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I. INTRODUCCION

El programa “Atencidn Materno Infantil"” utiliza pruebas
objetivas en sue diferentes subprogramas para evaluar Jlos
conocimientos alcanzados por los estudiantes al final de cada
module. A la fecha, la confisbilidad y validez de dichas pruebas no
ha sido previamente determinada. Para elleo, en el prresente estudio
se realiza un analisis retrospectiveo de las pruebas finales de tres
rotaciones. con el fin de determinar la calidad de los instrumentos
usados durante el pericdo comprendido de junio 1991 a mayo 1992.

Se incluveron todos los examenes de la prueba UGnica de las
diferentes Areas de practica de la rotacion realizada entre febrero
v mayo 1992. Las pruebas finales del periodo comprendido de junio
1981 a enerc 1992, no fueron analizadas en su totalidad puesto gue
el examen era diferente para cada drea de practica v algunas de las
pruebas fueron destruidas por falta de espacic en los archivos;
prudiéndose recolectar Gnicamente las pruebas finales de los médulos
pedistria v obstetricia del Hospital General San Juan De Dios.

Luego de recolectar los datos necesarios se procedid a
calificar las pruebas para poder determinar su confiabilidad
mediante la férmula Kuder Richardeon 21, asi comeo los indices de
discriminacion v dificultad. Para ello. se contd con la ayuda del
personal del centro de procesamiento de datos del edificic M-4 v se
utilizo el programa para andlisis de ingtrumentcs de evaluacidn
creados por el Dr. Quan. La validez de las pruebas se obtuvo
comparando cada pregunta de las prueba con los objetivo vy
contenidos del programa "Atencidn Maternc Infantil”.

Como resultado se puede establecer que la mayor parte de las
pruebas finales no tienen puntuaciones consistentes en relacion con
lo que dehen medir, puesto que contienen altos contenidos de
preguntas mal elaborsdas gue ceusan confusién en el estudiante,
haciéndolas muy dificiles, v algunas con respuestas tan cobvias, que
son respondidas acertadamente por los estudiantes de rendimiento
bajo., lo cual hace que ne hava dispersién en las puntuaciones de
las pruebas. dandc como resultadeo una confiabilidad baja. Como
producto de este trabajo es posible formular conclusiones vy
recomendaciones pertinentes, orientadas a mejorar la calidad de los
instrumentos de evalvacién usados por el programa "Atencién
Materno Infantil”.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La metodolegia de evaluacidén empleada en el Programa Maternc
Infantil requiere de la utilizacién de instrumentos estructuradoe
objetivamente, con preguntas de diferentes caracteristicas en su
formulacién, como por ejemplo: de seleccidén multiple, pareamiento.
completacién, falso y verdadero. Estos instrumentos, de acuerdo &
observaciones preliminares presentan problemas en su estructursa.
validez y confiabilidad. careciéndose a la fecha de un andlisis
sistematico aque permita evaluar su correspondencia con los
objetivos, contenidos. ¥ metodologia de ensefianza-aprendizaje
desarrollo de actitudes. aptitudes. habilidades y destrezas del
estudiante que le permita posteriormente un desempeno adecuado.

Asi mismo. es importante sefialar que en base al andlisis de!
modulo ambulatoric realizados en el afo de 1891, se pude establecer
que el 95% de los objetivos de los médulos de Ginecoobstetricia ¥
Ambulatorio. son orientados al dominio cognoscitivo (33).

Ademas, al analizar el documento gue contiene el programa Ma-
terno Infantil, es evidente que la evaluacidn se crienta a medir
aspectos cognoéscitivoe. teniendo un enfoque eminentemente de pro-
mocién y no de apoyvo efectivo al aprendizaie: pues, esta nc se -
realiza durante el procesc, sino gue en forma puntual al final de
cada unidad o médulo, aunado a esto desde hace ocho afios el pro-

rama se ha ideo realizando. sin criterios unificados en cada una de

las areas de practica desarrolldndose de forma independiente: con-
tenidos, metodologia v la evaluacion. Otra observacion importante
es el hecho de que en algunos hospitales la repitencia oscila entre
un 25-35% mientras que en ctros es de 9%,

En el transcurso del ultimo afic. ¥ con base en la problematica
planteada anteriormente, se ha decidido realizar una prueba unica
de evaluacicn, para el fin de mddule v en todos los subprogramas,
lo cual, impliea y hace necesarico. la realizacidén de un andlisis
técnico de dichas pruebas., comparandolas con las de fin de médulo
que no han sido unificadas en las ultimas dos rotaciones.

En base a lo anterior es posihle plantear la siguiente
pregunta:

Cual es la confiabilidad yv validez de las pruebas de evaluacién
de los médulos en las ultimas tres rotaciones del programa Ma-—
terno Infantil?



I11. JUSTIFICACION

El programa Materno Infantil para evaluar el resulteado del
proceso ensefianza-aprendizaje, unificd criterics de evaluacidn
utilizando una prusbz unica al finalizar los médulios de materni-
dad, pediatria y ambulatorio, de Isl ) G2

brero a mayvoe de 1958, Esto hea
despertado el interés por realizar el andlisis de las prusbas
utilizadas en las ultimas tres rotaciones del programs Maternc
Infantil determinado su validez y confiabilidad. Tomando en cuenta
qus para un desarrollo adecuado de la ensenanza. esta debe ser
planeada, incluyendo la elaboracion de los instrumentos de
evaluacién  como a su andlisis sistemdtico para  evitar 1l
improvisacion v errores tecnlcos.

En base & lo expussto, el programs Materno Infantil ha decidide
iniciar 1la elaboracion planificsda de los insvrumentes de
evaluacicn y la sistematizacidon de su anallsis, a fin de mejorsr lz
calidad del procesc ensefanza-aprendizaje.



IV. OBJETIVOS

Determinar la validez de las pruebas objetivas
utilizadas por el prograsma Meterno Infantil.
en la evalvacidn de fin de médulo de las
dltimas tres rotaciones.

Determinar la confiabilidad de las pruebas
obietivas utilizadas por el programa Materno
Infantil, en la evaluacién de fin de médulo de
las vltimas tres rotaciones.



V. REVISION BIBLIOGARFTCA

PROCESO ENSEMANZA-APRENDIZAJE

El procesc ensefianza-aprendizajie implica el cambio di-
namico v constante que sufre una conducta., que sera mids o menos
permanente v que es el resultado del entrenamiento (ejercitacioén),
repaso (reforzamiento) v experiencias (aplicacidn). realizado bajo
condiciones adecuadas.

Para el adecuado desarrollo del proceso ensefianza-apren-
dizaje es necesario que la responsabilidad del mismo sea compartida
entre el profesor. quien dirige de forma activa la informacién ted-
rica y practica que =1 alumnc debe adquirir. v por el estudiante -
que la recibe, la procesa, adapta v rosteriormente contribuye a la
retroalimentacién de la ensefianza.

