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RESUMEN

Objetivo
Se realizo este estudio con el proposito de identificar variables predictivas de buen rendimien-
to en una prueba de tipo opcion multiple disenada para seleccionar medicos aspirantes a ingre-
sar en un programa de entrenamiento en cardiologia .

Poblacion y metodo
Se construyo una prueba de 50 preguntas presentadas en dos temas : las preguntas 1 a 25 del
terra 1 eran iguales a las preguntas 26 a 50 del terra 2 y viceversa. El total de los aspirantes se
dividio en dos grupos segun el rendimiento definido por la mediana: bueno (B) (resultado >
mediana) y no bueno (NB) (resultado <_ mediana). Se compararon ambos grupos segun las si-
guientes variables : sexo, edad, universidad que otorgo el tItulo, promedio general de la carrera
(PC), experiencia corno auxiliar docente en Ciencias Basicas (AD) y experiencia en Medicina
Interna (residencia o concurrencia >_ 1 ano) .

Resultados
Noventa y cinco aspirantes realizaron la prueba. La mediana del puntaje obtenido fue 25. De
todas las variables analizadas, solo el PC (p = 0,00002) y el antecedente de AD (p = 0,04) se
asociaron con B en la prueba . Con respecto a los resultados de ambos temas, hubo una tenden-
cia a mejor desempeno en el terra 2 (mediana 28) versus el terra 1 (mediana 23) (p = 0,07), sin que
hubieran diferencias significativas entre los postulantes de ambos temas .
Conclusion
El antecedente de AD y de PC fueron los unicos predictores de buen rendimiento en esta prue-
ba de seleccion. La diferencia del rendimiento entre ambos temas pudo deberse a la secuencia
en que se presentaron las preguntas . REV ARGENT CARDIOL 2001; 69: 327-331 .
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INTRODUCCION
La evaluacion en el marco del proceso educacio-

nal implica la obtencion de informacion valida y
confiable para la comprobacion del logro de los
objetivos especificados con antelacion. De este
modo contribuye significativamente a corregir,

mejorar y reorientar los procesos de ensenanza y
de aprendizaje .

Constituye ademas un proceso que comienza
mucho antes del dia en el que se realiza la prueba,
con la definicion de los objetivos de aprendizaje y
de los propositos de la prueba y finaliza mucho des-
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pues a traves del analisis y la devolucion de la infor-
macion obtenida . (1)

La evaluacion del area cognoscitiva a traves de
pruebas estructurales de tipo opcion multiple es muy
utilizada en nuestro medio, incluso como tinico me-
todo para certificar competencia clinica.

Su redaccion y confeccion requieren un proceso
de elaboracion complejo y meticuloso .

El objetivo del estudio es el de identificar varia-
bles predictivas de buen rendimiento en una prue-
ba estructurada de tipo opcion multiple disenada con
el fin de seleccionar medicos para ingresar en un
programa de entrenamiento en cardiologfa .

POBLACION Y METODO
Los requisitos para participar de la prueba fue-

ron edad menor de 35 anos y haber egresado de la
universidad en un periodo no mayor de 5 anos .

Se construyo una prueba escrita estructurada de
50 preguntas de tipo opcion multiple con cinco op-
ciones cada una, una respuesta correcta y cuatro
distractores. La prueba exploraba conocimientos en
Medicina Interna . Se prepararon dos versions de la
prueba: tema 1 y tema 2. Ambas versiones tenian las
mismas preguntas, pero presentadas en diferente
orden; las preguntas 1 a 25 del terra 1 eran iguales a
las preguntas 26 a 50 del tema 2 y viceversa. Los alum-
nos tuvieron 75 minutos para responder la prueba .

Las pruebas fueron corregidas por dos docentes
en forma independiente . Hubo una correlacion per-
fecta entre los puntajes otorgados a cada examen
entre los dos docentes. Se analizaron en forma re-
trospectiva las caracteristicas basales de la poblacion .
El total de los examinados se dividio en dos grupos
segun el rendimiento definido por la mediana: bue-
no (B), resultado mayor que la mediana, y no bueno
(NB), resultado igual o menor que la mediana . Se
compararon ambos grupos en relacion con las si-
guientes variables : sexo, edad, universidad que otor-
go el titulo, promedio general de la carrera, expe-
riencia como auxiliar docente en Ciencias Basicas y
experiencia en Medicina Interna: residencia o con-
currencia mayor o igual a un ano . Se determine el
indice de dificultad de cada pregunta. El indice de
dificultad expresa la proporcion de sujetos que res-
pondio correctamente el item . A mayor cantidad de
sujetos que responder correctamente un item, me-
nor dificultad .

