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Evaluacion de conocimientos con examenes de seleccion
maltiple: jtres o cuatro opciones de respuesta? Experiencia con el
examen de admision a posgrados médico-quirdrgicos en la
Universidad de Antioquia

Olga Francisca Salazar Blanco', Claudia Marcela Vélez?, John Jairo Zuleta Tobon?

RESUMEN

Introduccion: el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la reduccién del namero
de opciones de respuesta por pregunta sobre los indicadores sicométricos de un examen de
ingreso a estudios médicos de posgrado.

Metodologia: aplicaciéon de indices de evaluacién sicométrica desde la perspectiva de dos
teorias: la clasica de la medicidn y la de respuesta al item, a una prueba de 70 preguntas hecha
a 2.539 aspirantes a ingresar a los posgrados médico-quirturgicos de la Universidad de Antio-
quia en el afio 2014. Se elimind la opcidén de respuesta elegida con menor frecuencia y se la
reemplazé por azar de entre las tres restantes.

Resultados: solo 52,9% de las preguntas tuvieron tres opciones funcionales de respuesta. No
se encontrd diferencia en la dificultad, la discriminacién, el error estdndar de la medicion,
el alfa de Cronbach ni el coeficiente de correlacidn biserial (teoria clasica de la medicién);
tampoco en la medida de dificultad de los items o de habilidad de las personas (teoria de res-
puesta al item) entre las pruebas con tres y cuatro opciones de respuesta. La prueba con tres
opciones conservd un buen ajuste.

Conclusién: una prueba con tres opciones de respuesta se comportd tan bien como su con-
traparte de cuatro opciones.
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PALABRAS CLAVE

Anadlisis de [tem; Evaluacién Educacional: Pruebas de
Seleccion Multiple

SUMMARY

Evaluation of Rnowledge with multiple-choice
tests: three of four options? Experience with ad-
mission examinations to medical and surgical
postgraduate studies at University of Antioquia
(Medellin, Colombia)

Introduction: The aim of this study was to evaluate
the effect of reducing the number of response options
per question on the psychometric indicators of an
exam for admission to postgraduate medical studies,
at University of Antioquia, in Medellin, Colombia.

Methodology: Application of psychometric as-
sessment indexes from the perspective or two theo-
ries: the classical of measurement and the item res-
ponse, to a test of 70 questions, applied in 2014 to
2.539 candidates. The least frequently chosen distrac-
tor was eliminated and randomly replaced by one of
the three remaining ones.

Results: Only 52.9% of the questions had three
functional distractors. No difference was found in the
difficulty, discrimination, standard error of measure-
ment, Cronbach's alpha and the coefficient of biserial
correlation (classical measurement theory). Also, the-
re was no difference in the extent of item difficulty or
ability of people (item response theory). The test with
three options retained a good fit.

Conclusion: Multiple choice tests with three respon-
se options performed as well as their four options
counterparts.

KEY WORDS

Educational Measurement; Item Analysis; Multiple
Choice Questions

RESUMO

Avaliacao de conhecimentos com exames de se-
lecdo maultipla: trés ou quatro opgdes de respos-
ta? Experiéncia com o exame de admissao a pOs-
graduacdes médico-cirargicos na Universidade de
Antioquia

Introducéo: o objetivo deste estudo foi avaliar o efei-
to da redugdo do numero de opcdes de resposta por
pergunta sobre os indicadores psicométricos de um
exame de rendimento a estudos médicos de pds-gra-
duacéo.

Metodologia: aplicagdo de indices de avaliagdo psi-
cométrica desde a perspectiva de duas teorias: a clas-
sica da medicéo e a de resposta ao item, a uma prova
de 70 perguntas feita a 2.539 aspirantes a ingressar as
pos-graduagdes médico-cirargicos da Universidade
de Antioquia no ano de 2014. Eliminou-se a opcéo de
resposta eleita com menor frequéncia e se a substituiu
por casualidade de entre as trés restantes.

Resultados: s6 52,9% das perguntas tiveram trés
opcoes funcionais de resposta. Nao se encontrou dife-
renca na dificuldade, a discriminacéo, o erro regular
da medicdo, o alfa de Cronbach nem o coeficiente
de correlagdo bisserial (teoria cldssica da medicéo);
também ndo na medida de dificuldade dos itens ou
de habilidade das pessoas (teoria de resposta ao item)
entre as provas com trés e quatro opgoes de resposta.
A prova com trés opgoes conservou um bom ajuste.

