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1. RESUMEN

Introduccion. Las evaluaciones de alto impacto para profesiones de la salud, como los examenes
de admision y los examenes profesionales, tienen consecuencias sobre sustentantes, profesores,
administradores educativos y pacientes, por lo que se debe asegurar la validez de la interpretacion
de sus resultados. Los marcos de referencia de validez méas conocidos son el de Messick y el de

Kane, que en general son aplicados de manera parcial para validacion en exdmenes de admision.

Objetivo. Aplicar una nueva propuesta de integracion de los marcos de referencia de validez
modernos para conocer el grado de validez del proceso de admision en la facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Métodos. Se realizd un estudio observacional analitico en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, sobre el proceso de admision de las generaciones 2013
y 2014, que incluyo tres evaluaciones en cada cohorte: examen psicométrico (EP), examen de
conocimientos (EC) y EXANI-II. Se aplico un método de validacion consistente en dos pasos
generales: 1. Argumento de usos e interpretaciones y 2. Argumento de validez, conformado, a su
vez, por tres etapas: |. Validez instrumental, 11. Verificacion de la interpretacién y la decision, y
[11. Utilidad de las acciones. En cada etapa se establecieron hipétesis sobre las inferencias de Kane
para comprobarse por medio de las fuentes de evidencia de Messick.

Resultados. Se recabd evidencia para evaluar la validez de la interpretacion de los resultados de
los procesos de admision de 2013 y de 2014 en una escuela de medicina de México. Se analizaron
resultados de 1,373 aspirantes en 2013 y 1,554 de 2014, asi como de los 145 alumnos admitidos
en cada generacion. Se identifico un factor “g” de inteligencia, que tiene repercusion en los
resultados del proceso de admision. EI EC explica el 15% de la varianza de las calificaciones del
primer afio (2013), el EP y el EXANI-II no tienen influencia en el primer afio de la carrera (2013
y 2014). Hay correlacién entre algunos subcomponentes que miden un constructo semejante.
Existe diferencia en los resultados de Biologia (EC) entre hombres y mujeres (2014). El nivel de

satisfaccion de los alumnos acerca del proceso es bueno.

Discusidn. Las fuentes de evidencia apoyan un grado de validez adecuado para la interpretacion
de los resultados de los procesos de admision evaluados. Se requiere de un equipo



interdisciplinario para recabar y evaluar sistematicamente todas las fuentes de evidencia. En cuanto
a limitaciones del estudio se observo que los datos crudos de algunas de las fuentes de evidencia
de validez para los procesos estudiados no estan completos o disponibles; los datos corresponden
a una sola escuela de medicina publica; y el proceso de recopilacion de informacion y anélisis fue
retrospectivo. A través de los conocimientos generados en este trabajo se abren varios horizontes
de aplicacion, como aplicar el método a los procesos de admision desde el momento que inicia el
desarrollo de las pruebas que lo conformen, a otras evaluaciones de altas consecuencias como
examenes de titulacion, asi como a otros procesos similares en el area de las profesiones de la

salud.

Conclusiones. Es necesario utilizar un marco de referencia claro para la validacion de
evaluaciones de alto impacto como los examenes de admision a las escuelas de medicina, asi como

planear prospectivamente la recoleccion de datos para evitar la falta de informacion relevante.



2. INTRODUCCION

Las escuelas y facultades de medicina llevan a cabo procesos de admision para seleccionar a los
aspirantes a ingresar a la licenciatura en médico cirujano con base en las necesidades de la
poblacion a la que serviran los egresados, la politica universitaria y sus capacidades de atencion a
los estudiantes. Los procesos de seleccion estan disefiados para determinar cuales son los
aspirantes que tienen mayor probabilidad de tener éxito en sus estudios, pero no necesariamente
predicen el desempefio académico durante los estudios. Es mas, que un alumno tenga un excelente
desempefio académico, no quiere decir que vaya a ser un excelente médico (Edwards et al., 2013).
En general, se considera que este tipo de evaluaciones debe cumplir cuatro requisitos: determinar
quiénes tienen mayor probabilidad de terminar el programa de estudios; que los aspirantes
aceptados posean caracteristicas deseables que no pueden ser ensefiadas, mientras que carezcan de
aquellas que son indeseables en un médico; que sea un método justo de seleccion con todos los
aspirantes; y que provea de un estudiantado heterogéneo para que pueda afrontar todas las
necesidades de la sociedad (Powis, 2015; Shulruf et al., 2012). A pesar de estos objetivos en
comun, no existe un método de seleccion de estudiantes que sea uniforme, internacional o
estandarizado, quizd debido a que tampoco puede aislarse del contexto social, politico y
econdmico. Por lo anterior, los procesos de admision son muy variables entre las instituciones de
educacion en todo el mundo en cuanto a tipo de evaluacion, cantidad de pruebas, nimero de
aspirantes a los que se aplican, y la forma en que se consideran los resultados. Estos procesos son
la barrera que deben superar los aspirantes que deseen ingresar a cualquier escuela de medicina en
todo el mundo, y su importancia en educacion en ciencias de la salud radica en que las decisiones
de hoy definiran el caracter de las profesiones de la salud por los siguientes 50 afios, por lo que se

incluyen en las llamadas pruebas de alto impacto o de altas consecuencias (Norman et al., 2002).

Una evaluacion de alto impacto, «se indica cuando los resultados del instrumento tienen
consecuencias importantes para las personas o las instituciones; por ejemplo, en los procesos de
admision o certificacion», segun el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion en
México (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion, 2017). Por otro lado, los
Estandares para pruebas educativas y psicoldgicas la definen como “Prueba usada para obtener

resultados que tienen consecuencias directas y significativas para las personas, programas o

3



instituciones que participan en la prueba” (American Educational Research Association et al.,
2018).

Debido a lo anterior, es menester asegurarnos de que estas pruebas estén bien hechas, sean bien
aplicadas, y que los resultados de los sustentantes se interpreten y se utilicen adecuadamente. Para
evaluar la calidad de los procesos de admision se deben considerar tres dimensiones por separado:
validez, confiabilidad y justicia; aunque algunos autores incluyen la justicia y la confiabilidad

como componentes de la validez (Lane et al., 2016, pp. 17 y 269).

Los Estandares para pruebas educativas y psicoldgicas (American Educational Research
Association et al., 2018) indican que la validez es una consideracion fundamental durante el
proceso de desarrollo y evaluacion de la interpretacion y uso de los resultados de las pruebas, ya
sean de alto o de bajo impacto. En ese documento se explica que la validez es el juicio acerca del
grado en que la evidencia empirica y las razones tedricas que se presentan apoyan o refutan lo
apropiado o adecuado de la interpretacion, asi como de los usos que se dan a los resultados de una
evaluacion. Los dos marcos de referencia de validez méas conocidos, el de Messick y el de Kane,
proveen de mecanismos para evaluar el grado de validez de la interpretacion y de los usos de los
resultados de las evaluaciones; sin embargo, sus aportaciones suelen utilizarse de manera parcial.
Por otro lado, existe la dificultad de aplicar estos marcos de referencia a la vida cotidiana de las
universidades, en donde serian de gran ayuda como parte de la evaluacion de pruebas de altas

consecuencias, como los procesos de admision.

No es comun encontrar fuentes de evidencia de validez publicadas con respecto a las evaluaciones
en general en las facultades y escuelas de medicina, aunque es sumamente importante
determinarlas en los exdmenes de altas consecuencias como los examenes y procesos de admision
a estas instituciones. Por otro lado, las publicaciones al respecto no siempre incluyen todas las
fuentes de validez, pues en general se favorece Unicamente a la validez predictiva, ademas de que
la mayoria son estudios que se han realizado en paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido
y Australia. Tampoco se ha demostrado en alguna publicacién la validez de los usos e
interpretaciones de los resultados de evaluaciones de esta naturaleza en nuestro pais, incluyendo a
la facultad de medicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Por lo anterior, es

importante determinar como adaptar estos marcos de referencia para llevar a cabo la validacion en



nuestro medio, lo que podria extrapolarse a los procesos de admision que se realizan en el resto de

las escuelas de medicina de nuestro pais y latinoamérica.

Con base en lo anterior, este trabajo contiene los antecedentes del problema que se ha descrito
brevemente; después, se describen los marcos de referencia que hemos mencionado, el de Messick
y el de Kane, asi como otros conceptos relacionados con la validez. En el marco metodoldgico se
explican la justificacion, los objetivos de este proyecto y el tipo de estudio que se realizo, asi como
las consideraciones éticas y financieras pertinentes. Posteriormente, en el apartado de los
resultados, se elabora la propuesta del método, que incluye las etapas de investigacion de validez
de Russell, recientemente descritas en la literatura, y la aplicacion del mismo con los datos de los
procesos de admision que se llevaron a cabo durante los afios 2013 y 2014 para la seleccion de
alumnos de la licenciatura en médico cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.



3. ANTECEDENTES

3.1. SITUACION ACTUAL DE LOS PROCESOS DE ADMISION A LA LICENCIATURA EN MEDICO

CIRUJANO.

3.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS EXAMENES DE ADMISION

Las instituciones educativas en ciencias de la salud deciden de manera individual cual es la mejor
forma de seleccionar a los alumnos que recibira entre los aspirantes que desean participar en sus
programas académicos. Esto depende del contexto legal nacional, las caracteristicas de ingreso y
de egreso del programa y de la sociedad en la que se encuentran estas instituciones. Para guiar los
procesos de seleccion se han elaborado informes en los que se detallan los conocimientos previos
que deben tener los aspirantes para ingresar a la licenciatura en médico cirujano (Association of
American Medical Colleges & Howard Hughes Medical Institute, 2009; Finnerty, 2010), misSmos que son
evaluados en los exdmenes de admision por medio de diferentes procesos cuyo enfoque puede ser

uno de los siguientes:

1. Individual.- El ser aceptado depende del éxito académico del sustentante durante las
pruebas de seleccion que evalGan los conocimientos previos, como el MCAT (Medical
College Admission Test), el UKCAT (United Kingdom Clinical Aptitude Test) y el
GAMSAT (Graduate Australian Medical School Admissions Test).

2. Basado en competencias.- Se evaltan las conductas y actitudes que se considera que
podrian indicar el éxito como estudiante o profesionista a través de métodos como la mini
entrevista multiple (multiple mini-interviews — MMI) o las pruebas de juicio situacional
(Situational Judgement Testing — SJT).

3. Enlasociedad.- Toma en cuenta lo que espera la sociedad de los profesionistas que forman
las instituciones educativas, asi como las competencias individuales que deben poseer estos

egresados (Patterson et al., 2018).



Con respecto de los procesos cognitivos que evallan las pruebas de admision, se distinguen dos
tipos de inteligencia: fluida (IF) y cristalizada (IC). La primera se refiere a las habilidades
inductivas y deductivas involucradas en el mantenimiento de la informacion, como la capacidad
de razonamiento logico y habilidades de procesamiento, y el razonamiento verbal o visual —
espacial en la memoria de trabajo; permite planeacion y llevar a cabo conductas dirigidas a
alcanzar objetivos. Por otro lado, la IC se refiere a las habilidades de conocimiento adquiridas a lo
largo del tiempo y a través de la educacion, por ejemplo conocimientos de ciencias biologicas y
fisicas (Alfonso et al., 2005; Blair, 2006; McManus et al., 2011). Estos dos tipos de inteligencia

suelen evaluarse por separado en varios de los procesos de admision a las escuelas de medicina.

3.1.2. METODOS DE SELECCION PARA ADMISION EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA.

Los mejores métodos de seleccion toman en cuenta la filosofia de la universidad o institucién
educativa, el contexto de la sociedad a la que proporcionaran sus servicios los profesionales en
salud, y el sistema de salud en el que se insertaran estos egresados (Patterson et al., 2018). Con
base en lo anterior, para elegir el mejor método se deben identificar en primer lugar cuales son las
caracteristicas y habilidades que se esperan del estudiante que ingresa a la licenciatura en medicina,
del médico interno, y del médico graduado que transiten por la institucion de la que se trate
(Patterson, Prescott-Clements, etal., 2016). Aclarados estos objetivos, serd& mas sencillo
determinar qué se necesita para ingresar a la licenciatura en médico cirujano y cémo se debe
evaluar. Para elegir a los que considera a los mejores aspirantes cada institucion educativa utiliza
uno o varios metodos entre los que se encuentran los siguientes (Kelly et al., 2018; Lin et al., 2022;
Patterson et al., 2018; Patterson, Prescott-Clements, et al., 2016; Patterson, Zibarras, et al., 2016):

1. Desempefio académico.

Se refiere a las calificaciones obtenidas en el nivel académico previo. Es cuestionable qué tanto se
puede comparar entre los resultados de cada aspirante debido a las diferencias entre los sistemas
educativos y la selectividad social. Aunado a esto, el poder de discriminacion va disminuyendo,
pues cada vez mas estudiantes obtienen calificaciones més altas en el bachillerato. A pesar de lo
anterior, la evidencia internacional parece indicar que los candidatos que han sido admitidos en las

escuelas de medicina con base en este método suelen tener menor desercion que otros.



2. Pruebas de aptitud.

Se consideran el método mas util por parte de los seleccionadores, aunque la evidencia con
respecto de su validez predictiva no es clara, ademas de que algunos aspirantes y alumnos opinan
que son pruebas poco transparentes, no justas, dificiles e incluso dudan de su relevancia. Por otro
lado, existe evidencia que sugiere que los estudiantes seleccionados por medio de este método
pueden ser mas capaces y mas motivados para estudiar medicina que quienes no llevaron a cabo

este proceso.
3. Declaraciones personales y curriculum vitae.

Este método podria ser Gtil para los sustentantes para que se den cuenta de las caracteristicas de la
carrera a la que desean ingresar y asi tomar una decision informada. No obstante, los analisis
internacionales han demostrado poca validez predictiva, ademas de que es un método altamente
susceptible de plagio y se podria alterar el documento por medio de asesorias externas. También
se debe tomar en cuenta la presencia de sustentantes que “estiran la verdad”, viéndolo como algo

necesario para “entrar en el juego”.
4. Cartas de recomendacion y de referencia.

Aunque a los candidatos les parece un método recomendable, no existen pruebas de que en efecto
sea util para la seleccién. En ocasiones podrian ser Gtiles cuando se describen actitudes y
comportamientos especificos del sustentante, y mas adn si provienen de médicos conocidos por el

examinador.
5. Pruebas de juicio situacional.

En el caso de grandes cantidades de sustentantes son Utiles y, aunque al principio se perciban
costosas, a la larga no lo son. Los sustentantes las perciben como pruebas con mayor validez que
las pruebas de aptitud académica, ademas de que por medio de un buen disefio se puede superar el
reto de los candidatos que han recibido entrenamiento previo. También ha demostrado ser un

método confiable y valido para la seleccion de estudiantes de medicina.



6. Pruebas de personalidad

No se ha encontrado evidencia clara acerca de cuales son las caracteristicas de personalidad que
se relacionen con mejores resultados durante la carrera; sin embargo, parecen ser Utiles al momento
de hacer preguntas mas dirigidas durante las entrevistas. Las caracteristicas de personalidad que
podrian predecir el desempefio académico son minuciosidad, extroversion, amabilidad, franqueza
y neuroticismo. El grado de validez de los estudios de personalidad va en aumento conforme el

estudiante avanza en la carrera y se vuelve mas clinico.
7. Entrevistasy MMI.

Las entrevistas no estructuradas no son tan tiles y carecen de validez predictiva, a menos que se
unan con las pruebas de personalidad. Las MMI son las entrevistas méas estructuradas que hay,
pues cuentan con seis 0 mas estaciones estandarizadas de entrevistas, lo que incrementa su
confiabilidad aunque se puede presentar sesgo del evaluador. También son métodos onerosos por

el disefio y la implementacidn, pero ofrecen validez predictiva.
8. Centros de seleccion que utilizan muestras de trabajo y simulacion

Los centros de seleccion con estaciones mdltiples son caros por el disefio y la implementacion,
pues requieren de varias simulaciones. Las evidencias muestran su utilidad en la seleccion de

posgrado, mas no hay publicaciones al respecto de la seleccion en pregrado.

3.1.3. LOS PROCESOS DE ADMISION PARA LA LICENCIATURA EN MEDICINA EN EL MUNDO Y SUS

ANALISIS DE VALIDEZ.

EsTADOS UNIDOS Y CANADA

En Estados Unidos y en Canada se utiliza el MCAT. Anteriormente, esta prueba evaluaba
razonamiento verbal, ciencias biologicas, ciencias fisicas y escritura por medio de una evaluacion
de opcion multiple. Julian (2005), investigo la relacion entre los GPASs y los resultados del MCAT
con las calificaciones en la escuela de medicina, los resultados de los Step 1, 2 'y 3 del USMLE

(United States Medical Licensing Examinations) y las distinciones o dificultades académicas,
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encontrando que ambas pruebas de admision son buenos predictores de desempefio académico; sin
embargo, el MCAT ha demostrado ser mejor predictor, especificamente la parte de razonamiento
verbal. Se ha observado que en general estos predictores eran efectivos al inicio de la carrera'y su
efecto se va desvaneciendo conforme pasa el tiempo; sin embargo, el segmento de razonamiento

verbal no solo no disminuye, sino que aumenta con el tiempo (Violato & Donnon, 2005).

A partir de 2015, se implemento6 una nueva version del MCAT que evalta la IC y la IF a través de
cuatro secciones: fundamentos biolégicos y bioquimicos de los sistemas vivientes, fundamentos
quimicos y fisicos de los sistemas vivientes, fundamentos psicol6gicos, sociales y bioldgicos de la
conducta, y habilidades de razonamiento y andlisis critico. Las primeras tres secciones prueban
diez conceptos fundamentales y cuatro habilidades de investigacion cientifica y razonamiento,
mientras que la cuarta seccion comprueba qué tan bien comprenden, analizan y evaltan lo que leen
los aspirantes, las inferencias que sacan a partir del texto, y como aplican estos argumentos a
nuevas situaciones. Las calificaciones se reportan en un rango de 118 a 132 para cada seccion, con
un promedio de 125; en conjunto el rango es de 472 a 528, con un promedio de 500 (Association
of American Medical Colleges, 2020).

En varias universidades se combina el resultado de esta prueba con el de una entrevista y el
promedio preuniversitario GPA (Grade Point Average). Este Gltimo suele estandarizarse debido a
que puede variar el rango entre bachilleratos de Estados Unidos y de Canada (Association of
American Medical Colleges, 2020, 2023).

EUrROPA

Reino Unido.

Ferguson et al. (2002; McManus et al., 2011), realizaron una revision sistematica de la literatura
en la que examinaron los datos acerca de la validez predictiva de los criterios de admision
utilizados en el Reino Unido: factores cognitivos (habilidad académica previa), factores no
cognitivos (personalidad, estilos de aprendizaje, entrevistas, referencias, declaraciones personales)
y factores demogréaficos (sexo y edad). En su estudio encontraron que la habilidad cognitiva era
un predictor moderado de éxito y que los estudios acerca de los estilos de aprendizaje pueden ser

Gtiles en el futuro.
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EI BMAT (Biomedical Admissions Test) era el examen que se aplicaba hasta 2006 en Reino Unido
y otros paises de la Commonwealth con dos secciones: la primera, de aptitud y habilidad, evaluaba
resolucion de problemas, comprension de argumentos, e interpretacion de datos y graficas. La
segunda parte evaluaba el conocimiento cientifico y su aplicacion, verificando los conocimientos
sobre biologia, quimica, fisica y matematicas. McManus etal. (2011), analizaron el valor
predictivo de ambas partes con el desempefio académico en el primero y el segundo afio de
medicina, y encontraron que la IC evaluada por medio de los conocimientos sobre biologia,
quimica, fisica y matematicas tiene un indice de correlacién mayor que la IF en ambos afios (primer
afio: IC r=036, 1F=0.19, p<0.0001; segundo afio: IC r=0.23, IF=0.15, p=0.017).