El procesc ensefianza-aprendizaie se da en todas las eta-
pas v situaciones de la vida., es decir, no es propio del salén de
clases, si no se puede dar como resultado del interactuar con las
personas y el medic ambiente propiciando su aprendizaije constante,
influye desde luego, la disposicion mental, fisica v emocional que
este tenga para aprender. la mayoria de seres humanos tenemos ca-—
pacidad de aprendizaje pero sclo algunos pueden dirigirlo (ensefiar)
de forma adecuada. (1.8.23).

Elementos del proceso ensefianza-aprendizaje:

Para que el proceso ensefianza-aprendizaje se lleve a cabo
se necesita gue intervengan los siguientes elementos: Un sujeto
motivado, es decir la persona gue es movida ror un estado de nece-
sidad que la lleva a actuar: la meta. o sea el estado final hacia
el cual tiende la conducta de el sujeto motivado v la barrera o la
incapacidad temporaria que este experimenta en su intento por
alcanzar la meta. (20,15).

Planeamiento de la ensefianza:

Para que la ensefianza se pueda realizar adecuadamente es
necesaria la previsién de forma inteligente v bien calculada de
todas las etapas del proceso ensefianza-aprendizaje y la programa-
cién de las actividades de modo que este resulte eficiente. Evi-
tando con esto. la imprevisacion dispersiva, confusa, sin orden y
la rutina sin inspiracién, ni objetivos, que la debilitan y la res-
tringen. El planeamiento debe ser flexible, es decir ajustarse a
1?8 ngc;gidades surgidas durante el proceso ensefianza-aprendizaje.
(19,25,28).



Los elementos de un plan de ensefianza son:

- Los objetivos, esto es. lo que se espera que el alumn-
aprenda al finalizar el programa.

- E1 tiempo, el lugar y los recursos disponibles para rea-
lizar la ensefianza.

- Las sucesivas etapas en que se desarrollan las activida-
des.

- E1 esquema esencial de la materia que los alumnos habréar
de estudiar.

- E1 método apliceble: técnicas y procedimientos egpeci-
ficos del trabajo en clase.

— PLANIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE EMPLEARAN PAER:
LA EVALUACION DEL APKROVECHAMIENTO  DEL  PROCESUO ENSENANZA-
APRENDIZAJE.

— ANALISIS DE LAS PRUEBAS USADAS PARA EVALUAR EL PROCESC.
(19.25).

La efjcacia de un plan de enseiianma depende de la claridac
con que lo ohjetives sen formulados. estos constituven la evidencis
de lo que el docente quiere lcgrar en el esturdiante: ademis, cone-
tituyen la evidencia del cambio de conducta que se va a lograr. Por
lo tanto existen chjetivos de ensefianza y de aprendizaje. 1T, 38D .

Segun la clasificacién de Benjamin Bloom estos pueden
ser:

- Dominic Cemndecitiveo: Incluve los aspectos de la con-
ducta humana gue se refiere a la adguisicidn v acumulacion de cono-
cimientos, ideas o sea a la vida intelectual.

- Deminio Psicomotor: Se refiere en primer lugar. a la
actividad motora v exterior, v en segundo lugar a la habilidad para
realizar algo.

- Dominio Afectiveo: Incluve lo que el estudiante siente.
sus reacciones v manifestaciones emocicnales. (14,17.33).

EVALUACTION

La evaluacién como el andlisis de los instrumentos que se usan
para llevarla a cabo esta contenidos y forman parte importante de
un buen programa de ensefianza. por lo tanto debe incluirse en &l V¥
no desligarlo como si se tratara de algo diferente. (4,6,14,21).

Entendemns por evaluacisén 1la accién de jusmgar, inferir juicioc
a partir de cierta informaecion desprendida directa o indirectamente
de la realidad evaluada, siendo esta un proceso dindmico. es decir
una investigacién continua de la ensefianza v el aprendizaje a fin
de que la educacidén tenga un caracter funcional.(1().



La evaluacién puede hacerse a varios niveles: al sistema edu-
cativo, al personal docente. las instalaciones y a los procedimien-
tos de ensefianza. En la ensefianza se evalua cuando se investigan
las aptitudes de los alumnos, las destrezas, las habilidades, la
adguisicién de conocimientos y los cambios en la conducta social.
(6,10}

Para que el proceso de la evaluacién cumpla con su finalidad
es necesario que sea planificado con el fin de evaluvar objetivos ¥y
contenidos gue estén incluidos en el plan de ensehanza.

Los pasce en el desarrcollo de una evalwvacidn son:

a.- Planificaecién: Implica la determinacidn de la informacidn
v el andlisis que se hara de dicha informacidn, la especificacién
de las preguntas que se desean responder. de los criterios que s=
utilizaran, de los indicadores v de los niveles gue serin conside-
siderados. es el mAas importante de los pasos de la evaluacién, ye
que durante este se asegura la validez de la prueba, pues. al con-
feccionar las preguntas estas deben ser congruentes con los obje-
tivos vy contenidos del plan de ensefianza.

b.~- Elaboracién: Comprende desde la confeccidn de los reac—
tivos, hasta el ensamblaje final de la prueba con sus instruccio-
nes, hojas de respuesta v determinacion de las condiciones adecua-
das para su administracicn.

b.- Administracién: Corresponde al pericde durante el cual se
obtiene la informacion.

d.- Andlisis e interpretacion de resultados: Es preciso orde-
nar v tabular la informacién gue se ha recogido como tambiéen es
necesario obbtener valores estadisticos y luego interpretar estoe
resultados con el fin de determinar si realmente se ha cumplidc con
la finalidad de la evaluacidn. (Z8.3.14).

Funciones de la Evaluacidn:
La evaluacidn del procesc ensefianza-aprendizaje tiene muchas
funciones, todas relacionadas con las fases del mismo.

Permite darse cuenta si la conducta inicial del alumno ha sido
modificada efectivamente por el proceso de ensefianza- aprendizaje.
(10).

Retine evidencias lo mas obietivas rosibles, de las deficien-
ciencias o logros gque realizan profesores y alumnos.(7,14,24).



Permite conocer los resultados de la metodologia que se esta
usando en el proceso de ensefianza-aprendizaje parsa hacer las co-
recciones pertinentes del procedimiento (21,24).

Informa hasta que punte se estén cumpliendo con los fines de
1 ensefianza cuyo responsable inmediato es cada docente que en ella
participa (16).

Deade el punto de vista del alumno, la funcién motivadora y o-
rientadora es un incentivo para que realice esfuerzos, con el fin
d= alcanzar las mas altas posiciones entre el grupo escolar.
{HOL2T Y

Retroalimenta el progesc de aprendizaje dando al alumno una
‘uvente de informacidédn extra.

El denominador comin de las funciones mencionadas es incre-
.entar la calidad v en consecuencia, el rendimiento del proceso
ensefianza-aprendizaje. (4,10).

Todo el material de informacién que los examenes pueden sumi-
nistrar, no es aprovechado en su valor real, es decir. para revelar
aciertos y errores: la mavoria de docentes se limitan a medir el
aprendizaje obedeciends a una constante presion administrativa en
demanda de calificaciones. sin llegar a interpretar las mediciones
hechas ni desprender de ellas las inferencias o juicios que lleven
a la adopcitén de medidas practicas., para la superacion del proceso
ensefianza-arrendizaje.

