AREA DE EDUCACION MEDICA

LA EVALUACION EN MEDICINA

MEDIANTE EL EXAMEN DE ELECCION MULTIPLE

EVALUATION IN MEDICINE BY MULTIPLE CHOISE EXAMINATION

dPor que el opio hace dormir? pregunta al
candidato a médico el primer doctor en la
comedia bufa «Le Malade imaginaire» de
Moliére.

Porque tiene una virtud dormitiva y posee
cierta disposicién para adormecer responde
el examinando.

¢En qué se encuentra burlado aqui el
razonamiento? (1)

La obra de teatro «El Enfermo imaginario»
del célebre comediante francés Jean-Baptiste
Poquelin (1622-1673), mas conocido por el
seud6nimo de Moliére, es una critica acerba y
burlesca toda ella, donde el autor se vale de su
obra para ridiculizar a los médicos y al ejercicio
de la medicina de su época. No es casual que
uno de los recursos mas logrados para conseguir
este efecto, haya sido representar la parodia del
examen de un aprendiz de médico, como en la
cita que nos sirve a modo de ejemplo en el inicio
de este trabajo.

Razonar con exactitud es un designio que
algunos hombres han perseguido desde siempre.
Razonar exitosamente en un examen valiéndose
del propio discernimiento y de la aplicacién
certera de los conocimientos adquiridos,
confiere una alta probabilidad para alcanzar el
objetivo de aprobar, en el supuesto que las
preguntas fuesen elaboradas en forma cabal y
adecuadas al nivel de aquel que es sometido a
evaluacién.

Ricardo T Ferreyra Ceballos*

La evaluacién constituye uno de los
problemas de mayor dificultad y al mismo
tiempo de total relevancia en la educacién
médica y aiin no se ha logrado una herramienta
absolutamente confiable y eficaz para evaluar.
Pero no todo pasa por los instrumentos de
evaluacién, el factor humano, también cuenta y
es logicamente el mas importante.

En efecto, Charles K Colton (2) ha dicho que:
«los exdmenes son formidables aun para el mejor
preparado, porque el mas grande tonto puede
hacer preguntas que el hombre mas licido no
sea capaz de responder». Con esta aseveracién
exagerada, Colton nos esta advirtiendo que la
«Mala Praxis» también se puede dar en el acto
de evaluar y que esta desgraciada contingencia
cuando es detectada o a veces injustamente
supuesta, constituye la razén de la mayoria de
los conflictos entre los actores de la comunidad
educativa, docentes, alumnos y autoridades
pertinentes, precisamente estos tiltimos que
suclen ser llamados a mediar en el problema;
otras veces esta circunstancia constituye el
pretexto o el motivo que mueve otros intereses.

El derecho de ser evaluado con la idoneidad
y competencia debida esta respaldado en nuestro
Pais por la Ley Federal de Educacién (3), Ley
24.195 que establece en su Titulo VIII, Derechos
y deberes de los miembros de la comunidad
educativa. Capitulo I. De los educandos. Articulo
43: inciso C: «Ser evaluados en sus desemperos
y logros, conforme con criterios rigurosos y
cientificamente fundados, en todos los niveles,
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ciclos y regimenes especiales del sistema, e
informados al respecto».

Segin el Diccionario de la Real Academia
espanola (DRAE) (4) «<Evaluar es sefalar, estimar,
apreciar, calcular el valor de algo, y en lo
referente a la ensefianza, es estimar los
conocimientos, aptitudes y rendimiento de los
alumnos». De esto surge la apreciacién del valor
como algo primario.

Bonvecchio-Aruani y Maggioni (5) han
definido que: «Evaluar consiste en formular
juicios de valor, fundamentados sobre la base
de informacién valida, respecto de los
aprendizajes en su proceso y resultados, para
tomar decisiones en funcién de su constante
mejoramiento». Asimismo consideran que
«Medir es comparar un aprendizaje con un
pardmetro o referente previamente establecido».
Afirman que «Los instrumentos de evaluacién
son recursos concretos de resolucién escrita,
oral u operativa, a partir de los cuales se obtiene
informacién sobre la calidad de los aprendizajes
de los alumnos» y que «Calificar es adjudicar
una de las notas o calificaciones pertenecientes
a un codigo cuantitativo o cualitativo prefijado»
y «Corregir consiste en identificar errores y
aciertos».