Actualmente las universidades en el Reino Unido requieren altas calificaciones en el nivel previo
de estudios y una entrevista en la universidad de eleccion para iniciar el proceso de admision. Estas
pruebas se evalUan junto con los resultados del UKCAT, examen que realiza a nivel nacional desde
2006 y que valora el razonamiento verbal, cuantitativo y abstracto, asi como la decision por
analisis. Las universidades revisan toda esta informacion y deciden quiénes pueden ingresar a la
carrera. Poco después de implementar el UKCAT se analiz6 su valor predictivo sobre el
desempefio académico del primer afio en medicina, encontrando que no existe correlacion (Lynch
et al., 2009).

Alemania.

En Alemania se consideran que las habilidades cognitivas poseen una capacidad de prediccion
muy limitada, pues se da por sentado la buena calidad de la educacion pre-universitaria de los
aspirantes, asi que la variacion en el éxito académico debe estar determinado por otros factores,
tales como la motivacion, consciencia y estabilidad emocional. Las escuelas de medicina pueden
seleccionar al 60% de sus estudiantes al tomar en cuenta los logros en el bachillerato y examenes
optativos, como el Test fir Medizinische Studiengange, semejante al UKCAT, y el HAM-Nat, que
evalUa los conocimientos en fisica, quimica y biologia. EI 40% restante se admite de manera
proporcional entre quienes poseen calificaciones excelentes en el bachillerato, estan en lista de
espera, estudiantes internacionales y otros (por ejemplo, desfavorecidos). Ademas de los examenes
mencionados, también puede aplicarse una MMI llamada HAM-Int como prueba de competencia
social. Meyer et al. (2019), realizaron un analisis de regresion para conocer la relacion predictiva
del proceso de admision sobre el desempefio académico de estos estudiantes, y observaron que los
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alumnos con mejor desempefio eran quienes ingresaron por medio del examen de admision o los

de la proporcidn de calificaciones excelentes en el bachillerato.

Paises Bajos.

Entre los procesos que se aplican esta la loteria, en que la posibilidad de ser admitido es mayor de
manera proporcional al GPA, MMIs o examenes cognitivos. Schreurs et al. (2018), hicieron un
analisis de costo-beneficio de la loteria comparada con el proceso de admisién para una
universidad de Maastricht. El proceso se llevé a cabo en dos pasos: elaborar un portafolio con la
informacion del GPA, los logros extracurriculares, una declaracion personal y una autoevaluacion
en cuanto a su capacidad para el aprendizaje basado en problemas. Quienes obtuvieron las mejores
calificaciones continuaron al segundo paso, con pruebas de juicio de situacion y un examen escrito.
Al final, se seleccion6 a los alumnos con el mejor desempefio en estas pruebas con base en el
numero de lugares disponibles. Se encontrd que es mejor llevar a cabo un proceso de admision
bien estructurado y rinde méas, econémicamente hablando, que la loteria, por los alumnos que
abandonan la carrera (las universidades reciben dinero por cada alumno inscrito) o tienen que
repetir materias (hay que pagar a los profesores para impartirlas de nuevo, asi como mantener la

infraestructura para dar estas clases extra).

ASIA

Arabia Saudita.

Se aplican tres exdmenes en tres momentos diferentes: el primero es un examen nacional que aplica
la Secretaria de Educacién al terminar el primer semestre del Gltimo afio de preparatoria para
quienes estan llevando quimica, bioquimica, matematicas, biologia, arabe, inglés y religion; esta
evaluacion cuenta 35% de la calificacion final. Posteriormente, presentan el Examen Nacional de
Desempefio de Arabia Saudita al finalizar la preparatoria, que evalta inglés, biologia, quimica,
fisica y matematicas, proveyendo el 35% de la calificacion final. Ademas de estas pruebas, el
Examen Nacional de Aptitud de Arabia Saudita aporta el 30% de la calificacion final, y posee una
seccion de linguistica y una de matematicas. Al Alwan et al. (2013), evaluaron la validez predictiva
de estas pruebas sobre el desempefio académico de sus alumnos, y encontraron una correlacion
positiva moderada (r=0.65 a 0.66, p<0.05) de las tres pruebas con los resultados de hasta tres afios
en la carrera de Medicina.
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Jordania.

Tienen varias vias de entrada a la escuela de medicina: el Proceso Nacional Abierto de Admision
incluye un examen nacional de competencia; la proporcion para estudiantes desfavorecidos,
principalmente hijos de personal de servicio en la milicia o de empleados del Ministerio de
educacion; los hijos de empleados universitarios; el proceso paralelo, para sustentantes con
calificaciones bajas que deben pagar colegiaturas mas altas; la proporcion para estudiantes
internacionales, quienes también deben pagar altas cuotas de colegiatura; y otros, como estudiantes
internacionales que ingresaron por medio de convenios o estudiantes de estrato socioeconémico
bajo y de areas remotas del pais. Tamimi et al. (2023), compararon las diferentes vias de ingreso
y el desempefio académico de los estudiantes, y observaron que quienes tenian mas probabilidades
de graduarse a tiempo y con mejores calificaciones eran los admitidos a través de la competencia
abierta y los estudiantes desfavorecidos.

De los siguientes siete paises solo se cuenta con informacion acerca del proceso de admision, pero

no de estudios de validacion (Soemantri et al., 2020):
Indonesia.

El Ministerio de Educacion y Cultura regula el proceso de admisién a través de dos procesos
posibles: en uno, los aspirantes son invitados a ingresar a las escuelas de medicina publicas con
base en sus calificaciones de bachillerato; en el otro, los aspirantes presentan un examen nacional
de admision que mide la aptitud académica. Ademas, las mejores universidades publicas también
pueden aplicar sus propios métodos de admision, como MMI y pruebas de juicio de situaciones.
Por otro lado, las universidades privadas toman en cuenta el promedio del bachillerato y llevan a

cabo examenes de aptitud académica y entrevistas.

Japon.

El Ministerio de Educacién, Cultura, Deportes, Ciencia y Tecnologia regula el proceso de
admision a las 82 escuelas de medicina en Japon. El Centro Nacional de Evaluacion aplica una
prueba que evalla inglés, japonés, historia, geografia, matematicas, fisica, quimicay biologia. Con

base en este resultado, cada universidad hace sus propias evaluaciones, como entrevistas. El
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proceso en general estd en evaluacidon para incluir aspectos no cognitivos y para atender los

reportes de manipulacion de los resultados para admitir a mas hombres que a mujeres.
Malasia.

El Consejo Médico Malayo determina los requisitos de admision que incluyen un diploma de
educacion basica en ciencia y matematicas con calificacion de B en casi todas las materias, y un
diploma de bachillerato con calificacion de BBB en biologia, quimica y fisico-matematicas,
ademas de un GPA de 3.5/4 y haber aprobado inglés, matematicas y otra asignatura. No se explica
claramente si existen evaluaciones de aspectos no cognitivos aunque algunas escuelas utilizan las
MMI.

Filipinas.

Quienes deseen ingresar a una escuela de medicina en Filipinas deben poseer el diploma de
bachillerato y presentar el Examen Nacional de Admisién a Medicina, que incluye aspectos
cognitivos y no cognitivos; el aspirante debe alcanzar al menos la percentila 40 en esta evaluacion
que consta de dos partes. La primera evalla razonamiento verbal, razonamiento inductivo,
habilidades cuantitativas, y habilidades de agudeza de percepcion. La segunda evalla biologia,

fisica, ciencias sociales y quimica. Suelen utilizarse las MMI para valorar los aspectos no

cognitivos como la motivacién, integridad, conciencia social y la tolerancia al estrés.

Singapur.

La Universidad Nacional de Singapur lleva a cabo evaluaciones de aspectos cognitivos y no
cognitivos, tales como MMI, pruebas de juicio de situaciones, declaraciones personales, logros
curriculares y extracurriculares, el Examen de Admision Biomédica, criterios de logros no
académicos y reportes de arbitros. Las otras dos escuelas de medicina también incluyen las

calificaciones de bachillerato.
Sri Lanka.

En Sri Lanka se busca la admision con base en los principios de mérito y equidad, por lo que todos
los aspirantes presentan el mismo examen que evalUa tres asignaturas de ciencias. Los aspirantes
que hayan obtenido las calificaciones mas altas en biologia pueden ocupar el 40% de los lugares

disponibles. EI 55% de los lugares disponibles se distribuyen entre los distritos administrativos del
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pais de forma proporcional al promedio de poblacién en cada uno. El resto, 5%, se distribuyen en

16 distritos con “desventaja educativa”.
Taiwan.

Desde 1994 se utiliza el Examen de Habilidad Académica General (General Scholastic Ability
Test— GSAT), y solo quienes alcanzan la percentila 93 pueden obtener una entrevista de seleccion.
Sin embargo, en cada escuela aplican diferentes métodos que pueden incluir cartas de

recomendacion del bachillerato o entrevistas de tipo MMI.

OCEANIA

En 2013 se realizé un analisis acerca del valor predictivo del Undergraduate Medical and Health
Sciences Admissions Test (UMAT) y promedio del bachillerato con o sin entrevista (ya fuera no
estructurada o MMI) en Australia en tres instituciones, en el que se llevaron a cabo correlaciones
con r de Pearson, asi como regresion maltiple. Se encontrd que en una de las instituciones cada
uno de los componentes del proceso de admision contribuye a explicar la varianza de los resultados
de manera independiente de los otros componentes, por lo que consideran que aumenta la validez
predictiva de su proceso. Estos investigadores solo se enfocan en el analisis de la validez
predictiva, sin considerar realmente los marcos de referencia de validez en toda su extensién y sin
llevar a cabo un analisis sistematico (Edwards et al., 2013). Por otro lado, Shulruf et al. (2018),
evaluaron la eficacia de los métodos de seleccion: el UMAT, las calificaciones del bachillerato y
la entrevista de seleccion sobre el desempefio académico durante la carrera y encontraron que los

dos dltimos tenian mayor poder predictivo que el UMAT.

En 2020, en Australia y Nueva Zelanda se cambid el examen de admision del UMAT al University
Clinical Aptitude Test (UCAT), basado en el UKCAT. El UCAT consiste en una evaluacion de
cuatro secciones con preguntas de opcién multiple (POM) en donde se evaluan habilidades
cognitivas: razonamiento verbal, toma de decisiones, razonamiento cuantitativo y razonamiento

abstracto. La quinta seccidn es una prueba de juicio de situacion (Griffin et al., 2021).
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3.1.4. EL EXAMEN DE ADMISION PARA LA LICENCIATURA EN MEDICINA EN MEXICO Y SUS ANALISIS

DE VALIDEZ.

El Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Méedica (COMAEM) lleva a cabo la
acreditacion de los programas de formacion médica que se imparten en las facultades y escuelas
de medicina de México. En este proceso se siguen lineamientos especificos para verificar que
cuentan con las caracteristicas necesarias para ofrecer un programa académico de calidad para
quienes cursen los estudios de Medicina General. Uno de los rubros que evaltan es la existencia
de un sistema de admision establecido, con manuales de operacion, con base en normativa y que
tenga relacion con el programa académico correspondiente; sin embargo, como parte del proceso
de acreditacidon no pueden imponer un método de admision, sino solo hacer sugerencias al respecto
(Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM), 2018).

En el sitio web de este consejo se encuentra un listado de todas las facultades y escuelas que
ofrecen esta licenciatura, explicando cuéles son publicas, cuéles son privadas y cual es su estado
de acreditacion. En noviembre de 2023, se encontraron 162 escuelas de medicina en total, de las
cuales, 58.64% estan acreditadas (Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM), 2023).

Las escuelas y facultades de medicina mexicanas utilizan uno o varios de los siguientes métodos

para sus procesos de admision:

Examen de conocimientos elaborado por la misma universidad.

Examen Nacional de Ingreso a la Educacion Superior (EXANI-I1) del CENEVAL.
Examen de habilidades y conocimientos basicos - EXHCOBA.

Examen psicométrico.

Entrevista.

Curso propedéutico.

Promedio del bachillerato.

© N o g B~ w DN PE

Ninguno.

El Centro Nacional de Evaluacion para la Educacién Superior, A.C. (CENEVAL) es el 6rgano que

se encarga de desarrollar el Examen Nacional de Ingreso a la Educacion Superior (EXANI-II), el
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método que mas se utiliza en nuestro pais. Este examen estaba integrado por dos pruebas: EXANI-
Il de seleccion, que evaluaba razonamiento verbal, razonamiento matematico, espafiol y
matematicas, y EXANI-II de diagndstico opcional, sobre areas tematicas relacionadas con la
carrera a la que se desea ingresar. Los resultados se reportaban por medio del “indice Ceneval”,
con una escala de 700 a 130 puntos, con promedio de 1,000 (Centro Nacional de Evaluacién para

la Educacion Superior, 2013a).

Martinez Villarreal (2013), analizo el valor predictivo del EXANI-I1 del CENEVAL como Unico
pardmetro de admision para ingresar a la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn sobre el
desempefio de los alumnos de medicina en los primeros dos afios en siete generaciones, y encontrd
una correlacion positiva entre las calificaciones de los tres primeros afios de la carrera y los
resultados del EXANI-1I (r=0.43, R?=0.18, no se reporta p). Por otro lado, en la Universidad del
Mayab, en Yucatan, el proceso de admision contempla el promedio de bachillerato, las
calificaciones de un curso propedéutico, el resultado de la Prueba de Aptitudes Académicas del
College Board y el resultado del EXANI-II. Garcia Dominguez (2016), analiz6 la correlacion de
estas evaluaciones con el desempefio académico de los alumnos en medicina de dos generaciones
durante el primer semestre y durante los tres primeros semestres, y encontrd que el valor que mejor
correlaciona es el promedio del curso propedéutico (2012: r= 0.63, R?=0.4, p=0.0; 2013: r= 0.60,
R?=0.36, p=0.0).

A partir de 2021 se aplica una version nueva de esta prueba que evalla comprension lectora,
redaccion indirecta y pensamiento matematico, inglés como lengua extranjera en un nivel B1, y
habilidades socioemocionales. También valora los conocimientos especificos por carrera, que en
el caso de medicina incluyen salud publica y medicina comunitaria, anatomia y fisiologia, biologia
celular y microbiologia, y bioquimica y biologia molecular (Centro Nacional de Evaluacion para
la Educacion Superior, 2023).

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) es la escuela
de medicina mas grande en nuestro pais. En 2018, se presentaron 11,198 aspirantes para ingresar,
quienes habian cursado sus estudios de bachillerato en preparatorias que no pertenecen a la
UNAM, y fueron seleccionados 162 alumnos. Estos aspirantes presentaron un examen de 120
reactivos de opcion maltiple, con una minima de 108 aciertos. En este examen se evallan

conocimientos en Matematicas, Fisica, Quimica, Biologia, Geografia, Historia Universal, Historia
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de México y Literatura (DGAE UNAM, 2018). El resto de los alumnos admitidos a la licenciatura
ingresa por medio de pase reglamentado debido a que realizaron los estudios de bachillerato en
Colegios de Ciencias y Humanidades o la Escuela Nacional Preparatoria y poseen promedio
minimo de 9.00 (DGAE UNAM, 2017). A todos los alumnos de nuevo ingreso a la UNAM se les
aplica un examen diagnaostico para conocer su nivel de conocimientos basal, mismo que evalGa los
temas de Matematicas, Fisica, Quimica, Biologia, Geografia, Historia Universal, Historia de
México y Literatura. En un andlisis de seis ciclos escolares (2006 a 2011), y al comparar los
resultados entre el origen del alumno (Escuela Nacional Preparatoria, Colegio de Ciencias y
Humanidades y bachillerato no UNAM), se encontré que existe correlacion positiva entre los
resultados de este examen y el desempefio académico durante el primer afio de la licenciatura en
médico cirujano. La correlacion més fuerte fue entre las calificaciones del examen diagndstico con
las calificaciones de primer afio de los alumnos provenientes de bachilleratos no UNAM (promedio

de correlaciones de las asignaturas con r=0.69, no se reporta p) (Mufioz-Comonfort et al., 2014).

En la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (FMUASLP) se ha
analizado el valor predictivo del examen de admision Unicamente sobre las ciencias morfoldgicas
con base en los resultados de dos generaciones de estudiantes, por medio de una prueba de rangos
de Spearman, cuyo resultado en ambas generaciones fue una relacion moderada entre el lugar de
ingreso vy el lugar al primer afio en ciencias morfolégicas (2013: r=0.37, p<0.001; 2014: r=0.38,
p<0.001) (Carrillo Avalos et al., 2016). Por su parte, Espinoza del Rio (2017), analiz6 como parte
de su tesis de maestria si existia relacion entre el examen de admision y el desempefio durante el
primer afio de la licenciatura en Médico Cirujano en la FMUASLP, al tomar el examen de
admision como un todo con sus tres componentes a la vez. Encontrd una correlacion entre la
calificacion del examen de admision y el promedio del primer semestre de -0.22 (p=0.013), -3507
(p<0.0001) con el promedio del segundo semestre, y de -0.3162 (p=0.0004) con el promedio del

primer afio de la carrera.
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3.3. CONTEXTO DE LA UASLP

3.3.1. HISTORIA DEL PROCESO DE ADMISION PARA LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO EN LA
UASLP

El Dr. José Miguel Torre Lopez fue director de la FMUASLP de 1959 a 1967, y durante este
tiempo ocurrieron varios eventos de importancia para nuestra institucion. Uno de ellos fue que al
inicio de su gestion fundd el Boletin Informativo de la FMUASLP, una edicion trimestral que
sigue editdndose hasta la fecha. Otro fue que se inaugurd el nuevo edificio de la Escuela de
Medicina (Alcocer Andalon, 1976), el 2 de diciembre de 1963. Otro mas fue el inicio de los

examenes de seleccion de alumnos para ingresar a la licenciatura en medicina.
¢Coémo se decidia el ingreso de los estudiantes antes de estas pruebas?

El 29 de enero de 1877 se publicé en el periddico oficial el aviso de inicio de la catedra de primer
afio de medicina en el Instituto Cientifico y Literario de la ciudad de San Luis Potosi. Atendiendo
a este aviso, se inscribieron cuatro alumnos para iniciar clases el 15 de febrero de 1877; tres
terminaron el primer afio y solo dos se graduaron (Alcocer Andal6n, 1976). De esta manera, quien

tuviera los medios y cumpliera los requisitos, solo tenia que acudir a inscribirse sin mayor tramite.

La fundacién del Boletin Informativo de la Escuela de Medicina nos permite estar enterados de
cdémo se han ido desarrollando diversos eventos y situaciones en nuestra institucion, pues de ello
dan fe los principales involucrados de manera directa. En estas publicaciones empezaron a
consignarse, entre otros temas, los esfuerzos realizados hacia la mejora de la seleccion de alumnos
a lo largo del tiempo. El Dr. Torre explicé en el boletin del 16 de febrero de 1960 la necesidad de
llevar a cabo un proceso de seleccién para el ingreso a la entonces Escuela de Medicina. Ademas,
también habld acerca de las razones para limitar el nimero de estudiantes, entre las que menciond
el niamero de camas del Hospital Universitario en donde se llevaban a cabo las practicas clinicas,
el nimero de cadaveres para la ensefianza de Anatomia, y el espacio de laboratorios en la Escuela
de Medicina, asi como la eficiencia terminal de generaciones anteriores, la que era de 22%. De

esta manera se habia destinado la mayor parte del presupuesto de la escuela en alumnos que no
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terminaron la carrera. Con base en estas y otras razones, el Consejo Universitario establecio el

numero de alumnos de nuevo ingreso en 75 por afio (Torre Lopez, 1960Db).