Propdositos de la Evaluscion:
Los propositos de la evaluacidon estédn relacionados con el
tiempo en que esta es administrada, asi tenemos:

Propésito Diagnéstico: Se realiza con el fin de determinar a-
prendizajes existentes. caracteristicas e intereses de los alumnos
en el momento de comenzar el proceso ensefianza aprendizaje.

Propdsito Formativo: Se lleva a cabo a través de todo el pro-
~eso v por pequefios periodos de tiempo, para reccger y proporcionar
‘ntecedentes a los alumnos y docentes, sobre el progreso en el pro-
-eso de aprendizaje. con el fin de hacer las adecuaciones necesa-
rias y mejorar los logros.

Prop6gsito Acumulative o Sumative: Para determinar el nivel de
logro de los objetivos, certifica la calidad de una actuacién o
»roducto final para tomar una decisidn, sobre captacién o rechazo

e un programa, para ello es fundamental que exista una relacidn
‘irecta de la evaluacion con los objetivos del programa.
4,6,10,12,138.,16,20.35).



Tipos de Procedimientos evaluativos

La evaluacion no debe restringirse a procedimientos formales,
el estudiante y otros elementos del proceso ensefianza-aprendizaje
pueden ser evaluados de distintas maneras, por ejemplo

A.- Procedimientes de Observacién:

Se puede evaluar al alumno cuando se observa la manera en
que aplica los aprendizajes adquiridos., al pedirle que realice
tareas, al observar su participacion en clase, el interés que mani-
fiesta hacia las actividades del proceso ensefianza—-aprendizaje.
(13,22).

B.- Procedimientos de Informe:
Esta evaluacidon se desarrolla al pedirle al alumnoc gue
responda las preguntas que se hacen sobre el. sobre personas o pro-
pongan soluciones a problemas. (13.22).

A.- Procedimientos de Pruebas Objetivas:

La evaluacidn con estos procedimientos no depende (o de-—
pende muy poco) de la apreciacion subjetiva, va gue se evalua al
alumno con reactivos delimitados a las que debe responder con pre-
cisién y gque admiten una scla solucién. En el nivel superior las
pruebas objetivas que mas se usan son las de opcion muiltiple, las
cuales, consisten en mostrar al alumno varias alternativas de la
que debe elegir la respuesta correcta, a la informacién que se esta
pidiendo. No son de elaboracién sencilla aunque si de pronta apli-
cacion y fdcil puntuacién. Como su lectura es rapida. esta se puede
resolver en una hora u hera y media vy el examinade puede responder
a una amplia gama de reactivos, circunstancia gque aumenta la con-
fiabilidad de los resultados.

Los reactivos de seleccion miltiple pueden ser usados para
medir las siguientes aspectos: Informacién. voecabularic, hechos
aislados, relacicnes de causa y efecto, comprensién, discernimiento

y andlisis critico, sclucién de problemas interpretacion de datos,
aplicacion de principios.

Para una mejor comrrensidn v uniformidad en la elaboracién de
reactivos de seleccién miltiple existen las siguientes reglas:

- Cada reactivo constara de un enunciade y de cinco opciones
o alternativas.

En relacién al enunciado:
- Debe plantear claramente un problema o tarea definida.

- Debe incluir solo la informacién necesaria.
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- Debe incluir todo el material comiin a todas las al-
ternativas.

- Debe ser redactado preferiblemente de forma afirmativa.

(2,9.25,38).
Los enunciados se ajustaran a las variantes siguientes:

Directo: Propone la eleccién de una de las respuestas me-
diante los interrogativos: qué. cudl, donde.

De complemento: Exige el reconocimiento de la alternativa que
lo complementa adecuadamente.

De excepcibén: Solicita el sefialamiento de la opcibén incorrec-
ta.

De mejor respuesta: Demanda entre varias alternativas correc-
tas la seleccidn de la mejor.

En la elaboracién de una prueha se recomienda vtilizar los di-
ferentes tipos de enunciados y ordenarlos de acuerdo a cada unidad
temdtica segun una secuencia de complejidad creciente. (2,9,25,31).

En relacién con las alternativas:
-~ Deben tener similares caracteristicas formales.

- Deben ser consistentes ldgica y gramaticalmente con el enun-
ciado.

- La alternativa correcta no debera llamar la atencidén por una
amplitud mavor o menor que las restantes ni por su ubica-
ubicacién repetida en la secuencia de las mismas. (2.4,6)

- Cinco alternativas seguirdn a cada enunciado: una, la co-
rrecta las otras cuatreo distractoras. (2.9,31).

- Las alternativas que responden a una pregunta directa deben
escribirse con mavusculas inicial vy punto final, las que com
plementan el final de un enunciado, con minusculas, salvo
nombres propios y punte final.

- 81 son numeros deben colocarse en orden ascendente y de ma-
nera que las unidades, decenas. centenas. de todas las al-
ternativas formen una columna. (31).
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En relacién con la clave:
- Debe responder plenamente a la situacién planteada.

- Debe evitar que sea demasiado obvia la relacidén con otras
alternativas.

En relacién con los distractores:

- Deben ser todos plausibles comc para atraer algunas
respuestas.

- Debe evitarse gue sean opuestos a la clave para que no
avuden a su ubicacidn. (12.38).

ANALISIS DE INSTRUMENTOS DE EVALUACTON

La mavoria de docentes piensan que su labor evaluativa ha
terminado cuande administran v califican una prueba. sin embargo el
andlisis de los instrumentos usados es el paso que realmente per-
mite cumplir con la finalidad de retroalimentar el proceso ensefian-
za-aprendizaie. lo cudl sirve de hase para la planificacidn de los
objetivos futuros. (3.20,22,20).

Para realizar el andlisis de los instrumenteos de evaluacidn es
necesaric, =aber cuales ann las caracteristicas que estos deben

reunir para considerarse adecuados (22).

Caracteristicaz de leos instrumentos de evaluacidn:

Con el fin de que la evaluacidn sea cientifica. el docente
debe tener en cuenta las siguientes caracteristicas.

Objetividad: El docente no debe tomar decisiones basadas en
superposiciones, si no reunir todos los antecedentes objetivos
posibles, unica manera de obtener una vision objetiva del alumno vy

del progreso obtenido. (6.20).

Efectividad: Esta se manifiesta cuando al terminar el procesco
ensefianza-aprendizaje los resultados gue se cbtienen son los espe-
rados.

Coherencia: La evaluacidn debe ser coherente consigo misma ¥y
con el proceso curricular al gque esta inserto.