Metodo estadistico
Los datos cuantitativos se expresan a traves de

su media ± 1 desvio estandar o su mediana segun
corresponda por su distribucion . Las variables de
tipo cualitativas se expresan en valores porcentua-
les. Las variables cuantitativas se analizaron con la

AD (%)
EMI (%)

Referencias: UBA: Porcentaje de postulantes egresados de la
Universidad de Buenos Aires . PC: Promedio general de la ca-
rrera . AD: Antecedentes de actividad docente como auxiliar en
Ciencias Basicas . EMI: Experiencia > 1 ano en Medicina Interna .

prueba de Student o de Mann Whitney o de Wil-
coxon de acuerdo con su distribucion y las de tipo
cualitativas con la prueba de chi cuadrado o la prue-
ba de Fisher segun correspondiera. Se considero es-
tadisticamente significativo un valor de p < 0,05 .

RESULTADOS
Los 95 participantes que realizaron la prueba con-

formaron un grupo joven con una edad promedio
de 25,8 (± 1,5) anos, predominantemente de sexo
masculino (62%) . El 53% era egresado de la Univer-
sidad de Buenos Aires. El promedio general de la
carrera fue de 7,75 (± 0,95). El 42% tenfa anteceden-
tes de actividad docente como auxiliar en Ciencias
Basicas y solo el 13,4% contaba con una experiencia
mayor o igual a un ano en una residencia o concu-
rrencia en clinica medica (Tabla 1) . La media del
puntaje obtenido por la poblacion total fue-de 24,9/
50. La mediana fue de 25. El puntaje maximo obte-
nido fue de 35/50 y el mfnimo de 11/50 . De todas
las variables analizadas entre el grupo B y el grupo
NB, el promedio general de la carrera (p = 0,00002)
y el antecedente de docencia como auxiliar en Cien-
cias Basicas (0,04) se asociaron con un buen rendi-
miento en la prueba (Tabla 2) .

Se observe una tendencia a mejor rendimiento en
el tema 2 (mediana del puntaje 28) con respecto al
tema 1 (mediana del puntaje 23) (p = 0,07) . Se com-
pararon las caracteristicas basales de ambos grupos

Tabla 2
Variables evaluadas por grupo segun mediana

42,3
13,4

Variable Grupo B
n=47

Grupo NB
n=48

p

EMI (%) 14 12,8 0,9
UBA (%) 24,2 25,8 0,9
Edad (anos) 25,9 25,6 0,4
sexo masculino (%) 56 68 0,3
AD (%) 53,2 32 0,03
PC (media) 8,20 7,3 0,00003

Tabla 1
Caracteristicas basales de la poblacion

Variables

Edad (anos ± DS) 25,8 (±1,5)
Sew masculino (%) 62
UBA (%) 53
PC ± DS 7,75 (± 0,95)
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Tabla 3
Caracterfsticas basales por terra

en relacion con las siguientes variables : sexo, edad,
universidad que otorgo el titulo, promedio general
de la carrera, experiencia como auxiliar docente en
Ciencias Basicas y experiencia en Medicina Interna :
residencia o concurrencia mayor de un ano .

No se hallaron diferencias significativas en las
variables analizadas (Tabla 3) .

En el Grafico 1 se muestra el indice de dificultad
por pregunta entre el tema 1 y el tema 2 . Alli puede
observarse que en la primera mitad del examen (pre-
guntas 1 a 25) ambos temas tienen indices de difi-
cultad por pregunta similares . A partir de la pregunta
26 se observa una tendencia a menor dificultad por
pregunta del terra 2 con respecto al tema 1 .

De acuerdo con el modo en que se confecciono
la prueba, el bloque de preguntas 26 a 50 del terra
1 fue respondido en la primera mitad como pre-
guntas 1-25 en el tema 2; asf existio una diferencia
en el momento en que las preguntas fueron contes-
tadas .

