluir pro-
cesos de evaluacion que cautelen la seguridad, y con-
fiabilidad del instrumento a través de bancos de pre-
guntas prescindiendo unicamente de la honestidad
del estudiante, y sistematizar la instrumentacién en
los diferentes escenarios de ensefianza aprendizaje
en ciencias de la salud; en instrumentos de seleccion
multiple, destinados a evaluar dominios de primer
saber, ha sido requerido incluir andlisis estadisticos
para determinar la consistencia interna y validez?.

OBJETIVO

Evaluar los instrumentos de evaluaciéon empleados
en la asignatura de Estructura y Funcion entre mar-
zo y julio 2020, dictados en modalidad online du-
rante la pandemia por COVID-19, y el rendimiento
de los estudiantes.

METODO

Este estudio corresponde a un trabajo cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal y retros-
pectivo que consider? el analisis de los instrumentos
de evaluacion utilizados durante el primer semestre
en la asignatura de Estructura y Funcion, asignatura
que revisa en forma integrada la anatomia y fisiolo-
gia asociada a los sistemas del cuerpo humano, para



Anélisis de instrumentos evaluativos empleados en ciencias durante la pandemia

las carreras de obstetricia, nutricion, fonoaudiologia,
kinesiologia, terapia ocupacional y enfermeria en la
Universidad Vinia del Mar, Chile. Una vez terminado
el semestre, el analisis incluyd la valoracién median-
te estadistica descriptiva de la informacion obtenida
a partir de los instrumentos de evaluacion rendidos.
Se considerd el indice de facilidad (IF), indice de
discriminacién (ID), eficiencia discriminativa (ED),
coeficiente de consistencia interna, nimero de inten-
tos y rendimiento. Para tales efectos se consideraron
los valores de ID a partir del trabajo de Backhoff et
al., que resume el poder de discriminacion de las
preguntas examinadas segtn su valor, ademas in-
cluye una categoria cualitativa y recomendaciones
sugeridas. Un ID >0.39 corresponde a una pregunta
excelente por tanto debiera conservarse. A su vez, un
valor entre 0.30 y 0.39 se considera como un reactivo
bueno, pero con posibilidades de mejorar. Un reacti-
vo que obtenga un valor entre 0.20 y 0.29 correspon-
de una pregunta de calidad regular que requiere ser
revisada. Valores entre 0.00 y 0.20 son considerados
como pregunta pobre que debe ser descartada o revi-
sada en profundidad. Por altimo, valores negativos
corresponden a preguntas de pésima calidad que se
sugiere sean eliminadas definitivamente.

Serealiz6 el analisis de las evaluaciones aplicadas
en la asignatura de Estructura y Funcion, corres-
pondiente a los certamenes I, II, III, IV y el examen
formulado mediante un banco de preguntas de selec-
cién tnica. En cuanto a la confeccién y formulacion
de los instrumentos de evaluacion, tanto los certa-
menes y el examen disponen de la misma estructura
y principalmente las diferencias entre los certamenes
y el examen radica en el nimero de preguntas que
componen el banco y el instrumento de evaluacion.

En cuanto al disefio de los instrumentos de eva-
luacidn, los certamenes I, II, IIl y IV se configuraron
mediante un banco de 290 preguntas. El banco de
preguntas, a su vez, se subdivide en 35 bloques que
albergan subtemas de contenidos especificos de cada
unidad. Cada bloque agrupa entre 8 y 10 pregun-
tas, de las cuales se selecciona entre 1 y 2 preguntas
aleatorias para la formulaciéon de cada certamen
rendido individualmente por los estudiantes. Para
los certamenes I, III, IV y examen, la complejidad de
las preguntas se diseiié de acuerdo con la taxonomia
de Bloom; un 60% de las preguntas de cada bloque

aleatorio correspondio a niveles bajos de compleji-
dad centrados en preguntas de reconocimiento o
recuerdo de informacién, un 30% de las preguntas
incluyé procesos mentales ligados a la asociacion/
comparacion de conceptos claves, un 10% de las
preguntas involucraron una complejidad mayor li-
gada a procesos de interpretacion y aplicacion. El
certamen II sigui6 esta distribucién de preguntas:
50% baja complejidad, 30% dificultad media, 20%
mayor dificultad. Cada certamen estuvo compuesto
por 40 preguntas y un puntaje total maximo de 40
puntos (figura 1).

