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““La evaluaciéon del proceso enseflanza-
aprendizaje es el acopio sistematico de datos
cuantitativos y cualitativos, que sirve para
determinar si los objetivos de aprendizaje se
estan realizando en los alumnos™.!

Este juicio de valor se puede hacer de mane-
ra mas objetiva midiendo aquellos ambitos
del educando en los que se espera un cambio
de actitud o un aprendizaje.

Para efectuar estas mediciones se cuenta
con varios instrumentos como son: entrevis-
tas, cuestionarios, pruebas, trabajos, escalas,
técnicas proyectivas, técnicas sociomédicas y
la observacion directa entre otras.

De todos estos instrumentos, en el presente
estudio se tratara sobre aquellas pruebas de-
nominadas como de “respuesta cerrada’ de-
bido a que han demostrado ser las mas practi-
cas para evaluar a grandes grupos de pobla-
cion como es el caso de los 1,200 alumnos por
semestre que se atienden en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auté-
noma de México.

Desde hace mas de 10 afios los exdmenes
departamentales de bioquimica en esta Facul-
tad han sido del tipo de respuesta cerrada, ya
sea opcion multiple, correlaciéon u ordena-
miento; y los datos son procesados por com-
putadora, de donde es obtenido el analisis
estadistico basico de cada grupo y de la pobla-
cién en general (media, desviacion tipica, etc.).

Ademas se obtiene un analisis de cada pre-
gunta en cuanto a su grado de dificultad e
indice de discriminacion.

* Departamento de Bioquimica, Facultad de Medici-
na, UNAM.
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En términos generales, hay consenso entre
los profesores y autoridades, en relacién a que
con estos datos se puede tener una imagen
estadistica del examen aplicado y de la pobla-
cioén a la que se le aplico.

Es pertinente indicar que durante el curso
los maestros suelen aplicar exdmenes parcia-
les utilizando ademas otros instrumentos de
evaluacién como: exdmenes orales, por te-
mas, o semiestructurados, que junto con el
examen departamental se utilizan para hacer
la evaluacion final.

Con el empleo de pruebas de falso y verda-
dero durante los exdmenes parciales (en las
cuales se deben descontar los errores de los
aciertos para darle validez), se detectd que los
alumnos tienen la tendencia a contestar todas
las preguntas de una prueba de respuesta ce-
rrada independientemente de que sepan o no
las respuestas correctas.

Se pretendié entonces que en el examen
departamental sélo se diera respuesta a aque-
llas preguntas que el alumno domina, evitan-
do contestaciones al azar, para lo cual se apli-
co el criterio de descontar los errores de los
aciertos.

Esto provoco descontento entre los alum-
nos, a quienes parecio injusto por parte del
maestro, que se les tomara en cuenta los erro-
res cometidos.

Lo anterior indica que no tienen conciencia
de que para fines de evaluacién del rendimien-
to escolar (entendida en su cabal significado)
€s tan importante acertar como no equivocar-
se, especialmente tratdndose de estudiantes de
medicina.

Nos encontramos ante un problema doble:
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uno de informacién, en el que los alumnos
deben tener dominio real sobre los conceptos
y datos de los contenidos programaticos; co-
mo de formacién, ya que los alumnos deben
tener una actitud responsable en el momento
que se someten a una prueba.

Si tales condiciones no se cumplen, es muy
probable que el sistema de evaluacidn, tal y
como se maneja actualmente, incida negativa-
mente en la formacién del estudiantado.

La sola posibilidad de que esto suceda, nos
enfrenta a la siguiente interrogante: ;Es posi-
ble que los examenes tradicionales de rendi-
miento escolar, puedan ademds construirse en
instrumentos formativos?

Medir el grado de certeza que tienen los
estudiantes al contestar un examen.

Buscar si la puntuacién corregida nos ayu-
da a mejorar el sistema de medicion del rendi-
miento escolar.

Averiguar la magnitud del aprendizaje
equivocado que se puede generar durante el
proceso enseflanza-aprendizaje.

Puntuacion

a) total = numero de aciertos obtenidos en
la prueba.

b) corregida = numero de aciertos obteni-
dos en la prueba menos el nimero de errores
cometidos.

Respuestas seguras

Respuestas dadas por el alumno con la cer-
tidumbre de haber elegido la alternativa co-
rrecta, que puede haber sido contestada acer-
tada o errébneamente.

Respuestas dudosas

Preguntas en las cuales el alumno expresa
su inseguridad de que la alternativa elegida
haya sido la correcta, que también pueden
haber sido contestadas acertada o errdnea-
mente.

Sin contestar
Preguntas que el alumno no relaciona con
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alguna de las alternativas de respuesta dadas
en la prueba.

Aprobados
Alumnos que tuvieron 42 0 mas aciertos en
la prueba.