Asi, se inici6 la elaboracion del instructivo para admision de alumnos, mismo que fue publicado
en julio de 1960 para la seleccion de los alumnos que iniciarian el primer afio de la carrera el
siguiente ciclo escolar. Los requisitos de admision incluian presentar el certificado de
calificaciones de secundaria (aportando un valor de 20 puntos), el certificado de calificaciones de
bachillerato (40 puntos), asi como presentar dos pruebas escritas sobre ‘“conocimientos
indispensables para cursar los estudios de Medicina”, someterse a un examen psicométrico y
sostener una entrevista personal; estos tres Gltimos elementos conformaban el examen de admision
y aportaban los restantes 40 puntos para un maximo de 100 (Torre Lopez, 1960a). A pesar de las
instrucciones, al final se decidi6 tomar en cuenta solamente tres factores para determinar la
seleccion de los nuevos estudiantes: el promedio del bachillerato, el examen de conocimientos (de
matematicas y biologia) junto con la prueba psicométrica, y la entrevista personal. Al afio siguiente
se decidio que los elementos a considerar para el ingreso de los nuevos alumnos serian el promedio
de la secundaria (20 puntos), el promedio de las calificaciones del bachillerato (40 puntos), y
examen de conocimientos mas examen psicométrico y entrevista personal (40 puntos). Ademas,
se determind que los alumnos seleccionados serian quienes obtuvieran un minimo de 60 puntos,
por eso en ese afio fueron seleccionados solo 64 estudiantes. Por lo anterior, el director consideraba
que mas que pruebas de admision o seleccion, lo que se aplicaba eran pruebas de eliminacién de
candidatos (Torre Lépez, 1962). Ademas de conformarse como el primer examen de admision para
ingresar a cualquier escuela o facultad de la UASLP, también fue el primero de este tipo que se
llevd a cabo en una escuela de medicina en el pais (Leiva Garza, 2003), sentando un precedente

importante para todas las escuelas y facultades de medicina mexicanas.

Cuando el Dr. Torre publicé los resultados del proceso de seleccion de 1962, también hizo un
ejercicio de analisis predictivo comparando con las calificaciones al final del primer afio. Concluy6
que la prueba escrita era el componente que mayor grado de predictibilidad parecia tener con
respecto a la trayectoria académica, mientras que los que tenian menor grado eran el promedio del

bachillerato, la entrevista personal y el examen psicométrico (Torre Lopez, 1963b).

En 1963 se decidi6 eliminar las entrevistas personales debido a que ya contaban con la prueba

psicométrica y a que la escuela no poseia el nimero suficiente de profesionales para llevar a cabo
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las entrevistas a todos los candidatos en tiempo y forma. Por otro lado, también elaboraron el
examen de conocimientos con base en el programa académico vigente del bachillerato de la
UASLP, decidiendo evaluar los conocimientos de matematicas, fisica, quimica, biologia y un
idioma extranjero (inglés o francés). De esta manera, ese afio el proceso de seleccion incluyé el
promedio de secundaria, el promedio del bachillerato, prueba de conocimientos y examen

psicométrico (Torre Lopez, 1963a).

En 1964, al igual que otros afos, el Dr. Torre presento los resultados del proceso de seleccion de
1963 junto con la siguiente Tabla (Torre Lépez, 1964):

Numero de ,
) alumnos ] Namero de | Aprobaron No
Afio Numero de Ue Namero de | aprobados alguna o aprobaron | Abandonaron
solicitudes d aceptados | en todas las algunas ninguna sus estudios
presentaron - - -
materias materias materia

las pruebas
1960 123 88 77 20 (25%) 33 6 18
1961 109 77 64 24 (57%) 14 10 16
1962 99 86 70 18 (25%) 12 12 6
1963 137 123 66 54 (50%) 8 8 16

Tabla 1. Resultados del proceso de seleccion de 1960 a 1963.

El Dr. Torre explico en 1966 que la ponderacion de los componentes del proceso de seleccion era
la siguiente: promedio de secundaria 20 puntos, promedio del bachillerato 40 puntos y 40 puntos
para la prueba de conocimientos. Se admitia a los alumnos que obtuvieran 60 puntos 0 mas.
También comentd que en el caso de que los resultados de la prueba psicométrica pusieran en duda
el ingreso de un aspirante, un psicologo llevaba a cabo una exploracion personal (Torre Lopez,
1966).

El Dr. Torre dejé de ser director de la escuela en 1967, y los informes y analisis sobre el proceso
de admision dejaron de publicarse hasta 1970, cuando se llevé a cabo una nueva revision de este
proceso. Se propusieron tres fases para el proceso de seleccion: | prueba de inteligencia, Il
capacidad de aprendizaje, y Il conocimientos basicos elementales e instrumentales. La fase Il
seria evaluada por medio de una prueba de conocimientos de acuerdo con los programas
académicos de las escuelas preparatorias (200 preguntas), y una evaluacion de la capacidad de
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aprendizaje (80 preguntas), que valoraba la comprension, abstraccion, generalizacion, atencion,
memorizacion deduccion, induccion y procesos analogicos para medir la capacidad para el manejo
del lenguaje escrito y la capacidad para obtener relaciones numéricas o lenguaje matematico. Los
conocimientos basicos eran explorados por medio de 120 preguntas repartidas equitativamente
entre los temas de biologia, matematicas, fisica, quimica, etimologias e inglés. Con estas
caracteristicas, el nuevo proceso de admision se llevo a cabo para elegir a 77 alumnos de entre los
315 aspirantes que se presentaron ese afio. El estudio que realizaron para determinar la seleccion
de alumnos incluyé el analisis de correlacion entre la prueba de conocimientos y la prueba de
capacidad de aprendizaje, asi como la prueba de Donnaiewsky. De esta manera se eliminaron los
promedios de la secundaria y la preparatoria como elementos de seleccion (Garrocho Sandoval &
Torre Lopez, 1970).

En 1975 se conformé la Comision de Admision de Alumnos con los doctores Fernando Avila,
Federico Dies, Carlos Garrocho, José J. Macias, Benjamin Moncada y Julio Sepulveda. También
se establecio el reglamento de dicha comision cuya Gltima version fue aprobada el 26 de enero de
2009 (Comision de Admision de la Facultad de Medicina de la UASLP, 2009), en el que se

establecio desde el inicio la obligacién de rendir un informe anual.

En el informe de la comision de admision del 25 de abril de 1977 se emitié la recomendacion de
admitir cada afio a 100-110 alumnos, debido a que entre 1967 y 1971 el nimero de nuevos
estudiantes aumento6 de 75 a 93, en 1972 se admitieron 117, en 1973 fueron 147, al afio siguiente
fueron 153y, finalmente, en 1975 aumento a 181; de estos ultimos solo 44.8% consiguid pasar al
segundo afio de la carrera (Comisién de Admision de la Escuela de Medicina de la UASLP, 1977b;
Zazueta Quirarte, 2003). A pesar de esta recomendacion, en 1976 se recibi6o a 133 estudiantes
seleccionados a partir de 618 aspirantes; de estos alumnos 66.1% aprobaron las asignaturas de
Ciencias Morfologicas. La comision realizé un andlisis de correlacion en ambas generaciones entre
los resultados de las pruebas de conocimientos y capacidad de aprendizaje, y los resultados
académicos del primer afio tomando como medida las calificaciones de las Ciencias Morfoldgicas,
concluyendo que en realidad “no se selecciona a candidatos buenos, sino que se asignan las plazas
a los mejores, que resultan ser, en realidad, los menos malos.” (Comision de Admision de la

Escuela de Medicina de la UASLP, 1977a).
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Para el ingreso de la generacion 1978-1979 se desarrollé un instrumento de evaluacion de aptitudes
que permitia valorar la rapidez y retencién en la lectura, la comprension de vocabulario y la
capacidad de pensar en forma logica; este instrumento no fue tomado en cuenta para la admision
de los estudiantes. Sin embargo, la puntuacion de la evaluacion permitié categorizar a los alumnos
en cinco rangos del 1 al V, tomando en cuenta la desviacion estandar obtenida en esa ocasion.
Luego, analizaron la probabilidad de admision de cada alumno con base en el rango de
clasificacion y el resultado del examen de admision que en ese momento aportaba 80% de la
calificacion final, mientras que la evaluacion psicométrica aportaba 20%. Encontraron que la
probabilidad de admision iba disminuyendo conforme aumentaba el rango; es decir, a mayor
rango, menor probabilidad de ser admitido (por ejemplo, era de 0% en el rango V) (Guerrero M,
1979).

En 1983 la escuela cambid de nombre a Facultad de Medicina y, después del establecimiento de
la cantidad de aspirantes seleccionados cada afio en 1976 (132), los informes anuales de la
comision de admisidn se referian Gnicamente a la cantidad de aspirantes y sus origenes. El EXANI-
Il se empez6 a aplicar desde 1996 para seleccionar a los nuevos estudiantes de la FMUASLP,
conformandose la siguiente ponderacion de los elementos de admision: examen de conocimientos
45%, examen psicométrico 15%, y EXANI-I1 40%. Esta nueva ponderacion se aplicé en todas las
escuelas y facultades de la Universidad desde 2002 y no ha cambiado desde entonces (Garcia
Bonilla & Noyola Bernal, 2001). La ultima modificacién al proceso de admision se llevé a cabo en
2013, ya que a partir de ese afio se han admitido 145 alumnos cada afo a nuestra Facultad (Figura
1).

Cabe mencionar que este proceso de admision a la carrera de médico cirujano es el mismo que se
Ileva a cabo para seleccionar a los alumnos de la licenciatura en ciencias ambientales y de la salud,
misma que inicié en 2009. También es importante sefialar que los métodos de admision a una
escuela o facultad de medicina conforman un rubro a evaluar durante la acreditacion de las mismas
por parte del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica. Este Consejo otorgd
la primera acreditacion a nuestra Facultad el 17 de mayo de 2002, y se ha seguido obteniendo en
cada ocasion, la dltima vigente hasta 2023. Este es uno de los motivos por lo que es conveniente

revisar este temay mantenerlo actualizado.
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Existen algunos analisis al respecto de la capacidad de prediccion de este proceso hacia el
desempefio académico. Uno de ellos fue publicado en 2001 y escrito por el Dr. Llamas y el Dr.
Escalante (Llamas & Escalante, 2001); en este se realizd un andlisis de correlacion entre los
componentes del proceso de admision de 1999 y las asignaturas de Ciencias Morfoldgicas.
Observaron que las mejores correlaciones se encontraban entre histologia e inglés (r=0.70,
p<0.01), embriologia y el EXANI-II (r=0.59, p<0.01), y anatomia e inglés (r=0.49, p<0.01). Otro
andlisis interesante fue el desarrollado por el Dr. Espinoza (Espinoza del Rio, 2017), en el que,
entre otros hallazgos, encontr6 que para la generacion que ingres6 en 2014 hacer cursos de
preparacion no parecio mejorar el rendimiento académico durante el primer afio de la carrera; sin
embargo, estos cursos, junto al esfuerzo académico durante el tiempo previo a la licenciatura,

parecieron mejorar la posibilidad de ingreso.
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Figura 1. Linea del tiempo del proceso de admision en la Facultad de Medicina de la

UASLP.
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3.3.2 CARACTERISTICAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO EN LA
UASLP.

El perfil de ingreso publicado en la pagina web de la FMUASLP se declaré de la siguiente manera

para las generaciones que ingresaron hasta 2019:
“Caracteristicas Deseables en el Estudiante

e Demanda en primer término, una tendencia humanistica de ayuda al projimo a través
del tratamiento de los padecimientos del hombre, seran fisicos o psiquicos, requiere
ademas tenacidad y buenos habitos de estudio.

eResponsabilidad, estabilidad emocional y capacidad para tomar decisiones y
adaptarse a situaciones de urgencia. Recurrir no solo a sus conocimientos sino tener
una conducta objetiva y serena, ante situaciones problematicas en el trato con sano y
enfermo.

elniciativa sana y capacidad de persuasion para obtener la confianza del paciente, lo
que le permitird poder guiarlo durante su tratamiento y recuperacion.

e Carécter, que se reflejara en su respeto a la verdad, a la honradez, a la justicia, a la
dignidad humana, al secreto profesional y a los mas elevados principios de conducta.

ePor los horarios de clase y préacticas, todos obligatorios, debe dedicar tiempo
completo a sus estudios.

e Es conveniente y a veces necesario, el manejo de varios idiomas, sobre todo el inglés,
debido a la informacién que debe obtener durante su entrenamiento.” (Facultad de

Medicina de la UASLP, 2015).

La licenciatura de Médico Cirujano en la FMUASLP contemplaba, hasta el ingreso en 2018, cinco
afios cursando asignaturas tedrico-practicas, mas un afio de internado y un afio de servicio social
(Figura 2). Durante el transcurso de cada asignatura se llevan a cabo los examenes parciales
correspondientes, asi como un examen final ordinario, extraordinario o a titulo de suficiencia,
segun el promedio final y el resultado del examen final. De no aprobar esta evaluacion, el alumno
tiene la oportunidad de realizar un examen de regularizacion hasta en dos ocasiones. Si no obtiene

como calificacion 6.0 0 mas, debe ser dado de baja de la Facultad.
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Como parte del proceso de titulacion, los estudiantes realizan el Examen General de Egreso de la
Licenciatura de Médico Cirujano (EGEL-MG) de CENEVAL, y deben aprobarlo con una
calificacion igual o mayor a 1000 puntos. Quienes lo logren, continuardn con el proceso al
presentarse a la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE), la que deben aprobar con
calificacion minima de 6.0 (Consejo Técnico Consultivo de la Facultad de Medicina de la UASLP,
2018).
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Figura 2. Mapa curricular de la licenciatura en Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de
la UASLP hasta 2018.1

El EGEL-MG consta de 93 reactivos de opcion multiple, y “evalta los conocimientos y habilidades
en las areas y subareas o de la formacion del licenciado en Medicina General, acordadas por el

Consejo Técnico como centrales para medir la formacion profesional en este campo.“ (Centro

! Facultad de Medicina de la UASLP (2017).
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Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, 2014, 2018). Por otro lado, el ECOE es una
prueba estandarizada en la que los sustentantes demuestran sus habilidades practicas (clinicas) al
pasar a través de 10 estaciones con diferentes casos clinicos de diferentes especialidades, donde
son valorados por profesores entrenados y quienes utilizan escalas globales para establecer las

calificaciones (Cuschieri et al., 1979).
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4, MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES DE VALIDEZ EN EVALUACION

La evaluacion de los examenes se debe llevar a cabo considerando tres dimensiones por separado:
validez, confiabilidad y justicia; algunos autores incluyen la justicia y la confiabilidad como

componentes de la validez (Lane et al., 2016). En esta tesis se abordan de manera independiente.

La validez es el juicio acerca del grado en que la evidencia empirica y las razones tedricas que se
presentan apoyan o refutan lo apropiado o adecuado de la interpretacion que se da a los resultados
de una evaluacion. Por otro lado, la caracteristica o concepto que se mide en una evaluacion
especifica es un constructo, y siempre se debe especificar cual es la interpretacion que se va a dar
acerca de éste con base en las puntuaciones obtenidas. Es asi como las inferencias que se hacen
acerca de un constructo con base en la puntuacion de una evaluacion son las que requieren validez,
mas no la evaluacion por si misma (American Educational Research Association et al., 2018;
Downing, 2003; Messick, 1989).

El marco tradicional de referencia identificaba tres tipos de validez: de contenido, de constructo y
de criterio, esta ultima dividiéndose en validez concurrente y validez predictiva. Este esquema ya
no se utiliza y actualmente existen dos marcos de referencia modernos que se toman en cuenta al
evaluar la validez: el de Messick y el de Kane (Brualdi, 1999; Cronbach & Meehl, 1955).

4.2. MARCO DE REFERENCIA DE MESSICK

El marco de referencia de Messick (Messick, 1989) toma a la validez de constructo como un
concepto paraguas al agrupar los tres tipos de validez tradicional debido a que considera que las
evaluaciones tienen como objetivo medir constructos, es decir, las caracteristicas o atributos de las
personas que se miden a través del examen disefiado (American Educational Research Association
et al., 2018; Cronbach & Meehl, 1955). Por ejemplo, el desempefio académico no puede ser observado

directamente, por lo que se infiere a través de los resultados obtenidos en los examenes de cada
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asignatura y conforma un constructo susceptible de estudio (Downing, 2003; York et al., 2015).
De esta manera, cualquier estudio de validez en el marco de Messick busca aportar, de forma

directa o indirecta, evidencia para el constructo que subyace la evaluacion.

Por otro lado, el acercamiento a la validez siempre debe ser a través de una hipotesis o inferencia
acerca de la interpretacion que se pretende dar a la prueba. Después, se deben recopilar y analizar
los datos, enlazarlos a un marco tedrico especifico, y luego determinar la validez o invalidez de la
hip6tesis declarada para un momento particular en el tiempo y para una poblacién especifica
(Figura 3) (Downing, 2003; Messick, 1989).

Prueba

NS

Objetivo de la prueba

\Z

Establecer la interpretacién de los resultados

N/

Hipotesis
Inferencia de accién (evaluacion de la
Inferencia interpretativa (es correcta la relevancia y utilidad de la puntuacién para la
interpretacién de los resultados) interpretacion especificada y sus
consecuencias)

N

Recopilacion de datos

\Z

Andlisis de datos - busqueda de las fuentes de validez

N

La hipdtesis se acepta o se rechaza.

Figura 3. Resumen del marco de referencia de Messick.
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La inferencia puede consistir en uno de dos tipos:

e Inferencia interpretativa.- es el grado en el que varias lineas de evidencia coinciden con la
inferencia mientras que al mismo tiempo se establece que las inferencias alternas no estan
tan bien respaldadas por la misma evidencia.

e Inferencia de accion.- requiere de la validez de la interpretacion de la puntuacion y también
de los resultados de accion y de las implicaciones, especialmente la evaluacion acerca de
la relevancia y utilidad de la puntuacion para el propoésito especificado y para las
consecuencias que tiene esta prueba (Messick, 1989).

Con base en lo anterior, este marco de referencia se enfoca en cinco fuentes de evidencia de
validez. ¢ Qué tipo de evidencias y cudles fuentes son necesarias para cada prueba? Esto depende
de los objetivos de la prueba, de sus consecuencias y de que sustenten la interpretaciéon de los
resultados de la prueba, entre otros aspectos (American Educational Research Association et al.,
2018; Cook & Hatala, 2016; Downing, 2003). Por ejemplo, en el caso de pruebas de altas
consecuencias como un examen de admision o de titulacién, se requieren demostrar estandares de

calidad mayores que los de una prueba utilizada con fines formativos.