El examen incluy6 la evaluacién acumulativa de
todos los contenidos revisados durante el semestre
y considerd un banco de 370 preguntas. Este banco
se compone de 42 bloques que agrupan entre 8 y
10 preguntas, de las cuales se selecciond entre 1y 2
preguntas aleatorias para la formulacion del examen
rendido al final del semestre individualmente por
cada estudiante que presentara un promedio de ca-
lificaciones <5.5 o alguna calificacién reprobatoria
<4.0. Para todos los efectos se considerd una escala
de calificaciones de 1.0 a 7.0. Cada certamen estu-
vo compuesto por 50 preguntas y un puntaje total
maximo de 50 puntos.

Se utilizaron las siguientes consideraciones para
la aplicacion de los instrumentos en formato online
mediante la plataforma virtual: solo un intento por
estudiante, estilo de navegacion libre (el estudiante
puede devolver las preguntas si lo desea), tiempo
maximo para resolucion del certamen y examen de
80 y 90 minutos respectivamente, ventana horaria
para rendir la evaluacion entre las 19y 21 horas, sin
penalizacion del puntaje por respuestas incorrectas
y la activacion de la retroalimentaciéon de las pre-
guntas se realizé a la semana siguiente en horario
designado por el docente.

Analisis estadistico

Todos los datos fueron analizados mediante el pro-
grama GraphPad Prism 8.01. Los datos se muestran
como porcentajes descriptivos y estadisticos de ten-
dencia central. El rendimiento académico obtenido
por cada certamen y el coeficiente de consistencia
fueron analizados utilizando ANOVA de una via.
Los posibles cambios en el indice de facilidad, indice
de discriminacion y eficiencia discriminativa fue-
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Figura 1. Esquema de formulacién de instrumentos de evaluacion

R

El diagrama representa el proceso de confeccion utilizado para la creacion de los certamenes |, I, Ill, [V y examen. Certamenes y
examen presentan el mismo proceso para su formulacion y las diferencias entre ellos, solo recae en el nimero de preguntas del
banco y totales del instrumento de evaluacion.
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Tabla 1. Caracterizacion instrumentos de evaluacion

Evaluacion Certl Certll Cert lll Cert IV Examen
N° intentos rendidos 220 220 205 189 162
Subtemas (bloques) 35 35 35 35 42
N° preguntas banco 290 290 290 290 370
Calificacion Promedio 46+0.85|3.9 +0.99 41 +0.83 4.7 +0.89 4.2+0.92
indice de dificultad 64% 54% 57% 68% 59%
Qoeﬁmente consistencia 68% 81% 71% 73% 739%
interna
indice Facilidad (IF) de las preguntas (%)
Altamente facil 14 4 11
Medianamente facil 6 7 7 19 7
Dificultad media 23 13 59 54 58
Medianamente dificil 38 46 16 9 13
Altamente dificil 19 30 14 7 17
indice Discriminacion (ID) de las preguntas (%)
Revisar y reformular con ajuste 54 35 33 39 34
menor
Sugeridas de eliminar 2 2 4 6 14
Conservar 44 63 63 55] 52
Eficiencia discriminativa (ED) de las preguntas (%)
Débil discriminacion 35 17 25 23 21
Invalidas 2 2 4 6 14
Adecuada discriminacion 63 81 71 71 65
Rendimiento académico Obstetricia Ter alg()li:egtl:(:::gtl:?o o
global Fonoaudiologia Nutricion Enfermeria
Aprobacion =4.0 86% 78% 83%
Reprobacién <4.0 14% 22% 17%

ron analizados utilizando ANOVA de mediciones
repetidas.

Consideraciones éticas

Este trabajo siguid el protocolo ético de la institu-
cion a través de los lineamientos establecidos por el
comité de ética para el resguardo de los datos y no
contempld el uso de consentimiento informado. El
uso de estos solo tendra fines investigativos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se resumen los antecedentes por cada
certamen y/o examen. Se observa una disminucién
en el nimero de intentos rendidos entre el certamen

1 (220 intentos) al certamen 4 (189), para finalizar
solo con 162 intentos en el examen. Reduccion de-
bida al retiro de los alumnos de la asignatura. Los
promedios de los certamenes indican que las mejores
calificaciones promedio fueron del certamen I y IV,
siendo estas un 4.6 + 0.85 y 4.7 £ 0.89 respectiva-
mente. Ambas calificaciones promedio se conside-
raron aprobatorias. Por el contrario, el rendimiento
mas bajo fue observado en el certamen II, el que
correspondi6 a un 3.9 + 0.99, considerandose esta
calificaciéon como reprobatoria.

