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RESUMEN

Se realizd un estudio investigativo con enfoque cuantitativo y cualitativo con el
objetivo de caracterizar el instrumento de evaluacién aplicado al examen tedrico
final de Morfofisiologia Humana I del perfil Laboratorio Clinico de la Licenciatura en
Tecnologia de la Salud, en el Distrito Metropolitano de Caracas aplicado durante el
2008 a estudiantes del ciclo basico. Se utilizaron métodos tedricos para la revisién
documental y bibliografica relacionada con la evaluacion, calidad de instrumentos
evaluativos y métodos empiricos a través de: entrevistas a grupo focal, grupo
nominal. Se analizaron 24 instrumentos de evaluacion. Para el analisis del
instrumento evaluativo, el autor centrd su analisis en el indice de los datos que se
obtuvieron, se procesaron, tabularon y se llevaron a tablas y graficos para su
analisis y discusion. Las principales dificultades estuvieron en la elaboracién de las
preguntas en el examen tedrico final de Morfofisiologia Humana I. Las areas
tematicas se correspondieron con el fondo de tiempo, el contenido evaluado, el
numero de items y los objetivos de la asignatura. Las preguntas de pareamiento
predominaron y las de desarrollo o ensayo de respuestas cortas fueron las de
mayor dificultad. El instrumento de evaluacién aplicado se clasifico segun Backhoff
como facil.

Palabras clave: Instrumento de evaluacion, caracterizacién, examen teorico,
Morfofisiologia humana.
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A research study focused on quantitative and qualitative aspects was conducted to
characterize the evaluation instrument applied in the final theoretical exam of
Human Morphophysiology I of the Clinical Laboratory specialty of Bachelor of Health
Technologies studies. This was the exam of the basic sciences cycle medical
students in 2008 in the metropolitan area of Caracas. Some theoretical methods
were used for document and literature review linked to evaluation, quality of
evaluation instruments and empirical methods, such as focal group and nominal
group interviews. Twenty four evaluation instruments were analyzed. To this end,
the author focused on the index of data that were collected, processed, tabulated
and put in tables and graphs for their analysis and discussion. The main difficulties
were found in the preparation of questions in the final theoretical exam of Human
Morphophysiology I. The thematic areas agreed with the allocated time, the
evaluated contents, the number of items and the objectives of the subject. The
matching-type questions predominated whereas essay questions with short
answers were the most difficult for the students. According to Backhoff s
classification, the evaluation instrument was rated as easy.

Key words: Evaluation instrument, characterization, theoretical exam, human
morphophysiology I.

INTRODUCCION

La Universidad esta llamada a formar personas capaces de responder a los
problemas de la sociedad. Su misidn es, sobre todo, formar hombres con capacidad
de evolucionar a lo largo de toda la vida y de situarse frente a los problemas de la
sociedad.’

La Educacién Médica Superior no esta exenta de esta mision, ya que ella es la
encargada de formar un profesional que responda a las necesidades de salud de la
sociedad, que trabaje en la solucién de los problemas de salud del individuo, familia
y la comunidad y a partir de la promocién de salud revierta los indices de
enfermedades.®®

En el campo de la educacion médica, desde tiempos antiguos la evaluacion del
aprendizaje estuvo condicionada a las costumbres y exigencias sociales. Con el
desarrollo de la sociedad e influenciada por diferentes posturas filoséficas,
psicoldgicas y pedagodgicas su estudio se dirige, por lo general hacia algunos de sus
aspectos como son sus funciones, conceptos, formas y tipos de evaluacién.®

La educacién médica en los ultimos afos en Cuba instituyo, la carrera de
Licenciatura en Tecnologia de la Salud y se insert6 en el denominado nuevo modelo
pedagdgico de formacion. En el 2003-2004, los nuevos planes de estudio de la
Licenciatura de Tecnologia de la Salud en el @mbito técnico y universitario han
destacado los principios de la combinacién del estudio y el trabajo, la vinculacién de
la teoria con la practica, la cientificidad de los contenidos, la concepcion social de la
medicina, la concepcion internacionalista de la practica médica y la formacién
integral de los educandos.®*°
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De esta manera, en enero de 2005, comenzd en Venezuela la carrera de
Licenciatura en Tecnologia de la Salud para dar respuesta a la necesidad de
continuidad de estudios de los técnicos en Tecnologia de la Salud que eran
matricula de las facultades de Cuba.'**®