Conclusdo: uma prova com trés opcoes de resposta
se comportou tdo bem como sua contraparte de qua-
tro opgoes.

PALAVRAS CHAVE

Andlises de Item; Avaliacdo Educacional; Provas de
Selecdo Multipla

INTRODUCCION

La evaluacion, en su acepcién pedagogica, es amplia
porque estd en relacion con cualquier proceso por
medio del cual se analizan una o varias caracteristicas
de un estudiante, de un grupo de ellos 0 de un am-
biente educativo para valorarlos de acuerdo con unos
criterios o puntos de referencia con el fin de emitir un
juicio (1). La seleccién es uno de los fundamentos de
la evaluacion educativa, presente desde las practicas
chinas de seleccidn extraescolar y posteriormente en
la Edad Media, para evitar las presiones burocraticas
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(1). En la actualidad es comin que se hagan pruebas
de seleccidn de aspirantes a programas de pregrado y
posgrado en las instituciones de educacién superior,
algunas orientadas exclusivamente a [os conocimien-
tos, y otras, que pretenden evaluar maés integralmente
al aspirante, incluyen también las habilidades y acti-
tudes, de acuerdo con el programa. Las pruebas de
evaluacién de seleccion multiple son los instrumen-
tos més estudiados y mas usados, y se ha demostrado
que ofrecen buen poder discriminativo, buena con-
fiabilidad o fiabilidad, caracteristicas de la validez de
una prueba de gran importancia para sefialarla como
objetiva, con la ventaja logistica y de costos para apli-
carla a un numero grande de evaluados (2-4).

Uno de los elementos mas discutidos en la elabora-
cién de las pruebas de seleccidn multiple es el niume-
ro de opciones de respuesta adecuado para medir de
manera confiable el conocimiento sin que se alteren
la complejidad ni el poder discriminativo (5). Es fre-
cuente que en las pruebas con cuatro o cinco opcio-
nes de respuesta se incluyan una o dos alternativas
muy obvias 0 poco razonables por el simple hecho
de cumplir con la directriz general del numero de
opciones (6). Estas opciones aumentan el tiempo de
elaboracion de la prueba por parte del docente y el de
lectura para el evaluado. Las pruebas con tres opcio-
nes de respuesta ofrecen la ventaja de ser mas faciles
de construir para los docentes, con menor riesgo de
incluir alternativas inadecuadas y menor tiempo de
lectura, lo cual posibilita el aumento del namero de
preguntas con lo que se logra una mayor cobertura de
contenidos y mayor confiabilidad o reproducibilidad
de la prueba (7). Mas por tradicién que por demos-
traciones objetivas, algunos siguen recomendando
el uso de cuatro opciones, con el argumento de que
tienen mayor complejidad y mejor poder discrimina-
tivo y con este concepto se construyen las pruebas de
seleccion multiple de los exdmenes del Estado, como
ICFES v ECAES, y las de las universidades, incluido el
examen de admisién a los posgrados médico-quirur-
gicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.

El nimero de opciones de respuesta de un examen
de selecciéon multiple puede variar dependiendo del
escenario educativo y del tipo de evaluacién que se
pretenda hacer. Algunos autores han demostrado
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que las preguntas con tres opciones tienen un ade-
cuado poder de discriminacién (6), sin embargo, la
evaluaciéon de la pertinencia de tres, cuatro o cinco
opciones de respuesta para las preguntas de seleccién
multiple se ha hecho predominantemente en exdme-
nes no médicos (8). En Colombia, segun el conoci-
miento de los autores, no existen publicaciones sobre
este tema en areas de la salud; por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue evaluar los cambios en las carac-
teristicas de la prueba, los resultados y las decisiones
al pasar de un instrumento de seleccién multiple con
cuatro a uno con tres opciones de respuesta en un
proceso de evaluacidon de médicos generales. Esta
seria una buena opcidén para proximos examenes de
admision, generalizable a otras pruebas en la Facul-
tad y a otras facultades y universidades del drea de la
salud del pais.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo para el cual se utilizaron dos en-
foques tedricos de la medicién: la teoria clasica y la
teoria de respuesta al item. Se tuvieron en cuenta los
examenes de 2.539 aspirantes a ingresar a 21 progra-
mas de posgrado clinico-quirargicos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, Mede-
[lin, Colombia, en el afio 2014. Los datos se utilizaron
de manera anénima, identificados por un cédigo y
la tnica informacién que se tomo fue la universidad
donde cada candidato terminé el pregrado, y el pos-
grado al cual aspiraba; por lo tanto, esta investigacion
no requirié evaluacion de un Comité de Etica.