En general, el indice de dificultad es estable en
todos los instrumentos, a excepcion del certamen IV
que es considerado ligeramente mas facil.
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G. P. Urrejola-Contreras, M. A. Pérez-Lizama

Figura 2. Rendimiento académico y distribucion de frecuencia
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a) Se encontraron diferencias significativas entre el rendimiento académico entre los instrumentos de evaluacion (p < 0.0001).
El certamen 1y 4 obtuvieron un rendimiento académico significativo méas alto en comparacion con el certamen 2, 3 y examen.
b-f) En todos los instrumentos de evaluacion, el 40.7% en promedio de los alumnos concentra sus notas entre el 3.5 al 4.5
(marca de clase 4), mientras que el 17% de los alumnos concentra notas entre el 2.5 al 3.5 (marca de clase 3). El 27.8% de los
alumnos concentra sus notas entre el 4,5 al 5,5 (marca de clase 5). Se destaca que el 12.8% de los alumnos obtiene notas entre
5.5 al 6.5 (marca de clase 6). Los datos representan el promedio + SEM. Letras diferentes, indican diferencias significativas.

Al revisar la consistencia interna, cabe destacar
que el mejor desempefio lo obtuvo el certamen II
con un 81%, seguido del certamen IV y el examen
final, ambos con un 73%. Segun los valores de con-
sistencia interna obtenidos, todos los instrumentos
fueron considerados aceptables y satisfactorios; sin
embargo, en el certamen I debieran revisarse, ya que
obtuvo el porcentaje mas bajo (68%).

Precisando el analisis a partir de las preguntas
que componen los bancos de preguntas cada instru-
mento de evaluacion, la efectividad de una pregunta
para clasificar a los estudiantes mas y menos capaces
fue adecuada para la mayoria de las preguntas exa-
minadas. Esto correspondid para un 52% a 63% de
estas en los certamenes II, III, IV y examen final. En
esta dimension, para el certamen I, obtuvo un 44%,
por tanto, se sugiere la revision y/o el ajuste menor
de un 54% de las preguntas.

Al contrastar con la eficiencia discriminativa, es
decir qué tan buena es la discriminacion en relacion
con la dificultad de las preguntas, se considerd ade-
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cuada en la mayoria de estas (63%-81%) (tabla 1).

El rendimiento académico en la asignatura de Es-
tructura y Funcién durante un entorno virtual se ob-
serva en la figura 2a. El analisis de ANOVA de una
via, demuestra que existen diferencias significativas
entre los certimenes (F,1009) = 25.64, p < 0.0001).
El certamen 1y 4 (certamen 1: 4.57 + 0.05; certa-
men 4: 4.6 + 0.06) obtuvieron un rendimiento aca-
démico significativo mas alto en comparacioén con
el certamen 2, 3 y examen (certamen 2: 3.9 * 0,07;
certamen 3:4.0 = 0.06; examen: 4.2 + 0.06). A partir
de las notas de cada instrumento de evaluacion se
han generado distribuciones de frecuencias de los
rendimientos académicos (figura 2b-f). En todos los
instrumentos de evaluacidn, el 40.7% de los alumnos
concentran sus notas entre el 3.5 al 4.5, mientras que
el 17% de los alumnos concentran sus notas entre el
2.5 al 3.5. El 27.8% de los alumnos concentran sus
notas entre el 4.5 al 5.5. Se destaca que el 12.8% de
los alumnos obtienen notas entre 5.5 al 6.5 (figura
2b-f).
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Figura 3. Andlisis del instrumento segun indices de facilidad, discriminacién o eficiencia discriminativa
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a-b) indice de facilidad. Se agruparon los instrumentos de evaluacion de acuerdo con sus similitudes, porque se pudieron
establecer 2 grupos. Un grupo integra a los certamenes 1y 2 (a), mientras que el otro grupo integra a los certamenes 3, 4y
examen (b). c) Indice de discriminacion. Indica qué tan efectivas son las preguntas para clasificar/separar/discernir a los es-
tudiantes que obtuvieron un puntaje alto de los que obtuvieron un puntaje bajo. Las preguntas en todos los certamenes poseen
en promedio un 53.8% la capacidad de discriminar. El 41% de las preguntas requiere un ajuste y/o edicién para mejorar su
capacidad de discriminacién, mientras que tan solo el 5% debieran eliminarse. Los datos representan el promedio.