4.2.1 FUENTES DE EVIDENCIA DE VALIDEZ

1. Evidencia basada en el contenido de la prueba.

El contenido de la prueba se refiere a los temas que evalua; por ejemplo, en el caso de un examen
de admision, abarcaria toda la informacion cuyo dominio debe demostrar un alumno antes de
ingresar al nivel al que pretende. (American Educational Research Association et al., 2018).
Depende de las inferencias que se hacen a partir de los resultados de la prueba sobre el constructo
acerca del que el sustentante debe demostrar su aptitud. Esta fuente de evidencia posee cuatro
elementos (American Educational Research Association et al., 2018; S. Sireci & Faulkner-Bond,
2014):

1. Definicién del dominio. — proporciona de detalles con respecto de lo que la prueba mide,

y transforma el constructo teérico en un dominio de contenido concreto. Esto se logra:
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a. Aldescribir detalladamente las areas del contenido y las habilidades cognitivas para
cuya medicion se ha disefiado el instrumento.
b. Por medio de la tabla de especificaciones de la prueba, en donde se deben enlistar
las subareas y los niveles cognitivos que se miden.
c. Al mostrar los estdndares especificos de contenido, objetivos curriculares, o
habilidades contenidas dentro de los diferentes niveles cognitivos.
Las fuentes de evidencia para este elemento seran las evaluaciones que realice un panel de
expertos. Ademas, en el caso de que no estén representados aspectos importantes del
constructo en la tabla de especificaciones de la prueba, debe aclararse exactamente cuales
son 'y por qué.
Representacién del dominio. —es el grado en que una prueba representa y mide el dominio
definido en las especificaciones. La opinidn de expertos externos e independientes provee
de la evidencia necesaria al calificar cada item para determinar si en efecto representa
completa y suficientemente al dominio, si concuerda con el estandar de contenido o un
elemento de la tabla de especificaciones de la prueba, con el nivel cognitivo que se pretende
alcanzar durante las clases, etc.; esto es lo que se conoce como alineacion (Bhola et al.,
2003).
Relevancia del dominio. — es el grado en que cada item en una prueba es relevante para el
dominio que se evalta con base en la tabla de especificaciones de la prueba. Permite saber
si todos los aspectos importantes del dominio son medidos por el instrumento y si se esta
evaluando contenido trivial o irrelevante.
Desarrollo apropiado del instrumento. — son los procesos utilizados al construir la prueba
para asegurarse de que el contenido representa fielmente al constructo que se pretende
medir y que ademas no mide contenido irrelevante. Se deben demostrar procedimientos de
calidad fuertes y explicar las razones para utilizar formatos especificos de los items que
conforman el instrumento. Para lo anterior existen estas fuentes:
a. Revision de los items por expertos que aseguren su exactitud técnica.
b. Revision de los items por expertos de medicion para determinar qué tan bien se
adhieren a los estandares de principios de escritura de items de calidad.
c. Revision de sensibilidad para evitar varianza irrelevante al constructo (VIC).
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d. Piloteo de los items con analisis estadistico para seleccionar los items mas
apropiados para uso operativo.
e. Andlisis de FDI.

2. Evidencia basada en los procesos de respuesta.

En los Estandares para pruebas educativas y psicologicas (American Educational Research
Association et al., 2018) esta evidencia se refiere a que se puede comprobar la relacion entre el
constructo que se pretende medir y los procesos cognitivos que intervienen en la resolucion de la
tarea o los items de la prueba. En el caso de pruebas de preguntas abiertas y POM, esta evidencia

puede obtenerse por medio de dos tipos de fuentes (Padilla & Benitez, 2014):

1. Fuentes directas
a. Entrevistas cognitivas. — se usan para examinar la comprension de los términos
clave, asi como entender el razonamiento utilizado para llegar a la respuesta
correcta y asi evitar falsos positivos (Embretson, 1998).
b. Entrevistas. — con protocolos de pensamiento en voz alta.
c. Grupos focales.
2. Fuentes indirectas
a. Tiempo de respuesta.

b. Seguimiento de movimientos oculares.

Por otro lado, Downing (2003) las define como las fuentes de error que pueden derivar de la
administracion del examen han sido consideradas y se han tomado medidas al respecto. Para
sustentarlas se debe verificar que los estudiantes estén familiarizados con el formato del examen,
por ejemplo, que sepan llenar adecuadamente las hojas de respuesta. Otro caso interesante es
cuando se obtiene una puntuacion final a partir de puntuaciones parciales de dos 0 mas examenes
independientes: hay que asegurarse de que los métodos utilizados para combinar estas
puntuaciones son Utiles y apropiados, ademas de que los sustentantes reciban un reporte
comprensible y adecuado de estos resultados. Ademas, se deben explicar las razones de la
combinacion de puntuaciones, por qué se eligio la escala de calificacion utilizada y el significado
de cada examen que aporta a la calificacion final. EI material de practica y los instructivos

entregados previamente al examen también aportan evidencia de validez en este rubro, asi como
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el documentar todos los procedimientos de control de calidad, por ejemplo, el de las maquinas
lectoras de calificaciones, y el de las pruebas piloto para comprobar la exactitud de la clave del

examen.

3. Evidencia basada en la estructura interna.

La estructura interna es “el grado en que las relaciones entre los items de la prueba y los
componentes de la prueba se ajustan al constructo” que se mide (American Educational Research
Association et al., 2018). Se relaciona con las caracteristicas psicométricas de las preguntas del
examen o de los indicadores de desempefio, las caracteristicas de la escala, y el modelo

psicométrico que se utilizo para establecer la escala y calificar el examen (Downing, 2003).
Esta fuente presenta tres aspectos (Rios & Wells, 2014):

e Dimensionalidad. — informa acerca de las relaciones entre los items y asi da soporte a las
puntuaciones para formular la inferencia de puntuaciones. La forma de demostrarla es a
través de un analisis factorial confirmatorio (AFC) y un analisis basado en la teoria de
respuesta al item (TRI), las que permiten estudiar las relaciones entre las respuestas a los
items y el constructo medido (Leenen, 2014).

e Invarianza de la medida. — demuestra que las puntuaciones seran las mismas cuando se
comparen entre grupos con diferentes caracteristicas como raza, edad o sexo, de acuerdo
con la taxonomia de equivalencia. En este caso, el nivel que debe estudiarse es acerca de
invarianza débil y fuerte a través de un andlisis factorial exploratorio (AFE) y pruebas de
funcionamiento diferencial del item (FDI) (Boer et al., 2018).

e Confiabilidad. — permite saber si en cada ocasion que se aplica el instrumento se obtendran
resultados semejantes y también apoya a la inferencia de puntuaciones. En el caso de
examenes de altas consecuencias es importante poder reproducir las puntuaciones al
aplicarlos de manera repetida; de lo contrario, la interpretacion de los resultados de este
examen se ve comprometida debido a que esta fuente de evidencia de validez es pobre o
nula. Se prueba por medio del alfa de Cronbach o Kuder-Richardson 20 o 21, segun la

prueba (Downing, 2004).
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4. Evidencia basada en las relaciones con otras variables.

Es el anélisis de la relacidn de los resultados de la prueba con los resultados de otras pruebas que
midan el mismo constructo u otras variables externas a la prueba. Proporciona informacién acerca
del grado en que estas relaciones son coherentes con el constructo en el que se basan las
interpretaciones de los resultados de la prueba (American Educational Research Association et al.,
2018). Se puede buscar evidencia por esta fuente con base en los tipos de relacion: convergente,
cuando se evallan las relaciones entre las puntuaciones y medidas del mismo constructo; y
discriminante, cuando se evalUan las relaciones entre las puntuaciones y medidas de constructos
diferentes (Downing, 2003). Una manera de establecer ambas correlaciones es a través del
multirasgo multimétodo de Campbello, en el que se establece una matriz de correlaciones entre las
pruebas representando al menos dos caracteristicas, cada una de las que es medida por lo menos
por dos métodos (Campbell & Fiske, 1959). Se conocen dos tipos de disefio para conocer las

relaciones entre la prueba y el criterio (American Educational Research Association et al., 2018):

a. Estudio predictivo.- evalta el grado de la relacion entre las puntuaciones de la prueba y las
puntuaciones del criterio que se obtiene en un tiempo posterior. Por ejemplo, este tipo de estudios
son Utiles en las evaluaciones de admision académica, para predecir el desempefio académico
posterior (el criterio). También permiten analizar predicciones diferenciales por subgrupos, por

ejemplo, grupos de edad, sexo, antecedentes académicos, etc.

b. Estudio concurrente.- evalla el grado de la relacién entre las puntuaciones de la prueba y las
puntuaciones del criterio que se obtiene al mismo tiempo. En este tipo de estudios se evitan los
cambios temporales y pueden ser Utiles para buscar formas alternas de medicion del constructo en

cuestion.

La generalizacion de los resultados que aporta el estudio de esta fuente de validez depende de que
las condiciones en la nueva situacion sean iguales a las presentes en el analisis original. Los
resumenes estadisticos de los estudios de validacion anteriores en condiciones semejantes, como
en un metanalisis, pueden ser Utiles para estimar las nuevas relaciones, pero dependen del tamafio
de la muestra y de la cantidad de estudios realizados a lo largo del tiempo (American Educational
Research Association et al., 2018; Coates, 2008).

Existen tres tipos (Campbell & Fiske, 1959):
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1. Convergente-divergente. —convergente es en el que se hace un analisis de correlacion entre
los resultados de pruebas que miden lo mismo, mientras que el divergente es con resultados
de pruebas que miden un constructo diferente.

2. Instrumento-criterio. — es la exactitud de las puntuaciones para predecir el desempefio en
un criterio relevante, y puede ser predictivo o concurrente.

3. Generalizacion de validez. — es el grado en que la relacion con otras variables puede
generalizarse hacia una nueva situacion o un dominio mas amplio del conocimiento sin

necesidad de hacer mas pruebas.

Los dos primeros tipos se pueden demostrar por medio de un andlisis de matriz multirasgo -

multimétodo, mientras que el Gltimo requiere de un metaanalisis.

5. Evidencia para la validez y las consecuencias de la prueba.

La interpretacion de los resultados de la prueba tiene diferentes grados de consecuencia sobre
sustentantes, instituciones, sociedad y otros usuarios. Sobre todo, en las pruebas de alto impacto,
es importante evaluar esta fuente de evidencia; por ejemplo, en el caso de las evaluaciones de
admision para una licenciatura, uno de sus objetivos es evitar la entrada de sujetos incapaces para
la profesién, mientras que procura que los candidatos mas idéneos logren iniciar sus estudios en
la medida de lo posible. Por otra parte, esta fuente de evidencia da informacidn para reflexionar
sobre las equivocaciones de la interpretacion de los resultados de la prueba con respecto a falsos
positivos y falsos negativos. La evidencia de validez indicara si es factible o no alcanzar este

objetivo.

Esta fuente se puede comprobar al analizar el impacto de los resultados de la prueba en los
estudiantes y/o la sociedad, las consecuencias en los estudiantes o el futuro de su aprendizaje, el
balance entre las consecuencias positivas y las negativas involuntarias, lo razonable acerca del
punto de corte de aprobado/reprobado o admitido/no admitido, las consecuencias de aprobar o
reprobar, de los falsos positivos y falsos negativos, y las consecuencias institucionales y del
estudiante (American Educational Research Association etal., 2018; Downing, 2003). Este
analisis puede realizarse por medio de entrevistas, encuestas y grupos focales, asi como la teoria
de accién para identificar los componentes criticos de los programas académicos y sus puntos de
impacto (Lane, 2014).
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4.3. MARCO DE REFERENCIA DE KANE

Kane considero6 que, aunque la vision de Messick acerca de la validez de constructo es importante,

no es facil de evaluar, ya que no provee de guia para iniciar el procedimiento ni es practico (Kane,

2011). Por esto desarroll6 su propio marco de referencia, que se enfoca en el proceso de

recoleccion de evidencia de validez mediante cuatro inferencias para desarrollar un argumento de

validez (Cook et al., 2016), pues el planear un examen considerando estas inferencias permite

partir de la evaluacion de una sola observacion (inferencia de puntuacion) hacia la puntuacion

general del examen (generalizacion) y de ahi a establecer las implicaciones de la puntuacion en el

desempefio en la vida real (extrapolacién), llegando finalmente a la interpretacién de esta

informacion y a la toma de decisiones (implicaciones) (Cook et al., 2015). Una ventaja de este

acercamiento a la validez es que es mas facil de llevar a cabo para quienes no poseen experiencia

amplia en psicometria, ademas de que propone pasos muy claros (Brennan, 2013).

Argumento de Uso/Interpretacion: establecer las inferencias

\Z

Argumento de validez
Puntuacion Generalizacién | Extrapolacién Implicaciones
Evaluacién de la evidencia
Favorable Desfavorable

>

Revisar el instrumento o el
uso propuesto

NS

Rechazar el argumento de validez

Figura 4. Marco de referencia de Kane. ?

2 Basado en Cook et al., 2015
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En general, los pasos que propone son dos: el primero es establecer el argumento de uso o
interpretacion (AUI) y el segundo es desarrollar el argumento de validez; este dltimo es facilitado

al considerar los cuatro tipos de inferencias (Figura 4).

1. Establecer el argumento de uso o interpretacion (AUI).

La interpretacion de los resultados de la prueba consiste en las suposiciones que se hacen acerca
de los sustentantes; por otro lado, el uso de las puntuaciones se refiere a las decisiones que se
toman acerca de los sustentantes. Kane considera que ambos términos (interpretacion y usos)
incluyen todas las suposiciones que se pueden hacer al respecto de las puntuaciones de una prueba,
por lo que se debe establecer la validez de la interpretacion o el uso de las puntuaciones en términos
de lo creible y apropiado que tengan en un punto del tiempo. Tener claro lo que se quiere evaluar
permite elaborar un plan de evaluacion preciso, por lo que el AUI puede conformar una red de
supuestos gque vayan desde el desempefio en las pruebas hasta las conclusiones que se sacan y las
decisiones que se toman con base en estas conclusiones (Kane, 1992, 2013a). Kane sugiere las
siguientes inferencias que se encuentran presentes en la mayoria de los AUI, aunque también

menciona que no es indispensable evaluarlas todas (Chalhoub-Deville, 2016; Kane, 2013a):

e Inferencia de puntuacion.- Es la suposicion acerca de lo apropiado de los criterios de la
puntuacion y las reglas para combinar las puntuaciones, mismas que conforman un estimado
acerca de un atributo y son la base para la toma de decisiones.

e Inferencia de generalizacion.- Si la prueba contiene una muestra de posibles escenarios
0 items, esta inferencia supone que al sustentante va a obtener puntuaciones semejantes al presentar
otra prueba con items diferentes extraidos del mismo universo de items, de manera que las
puntuaciones observadas son representativas de todo el universo de puntuaciones posibles.
Tambien se conoce a esta inferencia como confiabilidad, debido a la necesidad de reproducibilidad
de las puntuaciones.

e Inferencia de extrapolacién.- Por medio de este tipo de suposiciones se podria extender
la interpretacion a otros dominios de desempefio y predecir cuél sera el resultado del sustentante
en contextos diferentes al del examen o tareas diferentes en contextos diferentes. Un ejemplo de

este tipo de inferencia seria que si la puntuacion observada tiene un valor particular (examen de
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admision), entonces se espera un valor especifico del criterio (desempefio académico durante la
carrera); esto se podria evaluar por medio de una ecuacién de regresion.

e Inferencia de implicaciones.- Se refiere al impacto que tiene la interpretacion de los
resultados de la prueba en el sustentante, en su familia y en la sociedad. Kane considera que, si las
consecuencias de la interpretacion de los resultados de una prueba son negativas, entonces la

prueba no deberia utilizarse.

2. Establecer el argumento de validez.

Ya que se han establecido las inferencias concernientes a las puntuaciones de la prueba en cuestion,
se deben evaluar las garantias 0 métodos de comprobacién de estas inferencias. Por ejemplo, la
garantia de una inferencia de extrapolacion con interés predictivo seria una ecuacion de regresion,
cuyo soporte estaria conformado por un analisis empirico acerca de la relacion entre la puntuacion
de la prueba y los resultados del criterio seleccionado. El calificador de la garantia es el término
que expresa la fuerza de la relacidn que se esta analizando, y puede expresarse de manera numérica

y/o con palabras: coeficientes de correlacion, por ejemplo (Kane, 2013a).

Ademas, es importante mencionar que los estimados de la puntuacion futura de los criterios
basados en regresion deben tomar en cuenta el error estandar del parametro estimado, mientras
que las inferencias de generalizacidn podrian presentar el error estdndar de la medida. El error
estandar del parametro estimado es el estimado del grado en que la puntuacién predicha del criterio
sea incorrecta; mientras mas pequefio sea este error, es mas exacta la prediccion. El error estandar
de la medida es qué tanto cambia la medida observada bajo diferentes circunstancias,
conformandose en la incertidumbre de la generalizacion. Estos dos tipos de errores también fungen

como calificadores cuantitativos (Fraenkel et al., 2019; Kane, 2013a).

Con estas consideraciones, el primer paso para desarrollar este argumento sera realizar un analisis
conceptual del AUI y verificar que sea coherente y que todas las inferencias importantes se
encuentren presentes. Posteriormente se deberan evaluar las inferencias presentadas. En la Tabla
2 se resumen las inferencias que propone Kane, asi como los procedimientos que se deben definir

y la manera de evaluarlos.
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El argumento de validez debe ser claro para poder ser reproducible por cualquier investigador,
conteniendo detalles especificos y presentando informacion coherente, de manera que las
conclusiones sean logicas. Por lo anterior, el argumento también debe estar completo y ser

verificable (Schuwirth & van der Vleuten, 2012).
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Procedimientos para definir, establecer o

Evaluacién empirica de:

Inferencia Consiste en .
seleccionar
o [tems y opciones de respuesta e Desempefio de items y de opciones de respuesta
e Formato de la observacion e Formato de observacion
e Estandarizacion entre formatos y ocasiones e Estandarizacion
e Ribrica 0 criterio de puntuaciéon, |e Rubrica o criterio de puntuacién
. . procedimientos de implementacion, estandar |e Seleccion y entrenamiento de los evaluadores,
Suposicion acerca de lo apropiado de los L L
L L L de aprobado/no aprobado confiabilidad y precisién de los evaluadores
Puntuacion criterios de la puntuacion y las reglas para

combinar las puntuaciones.

e Seleccion y entrenamiento de los evaluadores

e Reglas para combinar los elementos
relacionados con la prueba a partir de fuentes
diferentes o para separar elementos no
relacionados de la misma fuente

o Seguridad de los datos y control de calidad

e Seguridad de los datos y control de calidad

Generalizacion

Los items de la prueba conforman una muestra
del universo de items posibles. Esta inferencia
supone que se puede generalizar hacia todo el
universo de items posibles. Se relaciona con la

confiabilidad.

e Estrategia de muestreo
o Tamario de la muestra

e Confiabilidad o generalizabilidad
e Teoria de respuesta al item

Extrapolacion

Se podria extender la interpretacion a otros
dominios de desempefio y predecir cual seré el
resultado del sustentante en contextos diferentes
al del examen o tareas diferentes en contextos

diferentes.

e Alcance de la prueba

e Autenticidad del contexto de la prueba

e Autenticidad del item/escenario

e Andlisis que demuestren la relacion entre el
desempefio en la prueba y los dominios o
contextos diferentes a los que se desea
extrapolar.

e Andlisis para definir el alcance/objetivos

e Acuerdo entre el proceso y el constructo

e Relevancia y autenticidad

e Correlacion con otra medida que presente la
misma relacion esperada (con referencia al
criterio 0 convergente; concurrente 0
predictiva)

e Discriminacion

e Sensibilidad a cambiar después de la
intervencion

o Perfil del constructo

e Funcionamiento diferencial del item

41




Implicacion

Acerca del impacto de la interpretacion de los
resultados de la prueba sobre el sustentante,
otros interesados y la sociedad entera.

e Estandar de aprobado/no aprobado

e Acciones planeadas con base en los resultados
de la prueba

e Consecuencias voluntarias o involuntarias de
las decisiones que se toman a partir de los
resultados de la prueba.

e Estandar de aprobado/no aprobado (p ej. curva
ROC)

e Efectividad de las acciones basadas en los
resultados de la prueba

e Consecuencias voluntarias o involuntarias de la
prueba

e Funcionamiento diferencial del item

Tabla 2. Las inferencias y sus fuentes de evidencia correspondientes para establecer el argumento de validez.?