Reprobados
Alumnos que obtuvieron 41 o menos acier-
tos en la prueba.

Fueron estudiados los cuestionarios resuel-
tos por 53 alumnos que cursan el 20. semestre
de Médico Cirujano en la Facultad de Medici-
na de UNAM; estos estudiantes forman parte
de dos grupos, con diferente profesor y hora-
rio (uno matutino y otro vespertino).

Se utilizd el primer examen departamental
de Bioquimica para medir el rendimiento es-
colar de los dos primeros meses del curso.

Este examen departamental:

a) Consta de 70 preguntas.

b) Se triplica simultaneamente a toda la po-
blacién que cursa ese semestre.

¢) La puntuacién bruta es transformada en
calificaciéon por el profesor tomando en
cuenta el siguiente criterio general:

Calificacion Puntaje
No acreditada (NA) 0-41
Suficiente (S) 42-51
Bien (B) 52-61
Muy bien (MB) 62-70

d) Los alumnos contestan en tarjetas preper-
foradas para que éstas sean procesadas
directamente por la computadora.

La computadora realiza un analisis estadis-
tico del examen con base en las respuestas de
toda la poblacién a la que fue administrado,
que en resumen son los siguientes:

Media aritmética 37.93
Desviacién tipica 10.85
Confiabilidad 0.89
Error tipico 3.59
Discriminacién 0.98
Grado de dificultad medio
Puntaje al azar esperado 14

No. de alumnos examinados 846
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* Tabla |

Grupc
Puntuacion Respuestas seguras Respuestas dudosas Sin
Total Corregida Total Aciertos Errores Total Acie s Errores  contestar
x Apr ados 5340 42.40 63.0 52.0 11.0 2.40 1.40 1.0 48
y Reprobados 3155 5.63 57.09 31.0 26.09 0.9 0.55 0.36 10.64
t 719 522 1.61 6.47 —4.15 4.69 1.93 2.46 - 72
tablast 0.05=2.093 1001 =2861 =19
Diferencia significativa + + — + + + — + +
Grupo Il
Puntuacion Respuestas seguras Re uestas dudosas Sin
Total Corregida Total Aciertos Errores Total Aciertos Errores  contestar
x A bados 52.86 42.66 57.0 46.80 10.20 12.0 6.06 5.93 113
y Reprobados 320 9.23 48.7 25.94 22.76 15.0 6.05 8.94 6.88
t 8.14 6.46 1.96 8.44 —4.91 —1.88 1.22 —3.14 —3.19
ta 1st005=2042 1001 =2750gl =230
Diferencia significativa + + — + + — — + +
C mna A B C D E F G H
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A los alumnos ae 1os grupos [ y [T, ademads
de las indicaciones propias del examen, se les
dio la siguiente instruccion antes de resolver
la prueba: Toda respuesta equivocada restara
un punto del total de aciertos, a menos que sea
manifestada como respuesta dudosa.

Se extrajeron los siguientes datos de cada
uno de los exdmenes presentados por los
alumnos: (ver tabla I)

1. Puntuacién total (columna A tabla I)

2. Las respuestas seguras erréneas (columna
E tabla I)

3. Las respuestas dudosas acertadas (colum-
na G) y erréneas (columna H) ylasuma de
estas dos (columna F)

4. Las respuestas sin contestar (columna I)
Y se determinaron:

1. La puntuacidon corregida (columna B)

2. Las respuestas seguras acertadas (puntua-
cidén total menos aciertos dudosos colum-
na D)

3. Respuestas seguras totales que son: res-
puestas seguras acertadas mas respuestas
seguras erréneas (columna C)

Dado que el alumno tenia la opcién de
marcar una respuesta como dudosa, o dejarla
sin contestar; llamaremos a las respuestas
erroneas como aprendizaje equivocado.

Para el estudio se subdividié cada grupoen
2 partes. El subgrupo de aprobados; o sea,
con 42 aciertos o mas y el subgrupo de repro-
bados con menos de 42 aciertos.

Una vez clasificados los datos de esta mane-
ra, se procedio a determinar la media de cada
dato para cada subgrupo v el estadigrafo t de
Student para ver si las diferencias que mostra-
ban los subgrupos eran significativas (ver ta-
bla I).

Se calcularon ademas la media y desviacion
tipica de la puntuacién total y corregida para
los dos grupos mostrados en la tabla 2.

Para la columna de puntuacion total (A) y
corregida (B) se encontré como era légico una
diferencia significativa entre el grupo de apro-
bados y reprobados.
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Pero en las puntuaciones corregidas, por el
hecho de que practicamente se duplique la
desviacion tipica (tabla I1) podriamos supo-
ner que el uso de la puntuacién corregida
disminuye la tendencia central de las puntua-
ciones en este tipo de exadmenes y por lo tanto
permite distinguir mas claramente a los que
saben de los que no saben.