La prueba consta de 70 preguntas de seleccidn mul-
tiple constituidas por un tallo con la descripcion de
un caso clinico de cualquiera de las especialidades a
las cuales aspiran los evaluados y cuatro alternativas
de respuesta, que pueden ser de dos tipos: el primero
con una sola respuesta verdadera, y el segundo, con
todas las opciones de respuesta verdaderas, pero con
una de ellas més adecuada que el resto para la situa-
cién clinica especifica (9).

Las preguntas las elaboran los profesores de las dife-
rentes especialidades siguiendo unas directrices: in-
cluir temas pertinentes para el perfil epidemioldgico
de Colombia y para las condiciones clinicas que con
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mayor frecuencia encuentran los médicos generales
que ejercen en cualquiera de los servicios institucio-
nales: urgencias, consulta externa, hospitalizacion de
bajo nivel de complejidad, programas de promocién
y prevencién o atencidén primaria. Una comisién de
cuatro profesores con experiencia en elaboracién de
pruebas evallia una a una las preguntas con el fin de
garantizar su validez. Se intenta que estos casos clini-
cos exijan la integracién de diferentes dominios del
aprendizaje, se requiere la memoria o recuerdo, pero
también la comprensién de los conceptos, su aplica-
cidn y analisis, es decir, cuatro de los seis objetivos del
dominio cognoscitivo del aprendizaje humano de la
teoria de Bloom susceptibles de evaluacién con este
tipo de preguntas (10,11). En este proceso, se dejan
en el tallo de la pregunta los elementos estrictamente
necesarios para entender la situacién problemaética
que se presenta; en caso necesario se mejora la redac-
cién para que quede bien desde los puntos de vista
gramatical y ortogréfico, ademas de clara y concisa;
se privilegian las preguntas positivas y se dejan como
negativas solo aquellas en las que realmente tiene
utilidad clinica que el aspirante conozca un aspecto
negativo; se evita que haya trucos o aspectos diferen-
ciadores para la respuesta correcta que no sean los
verdaderamente importantes desde el punto de vista
clinico. Con respecto a las opciones de respuesta, se
busca que sean alternativas incorrectas, pero que pa-
rezcan admisibles, es decir, que no sean descartadas
de manera obvia, sino que tengan la posibilidad de
atraer a los aspirantes que tienen menos, pero no a los
que tienen mas conocimiento del tema; que sean de
igual extension y con forma y estilo gramatical simila-
res, concordantes con la pregunta, que no den claves
de respuesta para esa o para otra pregunta; ordenadas
de manera aleatoria o en un orden l6gico cuando la
pregunta lo amerite (numérico, por pasos); sin doble
negacién y sin alternativas como ninguna o todas las
anteriores o con combinacion de opciones (ejemplo:
“ayc”) (2). Como opciones de respuestas incorrectas
se privilegian alternativas de las que se sabe que existe
evidencia en contra, pero no es infrecuente que en la
practica diaria las apliqgue un médico con conductas
inadecuadas o desactualizadas, es decir, se sigue la re-
comendacion de expertos para la elaboracién de las
opciones de respuesta: “para redactar los distracto-
res use los errores tipicos de los estudiantes”(2), cada

distractor debe utilizar las ideas errébneas comunes
con respecto a la respuesta correcta (3,4,6).