Flexibilidad: La evaluacion ne debe ser impuesta como un
esquema rigido, debe ser adaptada a la situacién real de un deter-
minado programa de ensefanza, nivel escclar y lugar. debe ser orga-
nizado de tal manera que de suceder algun contratiempo pueda ser
administrada en otra fecha. (6,13,28.31).
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Confiabilidad: Es la medida en gque un test es consistente en
sus medicicones, cualesquiera gue éstas sean: estabilidad, relativa
ausencia de errores de medicidén. Es poco probable que los resulta-
dos de una prueba tengan una consistencia perfecta, ya que son
mucho loa factores que pueden influir en su obtencidn por ejemplo:

- Conocimiento previo de la forma qQue tiene la prueba.

- El1 cansancio.

- Las condiciones fisicas de la sala donde se administra la

rrueba.
- La s=alud de la persona que toma la prueba.
- Las fluctuaciones de la memoria humana.
- La practica o experiencia que la perscona tiene con respecto
a lo que la prueba va a medir.

- Los conocimientos especificos que se obtienen fuera de la
experiencia gue se mide con la prueba.
(7,16.20,.22,23,27.,33.34)

La confiabilidad puede ser medida utilizando diferentes formas,
las cuales se mencicnan a continuacidn:

Test re-test:

Consiste en aplicar la misma prueba al mismo grupo de sujetos
en deos ccasiones con un intervalo de dos a cuatro meses entre cada
administracién. la prueba con esta forma resulta confiable si
existe correlacion entre las puntuaciones de ambas
administraciones. a esto se le denomina ceoeficiente de estabilidad.
(6,22.23.27:35) .

Formas equivalentes:

Se realiza aplicando dos o mas formas paralelas de una prueba
que presentan un estrecho paralelismo con respecto a la naturaleza
del contenido v a la dificultad de las preguntas las cuales daran
pruntuaciones equivalentes. la correlacién existente entre ambas
formas se llama indice de equivalencia. (6,22.23.27,35)

Prueba Subdividida:

Este es un métndo sencille v practico, consiste en dividir una
prueba en dos mitades razonablemente equivalentes a fin de obtener
asi. las dos puntuaciones necesarias en este calculo. Para realizar
este se aplica la formula general de Sperman-Brown, esta predice el
incremento en la confiabilidad que se leogra al aumentar o hacer mas
extensa la prueba. aiiadiéndose cierto numero de reactivos similares
a los incluidos en la versidn criginal. (6,22,23,27,35).
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Formula general Sperman-Brown.
rn= nrc

(n-1) re+l
En donde:

rn= confiabilidad de una prueba aumentada n veces su extensién
original.

re= confiabilidad conocida de la prueba original.

n= numero de veces en que se aumenta la prueba original.

Formulas de Kuder-Richardson:
Bajo ciertas condiciones es posible obtener una estimaciédn de

la confiabilidad de una prueba directamente de una sola adminis-
tracion de la misma en una scla forma, esaas condiciones son:

1.- La prueba tiene aue pretender medir una sola
caracteristica o calidad.
2.- Tiene que ser una prueba sin limite de tiempo.

3.~ Existen solamente dos maneras de calificar cada item
(correcta ¢ incorrectamente).

K-R-21 (Faormula Kuder Richardson 21)

r= k T 0 |

k-1 s2
En donde:
r= coeficiente de confiabilidad
k= numero de reactivoes de la prueba
X= media de las puntuaciones
s2= varianza de las puntuaciones

.K=R-21 (Formula Kuder-Richardson 20)

r= k [1- pa_J_
-1 gl

En donde:

r= coeficiente de confiabilidad

k= nuomero de reactivoe de la pruebha

p= proporcién de respuestas correctas de un reactivo
q= proporcidén de respuestas incorrectas de un reactivo
s2= varianza de las puntuaciones de la prueba



14

Validez:

Es el grado en gue las puntuacicnes de una prueba representan
con exactitud y en forma significativa los rasgos y habilidades
para la fueron disefiadas. Es dificil su determinacidn cuantitativa,
sin embarzo puede determinarse al corvelacionar los objetivos vy
contenidos curriculares con los reactivos de las pruebas elabora-
dag. 16,12.28,2%.84).

Para asegurar la validez de una prueba hay que cuidar el modo
de elaborarla vy de correlacionarla con algun criterio objetivo,
esto se relaciona a la forma en que se ordepnan y seleccionan las
preguntas de la prueba. para lo cual deben observarse lae
siguientes caracteristicas:

1.- Relacion de sus preguntas al tipo de contenido gue desea
reconocer.

2.- Expresién concreta del aprendizaje gue pretenden estimar.

3.- Relacién directa con las experiencias de aprendizalje
practicadas v las circunstancias de la ensefanza.

4.- Medir lo gque deben medir v no medir informacién secundaria
que puede ser muy interesante, pero no esta contenida en
el plan de ensefianza.

De las carasteristicas mencionadas la confiabilidad v la vali-
dez son fundamentales para que un instrumento de evaluacidn sea
considerado adecuado.

Para el andlisis de los instrumentes de evaluacibén es también
importante realizar el andlisis de cada pregunta que conforma la
prueba logrando con esto detectar los puntos exactos de la falla en
la construccién de la prueba vy mejorarla. Dos indices son los que
se determinan para realizar este procedimiento siendo estos los
siguientes:

Indice de dificultad:

Es el porcentaje de los estudiantes de un grupo determinado
que han respondido correctamente a una pregunta de examen, hay
controversia sobre su nombre yva que este, habla méas sobre la
facilidad de una pregunta que sobre su dificultad, por lec que
alguncs autcres le llaman indice de facilidad. (7.10,24,25,29,34)
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Su valor varia de @ a 100, para su calculo se utiliza la
formula:
D= R-Re. 190
N
En donde:
D= Indice de dificultad. (ewrresads en parcentasie)
Rz Nimero total o maximo posible de respuestas correctas de
ambos grupos.
c= Total de respuestas correctas del grupo superior y del
grupe inferior.
N= Numerc total de alumnos en ambeos grupos.

De acuerde al porcentaie d
correctamente a una pregunta s
clasificar las preguntas por g

]

estudiantes que han respondido
ha elaborado una escala para
ados de dificultad. pudiéndose
observar gue entre mas altoc es este porcentais mayor es la
facilidad de la pregunta.

o

QR-TH%

T4-BE%

HA-ABM - Maderado
G- 8 e———Dificil

DG B memewMuy Dificil

La presguntas que ne han sido contestadas por ninguno de los
estudiantes o viceversa se consideran nulas.