DISCUSION
La evaluacion es un proceso complejo que impli-

ca btisqueda de informacion a traves de una prueba
y el desarrollo de un juicio de valores del significa-
do de la informacion recogida . Esto lleva fundamen-
talmente a la toma de decisiones en funcion de los
datos obtenidos y eulmina con la comunieaeion o
devolucion de los resultados a los individuos invo-
lucrados en el proceso educativo . (2)
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Grafico 1. Indice de dificultad por pregunta .
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El objetivo fundamental es el de mejorar la practi-
ca docente y ayudar a las personas que la realizan . (3)

El analisis de los resultados permite evaluar la
calidad del instrumento utilizado para la evaluacion
(evaluacion de la evaluacion) .

En este trabajo se describe el analisis de los resulta-
dos llevado a cabo en un examen de seleccion teorico
de tipo opcion multiple. Se incluyeron medicos jove-
nes, la mayoria sin experiencia en Medicina Interna .
Debido a que el curriculo de entrenamiento en la ins-
titucion incluye un ano de Medicina Interna, la falta
de experiencia previa en clinica medica no fue un cri-
terio de exclusion para postularse como residente .

En el analisis de este grupo de aspirantes se ob-
servo que el promedio general de la carrera (en este
caso superior a 8) y el antecedente de ayudantia
previa fueron predictores de buen rendimiento en
esta prueba. Con respecto al promedio general de
la carrera, existen datos publicados coincidentes
con esta observacion. Calhoun y colaboradores de-
mostraron que existe correlacion positiva entre el
promedio general de la carrera y el exito en la ob-
tencion de una posicion en un programa de resi-
dencia. (4) El promedio general es un indicador de
rendimiento academico del estudiante, que se ob-
tiene del resultado de las diferentes evaluaciones de
conocimientos desarrolladas durante su carrera .
Asi, parece logico pensar que aquellos que tuvieron
buen rendimiento academico tengan buen rendi-
miento en estos examenes de seleccion, que en iil-
tima instancia evaltian conocimientos similares a
los dictados durante el periodo universitario. Con
respecto al antecedente de ayudantia previa, no hay
datos concluyentes en la literatura, fundamental-
mente porque existe gran variabilidad en la defini-
cion de ayudantia previa en las diferentes univer-
sidades del mundo . Roop y colaboradores observa-
ron una correlacion positiva entre el antecedente de
actividad docente en los primeros anos de la carre-
ra y un buen rendimiento durante el internado ro-
tatorio. (5) Es importante tener en cuenta tambien
que es posible que las variables -los antecedentes
de ayudantia y el promedio general- esten relacio-
nadas entre si. En algunas catedras existe la necesi-
dad de que se tengan promedios altos como requi-
sito para ingresar en la escuela de ayudantes . De
todas maneras, es probable que el tener "habilida
des docentes" pueda influir favorablemente en la
adquisicion de conocimientos y asi el rendimiento
en la evaluacion .

Del trabajo surge ademas que existio una tenden-
cia a mejor rendimiento en el tema 2 con respecto al
tema 1 (mediana de puntaje en el tema 1: 23 versus
mediana de puntaje en el tema 2:28, p = 0,07). Esta
diferencia pudo deberse al azar . De todas maneras,
de acuerdo con los resultados obtenidos (Grafico 1)

Variable Tema 1
n=47

Terra 2

n=48
P

EMI (%) 8,5 19,4 0,2
UBA (%) 57,5 51,0 0,5
Edad (anos) 25,9 25,7 0,5
PC (media) 7,6 7,8 0,5
Sexo masculino (%) 63,8 59,1 0,8
AD (%) 42,5 40,8 0,9
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la diferencia en el rendimiento pudo deberse a la
secuencia de distribution de las preguntas . Alli es
posible observar que el indice de dificultad durante
las primeras 25 preguntas fue similar en ambos te-
mas. Durante las segundas 25 preguntas se observo
una tendencia a tener mejores indices de dificultad
en el tema 2. Cabe destacar que en la elaboracion de
la prueba se definieron claramente propositos y ob-
jetivos, y se tomo en consideration el equilibrio del
temario utilizando una tabla de especificaciones . (3-
6) Ademas, el 30% de las preguntas utilizadas se
habian aplicado en otras oportunidades y estaban
evaluadas en terminos de indice de dificultad y po-
der discriminativo adecuados. El poder discrimina-
tivo de una pregunta permite averiguar silos que
respondieron correctamente la pregunta son los
alumnos que tienen mas conocimientos .