En los 14 perfiles de egreso de la Licenciatura de Tecnologia de la Salud se creé en
Venezuela el comité académico con la finalidad de conducir desde la coordinacion
nacional de docencia el proceso formativo de la carrera. Estos comités académicos
tuvieron que afrontar el reto de ajustar al contexto venezolano los programas que
se ejecutan en Cuba y participan en el disefio de los recursos del aprendizaje y en
la elaboracion de los instrumentos de evaluacion que se aplican en todos los
estados de Venezuela.®1118

Todo lo anterior permite afirmar que la carrera de Licenciatura en Tecnologia de la
Salud se ha desarrollado en el contexto de la Misiéon Medica Cubana en la Republica
Bolivariana de Venezuela y la direccion de docencia de la misiéon de Barrio Adentro
no cuenta con una caracterizacion sobre bases cientificas, del instrumento de
evaluacion aplicado al examen tedrico final de la asignatura Morfofisiologia Humana
I a estudiantes del ciclo basico del perfil del Laboratorio Clinico, de la Licenciatura
en Tecnologia de la Salud, en el Distrito Metropolitano de Caracas, Venezuela,
tljsurante el 2008, lo que constituyd el problema cientifico del presente estudio.'!”

La presente investigacion tuvo como objetivo Caracterizar el instrumento de
evaluacidn utilizado en el examen tedrico final de Morfofisiologia Humana I del perfil
de Laboratorio Clinico en la Licenciatura en Tecnologia de la salud en Distrito
Metropolitano de Caracas, en el 2008.

METODOS

El presente estudio es una investigacion educacional en el area pregrado en el
campo de la evaluacién que en su desarrollo combiné los enfoques cuantitativos y
cualitativos. Tuvo como propésito caracterizar el instrumento de evaluacién
aplicado al examen tedrico final ordinario de Morfofisiologia Humana I durante el
ciclo basico del Programa de Licenciatura de Tecnologia de la Salud, perfil
Laboratorio clinico, durante el 2008 en la Republica Bolivariana de Venezuela en el
Distrito Metropolitano de Caracas.

El universo estuvo constituido por un total de 24 instrumentos de evaluacion
aplicado a los examenes tedricos finales de la asignatura Morfofisiologia Humana I
del perfil Laboratorio Clinico, durante el 2008.

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon métodos tedricos, empiricos y
procedimientos estadisticos.

Como métodos tedricos se emplearon el analisis documental de la revision
bibliografica de temas relacionados con el proceso ensefianza aprendizaje y
evaluacion, calidad de los instrumentos evaluativos, sus ventajas, desventajas de
su empleo y otros materiales de interés para el desarrollo de la investigacién.

Los métodos empiricos se concretaron en la realizacion de entrevistas a un grupo
focal y a un grupo nominal. En el grupo focal participaron 5 profesores principales
del claustro docente estadal del Distrito Metropolitano de Caracas especialistas en
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Laboratorio Clinico que tenian mas de 7 afios de experiencia en la docencia médica,
aplicacién y confeccién de exdmenes tedricos finales, que impartieron la asignatura
de Morfofisiologia Humana I y en el grupo nominal lo constituyeron 5 profesores
del grupo de disefio nacional de la asignatura de Morfofisiologia Humana I,
profesores auxiliares y titulares de las ciencias basicas con amplia experiencia en la
elaboracién de instrumentos de evaluacion.

Caracterizacion del examen

Descripcion de las caracteristicas de los examenes:

Se identificaron las caracteristicas del examen teniendo en cuenta:
- Temas de la asignatura obtenidos del programa analitico y P1.

- Tiempo en que se imparte la asignatura obtenido P1.

- Estructura del examen segun cantidad de preguntas e incisos.

Tipos de preguntas, contenidos tematicos y temas del examen:

Se clasificaron las preguntas, incisos y contenidos tematicos segun tipo de
pregunta.

Se determiné el nimero de incisos evaluados por temas de acuerdo al tipo de
pregunta.