Sesin e] propésiteo de la prueba szta debe construirse de
manera dqgue contenga proporciones equilibradas de preguntas con
diferente grado de dificultad. asi tenemns la siguiente
distribucicon:

Porcentajes de presguntas Nivel de Dificultad
10% Muy Faciles
20% Faciles
409 Moderados
20% Dificiles
1a% Muy Dificil

Con la anterior distribucidén se evita que se construvan
rruebas con un alto porcentaje de preguntas muy ficiles que sean
contestados acertadamente ain por estudiantes gue no se prepararon
para la prueba, asi como altoe contenide de preguntas muy dificiles
que no sean contestados acertadamente por ninguno. afectando la
confiabilidad de las pruebas puesto que en ellas existe poca
variabilidad en las puntuaciones. proporcionando estimaciones mas
bajas de confiabilidad que en las pruebas cuva variabilidad es mas
alta. (7,16.23,29)
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Indice de Discriminacién:

Este indice nos permite determinar en que medida una pregunta
es bastante selectiva para distinguir a los alumnos de rendimiento
alto de los alumnos que han tenido rendimiento bajo en la prueba,
indica si la pregunta ha side bien o mal formulada., Este indice
trabaja con el grupc de alumnos que obtengan el 27% de los
resultades mas altos v con el 27% que obtengan los resultados mas
bajos. (5,7.19,23,24.20.34)

Para su cédleculo se utiliza la siguiente férmula:

D= Rs-Ri
@.5 N

En donde:

D= Indice de discriminacioén

Rs=z Nomero de respuestas correctas en el grupo superior

Ri= Numero de respuestas correctas en el grupo inferior

@.5= La mitad del numero total de pruebas de la muestra (ya sea
del gruro superior o el inferior)

La escala para determinar la discriminacién de una pregunta de
acuerdo al resultadoc obtenido del calcule del indice de
discriminacién es la siguiente:

Mayvor 650¥%-—————- Muy Bueno
L3 R e Buena
1B—B R b e Escasa
Menor #-——-—eaee- Negativa

El indice de discriminacidén estd relacionado con el grado de
dificulted de las preguntas, asi tenemos que los resultados
prositivos nos da una disgcriminacidn positiva, es decir la contestan
mas los alumnos de rendimiento alto que los alumnos de rendimiente
bajo, en este caso la pregunta puede aceptarse como bien formulada
y debe dejarse para incluirse posteriormente en otras pruebas. La
pregunta tiene discriminacidn escasa o nula cunando es contestada
acertadamente por una proporcion de estudiantes de ambos grupos en
cuvo casc deben revigarse y modificarse si quieren conservarse en
la prueba. La discriminacidn de una pregunta es negativa cuando
mas estudiantes de rendimiento bajo la contestan acertadamente, va
sea por ser esta mmy tacil, may dificil o confusa: estas deben
revisarse exhsustivamente y preferentemente retirarse de la prueba
va gque no aportan nada a2 la confiabilidad. (5,7,10.23.24,29,34)
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VIi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se efectud un estudio de tipo descriptivo analitico,
rara poder analizar las pruebas ohjetivas usadas por el
programa Materno Infantil, en la evaluacidén de fin de
module de las rotaciones de junio-septiembre 1991,
octubre~enera 19092 v febrero a mavo 1992

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Se seleccionaren los instrumentos utilizados para evaluar
loa resultados del aprendizaie al finalizar Jlos modulos
de maternidad, pediatria yv ambulatorio de las ultimas
tres rotaciones, v con ello poder determinar cual de las
pruebas utilizadas lleno los requisitos de una verdadera
evaluacidn.

CRITERIQS DE INCLUSTON Y EXCIIISION

Se incluveron en el estudio todos los exdmenes v hojas de
respuesta de los estudiantes que fueron evaluados al
finalizar los modules de las rpotaciones del pPrograma
Materno Infantil de las ultimas tres rotacicnes.

RECURS0S3
Materiales:
a.— Econdémicos:

Gastos durante la elabhoracion del protocolo Q100.00
Gastos en la ejecucion del trabajo de campo Q200.00
Impresion final de tesis Q500 .00
Total Q800 .00

b.- Fisicos:

- Biblicteca de la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Instalaciones de la sede del Programa para Formacién de
Iocentes.
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Instalaciones del Centro de computo del programa Materno
Infantil y del Centro de Evaluacién y Procesamiento de
datos en el edificiec M-4 de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Programa de 5to. afio de la Carrera de Médico y Cirujano,
afia.

Hojas de exdmenes de fin de mdodulo realizados a los es-
tudiantes de las rotaciones de junio-septiembre 1921,
octubre-ensre 1992,

Hojas de respuesta de el examen de fin de médulo reali-
zade a los estudiantes de ls primera rotacidén de febrero
mayo 1992,

Hojas de lectura dptica

Materiales de Escritorio.

HUMANOS

PLAN PARA

Para
el

Peracnal especializado del Centro de computo del
programa Materno Infantil.

Personal especializado del Centro de computo del
edificio M-4 Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Asesor v Revisor de la investigacion.

LA RECOLECCION DE DATOE:

la recoleccidn de los datos necesarios para realizar
analisis de les instrumentos de evaluacion se

solicitarcn a los coordinadores del programa Atencidén
Materno Infantil, de todas las &reas de practica las
hojas de examenes de las rotaciones de junio-septiembre
1991, octubre 9l-enero 199%: v las hojas de respuesta de
la prueba unica de fin de médulo realizada a la primera
rotacién de febrero-mavo 1992, Ademas se solicitaron
hojas de lectura éptica para transferir las respuestas.
Los exdamenes y sus claves se pidieron al Director del
Programa Maternce Infantil.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Para realizar el andlisis de los instrumentos de evaluacién
usados en el programa Materno Infantil se utilizaron los examenes
de fin de méduleo de las tres ultimas rotaciones.

Inego de la aprobacidn del protocolo se preocedid a:

1.- 8eclicitar a los subcoordinadores del programa Materno
Infantil de todas las &reas de practica, los examenes de
las rotaciones de junio-septiembre 1991, octubre Sl-enero
1992 v las hojas de respuesta de la rotacion febrero 1822
a mavo 1992.

2.~ Se transfirieron las respuestas tanto de los exdmenes
como de las hojas de respuesta a las hojas de lectura
optica.

3.- En las instalaciones del centro de procesamiento de
datos, con la ayuda de personal especializado se procedid
a calificar laz hoias de lectura optica con el equipo
Scantron 1300, ordenando los resultados decrecientemente.
v determinando la frecuencia de las mismas: con lo gue se
obtuve la media v la desviscién standar de cada prueba
necesarias para determinar el indice de confiabilidad. Se
utilizn el programa del Dr. Quan para el céleculo del
indice de gconfiabilidad por la Féarmula Kuder Richardson
24 3 a=i mismo s56 determinaron los indices de
discriminacioén v dificultad del teotal! de las pruebas.

4.- Los resultados numéricos ohtenidos del cédlculos del
indices de confiabilidad. se tabularon de acuerdo a
escalas previamente determinadas. clasificandose en: Muy
baja (9.19-0.90), baja (0.39-0.20), normal (0.79-0.40) ¥
alta (9.80-1-00).

E.- Los porcentajes obtenidos con la determinacién del indice
de dificultad fueron clasificados de acuerdo a la escala
determinada para este indice en preguntas muy ficiles
(95%-75%), faciles (74%-55%), moderadas (54%-45%),
dificiles (44%-25%) v muy dificiles (24%-5%), comparando
cada resultade de las pruebas con la proporcioén
equilibrada del contenide de preguntas segin su grado de
dificultad de acuerde a lo sugerido por el Programa Para
Formacion de Docentes de la Facultad de Ciencias Médicas,
USAC en su documento "Pruebas de Selecciodon Multiple”.
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Cada pregunta se clasifico en preguntas con muy buena
(mayor de ©.5), buena (.49-.20), escasa (06.10-0) vy
negativa (menor de @) basados en los resultados obtenidos
v relacionandolos con la escala mencionada.