3 Cook et al., 2015; M. T. Kane, 2013; Schuwirth & van der Vleuten, 2012.
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Las hipdtesis que pueden funcionar como guia para elaborar las hipdtesis propias, segun los
supuestos, han sido publicadas por varios autores (Clauser et al., 2008; Hatala et al., 2015), y se

anotan en la Tabla 3:

Supuestos Hipotesis asociadas a los componentes de Kane

Las preguntas fueron administradas bajo condiciones estandarizadas — la regla es apropiada
Las puntuaciones fueron registradas de manera rigurosa — la regla se aplica como se especificd
Puntuacion Los algoritmos de puntuacién fueron aplicados correctamente — la puntuacién esta libre de sesgo

Se implementaron los procedimientos de seguridad apropiados

¢Cuéles son las fuentes de medicion del error que contribuyen a las puntuaciones observadas en la
evaluacion?

¢Qué tan semejantes serian las puntuaciones entre las réplicas del procedimiento de medicion?
L ¢En qué medida se utilizé un proceso sistematico para construir las formas de la prueba?
Generalizacion ) ) ) )
La muestra es representativa del universo de observaciones posibles

La muestra es lo suficientemente grande como para controlar para el error aleatorio

La puntuacion puede generalizarse de la muestra a la poblacidn especifica: items, jueces, etc.

La puntuacion observada se relaciona con el constructo de la vida real de interés
» No hay probables errores sistematicos que socaven la extrapolacion

Extrapolacion ) ) ) L
Las puntuaciones predicen los resultados de la vida real de interés

Existen aspectos artificiales de las condiciones de la prueba que impacten en las puntuaciones (VIC)

La puntuacion de corte fue establecida de manera razonable
Implicaciones Las implicaciones (interpretaciones) son apropiadas

Las propiedades de las puntuaciones apoyan las implicaciones (interpretaciones) asociadas

Tabla 3. Hipotesis generales que pueden desarrollarse en el AUI.
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4.4 VVALIDEZ DE APARIENCIA

Un factor interesante a considerar la revision y lectura critica de bibliografia sobre validez es la
validez de apariencia (‘“face validity”). Esta es la apreciacién subjetiva de validez de la
interpretacion de los resultados de la prueba, generalmente por medio de argumentos que se basan
en el sentido comdn o logica, y se considera una medicién de la credibilidad. Quienes llevan a
cabo estos analisis han declarado que “los juicios de validez de apariencia son percepciones y no
son necesariamente correctos” (Tweed & Cookson, 2001). Los profesionales de la medicion
educativa no la consideran una forma académica o cientifica de demostrar validez, por lo que no

se recomienda su uso (Downing, 2006; K. Royal, 2016).

4.5 AMENAZAS A LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO

El resultado del andlisis de validez de los usos e interpretaciones de las puntuaciones de una prueba
nos dira el grado en que son apropiados estos usos e interpretaciones. Sin embargo, la tarea de
validacién no termina aqui, ya que, como Cronbach (1988) sugiere, es necesario buscar otras
hipotesis que expliquen la existencia de resultados que no concuerden con la hip6tesis original o
que causen una disminucidn en el grado de validez alcanzado. Esto es importante para dar mayor
fortaleza a las decisiones que se tomen con base en las puntuaciones del examen que estamos
valorando y cobra mayor relevancia mientras mayor sea el escrutinio al que esté sometido dicho
examen, asi como el impacto de los falsos positivos y falsos negativos sobre los sustentantes, sus

familias, la institucion educativa y la sociedad.

Las amenazas a la validez son los factores que interfieren con la interpretacion significativa de la
puntuacion de la evaluacién, disminuyendo la evidencia de validez (Downing & Haladyna, 2004;
Downing & Yudkowski, 2009). Estas amenazas pueden encontrarse en cualquier tipo de evaluacion,
ya sea de conocimientos tedricos o practicos, formativa o sumativa, etcétera (Downing &
Yudkowski, 2009). La mayoria de las pruebas que se aplican durante la carrera de medicina,
enfermeriay otras ciencias de la salud se hacen por medio de POM. Se han revisado varias de estas

evaluaciones para comprobar que la calidad de tales reactivos es en general cuestionable (Downing,
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2002b; Tarrant et al., 2006; Ware & Vik, 2009), ya que muchas veces se elaboran poco tiempo antes

de aplicarlas y sin una opinidén colegiada (Jozefowicz et al., 2002), constituyendo una amenaza a

la validez de sus resultados.

Aunque se mencionan varios tipos de amenazas (por ejemplo, Crooks et al. (1996) consideran al

menos 23, relacionadas con ocho inferencias), en general caen en dos clases principales (Messick,

1989): la subrepresentacion del constructo (SC) y VIC), mismas que seran descritas a

continuacion.

4.5.1 SUBREPRESENTACION DEL CONSTRUCTO

En el caso de una prueba escrita, la SC se refiere a que, considerando un universo de items posibles,

esta prueba contiene una muestra de items que puede:

Ser insuficiente para evaluar el dominio del conocimiento correspondiente,

Estar sesgada hacia una parte del tema a evaluar, convirtiéndose en una muestra no
representativa,

Evaluar contenido trivial o factual al nivel mas bajo de la piramide de Miller (figura 5),
No corresponder con el dominio que se pretende evaluar, o

Poseer baja confiabilidad (Downing, 2002b; Downing & Haladyna, 2004).

Esta es una amenaza particularmente importante para la inferencia de extrapolacion, ya que la

interpretacion de las puntuaciones carece de significado si los resultados no son representativos de

los constructos que se supone que la prueba evalta(Hawkins et al., 2010).
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Figura 5. Piramide de Miller.*

A lo largo de la explicacién de estas amenazas se utilizard un ejemplo de ciencias basicas: el tema
de anatomia de cabeza (sin neuroanatomia) abarca 160 paginas del libro de “Anatomia con
orientacion clinica de Moore, 7* edicion” (Moore et al., 2013), uno de los libros mas utilizados
para la ensefianza de anatomia humana en nuestro pais. Si fuera a aplicarse un examen del tema
con POM basandose Unicamente en el contenido de tal libro (Tabla 4), estas serian las amenazas a
la validez con respecto a la SC:

4 Miller (1990).



Pregunta Opciones de respuesta
a. 11
b. 12
e ;Cuantos huesos conforman el viscerocraneo? 3 ii
e. 15*
a. Aritenoides oblicuo
o . b.  Cricoaritenoideo posterior
e Lasiguiente estructura generalmente esta inervadaporel | ¢.  Cricotiroideo
nervio Iarlngeo Interno: d. Mucosa infra|aringea
e. Mucosa supralaringea*
a. Contiene ramas de la arteria central de la retina*
b. Lalamina coroidocapilar es la més interna
e Enlacoroides no ocurre lo siguiente: ¢ Produce el reflejo rojo del fondo de ojo
d. Seencuentra entre la escleray la retina
e.  Susvenas drenan en una vena vorticosa
e Una mujer joven se golpea la cabeza con el cuadro de
mandos del automovil durante una colision frontal. A
continuacion, sufre un desgarro de la parte frontal del | a A auricular posterior
cuero cabelludo con sangrado abundante. La herida se | b, A facial, porcién cervical
lava con suero fisioldgico y se cubre con una venda | ¢. A mentoniana
estéril. Cuando la mujer llega al hospital tiene los dos 0jos | d. A supraorbitaria*
morados. En la exploracion posterior no se aprecia | e. A temporal superficial
ninguna lesion ocular (Moore et al., 2002) ;Cual es el
vaso sanguineo que mas probablemente se lesiond en este
caso?
e  ;Cudl es la accion principal del masculo recto inferior? a Ly
l. Abducir el globo ocular b. 1L 1lyIV*
l. Aducir el globo ocular c. HNLIVyV
1. Descender el globo ocular d. LlIlyV
\VA Rotar lateralmente el globo ocular e. lylv
V. Rotar medialmente el globo ocular
a. Frontal bone
b. Maxilla
e Which bone does NOT contribute to the orbit? c.  Palate bone
d.  Sphenoid bone
e. Temporal bone*
a. Frontales y parietales*
b. Frontales y temporales
e  ;Cuales son los huesos que rodean la mollera? C. OCQIpltaI y tempo_rales
d. Parietales y occipital
e. Temporalesy parietales
a. Biceps braquial
b. Dorsal ancho
e ;Cudl de los siguientes es un musculo de la cara? ¢.  Esternocleidomastoideo
d. Frontal*
e. Psoas mayor

* Respuesta correcta

Tabla 4. Ejemplos de preguntas de un examen de anatomia de cabeza.
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e NuUmero de preguntas insuficiente. Considerando un amplio universo de items de anatomia
de cabeza, un examen que consta de 10 items quiza no sea adecuado, con base en la
extension de los temas que comprende esta unidad y los objetivos de aprendizaje que se
hayan establecido previamente. Downing y Haladyna (Downing & Haladyna, 2004) sugieren
un minimo de 30 preguntas en general, mientras que en el manual del NBME sugieren 100
preguntas para obtener resultados reproducibles (National Board of Medical Examiners,
2016), aunque no especifican el tipo de prueba al que van dirigidas estas recomendaciones.
Para determinar la cantidad adecuada de items se sugiere determinar los objetivos de
aprendizaje y considerar factores como el tiempo real que tienen los alumnos para contestar
el examen, asi como ponderar la importancia de cada uno de los temas a examinar al igual
que la relevancia de la prueba en cuanto a si es una evaluacion sumativa o formativa y la
exactitud necesaria de las puntuaciones (American Educational Research Association
et al., 2018; Moreno et al., 2004).

e Sesgo. La pequefa cantidad de items a su vez causaria un sesgo hacia algun area de
contenido, ya que probablemente faltarian preguntas acerca de algunos temas incluidos en
los objetivos de aprendizaje. Por ejemplo, que de las 10 preguntas dos fueran de craneo,
dos de ojo, una de nariz, una de oido, una de region parotidea, una de vascularizacion de
la cabeza y dos de meninges. Una sola pregunta de oido no seria suficiente para evaluar el
conocimiento que requiere un alumno durante su paso por esta asignatura, pues ¢cudl seria
el tema de la pregunta? ;Oido externo, medio o interno, exploracion fisica, aplicacion
clinica, relacion con el nervio facial, innervacidn, vascularizacién, drenaje venoso, drenaje
linfatico, etc.? Cualquiera que sea, sin duda causaria sesgo (Downing, 2002b; Downing &
Haladyna, 2004).

e Concordancia del dominio. Ya que el cerebro esta en la cabeza, ¢podrian hacerse preguntas
sobre sus funciones y relaciones con otras estructuras neuroldgicas como los nervios
craneales en este examen? Si entre los objetivos de aprendizaje no se establece el estudio
de este tema, seria equivocado evaluarlo, ya que esto causaria que los items no
correspondieran al dominio de contenido que se pretende evaluar (Downing & Haladyna,
2004).

e Nivel de evaluacion con base en la piramide de Miller. Se refiere a que las preguntas acerca

de cabeza solo fueran acerca de hechos memorizables de dudosa utilidad (Tabla 1, pregunta
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1), sin evaluar integracion entre estos conocimientos y otros previamente adquiridos, 0
relacionandolos con su aplicacion clinica, o con los contenidos de otras asignaturas para
llegar a una conclusion adecuada. En una ciencia basica como anatomia, suele ser dificil
elaborar items que vayan mas all4 de conocimientos factuales; sin embargo, es posible ir
mas alld mientras se tengan claros los objetivos de aprendizaje, asi como los usos e

interpretaciones de la prueba (Hadie, 2018).

e Baja confiabilidad. EI haber elaborado un examen de 10 preguntas acerca de hechos
memorizables de dudosa utilidad para el futuro puede producir puntuaciones con baja
reproducibilidad y confiabilidad, y con un error estandar de la medida grande. Ademas, los
intervalos de confianza de estas puntuaciones se vuelven muy amplios, causando
incertidumbre acerca de cudl es la calificacion real de aprobacion, dependiendo de la
distribucion de estos datos (Downing, 2002b; Downing & Haladyna, 2004).

4.5.2 VARIANZA IRRELEVANTE AL CONSTRUCTO

Este es el error sistematico causado por la medicién involuntaria de constructos irrelevantes cuya
medicién no es el objetivo del examen, por lo que interfieren con la medicidn del constructo
original y por lo tanto con la validez de la interpretacion de la puntuacién (Downing & Haladyna,
2004; Messick, 1989). Este concepto es diferente al error aleatorio, que es la diferencia entre la
puntuacion observada y la puntuacion verdadera de cada estudiante. Es asi que la puntuacion
observada ( 0 puntuacion total - y) se obtiene de la suma de la puntuacion real (t), mas el error

aleatorio (er) y el error sistematico debido a VIC (es) (Haladyna & Downing, 2004):
y=t+er+es

Haladyna & Downing (2004) también mencionan que en realidad no conocemos el valor del error
aleatorio, pero se espera que sea de cero. Lo que si se puede conocer y controlar es el error

sistematico o VIC, de ahi la relevancia de conocer sus posibles origenes y como evitarlos.
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Algunas caracteristicas del examen que pueden ocasionar VIC son:

e items defectuosos,

e items sesgados estadisticamente,

e Nivel de lectura inapropiada para los items,

e [tems muy féciles o muy dificiles,

e Hacer trampa,

e Decision de puntuacion aprobatoria indefendible, o

e Recibir preparacion para realizar el examen (Downing & Haladyna, 2004; Haladyna &
Downing, 2004).

Siguiendo el mismo ejemplo de un examen de 10 preguntas acerca de anatomia de cabeza basado
en el contenido del libro citado, las amenazas con respecto de la VIC pueden presentarse de la
siguiente manera si algunas de las preguntas incluyeran las presentadas en la Tabla 4:

e [tems defectuosos. Los items de una prueba se consideran defectuosos cuando no cumplen
las normas de escritura de items de opcion multiple (Downing, 2005), mismas que deben
conocerse para evitar que la pobre calidad de las preguntas cause mayor dificultad para
contestarlas (Downing, 2002a). Por ejemplo, en la pregunta 2 de la Tabla 4 no sabemos
qué significa “generalmente” ni a qué tipo de estructuras se refiere (;musculos?). Ademas,
la respuesta correcta es la tinica estructura que parece no ser un musculo (ver abajo “Recibir
preparacion para realizar el examen”). Otros defectos consisten en elaborar las preguntas
con opciones que incluyan “todas las anteriores” o “ninguna de las anteriores” (Downing,
2005). Otra caracteristica importante en la elaboracion de items de opcién mdltiple es la
cantidad de opciones, tema que ha dado para multiples publicaciones.

e Formato no estandarizado o en negativo. Aunque algunos autores no se oponen de manera
absoluta a la elaboracion de este tipo de preguntas (Collins, 2006), Chiavaroli (2017)
explica que deben evitarse tanto las escritas como la pregunta 3 de la Tabla 4, como
aquellas que piden indicar la opcidon “mas correcta”. Esto es debido a que existe el riesgo
de escribir un doble negativo (la pregunta y alguna(s) de las opciones contiene un término
negativo), que el alumno no identifique la parte negativa de la pregunta, aunque la palabra
“excepto” 0 “no” se encuentre en negritas, y que la forma de contestar no se lleve a cabo

mediante el proceso de respuesta deseado, observandose identificacion de la opcion
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correcta, afectando asi al resultado de esta evidencia de validez. En el caso de POM en
asignaturas de ciencias clinicas, se puede evitar la negacion utilizando términos como “cual
es la contraindicacion o el riesgo”.

Formato muy complicado o extenso. La pregunta 4 de la Tabla 4 tiene una vifieta
demasiado extensa y que no requeria de una explicacion tan amplia para la pregunta que
se realiza. Un item como este hace que el sustentante pase mas tiempo leyendo y, en lugar
de evaluar el conocimiento, pone a prueba la velocidad de lectura (National Board of
Medical Examiners, 2016).

Preguntas que pueden confundir al alumno que, aunque si conoce la respuesta, podria
contestar mal. Al contestar la pregunta 5 de la Tabla 4 el alumno que quiza si sepa las
funciones del musculo referido tendra que pasar tiempo relacionando los nimeros romanos
con la opcion correcta. Ademas, primero debe saber los nimeros romanos (National Board
of Medical Examiners, 2016).

items sesgados estadisticamente. En el examen pueden presentarse items que muestren
diferencias en sus caracteristicas psicométricas segun el grupo de alumnos que contesten
con base en sus antecedentes religiosos, culturales o linglisticos (Gémez-Benito et al.,
2018). Con base en lo anterior, la pregunta 6 de la Tabla 4 resulta sumamente complicada,
pues ademas de estar en otro idioma, su formato es negativo, de manera que los alumnos
que no sepan inglés, aunque tengan el conocimiento podrian responder mal (J. W. Young,
2008), alterando también el resultado del andlisis de la validez de constructo basada en la
estructura interna y causando un sesgo estadistico.

Nivel de lectura inapropiada para los items. La estructura de las oraciones debe ser lo
suficientemente clara y evitar el uso de jerga para que la redaccion de la pregunta no cause
respuestas equivocadas. La pregunta 7 de la Tabla 4 se refiere a la fontanela anterior
utilizando el término “mollera”, mismo que podrian desconocer algunos alumnos si no han
estado en contacto con bebés o nifios pequefios (Hicks, 2011).

items muy féaciles o muy dificiles. La pregunta 8 de la Tabla 4 es tan facil, que se espera
que el 100% de los alumnos la conteste correctamente, elevando artificialmente el
promedio grupal e individual y, por lo tanto, causando interferencia con la validez.
También se considera que no permite discriminar entre los alumnos de alto y bajo

desempefio (Downing & Haladyna, 2004).
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e Hacer trampa. Actualmente hay muchas formas de hacer trampa en los examenes: desde
copiar al compafiero de junto hasta el uso de los smart watch. De estos hay muchos modelos
y no siempre es posible distinguirlos de los no inteligentes, por lo que se aconseja prohibir
el uso de cualquier tipo de reloj durante cualquier examen (Wong et al., 2017).

e Decision de puntuacion aprobatoria indefendible. En general, en los exdmenes parciales de
la facultad de medicina tienen una calificacion minima aprobatoria que es de 6.0. Si estos
examenes no son reproducibles o la distribucion de las calificaciones es demasiado amplia
(calificaciones demasiado altas y demasiado bajas), entonces no es posible justificar por
qué el 6.0 es la calificacion de aprobacién (Norcini, 2003).

e Recibir preparacion para realizar el examen. Se refiere a que los alumnos o un grupo de
ellos conozcan las preguntas que se van a utilizar en el examen, lo que les daria ventaja y
una puntuacién artificialmente elevada. Esto puede ocurrir porque el profesor que elabora
el examen presenta las mismas preguntas como parte de las clases o asesorias. También se
consideran en este grupo a los estudiantes que han sido aleccionados para contestar
adecuadamente los examenes por medio de cursos de preparacion, por ejemplo, y no solo
conocen la estructura del examen, como se deben preparar, como son las hojas de respuesta
si las hay, sino que también establecen una estrategia de uso de tiempo para contestar todos
los items, evitan errores al leer bien las preguntas y siguen las instrucciones de manera
cuidadosa (Lane et al., 2016).

e En ocasiones, los cursos de preparacion consiguen que los sustentantes desarrollen test
wiseness (TW), de manera que saben leer bien las preguntas para deducir cual es la
respuesta correcta con base en la estructura gramatical y de redaccién: opciones mas largas,
opciones con mas detalles, etcétera (Lane et al., 2016). Con base en la gran cantidad de
examenes de opcion multiple que contestan durante su vida académica, se considera que
los estudiantes de medicina son test wise (Downing, 2005). Por otro lado, Jurado-Nufiez &
Leenen (2016) distinguen el TW de otros conceptos como el educated guessing, de manera
que con el primero se pueden conseguir respuestas correctas aun sin tener conocimiento,
mientras que con el segundo se los alumnos logran eliminar opciones con base en sus
conocimientos (o el rasgo latente que se desea medir por medio de la evaluacién), pero no

consiguen identificar por completo la respuesta correcta, por lo que de todas formas
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terminan adivinando. Es interesante que estos autores también consideran el TW como un

factor no sistematico que contribuye al error mencionado previamente.