Se clasificaron los incisos y preguntas segun los contenidos tematicos y temas que
se exploraron en los examenes.

Correspondencia entre el fondo de tiempo de los contenidos temadticos y su
exploracion en los examenes:

Se determind el nimero de horas dedicado a cada tema segun el plan analitico, P1
de la asignatura y se definié el porcentaje que representd del total de horas
dedicadas a la asignatura.

Se especifico el nimero de incisos de los exdmenes segun el tema que exploraron y
se preciso el porcentaje de incisos que exploraron cada tema sobre la base del total
de incisos del examen.

Se analizé el nimero de horas dedicado a cada contenido tematico de la asignatura
segln el programa analitico, P1 y se calculd el porcentaje que represento del total
de horas dedicadas a la asignatura.

Determinacién del indice de dificultad para los incisos:

17
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior; 25(1)14-32

Para identificar el indice de dificultad de un inciso, se dividié el nUmero de
estudiantes que contestd correctamente el inciso A entre el niUmero total de
estudiantes que se presentaron al examen N, esta relacién se denomina con la letra
p*® (Férmula 1).

=3

Donde:

p= indice de dificultad del inciso

A= numero de aciertos en el inciso. (NiUmero de estudiantes que contestaron la
pregunta correctamente).

N= numero de aciertos mas el nimero de errores en la pregunta. (Nimero de
estudiantes que se presentaron al examen).

Cuanto mayor sea esta proporcion, menor sera su dificultad. Lo que quiere decir
que se trata de una relacién inversa: a mayor dificultad del item, menor sera su
indice.

Determinacion de los intervalos para la clasificacion de los incisos segun su indice
de dificultad:

La determinacién de los intervalos para la clasificacion de los incisos segln su
indice de dificultad observado se establecié como resultado de las reuniones del
grupo focal teniendo en cuenta la proporcion de estudiantes aprobados en cada
inciso. A cada intervalo le correspondié un determinado grado de dificultad.

Determinacion del indice de dificultad de las preguntas:

Para calcular el indice de dificultad de las preguntas D, en el examen, se sumé el
total de estudiantes que respondieron correctamente cada uno de los incisos que
corresponden a la pregunta Ay, Aw,.. Ay Y se dividié entre el nUmero de incisos que
exploré esos contenidos en el examen ny, se obtuvo la media de respuestas
correctas para la pregunta; luego se calculo el indice de dificultad el cual se
corresponde con el promedio de respuestas correctas dividido por el total de
examinados N;, como se representa en la formula 2:1°

(Al + AR+ ... + A
Nt
Nt

Di=

Donde:

D= Indice de dificultad de la pregunta.

A= NUmero de respuestas correctas de los incisos de la pregunta.
n.= NUmero de incisos de la pregunta.

N:= NUmero total de presentados en el examen.

Determinacion del indice de dificultad de los temas:
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Para calcular el indice de dificultad de los temas en el examen, se sumo el total de
estudiantes que respondieron correctamente cada uno de los incisos que
corresponden a los temas y se dividid entre el niumero de incisos que explord esos
contenidos en el examen, se obtuvo la media de respuestas correctas para el tema;
luego se calculd el indice de dificultad el cual se corresponde con el promedio de
respuestas correctas dividido por el total de examinados, para ello utilizamos la
féormula 2 descrita anteriormente.

Determinacion del indice de dificultad por tipo de pregunta:

Para calcular el indice de dificultad del tipo de pregunta en el examen, se sumd el
total de estudiantes que respondieron correctamente cada uno de los incisos que
corresponden a un tipo de pregunta y se dividié entre el nimero de incisos que
explord ese tipo de pregunta, se obtuvo la media de respuestas correctas; luego se
calculd el indice de dificultad el cual se corresponde con el promedio de respuestas
correctas entre el total de examinados, para ello utilizamos la formula 2 descrita
anteriormente.

Determinacion del indice de dificultad del examen:

Para calcular el indice de dificultad del examen, se sumo el total de estudiantes que
respondieron correctamente cada uno de los incisos que corresponden al examen y
se dividié entre el nimero de incisos del examen, se obtuvo la media de respuestas
correctas para el examen; luego se calculé el indice de dificultad el cual se
corresponde con el promedio de respuestas correctas dividido por el total de
examinados, para ello utilizamos la formula 2 descrita anteriormente.