5e disefiaron cuadros en los que se clasifico cada
pregunta de cada prueba segin su grado de dificultad y su
discriminacién con el propésito de identificar las
preguntas que requieren revisicén v modificacién. Dichos
cuadros fueron entregados al Director ¥ Coordinadores del
Programa "Atencidén Materno Infantil para su analisis y
discusion.

Para la determinacidén de la validez se compard cada
pregunta de cada prueba con los cobjetivos y contenidos
del curriculum del preograma “"Atencion Materno Infantil”.

Se realizo =1 andlisis de los resultados de acuerdo a la
biblicgrafia revisada.

Los resultados de la investigacién fuercn discutidos
conjuntamente con lns subcoordinadores del programa Atencidn
Materno Infantil para establecer un modelo del andlisis
sistémico de los instrumentos de evaluacidén con el fin de
mejorar el proceso enaefianza-aprendizaje.
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
1 " XX
2 " XXX
3 " RXXXXKXXXX
4; 19:8:0.6:0.9.:0.0:9.0.9.0.0.4
5 - XX
g " )9.0:0.0.0.0:4.9.9.0.4
g KXXXX
Bi XXXX
g - XXXX
1c " : XXXX
i ™ XXX
iz " . XXX
3. ) . ).9.9.8
1 3 5 7 9 14 16 18 20 22 23 25 27 39
SEMANAS
ACTIVIDADES:
1. Seleccidn del tema del proyecto de investigaciftn
2. Eleccién del asesor y revisor
3. Recopilacién de material bibliogréfico
4., Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
5. Aprobacién del proyecto por la coordinacidén de tesis
6. Ejecucién del trabajo de campo
Wos Procesamiento de los datos, elaboraci6én de tablas y gréficas
8. Andlisis y discusién de resultados
9 Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

[y
.C).

DPresentacién del informe final para correcciones
11. Aprobacién del informe final
12. Impresidn del informe final y tramites administrativos

13. Examen pGblico de defensa de la tesis
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Vi1. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO #1

CONFIABILIDAD Y VALTDEZ DE LAS PRUEBAS FINALES DE LOS MODULOS:
OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIO DE LA ROTACION
JUNTO 1991-SEPTTEMBRE 1991. PROGRAMA "ATERCION MATERNO INFANTIL"
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DR

GUATEMALA .
MODITLO CONFIABILIDAD _ VALIDEZ
Muy baja Baja Normal Altas SI NO
Ambulatorio - X X
Nowv.
Ambulatorio s % X
nero _ .
Ginecoobhs. b X X
HGSJID Enero. '
Pedriatria X X
HGSJD Enero
TOTAL 4] . 3 (8] 4 %]

Fuente: Hnias de respuesta de los exdmenes finales de
Ginecoobstetricia. Pedriatria v Ambulatoric de 1992



27

CUADRO. #2

PROPORCION DEL GRADO DE DIFICULTAD DE LAS PRUEBAS FINALES
DE LOS MODULOS: OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIO
DE LA ROTACTON JUNIO 1991-SEITIEMBRE 1992
PROGRAMA "ATENCION MATERNO INFANTIL"

FACULTAD DE CIENCTAS MEDICAS
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

NOMBRE DE LA DIFICULTAD
PRUEBA
Muy Mode- Muy
Facil Facil rado Dif. Dif. Total
Ambulatorio Julio 28 10 18 24 16 100%
Ambulatorio Seph. B 34 1@ 24 14 100%
Pediatria Sept_ 81 12 14 16 50 6 1@3%
Ginecoobstetricia 22 26 14 18 14 109%
PORCENTAJE IDEAL 10 20 40 20 1@ 190%
Fuente: Hojas de respuesta de los  exdmenes finales de
Ginecoobstetricia, Pediatria v Ambulztorio, Septiembre 81.
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CUADRO # 3

DISCRIMINACION DE LAS PRUREBAS FINALES DE T.0S MODULOS:
ORSPEIRICIA, PEDIATRIA ¥ AMBULATORIO DE LA ROTACION
JUNTO-SEPTIEMBRE 1991, PROGRAMA ATENCION MATERNO INFANTIL
FACULTAD DI CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

DE GUATEMALA

NOMBRE DE LA PRUEBA DISCRIMINACION

Muy Escasa

Buena Buena o Nula Negativa Total
Ambulatorio Jul.81 9% 56% 36% B% 100%
Ambulatorio Sept.91 2% H83% 26% 14% 160%
Pediatria Sept. 91 Q% H4% 34% 12% 100%
Ginecoobstet . Sept .81 0% H2% 42% 6% 100%

Pediatria v Ambulatoric de - s

de respuesta de los  exdmenes finales
eptiembre 91.

de
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CUADRO #4

CONPTABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS PRUEBAS FINALES DE LOS MODULOS:
OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIO DE LA ROTACION
OCTUBRE 1991-ENERO 1992 DE LA FACULTAD DE CIERCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

MODULO CONFIABILIDAD VALIDEZ
Muy Baja Baja Nornal Alta 51 RO
Ambulatorio X X
Nov.
Ambulatorio X X
Enero
Ginecoobst. X X
HGSJD . Enero
Pediatria ‘ X X
HGSJD-Enerc =
TOTAL @ 18 3 @ 4 9
Fuente: Hojas de respuesta a los exdamenes finalés de

Ginecoobstetricia, Pediatria y ambulatorio de enero 1992.
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CUADRO #5

PROPORCION DEL, GRADO DE DIFICULTAD DE LAS PRUEBAS FINALES
DE LOS MODULOS: OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIO
DE LA ROTACION OCTUBRE 1991-ENERC 1992
PROGRAMA "ATENCION MATERNO INFANTIL"

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

NOMBRE DE LA DIFICULTAD
PRUEBA
Muy Mode— Muy
Facil Facil rado Dif. Dif. Total
Ambulatorio Nov.91 | 20 28 12 22 20 100%
Ambulatorio 24 30 12 18 10 100%
Lnero 92 )
Pediatria Enero 52 12 14 16 50 6 100%
HGinecoobstetricia ie 18 19 42 20 190%
PORCENTAJE IDEAL 10 20 40 20 190 100%
Fuente: Hojas de respuesta de los exdmenes finales de

Ginecoobstetricia, Pediatria y Ambulatorio, enero 19892.
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CUADRO #6

DISCRIMIKACION DE LAS PRUEBAS FINALES DE LOS MODULOS:
OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIC DE LA ROTACION
OCTUBRE 1992-ENERO 1992, PROGRAMA ATENCION MATERNO INFANTIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