Analisis seguin la teoria clasica de medicion

Se calculd la dificultad de cada pregunta mediante la
proporcién de aspirantes que la respondieron de ma-
nera correcta, segun la respuesta asignada por el es-
pecialista que la elabord y corroborada por el comité
de preguntas. Algunos autores cuestionan el nombre
de “dificultad” y proponen en su reemplazo el de “fa-
cilidad”, porque a mayor valor del indice de dificul-
tad, mas fécil es la pregunta. Se calculd la proporcién
de aspirantes que optd por cada una de las opciones
incorrectas y se tomo el umbral que con mas frecuen-
cia se propone en la literatura para considerar una
opcidn de respuesta como no funcional: que sea ele-
gida por menos de cinco por ciento de los evaluados
(8,12). Se evalud la discriminacion mediante el indice
y el coeficiente de discriminacién. El indice de discri-
minacion de cada pregunta se calculé como el name-
ro de respuestas correctas dadas por el 27% de aspi-
rantes con mejor resultado global de la prueba menos
el nimero de respuestas correctas dadas por el 27%
de aspirantes con los resultados inferiores, dividido
por el mayor niumero de aspirantes en uno de estos
grupos, en este caso 686 del grupo de rendimiento
inferior (en el 27% superior quedaron 685 aspirantes)
(13). Este indice flucttia entre -1 y +1 y cuanto mayor
sea su valor, mayor es su capacidad para diferenciar
entre los evaluados con calificaciones altas y bajas. Se
categorizd segtin la recomendacién frecuentemente
asignada en la literatura a Ebel: menor de cero, pési-
ma; de cero a 0,2, pobre; de 0,2 a 0,29, regular; de 0,3
a 0,39, buena; y mayor de 0,39 excelente (14,15). Para
el cociente de discriminacion se utilizd el coeficiente
de correlacion de punto biserial que representa la co-
rrelacion entre cada pregunta y el resultado total de
la prueba, que ademas de tener en cuenta los resulta-
dos de todos los evaluados excluye la pregunta que se
estd evaluando del puntaje global del evaluado. Este
coeficiente evaltia qué tanto una pregunta predice el
resultado global de la prueba o, lo que es Io mismo, si
los mejor evaluados son los que contestan de manera
correcta las preguntas (13). Se calculd la confiabilidad
del examen mediante el alfa de Cronbach, que es una
medida de la reproducibilidad, en este caso utiliza-
da para evaluar la consistencia interna de la prueba,
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cuyo valor fluctiia entre 0 y 1. Un valor alto significa
que si se repitiera la misma prueba a los mismos eva-
[uados sin que cambiaran las condiciones (entre ellas
que los evaluados no aprendieran u olvidaran nada
en el periodo entre las evaluaciones), obtendrian re-
sultados similares (16). Una interpretacién alternativa
es la probabilidad de que dos personas con el mismo
nivel de habilidad o conocimiento obtengan la mis-
ma calificacién en la prueba.

En evaluaciones para la toma de la decision de pasar
0 no un umbral, la consecuencia de resultados falsos
positivos o falsos negativos es mds importante que el
valor absoluto del coeficiente de confiabilidad; por lo
tanto, se ha propuesto el indice de reproducibilidad
paso/falla (Pass/failure reproducibility index), que es-
tima el grado de confianza que se tiene en la deci-
sién tomada con los resultados de la evaluacién (16).
Este indice fluctia entre 0y 1 y evalta la probabilidad
de tomar la misma decisién si se repitiera la prueba.
Cada programa tiene su propio punto de corte, pero
para hacer este andlisis se tomaron los primeros 108
puntajes (nimero total de cupos en esta convocato-
ria) para evaluar la concordancia de la decision entre
la prueba con tres 0 con cuatro opciones de respuesta
y para ello se utilizaron las tablas de SubkoviaRk (17).

Teoria de respuesta al item

El andlisis de las pruebas con la teoria de respuesta
al item, y especificamente con la metodologia Rasch,
tiene como ventaja sobre el andlisis con la teoria cla-
sica de medicién que tiene en cuenta de manera si-
multénea el nivel de conocimiento de quienes toman
la prueba y el nivel de dificultad de las preguntas, con
lo cual se logra que los resultados sean independien-
tes de la habilidad de la poblacién estudiada, situa-
cién que no sucede con los resultados de los analisis
de teoria clasica, en los que no se puede diferenciar
ni separar la habilidad de las personas de la dificultad
de los items. Los indices y estadisticos utilizados tanto
para personas como para items fueron: raiz cuadrada
del error medio (MNSQ); estadisticos de ajuste proxi-
mo (infif) y lejano (outfit); separacién y confiabilidad;
indice de dificultad de los items y de habilidad de Ias
personas y confiablidad general de la prueba.

Los indices de dificultad de los items y de la habili-
dad de las personas para contestar correctamente la
pregunta se dan en una medida logaritmica (measure,
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por lo general entre -3y +3). En el caso de los items, a
mayor negatividad de la medida maés facil es el item, y
a mayor positividad, mayor es la dificultad. En el caso
de la medicidn de las personas, a mayor negatividad
de la medida menor es la habilidad del aspirante para
contestar las preguntas, y a mayor positividad mayor
es la habilidad del aspirante para contestar correcta-
mente. Resultados cercanos a 0, en ambos casos, sig-
nifican que el item tiene una dificultad media y que el
aspirante tiene una habilidad promedio. El mapa de
Wright permite identificar graficamente esta relacion
entre {tems y personas.