Para Rodriguez-Suarez J y col.(6) «Los pasos
de la evaluacién deben contener los siguientes
aspectos como minimo»:

* «Seleccién de los rubros que se desean
evaluar»

¢ «Seleccién de la estrategia y metodologia
de evaluacién mas apropiada».

* «Determinar qué instrumentos de
evaluacion se utilizaran, o si éstos requieren de
una nueva formulacién y la metodologia para su
evaluacion».

Instrumentos de evaluacién: son utilizados
para comprobar conocimientos y sus resultados
son objeto de calificacién. Segin su armazén,
soporte o estructura se pueden clasificar en
pruebas estructuradas, semiestructuradas, y no
estructuradas.

La prueba estructurada puede tener distintas
formas, la més comun esta constituida por las
consignas que indican la tarea a realizar, un
instructivo para cada pregunta donde se plantea
el problema, y varios items conteniendo las
respuestas correctas e incorrectas estas tiltimas
llamadas también distractores.

La prueba semiestructurada consiste en
consignas que pueden ser preguntas u érdenes
pero que permiten al examinando respuestas
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relativamente libres; el caso tipico es el llamado
Mapa conceptual que segiin Mancini (7) y col, es
un recurso esquematico para representar un
conjunto de significados conceptuales incluidos
en una estructura de proposiciones implicita o
explicita.

La prueba no estructurada consiste en pedir
al alumno la exposicién de un determinado tema,
escribir una monografia, o cualquier actividad
donde ademas de demostrar los conocimientos
se ponga de manifiesto la creatividad. Incluyen
consignas como el tiempo otorgado, la extensién
del trabajo escrito, etc.

Algunos autores agregan a esta clasificacién
la prueba mixta que como su nombre lo indica
seria una combinacién de las anteriores.

Prueba o Test de Eleccién miltiple (TEM):
(8,9,10)

La dificultad de administrar e interpretar
examenes escritos, llevé al desarrollo de
modelos de examen que permiten abarcar un
mayor temario segun los criterios de objetividad.
Corresponde a la categoria de prueba
estructurada y cuando ésta es bien construida,
permite que distintos examinadores puedan
llegar a calificaciones casi idénticas.

Ciertos principios deben seguirse en la
construccién de esta prueba. Tipicamente, el
TEM consta de un tronco o tallo (stem) que
contiene el enunciado de lo que se pregunta y
cuatro o cinco opciones o alternativas para
responder, de las que el examinando debe
seleccionar la respuesta correcta. Las otras
opciones no correctas se denominan distractores
o alternativas no correctas. Si en caso contrario
hay méas de una respuesta correcta o ninguna,
las instrucciones lo deben indicar claramente.

El tronco presenta el problema y debe de
estar disefiado para presentar una pregunta con
la mayor concisién posible. La solucién a la
pregunta propuesta en el tronco se llama
alternativa correcta.

En la respuesta a la pregunta, se espera que
el examinando elija la mejor respuesta en una
eleccién apropiada entre las opciones sugeridas
y descarte otras que pueden aparentar ser
posibles, pero menos aplicables a lo expresado
en el enunciado. De otra manera, las respuestas
no correctas o distractores deben corresponder
al contexto del enunciado del problema y deben
sugerir una respuesta a veces muy préxima a la
correcta.

En la preparacién de las preguntas, el
proponer buenos distractores es una de las tareas
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mas dificultosas. Cada distractor debe
representar una opcién que se encuadre dentro
del contexto del problema, aunque obviamente
no constituya la respuesta correcta.