Determinacién de los intervalos para la clasificacion de los incisos segun su indice
de dificultad:*°

- Menor de 0,40, se consideran dificiles.

- Entre 0,41 y 0,50, se consideran medianamente dificiles.
- Entre 0,51 y 0,80, se consideran de dificultad media.

- Entre 0,81 y 0,90, se consideran medianamente faciles.

- Entre 0,91 y 1, se consideran faciles.

Distribucion de los incisos segln el indice de dificultad esperado y el
obtenido en el examen

El Indice de dificultad esperado se determind partiendo del estandar propuesto por
Backhoff*® para el andlisis de dificultad en instrumentos de evaluacién, el que
establece que dichos instrumentos deben tener un:

- 5 % de incisos faciles.
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- 20 % de incisos medianamente faciles.
- 50 % de incisos de dificultad media.
- 20 % de incisos medianamente dificiles.

- 5 % de incisos dificiles.

Se elaboré una tabla de doble entrada en cuyas columnas se plasmaron las
frecuencias absolutas y relativas.

Los datos fueron procesados con la ayuda del paquete Microsoft. Los resultados se
presentan en tablas.

Determinacion de la frecuencia relativa en que estan representadas las areas de las
ciencias en los incisos de los examenes

Partiendo de este principio, el autor definid los siguientes criterios:
- Menos de 0,30 no se exploran mas de dos areas de las ciencias en un item.

- De 0,31 a 0,40 se considera bajo el niumero de areas de las ciencias exploradas
en los items.

- De 0,41 a 0,60 se considera adecuada el niumero de areas de las ciencias
exploradas en los items.

- De 0,61 a 0,80 se considera 6ptimo el nUmero de areas de las ciencias exploradas
en los items.

El analisis de la informacion obtenida, fue cualitativo y cualitativo, se resaltaron los
elementos en los que hubo consenso y en los que hubo discrepancia.

En el grupo nominal participaron 5 profesores auxiliares y titulares de la disciplina
de Morfofisiologia Humana del Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria (PNFMIC). Se realizé una sesion de trabajo con el objetivo de
conocer sus opiniones acerca la elaboracion de preguntas e items de los
instrumentos de evaluacién aplicados, mediante una guia se debatieron los
aspectos de 1 al 5: tipos de preguntas, disefio correcto, principales dificultades.

Se aplicé al instrumento de evaluacién por el autor del trabajo una guia de
revision documental al examen teérico final de Morfofisiologia Humana I con el
objetivo de obtener informacidn acerca de las caracteristicas y cumplimiento de los
requisitos para su redaccion de las preguntas, items, teniendo en cuenta los temas
de la asignatura, correspondencia entre los contenidos evaluados y los objetivos
generales de las asignaturas.

Procedimientos estadisticos utilizados:

Se utilizé para determinar el indice de dificultad las férmulas matematicas 1 y 2
descritas anteriormente.
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Se realizé la triangulacién de los resultados a los efectos de dar salida a los
objetivos de la investigacion.

Procesamiento de la informacion

Para la elaboracion de este trabajo se utilizd una computadora Pentium IV con
ambiente de Microsoft Windows Xp. El procesamiento informatico se realiz6 sobre la
aplicacion Microsoft Office 2003 y los resultados estadisticos a través de los
paquetes estadisticos profesionales MedCall v. 7.0 y SyStat v. 8.0. Los resultados
se expresaron en tablas y graficos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

- El instrumento de evaluacién aplicado en el examen tedrico final de Morfofisiologia
Humana I exploré la mayoria de los objetivos instructivos de la asignatura, el tema
correspondiente al sistema somatico explord su totalidad.

- En el instrumento de evaluacidn aplicado en el examen teérico final de
Morfofisiologia Humana I la mayoria de las preguntas fueron de pareamiento y no
se incluyeron las areas de las ciencias basicas de Bioquimica ni Embriologia.

- En el instrumento de evaluacion aplicado en el examen tedrico final de
Morfofisiologia Humana I existié correspondencia entre el fondo de tiempo dedicado
a los diferentes temas y el nimero de items por preguntas, no obstante el sistema
somatico resulté el mas explorado.