4.6. CONFIABILIDAD

La importancia de la confiabilidad reside en el impacto que las evaluaciones de altas consecuencias
tienen sobre la vida de los estudiantes y sus familias. Esta dimensién consiste en que los puntajes
obtenidos en una evaluacién sean reproducibles cada vez que se aplique y que la muestra de
preguntas mida siempre el mismo contenido; de esta manera, si los sustentantes contestan
diferentes versiones del mismo examen, la puntuacién obtenida siempre sera mas o menos la
misma. La consistencia interna de las pruebas se estima por medio del coeficiente de alfa de
Cronbach o la formula de Kuder Richardson 20 (KR20). Un estimado de consistencia interna que
sea alto indica que los resultados de las pruebas seran iguales 0 muy semejantes cada vez que se
aplique al mismo alumno o a alumnos diferentes. Por otro lado, también significa que los errores
aleatorios de la medida son bajos, de manera que estas pruebas han demostrado ser reproducibles
(Downing, 2004; Ferguson et al., 2002).

El error estandar de la medida (EEM) es un estimado que se calcula a partir del coeficiente de
confiabilidad. Este EEM indica la precision de la medida, dada la confiabilidad de la prueba, en
cada nivel de puntaje seleccionado.

El coeficiente de confiabilidad puede encontrarse entre 0y 1.0, siendo 1.0 el valor mas alto. Segun
el tipo de examen, se considera un nivel de confiabilidad minimo indispensable: en el caso de
examenes de altas consecuencias, se espera que el indice sea de 0.90 o mayor; los examenes
sumativos, como los del final de curso, requieren un indice entre 0.80 y 0.89. Ademas, las

evaluaciones formativas o de menores consecuencias pueden presentar un indice entre 0.70 y 0.79.

Al final, lo mas importante de la confiabilidad no es el valor absoluto de su coeficiente, sino los
falsos positivos o falsos negativos que surjan a partir de la prueba, principalmente en las de altas
consecuencias en las que solo hay dos resultados: aprobado/reprobado o aceptado/rechazado. Para
estimar la reproducibilidad de este indice en estas circunstancias Subkoviak (citado por Downing,
2004) desarrollé un célculo para identificar el grado de confianza sobre los resultados. Ademas, la
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teoria de la generalizabilidad también permite calcular la precision de la medicion, lo que ayuda a

evaluar la exactitud de la evaluacion.
Existen varias maneras de mejorar la confiabilidad:

e Usar un nimero lo suficientemente grande de preguntas.

e Que las preguntas estén bien hechas: redaccion clara y sin ambiguedades.

e Que el nivel de las preguntas sea medio.

e Probar las preguntas en otros estudiantes antes del examen real (Downing, 2004; Fraenkel
etal., 2019).

4.7 JUSTICIA

La justicia es importante para la validez, ya que la evaluacion debe tener el mismo significado para
todos los miembros de la poblacion a la que va dirigida (American Educational Research
Association et al., 2018). Existen cuatro puntos de vista de justicia: imparcialidad, diferencias en

la puntuacién, prediccion y seleccién, y validez.

La imparcialidad se refiere a que todos los sustentantes de la prueba recibiran trato equitativo y la
misma oportunidad de demostrar sus aptitudes sin importar la raza, el sexo, discapacidades o la
etnia, cuando estas caracteristicas no tengan relevancia para el constructo. Ademas, ya que la
justicia no implica que todos obtengan la misma puntuacién, las diferencias en la puntuacién no
indican que la prueba tenga sesgos; solo debe verificarse que cumpla con el resto de las

caracteristicas de justicia.

Por otro lado, segun las definiciones mas recientes, un examen justo en cuanto a prediccion y
seleccion requiere presentar previamente evidencia perfecta de confiabilidad y validez, lo que no
se ve en la realidad. En el caso de que asi fuera, los sustentantes que pueden tener éxito tienen la
misma probabilidad de ser aceptados a pesar de su origen, pues una prueba es justa cuando presenta

evidencia de validez para todos los grupos que la presentan (Lane et al., 2016).
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La seleccidn de los mejores aspirantes para ingresar a la licenciatura en Médico Cirujano es una
labor que implica gran responsabilidad tanto con los estudiantes como con la sociedad en general,
pues esta decision impacta sobre quiénes se haran cargo de la salud de la poblacion (Shulruf et al.,
2012). Para determinar si los examenes de admision poseen las caracteristicas que mencionan de
justicia y discriminacién, entre otras, se han realizado analisis en varios paises alrededor del
mundo, los que permiten conocer su valor predictivo tanto en el desempefio en ciencias basicas
como en ciencias clinicas. También distinguen entre los diferentes componentes de cada
evaluacion, tales como exdmenes de conocimientos, psicométricos, entrevistas, promedios del
bachillerato y promedios de etapas universitarias previas. Ademas de que estos analisis se han
realizado en medios diferentes al nuestro, la poblacion que han estudiado proviene de
universidades publicas y privadas, algunos de ellos en poblacién Unicamente masculina, y con

otras variables que no aplican en nuestro medio.

Con base en los andlisis previos sobre nuestro propio examen de admision, se considera apropiado
y conveniente estudiar el valor de cada componente de este sobre el desempefio que tendran los
alumnos seleccionados durante la carrera. Si resulta ser un buen instrumento de discriminacion,
garantizara tanto a la Facultad como a la poblacion que contamos con los mejores elementos para
educar y formar como médicos, permitiendo enfocarnos en otras areas de oportunidad para mejorar
los resultados. Ademas, también permite evaluar si las ponderaciones de cada componente del
examen de admision son las mas convenientes o si vale la pena modificarlas para mejorar la

discriminacion entre los aspirantes.

Por otro lado, la integracion de los marcos de referencia de validez mas utilizados permitira
hacerlos més accesibles a los educadores en ciencias de la salud y facilitaré su uso para evaluar no

solo los procesos de admisidn, sino también otras pruebas de altas consecuencias.
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5.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las aproximaciones metodoldgicas mas efectivas para demostrar la validez de las

decisiones en el proceso de admision para la licenciatura en médico cirujano?

Al aplicar este metodo, ¢cudl es el grado de validez del proceso de admision para la licenciatura

en médico cirujano en la UASLP?

5.3. OBJETIVOS

5.3.1. GENERAL

Desarrollar un método para demostrar la validez de las decisiones con base en el proceso de

admision para la licenciatura en médico cirujano.

5.3.2. ESPECIFICOS

1. Elaborar una propuesta de método para determinar la validez de los procesos de admision

para las escuelas de medicina en Latinoamérica.

2. Utilizar el método para analizar el grado de validez de los procesos de admisién de 2013 y
2014 de la Facultad de Medicina de la UASLP.

5.4 DISENO DE INVESTIGACION Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

1. Tipo de estudio:

e Exploratorio, observacional, retrospectivo (Yuni & Urbano, 2014).
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e Dentro de los estudios de exploracion, este es de validez (Figuras 6 y 7) (Ringsted et al.,
2011).
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Figura 6. La brdjula de la investigacion.®

5 Ringsted et al., 2011.



Estudios de
exploracion

Descriptivos Cualitativos Psicométricos

I |

Desarrollo de
instrumentos Validez Confiabilidad
de evaluacién

Figura 7. Estudios de exploracion.®

2. Poblacion:
Criterios de inclusion:

e Aspirantes que ingresaron a la licenciatura de médico cirujano en la FMUASLP que
participaron en los procesos de admision de 2013 y 2014.

e Alumnos aceptados para llevar a cabo los estudios de la licenciatura de Médico Cirujano
en la FMUASLP, durante el proceso de admision de 2013 y 2014.

Criterios de exclusion:

e Aspirantes: no haber contestado alguno de los componentes del proceso de admision.

e Alumnos: haberse dado de baja antes de terminar el primer afio de la carrera.
3. Instrumentos de recoleccion de informacion

e Pruebas de aptitud que han presentado los aspirantes a ingresar a la FMUASLP, las que en

conjunto componen el examen de admision

6 Ringsted et al., 2011.
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e Pruebas de aptitud y ejecucion que se aplican para determinar las calificaciones en las
asignaturas de la carrera de Médico Cirujano en la FMUASLP.

e E| Examen General para el Egreso de la Licenciatura en Medicina General que se aplica
como parte del proceso de titulacion.

e EI ECOE que se aplica como parte del proceso de titulacion.
4. Revision bibliogréafica de la literatura (Manterola et al., 2023)

e Objetivo general: conocer cuéles son los mecanismos y procesos de admision para ingresar
a la licenciatura en médico cirujano que se implementan en las facultades y escuelas de
medicina de México y el mundo.

e Obijetivos especificos. Conocer:

o Mecanismos de admision.

o Constructos evaluados y proporcion de preguntas o items para evaluarlos.

o Ponderaciones aplicadas.

o Cantidad de aspirantes y cantidad de alumnos aceptados.

o Contexto social, politico y econémico que atafie a cada proceso descrito.

o Quién aplica las evaluaciones que componen los procesos de admision.

o Frecuencia de los procesos de admision.

o Anadlisis de validez realizados sobre los procesos de admision.

e Bases de datos:

o MedLine, ERIC, IRESIE, y Google Scholar.

e Criterios de inclusion de los articulos:

o Estudios publicados entre enero de 2000 y diciembre de 2019. Este periodo de
tiempo fue elegido para tener los criterios de admision a las escuelas de medicina
mas recientes, sin interferencia de la pandemia causada por COVID-19.

o Los estudios y revisiones que analizan y describen los métodos de admision a la
licenciatura de médico cirujano y semejantes en las escuelas y facultades de
medicina del mundo.

o ldioma: inglés y espariol.

o Pais: todos.

o Tipo de publicacion: articulos originales, articulos de revision y tesis.

e Palabras clave:
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o College Admission Test: Test designed to identify students suitable for admission
into a graduate or undergraduate curriculum (NCBI, 1991a).

o Schools, Medical: Educational institutions for individuals specializing in the field
of medicine (NCBI, s/f).

o Validez de una prueba: grado en que una prueba, instrumento, escala de puntaje,
cuestionario, etc., es un indice efectivo para lo que es utilizado o pretende medir
(Education Resources Information Center, 1966).

o School Admission Criteria: Requirements for the selection of students for

admission to academic institutions(NCBI, 1991b).

Se identificaron los articulos de relevancia por medio de las palabras clave y sus sinbnimos, y se
buscaron los términos MESH o el término méas apropiado de los tesauros de cada base de datos.
Se utiliz6 el término Booleano AND para combinar examen de admision con el resto de los

términos. Con base en lo anterior se obtuvieron 42 referencias en total.

5.5. ANALISIS ESTADISTICO

Con estos datos se realizo estadistica descriptiva para el argumento de usos e interpretaciones. Se
realiz6 analisis de regresion logistica para conocer la relacion de las evaluaciones de admisién con
el desempefio académico, y se tomd como variable dependiente a las calificaciones del primer afio

de la carrera'y como variable independiente a las evaluaciones del proceso de admision.

También se desarrollé un modelo a través de AFC, para identificar las dimensiones que causan la
variabilidad de las puntuaciones de los componentes del proceso de admision. Ademas, se elaboro
un modelo para predecir la calificacion en los distintos afios a partir de los resultados de los afios

anteriores y el examen inicial a través de analisis de senderos.

El analisis estadistico se realiz6 con los programas SPSS 21.0 de IBM y SAS® version 9.4 y se

considero p<0.05 como significativa.
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5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto fue sometido al comité de Investigacion y al comité de Etica en Investigacion de la

FMUASLP, y recibio los correspondientes dictamenes de aprobacion (Anexos 1y 2):

e Comité de Investigacion: CI1-006-2019
e Comité de Etica: CEI-2019-004

Se solicitd dispensa de consentimiento informado con base en el articulo 31 del reglamento de

transparencia y acceso a la informacion publica de la UASLP:

Articulo 31. No se requerird del consentimiento de los involucrados para

proporcionar los datos personales en los siguientes casos:

I. Los necesarios por razones estadisticas, cientificas o de interés general previstos
en la legislacion universitaria, previo procedimiento por el cual no puedan

asociarse los datos personales con el individuo a que se refieran (UASLP, 2009).

Mientras que el comité de Investigacion solicité un reporte anual, el comité de Etica en
Investigacion requiere anonimizar los datos de los estudiantes, asi como informar de la terminacién

del proyecto.

5.7 FINANCIAMIENTO

Este proyecto de investigacion fue financiado con recursos propios. Se recibio la prestacion de afio
sabatico y su renovacion correspondiente por parte de la UASLP desde agosto de 2018 hasta julio
de 2020.
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6. RESULTADOS

6.1. PROPUESTA DE METODOLOGIA PARA EVALUAR LA VALIDEZ DE LA INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS DEL PROCESO DE ADMISION.

Se realizd un analisis de los marcos de referencia de validez, en el que se comparo la manera en
que Kane sugiere garantizar las inferencias con las fuentes de evidencia de validez de Messick, asi
como la teoria subyacente a cada marco de referencia. Asi, se establecieron las relaciones como se
muestra en la Figura 8. Al considerar los elementos de las fuentes de evidencia, podemos
emparejarlos con las inferencias y sus garantias correspondientes de manera mas precisa; de esta

manera una fuente de evidencia puede contribuir para mas de una inferencia.

r N 7 ] N N 7 N\
A partir de una A bartir de |a
Las observaciones muestra de partir de Los resultados de
; generalizacion se X
producen puntuaciones se obtiene la prueba tienen
puede realizar
\_ / \_ VRN 4
R S S T
] . .
kane 1| Puntuaciones Generalizacion Extrapolacién Implicaciones |,
| |
Lo ——J———-————= e [ ————— e e a
i S iy etk S
! . . . onsecuenci 1
I Contenido Contenido Contenido Consecuencias de I
I la prueba i
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! Procesos de Estructura interna Relaciones con I
MESSICK | respuesta otras variables |
1
i , |
I . Relaciones con i
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Figura 8. Las inferencias de Kane pueden probarse por medio de las fuentes de
evidencia de Messick.’

A continuacion se explica con mayor detalle cuales son los elementos de las fuentes de evidencia
de Messick que contribuyen a probar las inferencias de Kane (Tabla 5). La inferencia de

puntuacion depende de que se lleven a cabo procedimientos de calificacion apropiados y libres de

" Elaboracion propia.
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sesgo, ademas de aplicar las reglas de puntuacién como se preciso en la tabla de especificaciones
de la prueba. Asi, encontramos que puede probarse por medio de tres fuentes de evidencia:

contenido, procesos de respuesta y estructura interna. La fuente de contenido contribuye con:

e Definicion de dominio, demostrada a través de un andlisis de la tabla de especificaciones
de la prueba: que exista una descripcion clara del contenido a evaluar, sus subcategorias y
subclasificaciones, la proporcion de las preguntas, el nivel cognitivo, y las credenciales de
quienes elaboran los reactivos.

e Relevancia del dominio: analisis de las mejores practicas para la escritura de los items y
revision cultural.

e Desarrollo apropiado del instrumento: un panel de expertos ha revisado los items y se

explica cuando hay ausencia de alguin aspecto del constructo.

Por otro lado, la fuente basada en procesos de respuesta prueba que las puntuaciones reflejen el
proceso cognitivo correcto. Finalmente, la dimensionalidad (analizada por medio de TRI o AFC)

y la invarianza de la medida (estudiada a través de AFE o FDI) aportan a la estructura interna.

KANE
Generalizacion

Puntuaciones Extrapolacién Implicaciones
Definicion del
dominio
Relevancia del . .

L Representacion Relevancia del
dominio L oe -

del dominio dominio

Desarrollo
apropiado del

instrumento

Contenido

Procesos de

respuesta

Prueba del proceso
cognitivo correcto

MESSICK Dimensionalidad Invarianza de la
Estructura interna | Invarianza de la medida - -
medida Confiabilidad
Correlacion Relacion prueba-
Relacion con ) convergente criterio )
otras variables Correlacion Generalizacion de
divergente la validez

Consecuencias

Consecuencias
voluntarias o
involuntarias

Tabla 5. Elementos de las fuentes de evidencia de Messick y su correspondencia con las
inferencias de Kane.

A partir de una muestra de puntuaciones observadas es posible generalizar, lo que se puede

demostrar por medio de las fuentes de contenido, estructura interna y relacion con otras variables.
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La representacion del dominio servira para demostrar que el nimero de items es una muestra
apropiada del universo de items posibles, y asi contribuye a la evidencia de contenido. La
estructura interna se puede probar por medio de la invarianza de la medida (utilizando teoria G,
modelos lineales o no lineales) y confiabilidad (alfa de Cronbach o KR 20 o 21). La evidencia de

correlacion convergente o divergente sera el aval de la relacion con otras variables.

A partir del universo de items, la interpretacion puede extrapolarse hacia situaciones de la vida
real. La inferencia de extrapolacién puede establecerse a través de las fuentes de contenido y
relacion con otras variables. La relevancia del dominio, un aspecto del contenido, requiere verificar
si el instrumento ha evaluado correctamente el contenido descrito en la tabla de especificaciones
de la prueba, y también las subcategorias y subclasificaciones del contenido. La relacion de la
prueba con un criterio relevante y la generalizacién de la validez son los aspectos de la relacion

con otras variables que se pueden estudiar para garantizar la extrapolacion.

Finalmente, la interpretacion de los resultados del instrumento tiene implicaciones, inferencia que

se relaciona con la fuente de consecuencias.

PROPUESTA DE METODO

La integracion de la aportacion de Russell (Russell, 2022) a los marcos de referencia de Kane y de
Messick proporciona el orden y organizacion de las fuentes de evidencia cuya ausencia habian
sefialado varios autores (Cook & Hatala, 2016).

Tomamaos en cuenta los dos pasos del marco de referencia de Kane. El primer paso lo dejamos
igual, con la descripcion del argumento de usos e interpretaciones, mientras que en el segundo

paso integramos las tres etapas del modelo de Russell (Figura 9):
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| Argumento de usos e interpretaciones

Formular el argumento de usos e interpretaciones

NS

Il Argumento de validez

2.a.Validez
instrumental

2.b.Verificaciénde la
interpretaciony la decision.

2.c. Utilidad de las
acciones

Il Evaluar la evidencia para formular un juicio

En la Tabla 6 se observan cuales son las fuentes de evidencia de Messick que aportan para cada

Figura 9. Pasos del método.

inferencia de Kane en las tres etapas del paso de Argumento de Validez.

1. ARGUMENTO DE USOS E INTERPRETACIONES

1.A. FORMULAR EL ARGUMENTO DE USOS E INTERPRETACIONES.

Kane enfatizé en que el proceso de validacion siempre debe iniciar con el argumento de usos e
interpretaciones (Kane, 1992, 2009), momento en el que se especifica el objetivo del instrumento,
los usuarios propuestos, los usos que se daran a las puntuaciones, el constructo que se pretende
medir, y la interpretacion de las puntuaciones (con referencia a norma o a criterio). Después de

que se ha aplicado el instrumento, se describen las caracteristicas de la poblacion de sustentantes,

como edad y sexo.
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2. ARGUMENTO DE VALIDEZ

Messick (1989) indico que cada proceso de validacion debe iniciar con una hipotesis que debe
probarse por medio de las diferentes fuentes de evidencia de validez. Por esta razén en este paso

se establecen las hipotesis basadas en las inferencias de Kane.