Asi es posible especular que la construction de
los temas 1 y 2 del examen a traves de la inversion
de dos grandes bloques de preguntas podria ser
contraproducente. La inversion de grandes blo-
ques podria provocar o exagerar desequilibrios en
el temario. Asi, variables como el momento en que
se responde el bloque, las caracteristicas de las pre-
guntas del bloque y el cansancio acumulado a lo
largo de la prueba podrian influir en los resulta-
dos. Una alternativa posible seria ordenar el exa-
men en unidades tematicas y crear los temas 1 y 2
modificando el orden de las preguntas solo dentro
de cada unidad, manteniendo la secuencia original
del examen .

El caso analizado en este trabajo pone al descu-
bierto que la secuencia en la que se ordenan las
preguntas en una prueba podria ser un factor que
influye en los resultados; la secuencia de las pre-
guntas representa o expresa una secuencia logica
en el abordaje del tema ; el orden en el que se pre-
sentan los reactivos facilita u obstaculiza la res-
puesta del sujeto. La respuesta del sujeto no se
debe solo a su propio conocimiento de la materia
sino que parece, ademas, condicionada por la for-
ma de preguntar.

En conclusion, el estudio muestra que variables
simples pueden predecir buenos resultados en las
pruebas de selection para postulantes a programas
de entrenamiento en el posgrado . Ademas surge que
la confection de la prueba :.requiere,un proceso de
elaboracion complejo y meticuloso, ya que detalles
minimos pueden influir en los resultados .

Estos datos nos recuerdan que las pruebas deben
satisfacer tres requerimientos basicos : 1. Validez :
zMide realmente lo que queremos evaluar? 2 . Preci-
sion: ZEs confiable lo que esta midiendo? y 3. Practi-
cable: LEs factible en funcion de tiempo y recursos
disponibles? De este modo, un examen es valido si
es capaz de medir los objetivos propuestos al inicio
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del proyecto, es preciso si es posible reproducir los
resultados en diferentes oportunidades y es factible
si su costo es adecuado o si el tiempo para obtener
los resultados es aceptable . (6-8)

Las estrategias utilizadas para seleccionar alum-
nos no siempre cumplen estos requisitos basicos . Los
examenes de tipo option multiple como los efectua-
dos en este caso constituyen la tecnica de election
para certificar competencia clinica, son practicables
pero no siempre confiables y su sola aprobacion no
asegura aptitud para la practica medica . (7, 8)

Limitaciones del estudio
Cabe destacar que se trata de un estudio retros-

pectivo con un numero reducido de casos basado
sobre los datos obtenidos en la ficha de inscription .
Es posible que existan otras variables que puedan
asociarse con el rendimiento . Esto limita la posibili-
dad de sacar conclusiones definitivas .

SUMMARY

SELECTION TEST FOR APPLICANTS TO A
RESIDENCY PROGRAM IN CARDIOLOGY :
VARIABLES ASSOCIATED TO THE
RESULTS

Objective
To identify predictors of good performance in a
multiple choice test designed to select physicians
applying to a cardiology-training programme .

Population and methods
A 50-question test was designed in two different
versions: questions 1-25 in version 1 were the same
as questions 26-50 in version 2, and vice versa . The
whole population of applicants taking the test was
divided in two groups, according to the results .
Graduate students in group qualified as good were
those who obtained a score beyond the median;
those with a score boelow the median were quali-
fied as no good (score < median). Both groups were
compared according to different variables: gender,
age, university of procedence, final average score
at university (FAS), experience in teaching assist-
ance in basic sciences (TA), and experience in in-
ternal medicine (residence or concurrence > 1 year) .

Results
Ninety-five applicants took the test . The median
score was 25. Of all the analyzed variables, only
the FAS (p = 0.00002) and the TA were associated
with a good performance in the test . There was a
tendency to a better performance in those who an-
swered to version 2 (median score 28) versus the
responders to version 1 (median score 23) (p = 0.07) .
Nevertheless, there were no significant differences
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among the scores of applicants submitted to any
of both versions of the same exam .

Conclusion
The FAS and the experience in TA were the only
predictors of a good performance in this selection
test. We speculate that the slight (non-significant)
difference in performance between those answer-
ing version 1 or 2 could be the result of the differ-
ent order of presentation of the questions .

Key words Medical education - Admission exam -
Medical residence - Exam characteristics
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