Los distractores que no cumplan esta
condicién atentan contra la validez del test. Asi
por ejemplo, si tres distractores son claramente
incorrectos y no presentan ninguna dificultad
para identificarlos, la respuesta correcta deviene
en una limitada opcién entre dos respuestas
posibles en lugar de una opcién entre cinco.

En efecto, con una respuesta correcta entre
cinco opciones, el factor aleatorio representa solo
el 20% de probabilidades a favor en caso de que
el examinando realmente ignore la respuesta
correcta. Esto es valido solo para la forma tipica
del TEM, las nuevas formas combinadas de esta
herramienta de evaluaciéon permiten en menor
porcentaje reducir la intervencién del azar.

Aunque en la forma tipica del TEM debe
elegirse solo una alternativa valida entre las cinco
opciones, las nuevas variantes del procedimiento
permiten que la respuesta correcta no este en
ninguna, otras veces puede estar en méas de una
alternativa como se vera mas adelante, pero esta
condicién siempre debe estar claramente
indicada en las instrucciones para realizar la
prueba.

Distintas presentaciones de la Prueba de
Eleccién Miltiple:

A continuacién se exponen y comentan
diversas formas de presentacién del TEM, con
sus denominaciones acordes con sus
caracteristicas que van, desde el modelo
correspondiente a la forma tipica original, a sus
variantes evolucionadas hasta el presente.

Cada modelo de pregunta es tomado de una
publicacién de prestigio en el campo de la
Medicina Interna y sefialado con la referencia
correspondiente.

Test de aseveracién incompleta de tipo (a):
El enunciado es una aseveracién incompleta
seguida de cinco opciones sugeridas y cada una
de ellas pretende completar el enunciado, pero
solo una alternativa es la correcta y el resto son
distractores. El examinando debe elegir la mejor
respuesta. Ejemplo:

1. El dato auscultatorio mas tipico de
pericarditis es: (11)

A- Soplo de eyeccion.

B- Clic de eyeccion.

C- Tercer tono.
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D- Roce pericardico.
E- Cuarto tono.

Solucién: La respuesta es «D». El roce
pericardico supone por si solo el diagnéstico
de pericarditis, aunque su ausencia en modo

alguno lo excluye.

Test de aseveracién incompleta de tipo (b):
en esta modalidad una de las opciones afirma
que la respuesta correcta corresponde a dos
alternativas que pueden actuar como un
distractor o ser la respuesta correcta. Ejemplo:

2. La Presi6n de enclavamiento pulmonar
refleja: (12)

A- Presién de la auricula derecha.

B- Presi6n de la auricula izquierda.

C- Presién del ventriculo derecho.

D- Presi6n del ventriculo izquierdo.

E- Las respuestas A y C son correctas.

Solucién: La respuesta es «B». La presién
de enclavamiento pulmonar o presién en cufa,
refleja (estima) la presién de la auricula
izquierda y es similar a la presién telediastélica
del ventriculo izquierdo, ya que ambas configuran
una cavidad tinica durante la diadstole. Los
distractores A y C no son medidos con este
procedimiento.

Test de aseveracién incompleta de tipo (c):
en esta modalidad una de las opciones afirma
que la respuesta correcta corresponde a tres
alternativas que pueden actuar como un
distractor o ser la respuesta correcta. Ejemplo:

3. La presién telediastélica del ventriculo
estad determinada por: (corresponde a referencia
N°12)

A- El volumen del ventriculo.

B- La rigidez del ventriculo.

C- El retorno venoso.

D- Ay B son ciertas.

E- Las tres afirmaciones son ciertas.

Solucién: la respuesta es «E». Los tres
factores estan relacionados entre siy determinan
la funcién diastélica.

Test de aseveracién incompleta de tipo (d):
en esta modalidad se da el caso de que una
alternativa afirma que ninguna de las opciones
es correcta y puede actuar como distractor o
como la respuesta correcta.
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4. Segin la ley de Laplace, la tensién de la
pared ventricular es: (corresponde a referencia
N°l1).

A- Directamente proporcional a la presién e
inversamente proporcional al radio de la
cavidad.