El analisis de la evidencia se llevara a cabo a través de un argumento de validez, el que puede

delinearse con base en las tres etapas de Russell. Estas se explican a continuacion.

I1.A. VALIDEZ INSTRUMENTAL

En esta etapa se debe cuestionar si el instrumento cumple su objetivo de apoyar una hipdtesis
acerca del constructo medido. Para comprobar esta pregunta, se debe reunir evidencia acerca de
las caracteristicas psicométricas de las puntuaciones, representacion del constructo y los efectos
relevantes e irrelevantes del constructo, tales como la SC y la VIC. Como esta etapa se debe
completar antes de que se aplique la prueba, el responsable de proveer las evidencias es el
desarrollador de la prueba. Considerando lo anterior, la fuente de evidencia de validez de contenido
debe aportar la informacion necesaria para comprobar las hipétesis de las inferencias de
puntuacion, generalizabilidad y extrapolacion de Kane, tal como se especifica en la Tabla 5. Esto
sera por medio de la informacién acerca del dominio que sera evaluado: su definicion, el nivel

cognitivo, que la muestra de items o casos clinicos sea representativa, etc.

1. B. VERIFICACION DE LA INTERPRETACION Y DECISION

Esta etapa implica el analisis sobre lo apropiado de la interpretacién de los resultados de la prueba:
si lo es, entonces esta interpretacion puede informar para tomar una decision acerca de las acciones
subsecuentes. Este estudio se lleva a cabo una vez que se ha aplicado el instrumento, lo que permite
el andlisis de las puntuaciones para saber si son precisas y si pueden utilizarse para separar a los

sustentantes en grupos y si las decisiones son apropiadas para cada grupo. También se debe
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verificar el grado en que las decisiones acerca de cada grupo correlacionan con sus habilidades o
necesidades. Nuevamente son utiles las inferencias de puntuacion, generalizabilidad y
extrapolacion, y su comprobacion serd a través de la estructura interna, los procesos de respuesta
y las relaciones con otras variables. De esta manera se puede explorar si las puntuaciones reflejan
el proceso cognitivo esperado, determinar la dimensionalidad del instrumento, la invarianza de la
medida, su confiabilidad, y buscar correlaciones en las relaciones convergente-divergente o

prueba-criterio.

Il. C. UTILIDAD DE LAS ACCIONES

La ultima etapa implica evaluar la utilidad de las acciones, es decir, sus consecuencias, ya sean
voluntarias o involuntarias y el grado en que las positivas superan a las negativas. La inferencia de
implicaciones se puede comprobar a través de la fuente de evidencia de consecuencias al recolectar

la informacion necesaria por medio de grupos focales o entrevistas, por ejemplo.

En este paso de validacion ya se cuenta con las hipdtesis para ser probadas y las fuentes de
evidencia para lograrlo, de manera que debe desarrollarse un plan para reunir esta informacion y
para analizarla. Esto depende de la cantidad de evidencia necesaria para cada tipo de instrumento
y su trascendencia: mientras mayor sea el impacto de la evaluacién, se necesita mas evidencia y

de mayor calidad.

2. C. EVALUAR LA EVIDENCIA Y FORMULAR UN JUICIO.

Finalmente, los resultados del andlisis deben ser estudiados para producir un juicio acerca del
grado de validez de los usos e interpretaciones de las puntuaciones. Esto se logra al determinar la
aceptacion o rechazo de las hipoétesis establecidas al principio, es decir, la aceptacion o rechazo de
la validez de la interpretacion de la prueba.

Cabe mencionar que durante todo el proceso de validacion se deben evitar las amenazas a la validez

de manera activa, no solamente durante la etapa de formulacion de hipotesis.
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| Validez instrumental.

I1. Verificacion de la interpretacion y la decision.

I11. Utilidad de las acciones

A. Puntuacion

B.
Generalizabilidad

C.
Extrapolacion

A. Puntuacion

B. Generalizabilidad

El tamafio de la muestra fue adecuado.

C. Extrapolacion.

D. Implicaciones

Inferencias - P - : La interpretacion de los resultados es
o Kao e La  puntuacién La puntuacién reflejf?-el No existen/si existen diferencias entre grupos. El proceso de admision predice el adecuad:.
Los items son una | observada  se | Proceso cognitivo | confiabilidad. primer afio de la carrera.
hipétesis La regla de puntuacion es apropiada La calidad de redaccién muestra adecuada | relaciona con un apropiado. N _ N _ Los alumnos tienen éxito académico en
y del formato de los items es buena. del dominio criterio I instrumento midi6 1a(s) La pyntuauon observada s relaciona con la | La relacion con otras varl_ab_les %e la carrera.
' relevante. . o de instrumentos que _mlden el mismo puede.z generallza.r a} un dominio mas o _
dimension(es) planeada(s). | constructo/no  se relaciona con la de amplio del conocimiento. Es razonable y justificable el tipo de
instrumentos que miden un constructo escala de la prueba
diferente.
Fuente de
o 2. Procesos 3. Estructura interna
evidencia de 1. Contenido de 4. Relacion con otras variables 5. Consecuencias
Messick respuesta
L b. Proceso de . L d. a. . L b.
Elemento a. Definicion  del desarrollo del | Re!eyanma d Re.pr.esentacmn Representacion | No aplica Dimensiona b. I_nvarlanza de la c. Confiabilidad & Rela}cmn Generalizacion No aplica
dominio - del dominio del dominio L - medida prueba-criterio .
instrumento del dominio lidad de la validez
Ofrece  detalles | Propiedades delos | Grado en que | Expertos. Alineacion | Alineacion de | Demuestra Identificar Anélisis del item: | En cada ocasion | Las puntuaciones | Metaanalisis de | Los Establecer Utilidad de
con respecto de lo items. cada itemenuna | con curriculo. complejidad que se estan cyéntas_ d?ficgltz?d . y | Que se aplica el | predicen el Ios. est.udios de | usuarios la . las escalas
que la prueba prueba es moderada: llevando a | dimensione | discriminacion. instrumento se | desempefio en un | validacién estan de | trayectoria con
mide. Transforma relevante para el contenido y | cabo los | slositems. | Ausencia de sesgo | obtendran criterio relevante, | anteriores en | acuerdo académica referencia a
el constructo dominio que se nivel cognitivo | procesos sistematico: demuestra | resultados de manera | condiciones con la | de los | lanorma.
Evidencia tedrico  en  un evalla. evaluado. cognitivos que las puntuaciones | semejantes. predictiva 0 | semejantes. interpreta | alumnos 'y
para un dominio de esperados seran  las  mismas concurrente. cion de | de la
Instrumento | contenido al contestar cuando se comparen los generacion
concreto. la prueba. entre  grupos  con resultado | en
con POM diferentes s. conjunto.
caracteristicas  como
raza, edad o sexo, de
acuerdo con la
taxonomia de
equivalencia.
La tabla de Revision de los | Revision de | Expertos externos e | Explicacion de | Entrevistas | AFC indice de dificultad por | Alfa de Cronbach | Analisis de | Metaanalisis de | Encuesta | Calificacio | Bibliografia
Lista de especificaciones items por expertos | items por | independientes los dominios del | cognitivas, item y general de la | o KR20-21. senderos. los estudios de | a los | nes de cada | en donde se
cotejo para | de la prueba: que _aseguren_ su | expertos  que | califican cada item | conocimiento pensar en prueba. vahdgcnén usuarios: | alumno demue_st.re
exactitud técnica. | evallen: para determinar si: * | que deben ser | voz alta. anteriores en | alumnos, | para cada | la utilidad
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demostrar

las hipdtesis

. Describe
detalladamente las
areas del
contenido y las
habilidades

cognitivas  para
cuya medicién se
ha disefiado el
instrumento.

¢ Enlista las
subdreas y los
niveles cognitivos
que se miden.

¢ Muestra los
estandares
especificos de
contenido,
objetivos
curriculares, 0
habilidades
contenidas dentro
de los diferentes
niveles cognitivos.

Revision de los
items por expertos
de medicién para
determinar qué tan
bien se adhieren a
los estandares de

principios de
escritura de items
de calidad.

Revision de

sensibilidad para
evitar varianza
irrelevante al
constructo.

Piloteo de los
items con analisis
estadistico  para
seleccionar los
items mas
apropiados  para
uso operativo.

* Que todos los
aspectos
importantes del
dominio  sean
medidos por la
prueba.

¢ Si la prueba
presenta
contenido trivial
o irrelevante.

Representa completa
y suficientemente al
dominio.

¢ Concuerda con el
estandar de
contenido o un
elemento de la tabla
de especificaciones
de la prueba.

* Concuerda con el
nivel cognitivo que
se pretende alcanzar
durante las clases.

evaluados para
el ingreso a la
licenciatura en
Medicina y los
porcentajes

necesarios para
cada campo.

Demostrar  la
combinacion de
constructos que
deben ser
evaluados en los
aspirantes a
ingresar a la
licenciatura en
Medicina.

Tiempos de
respuesta.

Funcionamiento
diferencial del item.

condiciones
semejantes

profesore | asignatura

S y  de 1° a &°
administr | afio.

ativos de

la

facultad.

delusode la
escala con
referencia a
la norma en
este tipo de
evaluacione
S.

Tabla 6. Pasos 2.a. Identificar y establecer las hipétesis y 2.b. Crear un plan para probarlas.
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6.2. APLICACION DEL METODO

CONTEXTO DE LA UASLP

De 2011 a 2014 la demanda por espacios educativos en la UASLP incrementd en 16.46%, mientras

que el numero de espacios educativos ascendié en 17.08%. A pesar de que el aumento de espacios

educativos superd al de la demanda, solo se aceptaba el 45.32% de los aspirantes en la UASLP en
2014 (UASLP, 2012, 2013, 2014b, 2015a, 2016) (Figura 10 y Tabla 7).
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Figura 10. Numero de aspirantes y aceptados en la UASLP de 2011 a 2014.

En el mismo lapso de tiempo, la demanda por espacios educativos en la Facultad de Medicina ha

aumentado en un 29.69%; sin embargo, el incremento de lugares para estudiar la carrera de Médico
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Cirujano solo ha sido de 10% , de 132 a 145 lugares, lo que corresponde al 8.97% de los aspirantes
en 2014 (Figura 11 y Tabla 7). Esto ocurre asi pues, a pesar de gue se incremento la cantidad de
espacios educativos en la UASLP en 17% y para la Facultad de Medicina en 9.8%, la cantidad de
solicitantes para la UASLP aumentd en 16% y para la Facultad de Medicina en 29.7%.
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Figura 11. Numero de aspirantes y aceptados en la Facultad de Medicina de la UASLP
de 2011 a 2014.

2013 2014
UASLP 46.28 45.32
FM 9.47 8.97

Tabla 7. Porcentaje de alumnos aceptados en total en la UASLP y en la Facultad de
Medicina.
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Para determinar la admision de los aspirantes se lleva a cabo una evaluacion que consta de tres
componentes que aportan diferentes porcentajes para establecer la calificacion final: el examen
psicométrico (EP - 15%), examen de conocimientos (EC - 45%), y el EXANI-II del CENEVAL
(40%) (UASLP, 2017a).

Estos tres componentes poseen objetivos diferentes y evalian constructos diferentes, por lo que su
desarrollo debe analizarse de manera independiente. El grado de validez de cada componente sera
valorado al final en conjunto para determinar el grado de validez del proceso en general (Figura
12).

N
Proceso de
admisién
Objetivo
general
- -
/—Iﬁ /—Iﬁ
.Examlen. Exarr.weh de EXANLLI]
psicométrico conocimientos
Grado de Grado de Grado de
validez validez validez
;I—/ ;I—/

Figura 12. Componentes del proceso de admision y su analisis.

Grado de

validez general

De esta manera, se aplico la metodologia propuesta:
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1. ARGUMENTO DE USOS E INTERPRETACIONES.

a. El objetivo de la
prueba

b. Los usuarios
propuestos

c. Los usos

d. El constructo
medido

e. Las
interpretaciones
de los resultados

UASLP

“...asegurar que los
aspirantes que ingresen a la
universidad cuenten con las
competencias  requeridas
para la realizacion de sus

estudios, utilizando
procesos confiables,
rigurosos, certificados,
transparentes y en constante
modernizacion.” (UASLP,
2014c).

Examen psicométrico

Son “...evaluaciones psicologicas
estandarizadas que miden las aptitudes
bésicas para el estudio” (UASLP,
2015b)

Facultad de Medicina de la UASLP

Examen de
conocimientos

“Evalua los
conocimientos, las
destrezas y las
habilidades

requeridas de los
aspirantes a ingresar
de acuerdo con el

perfil del alumno
pretendido en las
licenciaturas.”

(UASLP, 2014c)

EXANI-II

“...establecer el nivel de potencialidad de un individuo para
lograr nuevos aprendizajes...“ (Centro Nacional de
Evaluacion para la Educacion Superior, 2013a).

Seleccionar a “los aspirantes que cuentan con las competencias requeridas para la realizacion de sus estudios de licenciatura” en médico cirujano (UASLP,

“l. Razonamiento verbal.- evalla la
capacidad de utilizar sinénimos y
anténimos, parafrasis incompletas, y
definiciones de palabras.

2. Retencion y comprension.- mide la
habilidad para comprender y retener
por medio de lectura de comprension.

3. Razonamiento abstracto.- valora la
capacidad de razonamiento ldgico e
inmediato ante problemas cotidianos
por medio de figuras y busqueda de
semejanzas y diferencias.” (UASLP,
2015b).

2014c).
“Explora la
capacidad de
comprension y

razonamiento en 5
diferentes areas del
conocimiento:
Fisico-Matematico,
Biologia, Quimica,
Inglés y Espafiol”
(UASLP, 2017b).

Con referencia a norma.

“...evalta la habilidad para analizar y resolver problemas
con base en principios elementales de las matematicas. el
sustentante debe generalizar, abstraer, clasificar y emplear
su imaginacion espacial para solucionar expresiones
matematicas; situaciones que requieren operaciones
algebraicas, aritméticas, trigonométricas y geométricas
elementales; y problemas que involucran series con
elementos visuales y alfanuméricos. Mide también la
capacidad de comunicacion del sustentante: su comprension,
interpretacion y estructuracion de mensajes con sentido,
expresados en la lengua materna; asi como su habilidad para
el manejo de herramientas informaticas y computacionales
que le permiten obtener, transmitir e intercambiar
informacion en diferentes niveles.” (Centro Nacional de
Evaluacion para la Educacion Superior, 2013a).

Tabla 8. Objetivo e interpretacion de los resultados de los componentes del proceso de admision.
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DESCRIPCION DE LOS SUSTENTANTES Y ALUMNOS ADMITIDOS

e 2013

En 2013 1,373 aspirantes contestaron las tres evaluaciones, 748 mujeres y 625 hombres (Tabla 9).

De ellos, ingresaron 145 alumnos, 76 mujeres y 69 hombres.

Total M % H | %
Aspirantes | 1,373 | 748 545 625 45.5
Admitidos = 145 | 76 524 69 47.6

Tabla 9. Sexo de aspirantes y alumnos admitidos en 2013.

M=mujeres, H=hombres.

Los sustentantes tenian una edad minima de 16 afios y maxima de 40 afios con media de 18.92 y
desviacion estandar de 3.07. Presentaron una calificacion del proceso total de admisién minima de
13.17 y méxima de 82.09 con media de 56.05 y desviacion estandar de 133.31 (Tabla 10 y Figuras
13y 14).

Minimo | Maximo | Media | Desv. Std. Varianza

Edad 16 40 18.92 1.75 3.07

Calificacion total del
13.17 82.09 56.05 11.54 133.31

proceso de admision

Tabla 10. Estadistica descriptiva de los sustentantes en 2013.

Los alumnos admitidos tenian una edad minima de 17 afios y maxima de 36 afios con media de

19.33 y desviacion estandar de 2.10. Presentaron una calificacion del proceso total de admision
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minima de 70.54 y maxima de 82.09 con media de 74.31 y desviacion estandar de 2.66 (Tabla 11
y Figuras 13y 14).

Minimo | Maximo | Media Desv. Std. Varianza

Edad 17 36 19.33 2.10 4.40

Calificacion total del
o 70.54 82.09 74.31 2.66 7.08
proceso de admision

Tabla 11. Estadistica descriptiva de los alumnos admitidos en 2013.

Calificacién

90.0
[ ]
80.0
70.0
60.0
M S Mujeres
B S Hombres
50.0
M A Mujeres
I A Hombres
40.0
30.0
20.0
[ ]
10.0

Figura 13. Calificaciones de los sustentantes y estudiantes admitidos por sexo en 2013.

(S=sustentantes, A=admitidos)
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Figura 14. Edad de los sustentantes y estudiantes admitidos por sexo en 2013.

(S=sustentantes, A=admitidos)
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e 2014

En la generacion de 2014 se presentaron 1,554 sustentantes, 916 mujeres y 638 hombres.
Ingresaron 145 alumnos, 66 mujeres y 79 hombres (Tabla 12).

Aspirantes
Admitidos

Total M

%

H @ %

1554 916 59.0 638 41.0
145 66 455 79 545

Tabla 12. Sexo de aspirantes y alumnos admitidos en 2014.

La edad minima de los aspirantes fue de 16 afios y la méxima de 55, con una media de 18.91 y
desviacion estandar de 1.79. La calificaciébn minima del proceso de admision fue de 23.69 y la

méaxima de 85.42, con media de 56.11 y desviacion estandar de 11.91 (Tabla 13 y Figuras 15y

16).

M = mujeres, H = hombres.

Minimo | Maximo | Media Desv. Std. Varianza
Edad 16 55 18.91 1.79 3.2
Calificacion total del | 5 oo 8542 | 56.11 11.01 141.97
proceso de admision

Tabla 13. Estadistica descriptiva de los sustentantes en 2014.

Con respecto de los alumnos admitidos, la edad minima fue de 17 afios y la maxima de 24, con
una media de 19.25 y desviacién estandar de 1.10. La calificacion minima del proceso de admision

fue de 71.86 y la maxima de 85.42, con media de 76.05 y desviacion estandar de 3.12 (Tabla 14y

Figuras 15y 16).
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Minimo | Maximo | Media Desv. Std. Varianza

Edad 17 24 19.25 1.10 1.21

Calificacion total del
o 71.86 85.42 76.05 3.12 9.75
proceso de admision

Tabla 14. Estadistica descriptiva de los alumnos admitidos en 2014.

Calificacion
90

jj | ﬁ{-%@

40

30

20

10

M S Mujeres I S Hombres B A Mujeres [ A Hombres

Figura 15. Calificaciones de los sustentantes y estudiantes admitidos por sexo en 2014.

(S=sustentantes, A=admitidos)
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Figura 16. Edad de los sustentantes y estudiantes admitidos por sexo en 2014,

(S=sustentantes, A=admitidos)
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Con respecto del tipo de preparatoria de origen, en 2013 el 58% de los estudiantes admitidos

provenia de una escuela privada, mientras que en 2014 alcanzo casi el 63% (Figura 17).

100
90
80

70 62.76 %
57.93 %

60
50
40
30
20
10

42.07 %

37.24 %

m 2013 Privada m2013 Piblica m2014 Privada 2014 Pablica

Figura 17. Tipo de preparatoria de origen de los alumnos admitidos por generacion.
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2. ARGUMENTO DE VALIDEZ

En este paso se identifican y establecen las hipotesis, se crea el plan de recoleccion de evidencia y se demuestran las hipotesis.

I. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Las inferencias de Kane, sus hipétesis correspondientes, las fuentes de evidencia de Messick para comprobarlas, y el plan de recoleccion

de evidencia se encuentran en la Tabla 15:

evalGa.