El indice de facilidad o proporcion de aciertos
entrega informacidn con respecto a las diferencias
entre el nivel de conocimiento y preparacién de los
individuos. En la figura 3a y 3b se agruparon los
certamenes de acuerdo con las caracteristicas del
indice de facilidad. En la figura 3a, se muestra el
indice de facilidad del certamen 1y 2, que presen-
tan principalmente preguntas de dificultad media,
medianamente dificil y altamente dificil, mientras
que en la figura 3b se muestran el indice de difi-
cultad de los certamenes 3, 4 y examen, los cuales
presentan principalmente preguntas de dificultad
media (figura 3b).

Elindice de discriminacién de una pregunta co-
rresponde a la diferencia entre las proporciones de
aciertos entre los que obtuvieron un puntaje total
de la prueba alto, de los que obtuvieron un pun-
taje bajo. Por lo tanto, expresa hasta qué punto la

pregunta discrimina y establece diferencias entre
los estudiantes de mas alto y bajo rendimiento. En
la figura 3c se observa que el 53.8% promedio de
todos los instrumentos de evaluacién permite una
buena discriminacién, mientras que un 41% de las
preguntas se sugiere revisar y/o reformular para
aumentar la discriminacion, y solo el 5.6% de las
preguntas en promedio se sugiere eliminar por nula
discriminacion.

La eficiencia discriminativa estima qué tan bue-
no es el indice de discriminacion en relacion con la
dificultad de la pregunta. E170% de las preguntas de
todos los certamenes poseen una adecuada eficiencia
discriminativa, el 24.2% de las preguntas de todos
los certimenes poseen una débil discriminacion,
y solo el 5.6% de las preguntas presentan nula efi-
ciencia discriminativa y se sugiere su eliminacion
(figura 3d).
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Figura 4. Coeficiente de consistencia interna
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Los valores oscilan entre el 68% y 81%. Con un promedio del
73%. Los certamenes 2, 3, 4 y examen pueden ser clasifi-
cados como un instrumento satisfactorio, cuyas preguntas

permiten discriminar entre los estudiantes de mas alto y
bajo rendimiento. El certamen 1 posee un coeficiente de
consistencia interna superior al valor de corte. Sin embargo,
se sugiere realizar medidas correctivas para incrementar su
capacidad de discriminacion.

En la figura 4, se describe el coeficiente de con-
sistencia interna para todos los certdimenes y exa-
men, con valores que fluctan entre el 68% y el 81%.
Valores inferiores al 64% del coeficiente de consis-
tencia interna indican que el instrumento completo
es insatisfactorio y se deberian realizar medidas co-
rrectivas. El promedio del coeficiente de consistencia
interna para todos los instrumentos de evaluacion
fue del 73%, por lo que corresponden a instrumentos
satisfactorios, cuyas preguntas permiten discriminar
entre los estudiantes de mas alto rendimiento, de los
de mas bajo rendimiento, por lo que las puntuacio-
nes totales obtenidas no se deben al azar (figura 4).

DISCUSION

Considerando el contexto de educacion en linea en
pandemia, el principal criterio ha sido examinar
el rendimiento, ya que globalmente se vio incre-
mentado en diferentes disciplinas en ciencias de la
salud®* por las ayudas que en linea los estudiantes
logran disponer como apuntes, busqueda simulta-
nea y/o comunicacion por redes sociales entre los
estudiantes de mejor y menor desempeiio, y plagio
entre otros; sin embargo, estudios advirtieron que la
educacion en linea es menos efectiva que las clases
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en linea. Otro alcance reportado ante la mejora del
rendimiento fue debatir que los procesos de educa-
cion en linea presentaban ineficiencia para mostrar
integridad y rigurosidad académica®.

En su contraparte, otros estudios revelaron que
la mejora del rendimiento se debid al estudio conti-
nuo mediante recursos sincrénicos?; sin embargo, al
comparar la preferencia del estudiantado entre la in-
teraccion sincronica y asincrénica, esta ultima tuvo
mas adherencia por disponibilidad y comodidad
en la flexibilidad que otorga respecto a los horarios
destinados a revisar los contenidos®.

En relacién con lo anterior, este trabajo observd
performance aprobatoria homogénea en las carreras,
pero no registré un incremento en comparacion a
la modalidad presencial impartida previo a la pan-
demia. El andlisis de los instrumentos aplicados
permitié debatir de las fortalezas de este como la
disponibilidad de extensos bancos de preguntas y la
seleccion aleatoria de preguntas, lo que permitié que
cada prueba/examen fuera practicamente inica y di-
ferente para cada estudiante de la muestra estudiada.