- En el examen tedrico final predomind el grado de dificultad facil, también ocurrid
esto en las preguntas e incisos, excepto en la relacionada con el sistema somatico
en la cual se encontré el grado de dificultad media.

- De los tipos de preguntas de test objetivo aplicadas en el examen tedrico final, la
pregunta de ensayo de respuestas cortas presentdé mayor grado de dificultad.

- La pregunta relacionada con el sistema somatico integré 3 areas de la ciencias
basicas, el resto de las preguntas estuvo representada por 1 o 2 areas.

- La frecuencia observada de las diferentes areas de las ciencias en el examen
teodrico final en la preguntas 3 y 4 fue de 0,25 lo cual indicé que evaluaron un solo
area.

Se exploraron en el examen 3 de las 5 areas de las ciencias basicas (Anatomia,
Histologia, Fisiologia), segun el grupo focal y el grupo nominal concuerdan en que
no hubo representatividad de contenidos que exploraran Embriologia ni Bioquimica.

Correspondencia entre los contenidos de la unidad curricular y su exploracion en el
instrumento de evaluacion aplicado en el examen tedrico final de Morfofisiologia
Humana I:

En la tabla 1 se aprecia que el 33,3 % de los items correspondieron al tema de
sistema somatico, el grupo focal y el grupo nominal concuerdan que tres temas
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tenian el 26,6 % de horas por lo que debieron también haber sido representados
con la mayor cantidad de items.

Tabla 1. Tiempo dedicado a los contenidos segun programa analitico v nimero
de iterms que se evallan

. " Tiempo ftems

Contenidos Tematicos
Haoras o [ %

Generalidades de la Maorfofisiologia &} 20,2 5 20,8
Fundamentos basicos de Histologia
y del desarrollo del organismo humano 8 26,6 3 20,8
Sisterna nervioso-endocrino como
sistemas de contral e 26,6 & 23,0
Sistema Somatico g 26,6 2 334
Total 30 100,00 24 100,0

El grupo nominal, focal y el autor de la presente investigacion coinciden en que se
elaboraron menos items sobre el tema de generalidades de Morfofisiologia con
respecto al resto a los temas sobre fundamentos basicos de Histologia, sistema
nervioso-endocrino y el sistema somatico, ya que estos tienen importancia practica
para la formacion del Licenciado en Tecnologia de la Salud.

En la tabla 2 se aprecia que se exploro el 60 % de los objetivos instructivos en el
instrumento de evaluacién aplicado, del tema 1 se explord un solo objetivo para el
33,3 %, lo que se corresponde con la afirmacion de Salas Perea® de que la
evaluacion esta determinada por los objetivos.

El grupo focal considerd que se debe evaluar el 100 % de los objetivos en un
examen tedrico final, lo cual no resulta facil de disefiar y esperaban un mayor
porciento de objetivos explorados.

El autor en la revision documental efectuada coincide con el grupo nominal en que
solo el tema 4, evalud el 100 % de los objetivos instructivos en la pregunta 5, los
cuales coinciden en que los instrumentos de evaluacion deben explorar la mayor
parte del dominio cognitivo de los estudiantes y resulta dificil hacerlo corresponder
en su totalidad con los objetivos instructivos.?%3°
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Tabla 2. Distribucian de los objetivos generales instructivos
v los objetivos explorados segun temas en el examen teorico final

Ohijetivos Ohijetivos

Temas instructivos explorados

Mo, o [ o
Generalidades de Morfofisiologia 3 20,0 1 33,3
Fundarmentos basicos de Histologia
y del desarrollo del organismo humano 3 34,3 3 60,0
Sisterma nervioso-endocrino como
sistemnas de control 4 26,7 2 =0,0
Sistema somatico 3 20,0 3 100,0
Total 15 | 100,0 o | 60,0

Anadlisis de la dificultad del examen, por preguntas e incisos en el instrumento de
evaluacién aplicado al examen tedrico final de Morfofisiologia Humana I:

La tabla 3 muestra que las preguntas 1 y 5 fueron clasificadas como faciles, con un
indice de dificultad entre 0,95 a 1, estos coinciden con los resultados encontrados
por Moreno Montafiez M*>en su estudio sobre caracterizaciéon del examen estatal
escrito en la especialidad de Medicina General Integral.