Para la columna de respuestas seguras tota-
tes (C) no se rechazo la hipdtesis nula que
dice: los alumnos reprobados tienen certeza
de sus respuestas en el mismo numero de pre-
guntas que los aprobados.

Para la columna de respuestas seguras acer-
tadas (D) existe una diferencia significativa
entre el nimero de aciertos obtenidos entre
acreditados y reprobados.

Para la columna E, respuestas dudosas
erréneas también hay diferencia significativa
entre los subgrupos.

Para la columna de respuestas dudosas to-
tales (F) un grupo presenta diferencia signifi-
cativa y el otro grupo no.

Para la columna G respuestas dudosas
acertadas no hubo diferencia significativa.

La columna H respuestas dudosas erroneas
si hubo diferencia significativa, pero el grupo
I son los aprobados quienes cometieron mas
errores mientras que en ¢l grupo Il fueron los
reprobados.

Llama la atencion la columna B de la tabla
I, en donde la media de los reprobados baja
desproporcionalmente en relacion a la media
de los aprobados que baja mucho menos.

En latabla Il el hecho de que practicamente
se dupliquen las desviaciones tipicas, podria-
mos suponer que el uso de la puntuacion co-
rregida disminuye la tendencia central de las
puntuacionesy por lo tanto permite distinguir
mas claramete a los dos subgrupos.

Por esta razén es conveniente hacer estu-
dios mas detallados sobre ¢l uso de la puntua-
cién corregida.

Son interesantes también los resultados ob-
tenidos en la columna C de respuestas seguras
totales de donde se desprende que no existe
diferencia significativa entre la seguridad con
que responden los aprobados y reprobados
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TABLA Il

sino que la diferencia estd en el namero de
aciertos y errores. Lo cual nos lleva al comen-
tario de la columna E de respuestas seguras
erréneas que es factible de asociar con apren-
dizaje equivocado o mal entendido de los con-
tenidos programaticos.

Usualmente el aprendizaje equivocado no se
puede distinguir de la inseguridad o ausencia
de aprendizaje, es decir, el aprendizaje equi-
vocado (E), el aprendizaje inseguro (F) y la
ausencia de aprendizaje (I) son tomados co-
mo una misma entidad.

En este estudio resulta sorprendente el ni-
mero de Respuestas seguras erréneasenel gru-
po de los aprobados que alcanza mas del 15
por ciento y alarmante en el caso de los repro-
bados ya que es mds del 40 por ciento, cuando
la cifra deberia tender a cero.

Ademas del conocimiento adquirido, este
estudio nos deja una inquietud sobre la res-
ponsabilidad social que tiene el sistema edu-
cativo en relacion a la demanda de profesio-
nistas eficientes y eficaces que requiere actual-
mente la sociedad mexicana.

Asi como el médico al recibirse adquiere un
compromiso con la sociedad, la Facultad de
Medicina tiene a su cargo la responsabilidad
de habilitar profesionistas bien capacitados
para mantener la salud de los ciudadanos.

Esindispensable que el médico delimite cla-
ramente los conocimientos que tiene del cam-
po en el que se desenvuelve y perciba con
claridad lo que no sabe.

Esta actitud que parece evidente y se consi-
dera como parte de la formacién del indivi-
duo no siempre es alentada por el sistema
educativo, o dicho de otra forma hay cierta
incongruencia entre fines y procedimientos

REV.FAC. MED. MEX.

del sistema que hacen prevalecer ciertos as-
pectos negativos que es necesario corregir.

Al parecer los sistemas de evaluacidon usa-
dos de la misma forma en que se ha venido
haciendo durante mucho tiempo, desde la pri-
maria, secundaria, preparatoria y hasta la es-
cuela profesional, arraigan en el individuo la
idea de que no importan los errores que se
cometan siempre y cuando se acierte a un
minimo de 60 por ciento de los casos.

(No resulta un poco ingenuo formar a indi-
viduos bajo la norma de un “aceptable” 60
por ciento de eficiencia y al cabo de 16 6 17
afios exigir o esperar que trabaje bajo una
norma superior?

Esta situacion ademas de desalentar la es-
tricta autocritica hacia el propio cumplimien-
to de las responsabilidades asumidas, causa
un diferencial entre lo que se espera de un
profesionista y lo que esta dispuesto a hacer
cuando se establece un compromiso de trabajo.

Si se logra hacer que el alumno tome con-
ciencia de la importancia que tiene no come-
ter errores, reconocer y aceptar la que desco-
noce, para que sea precisamente en esa area en
la que se capacite, se dard un paso muy impor-
tante en la formacidn de las futuras generacio-
nes. ]
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