B- Inversamente proporcional a la presién y
directamente proporcional al radio de la
cavidad.

C- Directamente proporcional a la presién y
al radio de la cavidad.

D- Directamente proporcional a la presién,
al radio y al grosor de la pared.

E- Ninguna de las anteriores.

Solucién: la respuesta es «E». De acuerdo
con laley de Laplace, la tensién o estrés parietal
es directamente proporcional al producto de la
presién por el radio e inversamente
proporcional al grosor de la pared. La pregunta
apunta a demostrar un conocimiento claro y
firme sobre este tema y un razonamiento
correcto.

Test de aseveracion incompleta de tipo (e):
aqui se da el caso opuesto y una alternativa afirma
que todas las opciones son correctas, pudiendo
esta aseveraciéon actuar como distractor o
respuesta correcta.

5. La fase de relajacién isovolumétrica se
caracteriza porque: (corresponde a referencia
Ne11).

A- El ventriculo vuelve a ser una camara
cerrada.

B- Su comienzo estd marcado por el segundo
tono.

C- La presién intraventricular baja
bruscamente, mientras la diastélica aértica
declina gradualmente pero se mantiene elevada.

D- Termina cuando se cruzan las presiones
auricular y ventricular y comienza el llenado.

E- Todas son correctas,

Solucién: la respuesta es «E». Se puede
agregar que al cerrarse la valvula aértica, el
ventriculo vuelve a ser una cdmara cerrada,
constituyendo la fase de relajacion
isovolumétrica, porque el volumen sistélico final
o volumen residual no varia hasta que se abren
las valvas auriculoventriculares y comienza la
siguiente fase de llenado.

Forma interrogativa: una variante del test
de aseveracién incompleta es este modelo que,
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en algunos casos permite aclarar un enunciado
al transformarlo en pregunta. En esta forma el
enunciado estd repartido entre cada alternativa;
el tallo (stem) solo sugiere la eleccién de la
respuesta correcta. Como la forma interrogativa
€s una variante del test de aseveracién
incompleta, también acepta alternativas como
«todas las anteriores» o «ninguna de las
anteriores»

6. ¢Cudl de los enunciados siguientes
describe mejor el «col pulmonale?» (13)

A- Ocurre en sujetos con enfisema y baja
presion en el tronco de la arteria pulmonar.

B- Por lo comiin se asocia con silicosis
pulmonar.

C- Se trata mejor con diuréticos y digoxina.

D- Se exacerba con la acidosis.

E- En forma caracteristica se asocia con
disminucién del gasto cardiaco en reposo y
durante el ejercicio.

Solucién: la respuesta es «D». la hipoxia,
taquicardia, acidosis pueden agravar la
hipertensién pulmonar y por ende el col
pulmonale.

Forma interrogativa inversa: en este modelo,
a la inversa de la forma interrogativa anterior,
el enunciado esta tipicamente ubicado en el tallo
O tronco, y las alternativas corresponden en
forma caracteristica al modo del test de
aseveracion incompleta, con solo la diferencia
que el texto se ha convertido en una pregunta.

7. 4Cual es la manifestacién clinica o
radiolégica de mayor utilidad para el diagnéstico
de la hipertensién venosa pulmonar crénica? (14)

A- Disnea.

B- Ortopnea.

C- Lineas B de Kerley.

D- Aumento de la densidad de los campos
pulmonares medios.

E- Disnea paroxistica nocturna.

Solucién: la respuesta es «C». Las lineas B
de Kerley representan un signo radiol6gico de
gran utilidad y son secundarias al edema o
fibrosis de los tabiques interlobulillares, que
aparecen como imagenes lineales de mayor
densidad en los 16bulos pulmonares.

Forma negativa: es otra variante del test de
aseveracion incompleta donde una de las
alternativas no corresponde a lo afirmado en el
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enunciado, en contraste con las restantes
opciones que si lo hacen. Para una respuesta
correcta, el examinando debe reconocer que lo
afirmado en el enunciado, corresponde a lo que
€s propio de la patologia en cuestién, lo que
contrasta con la respuesta correcta que no es
una caracteristica del problema planteado.