Tabla 3. Distribucion del indice de dificultad v grado de dificultad observado por preguntas
y contenidos tematicos

Preguntas Contenidos tematicos de Icl?flzilnlza?tad de Si;?guclltad

1 Generalidades de la Morfofisiologia Humana 1 Facil
Fundarentos basicos de Histologia 0,73 . )

2 y desarrollo del organismo humano Dificultad media

3 Sistema nervioso-endocring como sistemas 0,29 Medianaments facil
de contral
Sisterna somatico 0,58 Dificultad media

5 Sistermna somatico 0,93 Facil

El autor en la revisién documental efectuada encontré que la pregunta 4 alcanzé un
indice de dificultad de 0,58 dado por el tipo de pregunta utilizada de ensayo de
respuestas cortas, ya que esta requiere de un grado mayor de generalizacion del
contenido por parte del estudiante.

El grupo nominal, el focal y el autor coinciden en que las preguntas que se
elaboraron fueron consideradas como faciles por el tiempo de autopreparacion de
estudiantes y profesores ademas que las preguntas elaboradas fueron sencillas y se
cumplieron los objetivos instructivos de la asignatura, aun cuando estuvieron de
acuerdo en que existieron errores metodoldgicos en la confeccidn de las preguntas
e items.

Se observa en la tabla 4, que de los 24 incisos que conformaron el examen tedrico
final de Morfofisiologia Humana I, 17 incisos alcanzaron un indice de dificultad de
entre 0,95 y 1, se clasificaron como faciles, 6 medianamente faciles con indices
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entre 0,82 a 0,87, solo 2 incisos de dificultad media con 0,56 y 0,78, no se
encontraron incisos medianamente dificiles y ni dificiles, estos coinciden con los
resultados encontrados por Moreno Montafiez M y no coincidiendo con Noval Diaz
G, los cuales obtuvieron resultados diferentes.3*’

Tabla 4. Distribucion del indice v grado de dificultad por incisos v contenidos

Preguntas contenidas temati Ma, indice Grado
& Incisas ontenidos tematicos de errores de dificultad de dificultad
1-a 0 1 Facil
1-b Generalidades o 1 Facil
1-c de la Morfofisiologia 1] 1 Facil
1-d Humana 0 1 Facil
1l-e 0 1 Facil
2-a 0 1 Facil
2-b Fundamentos basicos 1 0,35 Facil
-0 de Histologia v desarrollo 4 0,82 Medianamente facil
Z2-d del erganismo humane 3 0,87 Medianamente facil
2-g 0 1 Facil
3-a 3 0,87 Medianamente facil
3-b 5 0,78 Dificultad media
3-c Sisterna nervioso-endocring 3 o,a87 Medianamente facil
a-d cormo sistemas de control o 1 Facil
S-g 1 0,95 Facil
3-f 3 0,87 Medianamente facil
] L 10 0,56 Dificultad media
B Sistema somatico — -
10 0,56 Dificultad media
5-3 1 0,95 Facil
5-hb 1 0,95 Facil
=e Sisterna somdtico - 1 Fac?l
5-d 1 0,95 Facil
5-g 4 0,82 Medianamente facil
g-f a 1 Facil
Total S0 o,9:2 Facil

El grupo nominal, el focal y el autor de la presente investigacién coincidieron en
que no existieron items dificiles, ni medianamente dificiles y solo se encontraron 3
incisos de dificultad media.

Como se observa en la tabla 5, de 24 incisos totales, 15 incisos obtuvieron la
clasificacion de faciles con un 65,0 % y solo 10,0 % con dificultad media, no se
encontraron incisos clasificados medianamente dificiles ni dificiles.
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Tabla 5. Distribucion de incisos del examen segun indice
de dificultad prondstico y obtenido

indice de dificultad

Faciles

Medianamente faciles
De dificultad media
Medianamente dificiles
Dificiles

Total

Incisos esperados

Mo, oy
1 4,2
5 20,8
1z 50,0
5 20,8
1 4,2
24 100,0

Incisos reales

Mo,
15
&}
3
o
o
24

oy
65,0
25,0
10,0
0
0
100,0

El grupo focal y nominal coinciden en que no se examinaron temas de Embriologia
ni Bioguimica.