NOMBRE DE LA PRUEBA DISCRIMINACION

Muy Escasa
Huena Buena o Nula Negativa Total

Ambulatorio Nov.91 2% 58% 36% 6% 100%

Ambulatoris Enero 92 0% (51903 32% 8% 100%
Pediatria Enero 892 Q% 46% 42% 12% 100%
Ginecoobstetricia % 58% 36% 6% 100%
Enero 92
Fuente: Hojas de respuesta de los exdmenes finales de

Ginecoobstetricia, Pediatria y Ambulatorio de enero 1982.
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CUADRO #7

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS PRUEBAS FINALES DE LOS MODULOS:
OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIO DE LA ROTACION

FEBRERO-MAYO 92

PROGRAMA ATENCION MATERNO INFANTIL, FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ﬁODﬂLO CONFIABILIDAD VALIDEZ
Muy Baja Baja Normal Alta SI HNO
Ambulatorio X X
Marzo
Ambulatorio X X
Mayo
Ginecoobst. X X
Mayvo
Pediatria X X
Mayo
TOTAL 4, 3 2 % 4 %]
Fuente: Hojas de respuesta de los examenes finales de

Ginecoobstricia, Pediatria y Ambulatorio, mayoc 1892.



33

CUADRO #8

PROPORCION DEIL GRADO DE DIFICULTAD DE LAS PRUEBAS FINALES
DE LOS MODULOS: OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORIO
DE LA ROTACION FEBRERO 1982-MARZO 1992
PROGRAMA “ATENCION MATERNO INFANTIL™
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

NOMBRE DE LA DIFICULTAD
PRUEBA

Muy Mode- Muy

Facil Fécil rado DiEosn DA, Total
Ambulatorio Marzo 28 26 8 14 16 100%
Ambulatoric Mayo 30 30 16 20 9] 100%
Pediatria 92 19 18 12 36 20 100%
Ginecoobstetricia 1¢ 18 16 38 18 100%
PORCENTAJE IDEAL 1e 20 49 20 10 100%

Fuente: Hojas de respuesta de los examenes finales de
Ginecoobstetricia, Pediatria v Ambulatorio, Mayo 92.
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CUADRO #9

DISCRTMINACION DE LAS PRUEBAS FINALES DE LOS MODULOS:
OBSTRIRICIA, PEDIATRIA Y AMBULATORTO DE LA ROTACION
FEBRERO-MAYO 1992, PROGRAMA ATENCION MATERNO INFANTIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

NOMBRE DE LA PRUEBA DISCRIMINACION

Muy Escasa
Buena Buena o Nula Negativa Total

Ambulatorio Marzc 92 0% 42% 28% 30% 100%
Ambulatoric Mayo 92 0% 56% 34% 18% 100%
Pediatria Mayo 92 % 46% 42% 12% 100%
Ginecoobstetricia 0% 48% 40% 12% 100%
Mayo 92
Fuente: Hojas de respuesta de los exdmenes finales de

Ginecoobstetricia, Pediatria y Ambulatorio de Mayo 1892.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSTON DRE RESULTADOS
A. CONSIDERACIONES PARA EI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudic se realiza ] anidlisis de las pruebas
finales de evaluacion de los mddulos que integran el programa
"Atencién Materno Infantil'. las cuales constituven a su vez cuatro
pruebas finales del module de ginecoobstetricia, modulo de
pediatria v dos del modulo ambulatorioc., este module se divide en
dos rotaciones con duracion de dos meses cada una.

En la rotacién de junio 1991 a septiembre 1891 las
puntuaciones de las rruebas finales de ambulatorio vy
ginecoobstetricia no miden con confiabilidad los conocimientos que
los estudiantes deben tener como resultado del proceso ensefianza-
aprendizaje. mientras que la prueba final de pediatria si lo hace.

Asi mismo todas las pruehas tienen validez. lo gque es
contradictorio puesto que cuando un instrumento de evaluacidn
tiene validez. se dice que es confiable (7). Sin embargo, la
validez es una cualidad de la prueba que se mide comparando cada
pregunta con los objetiveos y contenidos del programa del quinto afio
de Materno Infantil de 1892 de la carrera de médico y cirujano;
ello suponiendo que los contenidos alli mencionados se
desarrollaron en todas v cada una de las dreas de practica.

" La confiabilidad se caracteriza por definir constancia a la
prueba. es decir que cada vez que esta se apligue dard los mismos
resultados, por lo que la mejor forma para determinarla es
aplicandola en diferentes momentos, a fin de probar 8u
consistencia.

Ademas hay que tomar en cuenta gue uno de los factores que
influven en la confiabilidad de una prueba es el tiempo limite que
se da para responderla., puesto que el tener que responder una serie
de preguntas en un tiempo determinado. crea en el estudiante cierto
grado de tensidén. que le impide evocar adecuadamente los recuerdos

de lo aprendido.

El grado de dificultad del total de las pruebas analizadas,
esta determinado por el mayor porcentaie de preguntas faciles ¥y
dificiles. y las de dificultad moderada o media que debieran estar
contenidas en un 49% de la prueba no llegan en ninguna de estas a
representar la mitad de dicho porcentaje.
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Para wuna mejor elaboraciétn de 7la pruebas, estas deben
construirse de manera que contenga en proporcién equilibrada
preguntas con diferente grado dificultad, para ello, se han
determinado porcentajes aproximados que miden el grado de
dificultad de la prueba para considerarse proporcionada, evitando
de esta manera pruebas con alto contenido de preguntas muy faciles
o muy dificiles gue pueden influir decisivamente en la nota de los
alumnos y desvirtuar su evaluacién (10), esto se puede observar en
las pruebas de ambulatorio del periodo analizado tienen un alto
contenido de preguntas fdciles ¥y las pruebas de pediatria vy
ginecocbstetricia un alte contenido de preguntas dificiles, esto se
debe probablemente a que en el momento de construir una prueba no
se toman en cuenta las reglas para elaborar preguntas.

Una prueba debe contener rreguntas que discriminen
rositivamente, es decir que tengan la capacidad para diferenciar
los alumnos de rendimientc alto de los alumnos que han tenido
rendimiento bajo en la prueba, en esta rotacién podemos observar
que todas las pruebas tienen un alto porcentaje de preguntas que
discriminan bien, sin embargo, también tienen un alto contenido de
preguntas con discriminacidn escasa y negativa, esto puede ser
porque son preguntas mal formuladas gqgue generan confusién o que
sean demasiado explicitas que los haga féciles de responder,
incluso por los alumnos que no se prepararon adecuadamente para el
examen.