Los hallazgos de este estudio indican que existe
una relacion entre el indice de facilidad y el indice
de discriminacién con el rendimiento obtenido en
cada uno de los certamenes. Por ejemplo, al revisar
el indice de facilidad, el certamen dos es el tnico
instrumento que incluye una mayor proporciéon de
preguntas medianamente dificiles y aunque esto pa-
recié impactar en el menor rendimiento obtenido,
el certamen dos es el que presentd la mayor consis-
tencia interna de todos los instrumentos evaluados?.
Esta condicién observada permite la comprension
de que la aprobacion o resultado general de un ins-
trumento en funcion del rendimiento, no necesa-
riamente denota validez, confiabilidad y calidad®

Por otra parte, la revision en detalle del certamen
dos, permitié observar que las preguntas que impli-
caban interpretacion y aplicacién en torno a un caso
y/o problema expresado en la pregunta tuvo mayor
complejidad para los estudiantes, ya que es requerida
una comprension mas acabada de los contenidos,
como también de la informacion entregada en el
enunciado (encabezado) de la pregunta®.

Al revisar todos los instrumentos, si bien el ren-
dimiento global es homogéneo para todas las ca-
rreras, se observaron diferencias significativas en
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el rendimiento entre los certamenes 1 y 4, que ob-
tuvieron una mayor calificacién promedio, respecto
a los certamenes 2, 3 y examen. Al respecto, el exa-
men reine acumulativamente todos los contenidos
tratados en el semestre, pero a partir de bancos de
preguntas mds extensos (ochenta preguntas mas),
que al analizarlos en detalle denoté una mejora
gradual en la construcciéon del instrumento con-
cordante con el informe posterior a ser aplicado:
un menor numero de preguntas presentaron una
débil discriminacién y, por tanto, requieren un ajus-
te y/o correcciéon menor. Ademads, esto se reflejo en
la distribucion de calificaciones obtenidas por los
estudiantes que rindieron el instrumento, ya que se
observd una menor dispersion hacia calificaciones
bajas o altas; por el contrario, se concentraron las
calificaciones cercanas al 4.0. Lo anterior sugiere
que los docentes que formularon los instrumentos
comprendieron los alcances relevantes entregados
posteriormente a cada instrumento, y el proceso de
mejora en la formulacion de estos fue guiada, y reve-
16 un perfeccionamiento progresivo, similar a como
indican algunos autores en sus estudios®.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo se
encuentran el disponer de los resultados y la re-
troalimentacion de los indicadores de las preguntas
posteriormente a la aplicacion del instrumento™,
criterio que no pudo ser subsanado; sin embargo,
una fortaleza es la posibilidad de mejorar la evalua-
cion sistematicamente a partir del extenso banco de
preguntas examinado y del conocimiento sobre las
preguntas que discriminan eficientemente frente a
aquellas que presentan debilidad en este item?**.

Las oportunidades de mejora de este trabajo se
resumen principalmente en la obtencién de infor-
macion critica a partir de los indicadores. El ana-
lisis sugiere que una de cada cuatro preguntas re-
quiere revision y reformulacion debido a una débil
discriminacion. Realizar esta adecuacidén permite
comprender el error en el disefio y perfeccionar su
formulacion en el banco de preguntas, lo que cons-
tituye una instancia de aprendizaje para los docentes
y estudiantes®. En este sentido, el informe obtenido
apartir de cada instrumento después de ser aplicado
se socializ6 con los docentes, asi como también las
sugerencias y directrices generales para mejorar la
construccion de los instrumentos siguientes.

CONCLUSIONES
Considerando que los procesos evaluativos constitu-
yen un recurso educativo y de aprendizaje a la vez,
los instrumentos revisados demostraron consisten-
cia, validez y pertinencia. El analisis profundo de
los instrumentos denoto globalmente ser adecuado,
conforme a la complejidad de las preguntas utiliza-
das en los bancos, y la eficiencia discriminativa de
estas sobre los contenidos tratados para cada unidad
tematica similar a otros estudios en esta disciplina.
Sin perjuicio de lo anterior, la calidad de los ins-
trumentos puede ser superior, si la compresion del
analisis es internalizada por los docentes que im-
parten la asignatura, y se dispone de docentes con
competencias y habilidades especificas en educacion
médica que lideren y guien el proceso de mejora®®*".
Se sugiere y recomienda a las unidades y/o cuer-
pos académicos que se encuentran en procesos de
transicion e implementacion de educacion online,
velen por resguardar una evaluacién auténtica; la
rigurosidad del proceso metodoldgico que permite
el disefio de un instrumento de evaluacién y que
este sea pertinente y concordante en su capacidad
discriminatoria y a la vez permita mitigar el sesgo
en el incremento del rendimiento que no concuerda
con un real aprendizaje.
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