La revision realizada por el autor coincide con esta afirmacion, quien ademas
considera que no se exploraron los objetivos con la profundidad que se requeria.

Los resultados de la tabla 6 muestran que el area de Fisiologia obtuvo la mayoria
de los incisos o items, 15 incisos sin embargo alcanzo el valor mas bajo del indice
de dificultad en el examen (0,89), 11 incisos correspondieron a test objetivo de
pareamiento, estos resultados coinciden con los de Castillo Mayedo.?®

Tipo
de pregunta

Parearmiento

Fespuesta
alternativa

Complementa
simple
Ensayo

de respuesta corta

Tatal

Tabla 6. indice de dificultad sequn tipo de incisas y &reas de la ciencia basicas

Anatarmia

el fndice
AEIS0S 1 de dificuttad

2 0,97

1] 0,00

1] 0,00

0 0,00

2 0,97

Incisos
3
2

15

Fisiologia
indice
de dificultad
0,95

0,91
0,89

0,58

0,89

Histologia fndice
. frdice de dificultad
Incisos de dificultad | tipo de preguntas
4 0,98 0,97
3 0,94 0,93
a 0,00 0,89
0 0,00 0,58
7 0,97 0,92

Segun criterios del grupo focal y nominal, los incisos que exploraron los contenidos

de Fisiologia aportaron mayor dificultad porque fueron incisos de aplicacion y

analisis donde el estudiante a la hora de emitir una respuesta debidé haber hecho un
proceso de razonamiento. Este resultado esta en relacion con la profundidad con
que fueron abordados estos contenidos en la asignatura, la preparacion de los

profesores para impartirlos, la preparacion de los estudiantes para responder

preguntas que requieran mayor razonamiento, ademas con el grado de integracion
de los contenidos, el grado de dificultad y tipo de pregunta.
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El grupo focal considerd que las areas de las ciencias de Anatomia e Histologia
obtuvieron un mismo indice de dificultad (0,97) adn cuando estuvo mas
representada con mayor nimero de incisos la segunda, debido al tipo de pregunta
de pareamiento las cuales relacionaron contenidos del mismo tipo y resultaron mas
sencillas para los estudiantes. Considerd que los contenidos de Histologia debieron
estar mas representados en el examen, lo que no fue asi, esto estuvo en
consonancia con el disefio de contenidos del programa de Morfofisiologia Humana I.

En la tabla 7 los resultados revelan que en dos de las preguntas se tuvieron en
cuenta al menos dos areas de la ciencias o sea el 41,6 %, tan solo una pregunta
(5) explord las tres areas de la ciencia (Anatomia, Fisiologia e Histologia) lo cual
represento el 25 % del instrumento de evaluacién aplicado.

Tabla 7. Cistribucion de incisos segun preguntas y namero de dareas que estan

representadas
NUMEero 4 areas 3 areas 2 areas 1 area

PrEOUNEA | deincisos | No. | % | No. | % | No. | % | No. | %

1 =] 1] 1] ] ] 2 20,8 ] ]

2 3 0 0 0 0 3 20,5 0 0

3 & 0 0 o o 0 o & 25,0

4 2 0 0 ] 0 0 0 2 8,3

bl & 0 0 & 25,0 0 o o o

Tatal 24 0 0 =] 25,0 10 41,6 =] 33,3

Segun criterios del grupo focal, del grupo nominal y del autor consideran que las
preguntas deben explorar todas las areas de las ciencias, lo cual no siempre es
posible debido a los contenidos y objetivos disefnados para cada tema.

Analisis por tipo de pregunta en el instrumento de evaluacién aplicado al examen
tedrico final de Morfofisiologia Humana I:

La tabla 8 mostrdé que la pregunta de pareamiento estuvo representada en 11
incisos para el 45,8 %, mientras que existieron 2 incisos de ensayo de respuesta
corta la cual represento el 8,4 % del instrumento de evaluacién analizado.