La medida de ajuste lejano (outfif) de la persona eva-
[la el comportamiento inesperado del evaluado en
las preguntas alejadas de su nivel de conocimiento,
mientras que la medida de ajuste lejano (outfif) del
item mide el comportamiento inesperado de la pre-
gunta en los evaluados alejados del nivel de dificul-
tad de esa pregunta. Esto quiere decir que el modelo
Rasch detecta cuantos aspirantes con baja habilidad
responden preguntas de alta dificultad y viceversa, y
cuéantos items de baja dificultad son fallados por aspi-
rantes con alta habilidad y viceversa, situaciones que
reflejan adivinanza o descuido al contestar. La dife-
rencia entre el outfity el infit radica en que el prime-
ro evallia valores extremos, mientras que el segundo
tiene su foco centrado en respuestas inesperadas al-
rededor del promedio. Unos infit aceptables indican
que las preguntas se ajustan bien al grupo de evalua-
dos para quienes se dirigieron las preguntas y unos
outfit aceptables indican que la prueba esta libre de
preguntas redundantes, irrelevantes o dependientes
entre ellas. El andlisis del ajuste proximo y lejano se
hace con base en los residuales del modelo y se pre-
senta con la media cuadratica (Mean Square MNSQ)
y los indices estandarizados (ZSTD). MNSQ evaluda la
precisién de la estimacidn tanto para personas Como
para items y refleja el “ruido no modelado” u otras
fuentes de variabilidad en los datos, para lo cual se
acepta que valores entre 0,7 y 1,3 reflejan un buen
ajuste. ZSTD muestra la significaciéon estadistica de las
respuestas inesperadas observadas, y se espera que
sus valores estén entre -2y 2.

La separaciéon de personas e {tems permite evaluar
el poder de la medicién para discriminar entre as-
pirantes con diferentes niveles de habilidad, y entre
preguntas con diferentes niveles de dificultad. Esto
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quiere decir que si la escala separa adecuadamente, es
posible diferenciar los aspirantes con baja habilidad,
habilidad promedio y alta habilidad, de tal manera
que la prueba permita seleccionar efectivamente a los
de mayor habilidad, y separar adecuadamente entre
items de baja dificultad, dificultad promedio y alta di-
ficultad, de tal modo que se excluyan de la prueba las
preguntas extremadamente faciles y extremadamente
dificiles. Para ser adecuada, la separaciéon de items y
personas debe ser de al menos 3 errores estandar, y
esta medida se correlaciona con la confiabilidad, me-
dida con el alfa de Cronbach, la cual debe ser mayor
de 0,7.

Para identificar diferencias entre una prueba con
cuatro y una con tres opciones de respuesta, de cada
pregunta se elimindé la opcidon menos elegida por los
evaluados y de manera aleatoria se asigné una nue-
va respuesta de las tres restantes. Diferentes autores
han utilizado esta estrategia (5), la cual asume que el
evaluado que no conoce la respuesta correcta elige
al azar entre las diferentes opciones (8). Se presentan
las medidas de andlisis de item para cada versién de
la prueba y se hizo comparacion de la dificultad y la
discriminacion mediante los limites de acuerdo de
Bland-Altman, método grafico en el que el cero en el
eje Y representa un acuerdo perfecto y en el cual para
considerar que las mediciones con los dos métodos
son bastante similares, y posiblemente intercambia-
bles, mas del 95% de las diferencias entre las medicio-
nes por los dos métodos en estudio se deben ubicar
entre mas y menos dos desviaciones estdndar alrede-
dor de la media de la diferencia (limites de acuerdo)
(18).

Para los analisis estadisticos se utilizaron los progra-
mas Excel, SPSS 21.0, Winsteps 3.70.0 y Epidat 4.0.

RESULTADOS

El examen constd de 70 preguntas, cada una con cua-
tro opciones de respuesta y fue respondido por 2.539
aspirantes. En 33 preguntas (47,1%) las tres opciones
incorrectas fueron funcionales, 29 (41,4%) tuvieron
dos opciones incorrectas funcionales, 7 (10%) tuvieron

solo una opcion incorrecta funcional y una pregunta
(1,4%) no tuvo opciones incorrectas funcionales, es
decir, el 52,9% de las preguntas tuvieron al menos una
opcidn incorrecta que fue atractiva para menos del
5% de los aspirantes. En la tabla 1 se presenta el ana-
lisis de la prueba con cuatro y con tres opciones de
respuesta desde la teoria clasica de la medicién; la di-
ferencia mdas importante es el aumento de preguntas
con opciones de respuesta funcionales con la prueba
de tres opciones, mientras que los diferentes indices y
demaés pardmetros de evaluacién son bastante simila-
res entre ellas.