8. Una de las siguientes alteraciones
electrocardiogréficas no se observa en la
pericarditis constrictiva. (corresponde a
referencia 14)

A- «P» mitral.

B- Alteraciones del segmento ST.

C- Inversiones de la onda «T».

D- «QRS» de alto voltaje.

E- Fibrilacién auricular.

Soluci6n: la respuesta es «D». La pericarditis
constrictiva usualmente presenta voltaje bajo.

Forma negativa con «excepto»: Es también
otra variante negativa del test de aseveracién
incompleta, donde todas las alternativas son
aplicables a lo aseverado en el enunciado,
excepto una donde la aseveracién no se aplica.

9. Todas las afirmaciones siguientes sobre
la ley de Starling son ciertas, excepto: (15)

A- A mayor volumen telediastélico, mayor
fuerza de contraccién.

B- Cuando aumenta el volumen también lo
hace la longitud del sarcémero.

C- Los agentes inotrépicos no alteran la curva
de Starling.

D- El aumento de la poscarga desplaza la
curva de Starling.

E- Laadministracién de diuréticos modifica
la curva de Starling.

Solucién: la respuesta es «C». Los agentes
inotrépicos desplazan hacia arriba la curva de
Starling.

Test de cinco opciones con cinco
respuestas: cada una de las opciones debe ser
contestada en forma afirmativa (S) o negativa (N).
Todas, algunas o ninguna de las respuestas
pueden ser correctas. '

10. La deflexién positiva inicial en el pulso
venoso yugular (onda «a») se acentia en estos
estados: (16)

A- Ritmo de la unién.

B- Estenosis tricuspidea.
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C- Fibrilacién auricular.
D- Estenosis pulmonar.
E- Bloqueo cardiaco completo.

Soluci6n: la respuesta es para A=S; B=S:
C=N; D=S; y E=S. una onda «a» grande indica
contraccién de la auricula frente a una resistencia
como en la estenosis tricuspidea o en la
estenosis pulmonar y desaparece en la
Fibrilacién auricular. Cuando la auricula se
contrae contra la vélvula cerrada como en el
bloqueo AV completo, la onda «a» se acentia.

Este test de cinco opciones con cinco
respuestas vale cinco (5) puntos, el lugar del
clasico de aseveracién incompleta que vale solo
un (1) punto. Otra ventaja de este tipo de test es
que un poco espacio permite profundizar en la
exploracién de los conocimientos sobre el tema
de la pregunta, a la vez que disminuye el efecto
aleatorio.

Diferenciar etiologias utilizando Casos
clinicos: este test utiliza una bateria de preguntas
bajo la forma de tres casos clinicos semejantes
pero no iguales, cada caso provisto de cinco
opciones debiendo el examinando elegir la mejor
respuesta para cada una.

11. Caso 1/3. Un varé6n de 19 afios de edad
es enviado para evaluaci6én de un soplo cardiaco.
No tiene sintomas, nunca ha tenido un sincope
ni antecedente familiar conocido de enfermedad
cardiaca. Se escucha un soplo sistélico III/IV en
el apice sin irradiacién. En cuclillas, el soplo
disminuye de intensidad y también al apretar
las manos sostenidamente, pero el ejercicio yla
maniobra de Valsalva aumentan la intensidad del
soplo. ¢A cual de lo siguiente es probable que se
deba el soplo? (17)

A- Regurgitacién aértica.

B- Regurgitacién mitral.

C- Estenosis a6rtica.

D- Miocardiopatia hipertréfica.

E- Estenosis pulmonar.

Caso 2/3. Un varén de 25 afios de edad es
atendido en la clinica para un examen fisico de
rutina. No sefala quejas, estd asintomético, sin
episodios de sincope y no tiene antecedente
familiar de enfermedad cardiaca. Se escucha un
soplo holosistélico 1II/IV en el 4pice, cuya
intensidad disminuye con la maniobra de
Valsalva y se acentiia con un apretén de manos
sostenido. A cual de lo siguiente es probable
que se deba su soplo?
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A- Regurgitacién aértica.