2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La rotacion de octubre 1991 a enero 1992, muestra que el 75%
de las pruebas tienen una confiabilidad normal, es decir. las
puntuaciones obtenidas pueden considerarse consistentes en sus
mediciones, el 25% representado por la prueba final de pediatria
tienen una confiabilidad baja, consta de muchas preguntas dificiles
y muy dificiles, las cuales representan el 62% de la prueba, siendo
lo ideal para este grupo un 39%, ademds, solamente el 46% de las
rreguntas tienen buena discriminacién, 42% son de discriminacién
escasa las cuales deben revisarse para su modificacién, ademis se
observa un porecentaje alteo de preguntas con discriminacién
negativa, es decir preguntas que no aportan nada para la adecuada
medicién de los conocimientos y que por lo tanto deben retirarse de
la prueba, puesto que de incluirse en otra prueba afectaria su
confiabilidad.
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Los resultados del andlisis de las pruebas de esta rotacidn
son un ejemplo claro de la relacidén que guarda la confiabilidad de
un instrumento de evaluacién con el grado de dificultad y discri-
minacién de las preguntas: asi tenemos que para darle confiabili-
dad a los resultados de una prueba, esta debe estar constituida por
preguntas de diferente grade de dificultad empezando con preguntas
muy féciles hasta llegar a preguntas muy dificiles para gue haya
variabilidad de las puntuaciones., al obtenerse una desviacidn
standar alta, puesto Que mientras mds alto sea este valor mayor es
el indice de confiabilidad de la prueba, También se deben incluir
en ella preguntas con buena discriminacidn, que no concedan ventaja
a los alumnos de rendimientc bajo con respecto a los alumnos de
rendimiento alto, es decir, que ayuden a reconccer a los mejores
estudiantes.

Ninguna de las pruebas finales de la rotacién de febrero 1992
a mayo 1992 se encontrd confiable, puesto que el 75% de las pruebas
tuvieron indices de confiabilidad bajos y el 25% muy bajo, repre-
sentado este por la prueba final de ambulatorio de marzo, cuyo
resultado se comprobd con las férmulas Kuder Richardson 20 y 21
prima, gque son mAs exactas gque la formula 21, sin embargo el
resultado ne vario. Se observa que la confiabilidad baja de las
pruebas (ambulatorio marzo y mayo 1992) estan constituidas con alto
porcentaje de preguntas féciles , y las otras dos pediatria vy
obstetricia estédan constituidas por preguntas dificiles y muy
dificiles, es decir, ninguna de las pruebas de esta rotacidén tienen
una proporcién adecuada del grado de dificultad. Aunade a esto se
observa que todas ellas cuentan con un alto peorcentaje de reactivoes
con discriminacién negativa, siendo mas evidente en la prueba de
ambulatorio de marzo, por lo gue se deduce que tanto los grados
extremos de dificultad de cada una de las pruebas como la baja
discriminacién de sus preguntas contribuyeron a la falta de
confiabilidad del 100% de las pruebas de esta rotacién.

Por lo anterior se puede observar gque a los estudiantes de
tres rotaciones del programa "Atencién Materno Infantil", se les ha
estado midiendo sus conocimientos, con instrumentos que no poseen
las caracteristicas fundamentales para un adecuado desarrollo del

proceso evaluativo.

La evaluacién se ha estado llevando a cabo sin una
planificacidén adecuada, no cumpliendo con la retroalimentacién del
proceso ensefianza-aprendizaje lo que no permite reconocer las fa-
llas del mismoc e impide la aplicacién en forma oportuna de las me-
didas correctivas. Tampoco se realiza un andlisis sistemdtico de
los instrumentos que se utilizan para llevar a cabo la medicién de
los conocimientos lo cual obstaculiza la calidad de la evaluacién.
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De acuerdo a la informacién globalmente analizada se deduce
que la persona que elabora la prueba final de modulo, ya sea por
falta de capacitacién o falta de interés en el procesc de la
evaluacidn al construirla, solamente elabora preguntas requiriendo
un dato, indicando c¢ince posibles respuestas, sin cuidar la
redaccitén de la misma y considerar que elaborar estos instrumentos
de medicién de esta forma pueda determinar diversos grados de
confusidén ¥ afectar la puntuacién que tenga en la prusba el
estudiante, por consiguiente se han elaborade v utilizado pruebas
poco confiables.



o

39

IX. CONCLUSIONES

La evaluacién como etapa del proceso ensefianza-aprendizaje, es
llevada a cabo en los diferentes médulos del programa "Atencidn
Materno Infantil" de forma improvisada y rutinaria, sin tomar
en cuenta gue es parte de el v gue por si misma, s un procesc
que implica, desde la planificacién de la prueba hasta el
andlisis de los resultados de la misma.

los estudiantes de tres rotaciones gue comprende el periodo de
Junio 1991 a mayo 1992 fueron evaluados con instrumentos que no
son confiables.

El total de las pruebas finales analizadas no contienen una
proporecién equilibrada de preguntas respecto al grado de
dificultad. lo cual determina gue las pruebas sean en algunos
casos sean muy facilee provecando puntuaciones altas de
estudiantes que no se prepararcn para la prueba.

Las pruebas finales de junioc 1991 a mavo 1992 contienen un alto
contenido de preguntas gue hacen poca o ninguna diferencia
entre estudiantes que han tenido rendimienteo bajo de los gue
han tenido rendimiento alto en la prueba.
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X. RECOMENDACIONES

Las preguntas cuya discriminacién es escasa o negativa
deben revisarse y modificarse para ser incluidos
posteriormente en otras pruebas.

Construir una prueba con las preguntas de las pruebas finales
analizadas cuya digeriminacidén ha sido buena. determinando su
confiabilidad con el fin de crear un bance de preguntas, para
la elaboracién de otras pruebas.

Capacitar a los coordinadores y docentes involucrados en el
proceso ensefianza-aprendizaje del programa "Atencion Materno
Infantil” en el andlisis de los instrumentos de evaluacién.
con el fin de mejorar estos para ser utilizados en futuras
evaluaciones y toma de decisiones.

Sistematizar el andalisis de leos instrumentes utilizados para
evaluar el rrocese enseflanza-aprendizaje del Frograma
"Atencidén Materno Infantil”

Realizar otros estudios similares para determinar la causa de
la baja confiabilidad de las pruebas analizadas para aplicar
las medidas correctivas.
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X1I. RESUMEN

Se llevo a cabo un andlisis retrospectivo de las pruebas finales
del programa "Atencién Materno Infantil” de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala, comprendidas en
el periodo de junio 1881 a mayo 1992, mediante la determinacidn de
la confiakilidad en una sola administracidn de la prueba. uwbtili-
zando la formula kuder Richardson 231, la validesz comparando cada
reactivo de cada prueba con los objetivos y contenidos del curri-
culum de quinte afio 1993 ¥ los indices de discriminacidén y dificul-
tad por métodos estadisticos basados en la proporcién de respuestas
correctas e incorrectas del reactivo analizado.

Como resultado se obtuvo gue las pruebas de las tres rotacio-
nes estudiadas carecen de consistencia en sus puntuaciones., es
decir. que de aplicarse nuevamente. los resultados serdn diferen-
tes, sin embargo poseen validez. puestc gue las preguntas de cada
una de las pruebas tienen coherencia con los objetiveos y contenidos
del programa, Asi mismo ninguna de las pruebas contiene una propor-
cién adecuada del grado de dificultad de las preguntas que las
conatituyen con respecto a la distribucidn establecida lo que da
como resultade que las puntuaciones de estas pruebas no sean
precisas afectande la confiabilidad de las mismas.
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