Los indices mds importantes para evaluar las pruebas
desde esta teoria son la dificultad y la discriminacién.
Las figuras 1 y 2 presentan la evaluacién del acuerdo
entre las dos modalidades de la prueba mediante los
graficos de Bland Altman; en ambos casos se observa
que menos del 5% de las preguntas estdn por fuera de
los Iimites de acuerdo y que la diferencia para estos
dos indices entre las dos pruebas es numéricamente
pequena (eje Y).

Cada programa recibe un nimero méaximo preesta-
blecido de aspirantes, elegido en orden descendente
de calificacién entre los aspirantes a €I, independien-
temente de la calificacion obtenida con respecto al
total de aspirantes. La tabla 2 muestra que si el exa-
men hubiera tenido preguntas con tres opciones de
respuesta, en vez de cuatro, la coincidencia en la de-
cisién hubiera sido del 95,4% vy solo en 5 casos de los
2.539 (0,2%) se habria tomado una decisién diferente.

La tabla 3 presenta el andlisis de las dos modalidades
de la prueba desde la teoria de respuesta al item con
el modelo de Rasch. Aunque no es el objetivo del es-
tudio, se observa que hubo un ajuste adecuado de los
datos obtenidos con los modelos, sustentado con los
rangos de valores de los indices de ajuste proximo y
lejano y, lo importante para el objetivo del estudio,
se observa bastante similitud entre las medidas eva-
[uadas.

El mapa de Wright representa la habilidad de las per-
sonas y la dificultad de los items; se observa que los
items 13 y 20 fueron los mas sencillos y los items 47 y
39, los mas dificiles (figura 3).
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de la prueba con tres o con cuatro opciones de respuesta segiin la teoria clasica de la medicion

Prueba con Prueba con
cuatro opciones tres opciones
Indice de dificultad 51,3(DS 17,8) 53,2(DS 17,2)
Indice de discriminacién 0,22 (DS 0,12) 0,21 (DS 0,12)
Pobre discriminacion (< 0,2) 31 (43,4%) 34 (48,6%)
Discriminacion regular (0,2 a 0,29) 21 (30,0%) 20 (28,6%)
Buena discriminacién (0,3 a 0,39) 11(15,7%) 11 (15,7%)
Excelente discriminacién (> 0,39) 7 (10,0%) 5(7,1%)
Coeficiente de correlacion biserial de punto 0,12 (0,09) 0,11 (0,09)
Alfa de Cronbach 0,626 0,585
Error estandar de la medicion 3,91 3,85
Preguntas con al menos una opcién de respuesta no funcional 37 (52,9%) 9 (12,9%)
Preguntas con una opcién de respuesta no funcional 29 (41,4%) 8(11,4%)
Preguntas con dos opciones de respuesta no funcionales 7 (10,0%) 1 (1,4%)
Preguntas con tres opciones de respuesta no funcionales 1(1,4%) No aplica
indice de reproducibilidad paso/falla 0,72 0,73
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Figura 1. Limites de acuerdo para la dificultad de las pruebas con tres o cuatro opciones de respuesta
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Figura 2. Limites de acuerdo para la discriminacion de las pruebas con tres o cuatro opciones de respuesta

Tabla 2. Eleccion de candidatos con la prueba con tres o cuatro opciones de respuesta

Tres opciones de respuesta

Cuatro opciones de respuesta

Elegido No elegido Total
Elegido 103 5 108
No elegido 5 2416 2.421
Total 108 2421 2.529

Tabla 3. Descripcion de las caracteristicas de la prueba con tres o con cuatro opciones de respuesta,
segn la teoria de respuesta al item, modelo de Rasch

Medida

Raiz cuadrada del error medio (RMSE)

Habilidad de las personas/Dificultad de las
preguntas. Media (DE)

Rango de dificultad

Ajuste Infit MNSQ (rango)

Ajuste Outfit MNSQ (rango)

NuUmero de personas/items que desajustan
Separacion

Confiabilidad (Alfa de Chronbach)

Personas items
Prueba con cuatro Pruebacontres Pruebaconcuatro Prueba con tres
opciones opciones opciones opciones
0,27 0,26 0,05 0,05
0,08 (0,42) 0,18 (0,4) 0(0,9) 0(0,85)
-1,49 a 2,04 -1,28a2,01 -293a2,86 -2,23a1,39
0,7;1,31 0,76;1,27 0,92-1,11 0,93-1,09
0,7;1,76 0,72;1,66 0,8-1,15 0,91-1,14
330 297 0 0
1,25 1,15 19,87 18,77
0,61 0,57 1 1
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El namero de personas que desajustan en el mode-
lo es diferente, siendo mejor para la prueba con tres
opciones. La separacion es mejor con la prueba de
cuatro opciones, pero la diferencia es muy pequena.
Segun esto, tener una opcién de respuesta mas no le
agrega valor a la prueba. La medicién de la dificultad
de las preguntas es bastante similar, como lo muestra
el grafico de Bland Altman (figura 4).