Tabla 8. Cistribucion por preguntas, incisos y contenidas tematicos segdn tipo de pregunta

Mumero . : . ,
Pregunta de incisos o Contenidos tematicos Tipo de pregunta
1 = 20,5 Generalidades de la.Morfofisiologia Pareamiento
Humana
Fundamentos basicos de Histologia .
Z 3 20,8 y desarrollo del organismo humano Respuesta altemnativa
Sistema nervioso-endocring .
3 B 23,0 como sistemas de contral Complemento simple
4 2 8,4 | Sisterna somatico Ensayo de respuesta corta
5 ] 29,0 | Sistemna somatico Pareamiento
Taotal 24 00,0 | - -

El autor coincide con el criterio del grupo focal y nominal, en cuanto a que los
incisos de pareamiento permitieron explorar mayor nimero de contenidos de las
diferentes areas de las ciencias, por ser las de menor complejidad para ser
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respondidas por estudiantes del ciclo basico de la carrera de Licenciatura de
Tecnologia de la Salud.

Para aplicar un instrumento, donde predominen este tipo de preguntas e incisos, a
estudiantes que inician una carrera, es necesario realizar un entrenamiento previo
de estudiantes y profesores en los diferentes nucleos docentes, en especial con el
manejo adecuado de las consolidaciones presentes en su CD multimedia, asi como
la preparacion de los profesores para utilizar este tipo de preguntas en las formas
organizativas de los diferentes temas de la asignatura. Ambos elementos pueden
influir en los resultados obtenidos, no obstante las preguntas de complemento
simple deben ser mas utilizadas ya que permiten explorar mayor cantidad de
contenidos, estas recomendaciones y resultados coinciden con Destéfano B, Tenutto
MA y demas autores.?®®

Frecuencia relativa en que estan representadas las areas de las ciencias en las
preguntas e incisos del instrumento de evaluacion aplicado en el examen teorico
final de Morfofisiologia Humana I:

La tabla 9 muestra el area de la ciencia de Fisiologia la mas representada, con 15
incisos.

Tabla 9. Frecuencia relativa en que estan representadas las areas de |as ciencias en los incisos del examen tedrica final

dreas de las ciencias Walores

Walores Valores . indice
. . . de frecuencia .
Incisas . A . . L de frecuencia | de frecuencia I3t de dificultad
Anatomia | Fisiologia | Histologia | Bioquimica esperados ohservados relativos Prequnta
observados
Preg 1 0 7 3 0 4 7 0,50 0,97
Preg 2 0 7 3 0 4 7 0,50 0,89
Preg 3 0 6 0 0 4 1 0,25 0,93
Preq 4 0 2 0 0 4 1 0,25 0,58
Preg § 2 3 1 0 4 3 0,75 0,97
Total 2 15 7 0 20 9 0,45 0,9z

El grupo focal, el grupo nominal y el autor de la investigacion consideran que
existio diferencia entre los valores de la frecuencia esperados y los observados,
esto es debido a que en este examen los incisos de una sola pregunta exploraron
contenidos de 3 areas de las ciencias, eso explicd la frecuencia relativa observada
fuera de 0,75, por Backhoff.*®

Segun criterio del grupo focal y del nominal no todas las preguntas pueden explorar
las diferentes areas de las ciencias basicas debido al disefio de contenidos, no
obstante debe trabajarse en tratar de integrar los contenidos.*®

CONCLUSIONES

- En el examen tedrico final de Morfofisiologia Humana I, predominé el tipo de
pregunta de pareamiento, sin embargo la pregunta de respuesta de ensayo corto
presentd el mayor grado de dificultad.
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- Existio correspondencia entre los objetivos instructivos de la asignatura, el fondo
de tiempo y los contenidos, con el nUmero de items explorados en el examen
teorico final.

- En el instrumento de evaluacion analizado predomind el grado de dificultad facil y
solo en la pregunta relacionada con el sistema somatico predominé el grado de
dificultad media coincidiendo con el tipo de respuesta de ensayo corto.

- Se caracterizé el instrumento de evaluacién aplicado al examen teodrico final de
Morfofisiologia Humana I del perfil de Laboratorio Clinico de la Licenciatura en
Tecnologia de la Salud a partir de la descripcion del tipo de pregunta, su relacion
con los contenidos, la correspondencia entre el fondo de tiempo de los contenidos
tematicos y el indice de dificultad del instrumento.
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