B- Regurgitacion mitral.

C- Estenosis adrtica.

D- Miocardiopatia hipertréfica.
E- Estenosis pulmonar.

Caso 3/3. Un varén de 28 anos de edad es
atendido en la practica clinica para un examen
fisico de rutina. No senala quejas, esta
asintomético sin episodios de sincope, y no tiene
antecedente familiar de enfermedad cardiaca.
Se escucha un soplo sistélico III/IV que es mas
nitido en el borde esternal inferior derecho. El
soplo se acentiia con la inspiracién y disminuye
con la maniobra de Valsalva. éA cual de lo
siguiente es méas probable que se deba el soplo?

A- Regurgitacion aértica.

B- Regurgitacion tricuspidea.
C- Regurgitacién mitral.

D- Miocardiopatia hipertréfica.
E- Soplo por flujo.

Solucién: Caso 1/3 «D»; Caso 2/3 «B»; Caso
3/3 «B». En la Miocardiopatia hipertréfica, las
intervenciones que aumentan la contractilidad
miocardica como el ejercicio y las que reducen
el volumen ventricular, como la maniobra de
Valsalva, producen incremento del soplo. Por el
contrario, la posicién en cuclillas y la presién
sostenida incrementan el volumen ventricular y
atentian el soplo. En la regurgitacién mitral, la
maniobra de Valsalva al reducir el volumen
ventricular por disminucién de la precarga,
disminuye la intensidad del soplo, inversamente
el apretén de manos sostenido incrementa la
poscarga y el volumen ventricular y aumenta la
intensidad del soplo. En la regurgitacién
tricuspidea, la inspiracién aumenta e flujo de
retorno al corazén y aumenta el sonido del soplo
de regurgitacién, la maniobra de Valsalva al
reducir el volumen ventricular por disminucién
de la precarga, disminuye la intensidad del
soplo.

El test de diferenciar etiologias utilizando
casos clinicos constituye un progreso al requerir
al examinando un sélido conocimiento del tema
y mide el razonamiento clinico mediante la
contratacion de casos aparentemente similares.
La posibilidad de acertar una respuesta en forma
aleatoria es indudablemente escasa.

En la intencién de haber mostrado un aspecto
de esta herramienta de evaluacién y lejos de
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pretender haber agotado el tema, corresponde
finalizar este trabajo discurriendo sobre sus
aspectos positivos y sus limitaciones.

CONCLUSIONES

¢ El test de Eleccién Multiple es una prueba
confiable y altamente eficaz en la evaluacién
cognitiva.

* Permite reproducir similares resultados
en individuos o grupos de individuos
examinados por distintos examinadores.

* Su exactitud depende del grado en que es
capaz de distinguir entre un concepto valido del
que no lo es.

* Provee informacién que puede ser usada
para guiar las actividades del aprendizaje de
cada estudiante.

* Las opciones a responder por el
examinando, no permiten la libre interpretacién
ni la divagacién y solo pueden ser correctas o
incorrectas.

* Tiene sus limites en cuanto al objeto a
medir: un test disenado para medir el
conocimiento teérico en Medicina Interna, por
sobresaliente resultado que brinde, no aporta
datos sobre el nivel de pericia que posee el
alumno en las habilidades o destrezas inherentes
al acto médico en la préactica profesional.

* Tampoco nos informard sobre su
competencia en ortografia, redaccién, o los
rasgos caracteristicos de su escritura
reveladores todos ellos de su nivel en la
expresioén escrita.

* Este tipo de examen es usado para evaluar
conocimientos, pero son necesarios otros
recursos para apreciar la adquisicién de
habilidades, aptitudes, intereses, habitos y ética
por parte del estudiante. De esta forma puede
llegarse a la conclusién errénea, de que si el
estudiante adquiere suficiente informacién, los
otros objetivos también se logran.
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