DISCUSION

El presente estudio, realizado con una muestra grande
y representativa de médicos de diferentes universida-
des v sitios del pais, confirma lo encontrado por otros
autores en estudiantes o graduados de otras profesio-
nes: una prueba con tres opciones de respuesta no es
inferior en dificultad y capacidad de discriminar a los
evaluados a una prueba con cuatro opciones.

La propuesta de disminuir el numero de opciones de
respuesta en las pruebas de evaluacién de conoci-
mientos parte del hecho reconocido que con mucha
frecuencia una o mds de esas opciones no aporta a
la dificultad o al poder de discriminacion de la prue-
ba. Un estudio que evalud el funcionamiento de las
opciones de respuesta en siete examenes para estu-
diantes de enfermeria encontrd que solo la mitad de
las opciones incorrectas de respuesta fueron funcio-
nales y solo en el 13,8% de las 514 preguntas todas las
opciones de respuesta incorrectas fueron clasificadas
como funcionales (6). En este estudio evaluaron el
efecto de disminuir el nimero de opciones de res-
puesta incorrecta de tres (en las preguntas con cuatro
opciones) a dos (en las que solo tienen tres opciones),
y encontraron poca diferencia en la dificultad de las
preguntas. Estos hallazgos se reproducen en nuestro
estudio, en el que la mitad de las preguntas tuvieron
al menos una opcién incorrecta que fue elegida por
menos del 5% de los aspirantes y no se encontraron
diferencias entre los distintos indices y resultados de
la prueba con tres o cuatro opciones. La inclusiéon en
un examen de opciones de respuesta no funcionales
no mejora la discriminacion o el poder de evaluacion
del conocimiento y en cambio si aumenta el tiempo
de lectura o de anélisis y en ocasiones dan claves a
los evaluados, con o que se incrementa la posibilidad
de responder correctamente una pregunta sin tener
conocimiento del tema (19).

Un metaanélisis con 27 estudios que incluyd pruebas
de varias disciplinas y ciencias, realizados con dife-
rentes objetivos y en diversos contextos, mostrd que
disminuir de cuatro a tres las opciones de respuesta
en los exdmenes reduce el nivel de dificultad de los
items solo en 0,04, incrementa el poder de discrimina-
cién en 0,03 y la confiabilidad en 0,02 (5). Igualmente,
en los estudios que limitaron la comparacién a prue-
bas con cinco o cuatro opciones, recomiendan las de
cuatro. El autor concluye que las pruebas con tres op-
ciones son éptimas para la mayoria de los escenarios
(5). Incluso con enfoques tedricos con demostracio-
nes matematicas, diferentes autores coinciden en que
tres es el namero Optimo de opciones de respuesta
para un examen de seleccion multiple (19).

Los enfoques empiricos para el andlisis del namero
adecuado de opciones de respuesta han eliminado el
item incorrecto con menor discriminacion, el menos
seleccionado o simplemente por azar e igualmente
esta opcion se ha reemplazado de diferentes mane-
ras, por azar o por asignacién. En general, los autores
concluyen que no se presentan cambios en la discri-
minacion o en la confiabilidad o son insignificantes
desde el punto de vista practico (19). Nuestro estudio,
[levado a cabo en un campo educativo donde se ha
explorado muy poco este aspecto, la medicina, esta
en la misma direccién de estos resultados, con corro-
boracién de los hallazgos con dos enfoques tedricos
diferentes de la medicion.

Existen argumentos practicos para respaldar pruebas
con menos opciones de respuesta, algunos de los cua-
les no se han evaluado objetivamente, pero parecen
plausibles. Los profesores generalmente le invierten
mucho tiempo al tallo y descuidan la calidad de las
opciones de respuesta con lo cual, muy posiblemen-
te, a mayor numero de dichas opciones, més proba-
bilidad hay de cometer errores en la elaboracién de
las mismos; por lo tanto, al disminuirlas se aumentan
la calidad y la validez de la pregunta; las pruebas con
menos opciones de respuesta pueden incluir mayor
numero de preguntas en el mismo tiempo que aque-
[las mds cortas con mas opciones, con lo cual auto-
maticamente se incrementa la confiabilidad de la
prueba (20), se pueden abarcar mas temas en la eva-
[uacién, se disminuyen los costos de impresién si no
se va a aumentar el nimero de preguntas, hay menos
distraccion para los evaluados y se van a sentir menos
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presionados o van a tener mas tiempo y habrd menos
oportunidad de aportar claves para algunas respues-
tas (19).La reduccién del namero de opciones de res-
puesta mejora la eficiencia en el uso del tiempo tanto
para el profesor como para el evaluado.

Aun con estos resultados, hay cierta resistencia de las
instituciones y de los docentes a usar preguntas con
solo tres opciones de respuesta y contintian con las
de cuatro o incluso cinco, posiblemente por el peso
que tiene la tradicién en el proceso evaluativo (6).
Por otro lado, como Ilaman la atencién algunos au-
tores, posiblemente méas importante que el namero
sea la calidad de las opciones de respuesta y recono-
cen que no existe respaldo psicométrico para obligar
a que todas las preguntas tengan el mismo ndmero
de opciones de respuesta, porque de manera natural
una puede tener mas 0 menos opciones que parezcan
logicas (6,21), lo cual puede depender también del
propdsito de la prueba (20). En este sentido, una re-
comendacién es escribir de entrada tantas opciones
de respuesta que suenen razonables como sea posible
y en un segundo paso un comité evaluador elige las
opciones mas apropiadas (8,22). Las pruebas bien ela-
boradas, con buenas opciones de respuesta, son las
mejores, independientemente del numero de tales
opciones. Para lograr esto, se deben buscar opciones
de respuesta bien elaboradas, centradas en temas re-
levantes y revisadas por expertos.

Aunque no fue objetivo de este estudio evaluar la
prueba en si, los valores alfa de Cronbach obteni-
dos ameritan al menos un comentario. Este indice
no mide una propiedad inherente de la prueba, sino
una propiedad conjunta entre la prueba y los eva-
[uados y su valor es menor cuanto méas homogénea
sea la poblacién estudiada. Adicionalmente, aunque
se trata de una prueba de medicina, en ella se eva-
[han multiples especialidades y se incluyen diferen-
tes competencias de la misma, como el diagndstico,
el tratamiento, la rehabilitacién y algunos aspectos
tedricos no aplicados, lo cual puede explicar que no
se obtuvieran los valores altos esperados tradicional-
mente. De todas maneras, el objetivo de esta prueba
era la evaluacion del cambio, y aunque hubo una dis-
minucién con la prueba de tres opciones, este cambio
fue poco significativo.

El presente estudio tiene varias fortalezas: el tamafo
grande de la muestra, la representatividad amplia de
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los evaluados, la utilizacién de dos enfoques tedricos
de medicién y la concordancia con estudios similares
en otras dreas. Una posible debilidad es la forma en
que se obtuvo la prueba con tres opciones de respues-
ta, mediante un criterio estadistico para eliminar la
opcién menos elegida, y la asignacién por azar de la
posible respuesta del evaluado a esta pregunta. Este
es uno de los métodos utilizados en la literatura, pero
asume que el evaluado estd eligiendo sus respuestas
por azar; sin embargo, se sabe que ante el descono-
cimiento de una de ellas, los evaluados tienen meca-
nismos alternativos de elegir la mejor respuesta, bus-
cando claves en el contenido o en la estructura de la
pregunta. Dado que para la elaboracién final de estas
preguntas se tienen en cuenta todas las recomenda-
ciones para evitar que esta misma situacion suceda,
es poco probable que en la vida real el evaluado pu-
diera encontrar claves en esa estructura. No es viable
aplicar la misma prueba a los mismos evaluados con
tres y cuatro opciones, porque para la segunda opor-
tunidad ya las condiciones no serian las mismas; por
lo tanto, se considera que esta metodologia es valida
para la pregunta.

CONCLUSION

Con esta demostracién objetiva, se recomienda que
se pase a preguntas con solo tres opciones de res-
puesta, que se utilicen las de cuatro opciones solo
cuando por consenso se acuerde que todas parecen
razonables y que incluso se baje a dos cuando se con-
sidere que un concepto requiere evaluacién, pero no
es posible redactar més opciones de respuesta que
parezcan logicas. Igualmente, se recomienda que se
replantee la directriz rigida de tener un ntdmero fijo
de opciones de respuesta en los exdmenes y que estos
dependan de las particularidades de cada pregunta.
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