Kane Inferencias e A. Puntuacién B. Generalizabilidad C. Extrapolacion
hipétesis ., . . L P . L .
La regla de puntuacion es apropiada La calidad de redaccion y del formato de los items es | Los items son una muestra | La puntuacion observada se relaciona
buena. adecuada del dominio. con un criterio relevante.
Messick Fuente de 1. Contenido
evidencia
Elemento a. Definicion del dominio b. Proceso de desarrollo del | c. Relevancia del | d. Representacion del dominio | d. Representacion del dominio
instrumento dominio
Evidencia Ofrece detalles con respecto de lo | Propiedades de los items. Grado en que cada Expertos. Alineacion de complejidad
para un que la prueba mide. Transforma el item en una prueba es | Alineacién con curriculo. moderada: contenido y nivel
Instrumento | constructo tedrico en un dominio relevante para el cognitivo evaluado.
con POM de contenido concreto. dominio que se

Lista de cotejo
para
demostrar las
hipétesis

La tabla de especificaciones de la
prueba:

* Describe detalladamente las
areas del contenido y las
habilidades cognitivas para cuya
medicion se ha disefiado el
instrumento.

« Enlista las subareas y los niveles
cognitivos que se miden.

* Muestra los estandares
especificos de contenido,
objetivos curriculares, o
habilidades contenidas dentro de
los diferentes niveles cognitivos.

Revision de los items por
expertos que aseguren su
exactitud técnica.

Revision de los items por
expertos de medicién para
determinar qué tan bien se
adhieren a los estandares de
principios de escritura de items
de calidad.

Revision de sensibilidad para
evitar varianza irrelevante al
constructo.

Piloteo de los items con analisis
estadistico para seleccionar los
items mas apropiados para uso
operativo.

Revision de items por
expertos que evalten:

* Que todos los
aspectos importantes
del dominio sean
medidos por la
prueba.

« Si la prueba
presenta contenido
trivial o irrelevante.

Expertos externos e
independientes califican cada
item para determinar si:

* Representa completa y
suficientemente al dominio.

» Concuerda con el estandar de
contenido o un elemento de la
tabla de especificaciones de la
prueba.

« Concuerda con el nivel
cognitivo que se pretende
alcanzar durante las clases.

Explicacion de los dominios del
conocimiento que deben ser
evaluados para el ingreso a la
licenciatura en Medicina y los
porcentajes necesarios para cada
campo.

Demostrar la combinacion de
constructos que deben ser evaluados
en los aspirantes a ingresar a la
licenciatura en Medicina.

Tabla 15. Plan de recoleccion de evidencias para la etapa 1. Validez del instrumento.
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FUENTES DE EVIDENCIA PARA DEMOSTRAR LAS HIPOTESIS.

Con base en la Tabla 15, se ofrecen las fuentes de evidencia para demostrar las hipétesis de la

validez del instrumento:

I. A. 1. A. PUNTUACION — CONTENIDO — DEFINICION DEL DOMINIO.
2013 2014
. #de . #de
Examen Total de items Sub-componente . Examen Total de items Sub-componente .
items items
Razonamiento Razonamiento
verbal 30 verbal 50
Lectura 20 Lectura 26
EP 154 POM de 5 opciones Razonamiento EP 163 POM de 5 opciones Razonamiento
60 60
abstracto 1 abstracto 1
Razonamiento 44 Razonamiento 27
abstracto 2 abstracto 2
Biologia 35 Biologia 35
Quimica 35 Quimica 35
EC 160 POM de 5 opciones Espafiol 25 EC 160 POM de 5 opciones Espafiol 25
Inglés 35 Inglés 35
Fisico-matematico 30 Fisico-matematico 30
Razonamiento 25 Pensamiento 25
verbal matematico
Razonamlento o5 Pensar:n_lento o5
numérico analitico
EXANI-II 100 POM de 4 opciones EXANI-I1 100 POM de 4 opciones
Razonamiento Estructura de la
" 25 25
matematico lengua
~ Comprension
Espafiol 25 lectora 25

Tabla 16. Dominios del conocimiento evaluados mediante los procesos de admision de

2013 y 2014.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimientos.

En la Tabla 16 se consignan los dominios del conocimiento evaluados mediante los tres

componentes de los procesos de admision de 2013 y de 2014, asi como el nimero de preguntas

correspondiente a cada dominio.

No se cuenta con la tabla de especificaciones de ninguno de los tres componentes del proceso de

admision. Sin embargo, se cuenta con el instructivo de cada uno de ellos en donde se especifican

algunos puntos de importancia.
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e Examen psicomeétrico (EP).

En el Instructivo (Anexo 4) se indica el porcentaje que aporta a la calificacion final del proceso,
los materiales y requisitos necesarios para presentarlo, cbmo conocer la fecha y hora del mismo, y
que es lo que evalta. Como piden un lapiz y una goma, se puede suponer que sera escrito, pero no
menciona el método de recoleccion de datos (hoja de respuestas, por ejemplo), no pone ejemplos
de las preguntas ni especifica el nimero o tipo de reactivos. En entrevista con personal del Centro
de Salud Universitario, la entidad encargada de su elaboraciéon, no se pudo obtener mas
informacion acerca del marco tedrico para su desarrollo; sin embargo, si aclararon que cada afio el
numero de reactivos es diferente, asi como los items por si mismos, y que no se ofrece mas
informacidn al publico (ni a la investigadora de esta tesis) para evitar sesgos en los resultados de

examenes futuros.

Se establecieron el promedio y la desviacion estandar con base en la puntuacion obtenida de las
pruebas que evaltan los tres constructos a nivel universitario, es decir, los resultados obtenidos
por todos los aspirantes a todas las carreras de toda la universidad. Con estos datos se establecid
el rango medio, que abarca el promedio + 0.5 desviaciones estandar. Sobre este rango medio se
colocan dos rangos superiores, cada uno de una desviacion estandar por encima del promedio.
Debajo del rango medio, los rangos inferiores seran de una desviacion estandar por debajo del
promedio. Se agrupa a los estudiantes en rangos con base en su calificacion en el EP, lo que
determina su probabilidad de ingreso a la Facultad y su probable rendimiento y desempefio

académico (Guerrero M, 1979):
La interpretacion que se da a los rangos es:

Rango I: Estudiantes con poca tolerancia a la frustracion, por lo general siempre han sido

buenos estudiantes con primeros lugares en sus clases.

Rango I1: Son estudiantes estables las mejores calificaciones a nivel licenciatura y terminan

la carrera en el tiempo establecido.

Rango I11+: En este rango esta la mayoria de los estudiantes, sus estudios en algunos casos
encuentran dificultades por lo que algunas materias las presentan en examenes

extraordinarios o a titulo.
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Rango I11-: Son estudiantes que presentan dificultades para terminar sus estudios, por lo

regular terminan su carrera en 1 0 2 afios mas que el previsto en el plan de estudios.

Rango 1V: Los estudiantes que caen en este rango no terminan sus estudios en el tiempo
establecido, reprueban constantemente materias y en algunos casos llegan a agotar sus

oportunidades para acreditarlas.

Rango V: Los alumnos que estan en este rango, si logran ingresar son los que en los
primeros meses se dan de baja ya que sus aptitudes estan enfocadas en otros objetivos
(Centro de Salud Universitario de la UASLP, s/f).

Este componente se aplicd en las instalaciones del Centro de Salud Universitario por medio de
citas entre febrero y junio de 2013 y de 2014. Los aspirantes tuvieron tiempo limite para contestar
esta evaluacion (30 minutos, cinco a seis minutos por seccion), por lo que podria considerarse una
prueba de velocidad. Este componente aportd 15% de la calificacion final del proceso de admisién
(UASLP, 2014a), (Anexo 3).

e Examen de Conocimientos (EC)

La escala del EC es de 0 a 160 aciertos, de donde se obtuvo una calificacion para este componente.
Posteriormente, se ponderd para aportar el 45% de la calificacion total del proceso de admision
(UASLP, 2014a), (Anexo 3).

Esta prueba estuvo conformada por 160 POM, con cuatro opciones incorrectas y solo una opcién
correcta. Los sustentantes contaron con 4 horas para contestarlo y se aplicé en las instalaciones del
Centro Cultural Bicentenario de la UASLP el 06de julio de 2013 y el 05 de julio de 2014.

La Guia tematica del Examen de Conocimientos de la Facultad de Medicina (UASLP, 2014a),
proporcionada por esta entidad académica, menciona el aporte de cada componente a la
calificacion final: EC 45%, EXANI-1140%, y EP 15%; estas ponderaciones se aplican exactamente
como se indica en la Guia. Este mismo documento, que conforma el instructivo para el EC,
establece que esta prueba consta de 160 reactivos y, aunque menciona que no existe penalizacion
por contestar de manera equivocada alguno de ellos, no indica claramente el valor de cada una de

las preguntas contestadas de manera correcta.

El Instructivo para aspirantes de primer ingreso (UASLP, 2015b) (Anexo 4) es el documento en

donde se explican los pasos necesarios para presentar los componentes del proceso de admision.
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Especifica los requisitos para participar en el proceso de admision y las ponderaciones

correspondientes a cada componente.

Tanto en el Instructivo como en la Guia tematica se indican la fecha y hora de aplicacion del EC,
el mecanismo para recolectar las respuestas (hoja de respuestas analizada por medio de lector
Optico), asi como el tipo de lapiz y marcas que han de hacerse para indicar la respuesta elegida. El
tipo de preguntas se especifica como POM con 5 posibilidades de respuesta; también aporta una
muestra de los diferentes tipos de modalidad de preguntas: frases incompletas, analogias y
relaciones, construccion o reconstruccion de textos, clasificacion y manejo de datos, comprensién

de datos, e inferencias ldgicas y silogisticas.

En los documentos mencionados también se explica que las condiciones de aplicacidn del examen
fueron estandarizadas: todos los aspirantes se presentaron en el Centro Cultural Bicentenario, a la
misma hora y bajo los mismos mecanismos de recoleccion de datos. No indica si se trataria del

mismo examen para todos en una sola version o en diferentes versiones.
e EXANI-II

La calificacion para este componente se expresa por medio del indice Ceneval, que es de 700 a
1,300. Este resultado se ponder6 para aportar el 40% de la calificacion total del proceso de
admision (UASLP, 2014a), (Anexo 3). Los sustentantes contaron con dos horas para contestarlo y
se aplico en las instalaciones del Centro Cultural Bicentenario de la UASLP los mismos dias que

el EC, por la tarde.

El Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, A.C. (Ceneval) es el érgano que se
encarga de desarrollar el Examen Nacional de Ingreso a la Educacion Superior (EXANI-11). Cada
afio publica la Guia del Examen Nacional de Ingreso a la Educacion Superior, cuyo objetivo es
“exponer las caracteristicas y el contenido tematico del EXANI-II y ofrecer informacion sobre la
aplicacion a quienes han de presentarlo”. Sobre la puntuacion del examen de seleccion o admision
(que es el que se utiliza en el proceso que se analiza), se indica que en 2013 se elaboraron “mas de
60 versiones del EXANI-II de seleccion... todas equivalentes en contenido y grado de dificultad.
Cada cuadernillo contiene una mezcla distinta de reactivos y opciones de respuesta...” (Centro
Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, 2013a), mientras que en 2014 fueron mas de
70 versiones (Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, 2013b). También

menciona que “El EXANI-II incluye Gnicamente preguntas del tipo opcion mdltiple, con cuatro
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opciones de respuesta.” (Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, 2013a), y
que cada respuesta correcta equivale a un punto. Incluye preguntas de prueba (items que estan a
prueba para conocer sus caracteristicas psicométricas y saber si pueden ser consideradas para
futuras versiones) y preguntas de control (para identificar la version del cuadernillo y poder

calificarlo adecuadamente).

. A. 1. B. PUNTUACION — CONTENIDO — PROCESO DE DESARROLLO DEL INSTRUMENTO.

La Guia tematica del Examen de Conocimientos de la Facultad de Medicina (UASLP, 2014a),
proporcionada por esta entidad académica, especifica se utilizan POM con cinco posibilidades de
respuesta. Ademas, esta evaluacion es elaborada por una comision interna que verifica que cada

item se adhiera a los estandares de principios de escritura de items de calidad.

Con respecto del Examen Psicométrico, el instructivo no menciona el método de recoleccion de
datos (hoja de respuestas, por ejemplo), no pone ejemplos de las preguntas ni especifica el numero
o0 tipo de reactivos. En entrevista con personal del Centro de Salud Universitario, la entidad
encargada de su elaboracidon, no se pudo obtener méas informacién acerca del marco teérico para
su desarrollo; y, aunque si aclararon que cada afio el nimero de reactivos es diferente asi como los
items por si mismos, no ofrecen méas informacion al pablico para evitar sesgos en los resultados

de exdmenes futuros.

Solo en la guia del EXANI-II se menciona que incluye preguntas de prueba (items que estan a
prueba para conocer sus caracteristicas psicomeétricas y saber si pueden ser consideradas para
futuras versiones) y preguntas de control (para identificar la versién del cuadernillo y poder

calificarlo adecuadamente). En los otros dos componentes no se aclara este dato.

. A. 1. C. PUNTUACION — CONTENIDO — RELEVANCIA DEL DOMINIO.

La fuente de evidencia para este punto es la revision de los items por parte de expertos. EI EC es
elaborado por una comisién especial que se asegura de la pertinencia de los items, mientras que en
la guia del EXANI-II se aclara que son los expertos en evaluacion del aprendizaje quienes se
encargan de verificar la relevancia del dominio. Con respecto del examen psicométrico, no se

cuenta con esta evidencia.
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I. B. 1. D. GENERALIZABILIDAD — CONTENIDO — REPRESENTACION DEL DOMINIO.

No se cuenta con evidencia para los EC y EP. En la Guia del Examen Nacional de Ingreso a la
Educacion Superior de 2013 indica que se elaboraron “mdas de 60 versiones del EXANI-II de
seleccion... todas equivalentes en contenido y grado de dificultad. Cada cuadernillo contiene una
mezcla distinta de reactivos y opciones de respuesta...” (Centro Nacional de Evaluacion para la
Educacion Superior, 2013a), mientras que en 2014 fueron mas de 70 versiones (Centro Nacional
de Evaluacion para la Educacién Superior, 2013b). También menciona que “El EXANI-II incluye

i3

Unicamente preguntas del tipo opcion maltiple, con cuatro opciones de respuesta”, y que cada
respuesta correcta equivale a un punto. También menciona que quienes elaboran los items son
expertos en evaluacion educativa (Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior,

2013b).
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2. VERIFICACION DE LA INTERPRETACION Y LA DECISION

Inferencias e

A. Puntuacion

La puntuacion refleja el proceso cognitivo apropiado.

B. Generalizabilidad

El tamafio de la muestra fue adecuado

No existen/si existen diferencias entre grupos

C. Extrapolacion.

El proceso de admision predice el primer afio de

la carrera.

Kane e . Confiabilidad ., .
hipotesis li idio | i ., | q La relacion con otras variables se puede
El instrumento midic la(s) dimension(es) planeada(s) | | 4 puntuacién observada se relaciona con la de instrumentos que generalizar a un dominio més amplio del
miden el mismo constructo/no se relaciona con la de instrumentos conocimiento.
que miden un constructo diferente.
Fuente de evidencia 3. Estructura interna 3. Estructura interna 4. Relacién con otras variables
Messick 2. Procesos de respuesta

Elemento

a. Dimensionalidad

b. Invarianza de la medida

c. Confiabilidad

a. Relacion prueba-
criterio

b. Generalizacion de la
validez

Evidencia para un
Instrumento con
POM

Demuestra que se estan
llevando a cabo los
procesos cognitivos
esperados al contestar la

Identificar cuantas
dimensiones los items.

Anélisis del item: dificultad y
discriminacién.

Ausencia de sesgo sistematico: demuestra
que las puntuaciones seran las mismas
cuando se comparen entre grupos con
diferentes caracteristicas como raza, edad o

En cada ocasion que
se aplica el
instrumento se
obtendran resultados

Las puntuaciones
predicen el
desempefio en un
criterio relevante, de
manera predictiva o

Metaanalisis de los
estudios de validacion
anteriores en
condiciones semejantes.

prueba. sexo, de acuerdo con la taxonomia de semejantes. concurrente.
equivalencia.
) ) ) - Indice de dificultad por item y general de la Metaanalisis de los
Lista de cotejo para | Entrevistas cognitivas, Anélisis factorial prueba. Alfa de Cronbach o estudios de validacion
demostrar las pensar en voz alta. N . Indice de discriminacion por item y general Anélisis de senderos. -
Y - confirmatorio KR20-21. anteriores en
hipétesis Tiempos de respuesta. de la prueba.

Funcionamiento diferencial del item.

condiciones semejantes

Tabla 17. Plan de recoleccion de evidencias para la etapa 2. Verificacion de la interpretacion y la decision.
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En esta parte, y con base en la Tabla 17, se ofrecen las fuentes de evidencia para demostrar las

hipétesis de la verificacion de la interpretacion y la decision

Il. A. 2. PUNTUACION — PROCESOS DE RESPUESTA.

El Gnico componente en cuya guia se establece cuales son las habilidades y los conocimientos que
se evallan es el EXANI-II. En este caso en particular, se deberia comprobar que los items
estimulan el desarrollo de dichos procesos. Sin embargo, no se realizd ninguna entrevista

cognitiva, ni se tomaron los tiempos de respuesta.

1. A. 3. A. PUNTUACION — ESTRUCTURA INTERNA —DIMENSIONALIDAD.
e 2013

Los datos de 2013 se utilizaron de manera exploratoria. Primero se llevé a cabo AFE para
determinar el nimero de factores por medio de un analisis paralelo. Este analisis indic6 que
basicamente hay un factor, al que se llamo factor comdn de inteligencia g, que causa gran parte de
la varianza de cada subcomponente y que explica las calificaciones y las correlaciones entre las
calificaciones de los 13 subcomponentes. También se identifico la influencia de cuatro subfactores:

Verbal, Matematico, Dia 1 y Dia 2. Este proceso se llevo a cabo de la siguiente manera:

1. Analisis preliminar: adecuacion de los datos
Este paso se lleva a cabo a traves de dos etapas (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010):
a. Estadistica descriptiva.

Se observd que la muestra fue disminuyendo conforme paso el tiempo. Probablemente esto fue
debido a que el examen psicométrico se aplico en un dia (Dia 1), el examen de conocimientos en
otro dia por la mafiana (Dia 2) y el EXANI-II por la tarde (Dia 2), por lo que quiza algunos
sustentantes iniciaron el proceso, pero no lo terminaron. Llama la atencion que en los

subcomponentes de EP-Lectura y EXANI-II-Espafiol, la minima fue de cero aciertos (Tabla 18).
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Examen Subcomponente N Media Desviacion estandar | Minimo | Méaximo
Razonamiento verbal 15.81 4.33 2 29
Lectura 12.60 3.72 0 20
EP 1455
Razonamiento abstracto 1 41.01 8.09 8 58
Razonamiento abstracto 2 35.18 5.85 5 44
Biologia 15.60 4.97 3 32
Quimica 13.13 5.00 3 29
EC Espafiol 1378 9.15 2.96 2 19
Inglés 14.95 6.02 3 31
Fisico-matematicas 13.88 5.01 1 28
Razonamiento verbal 13.91 3.23 2 20
Razonamiento numérico 13.60 3.57 2 20
EXANI-II 1373
Matematicas 14.07 3.64 2 20
Espafiol 13.65 2.77 0 20

Tabla 18. Estadistica descriptiva de los subcomponentes del proceso de admision de
2013.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimientos.

b. Evaluar el grado de relacion conjunta entre las variables.

Se cred una matriz de correlaciones entre las variables, que es una tabla que en las columnas y las
filas presenta las variables (nUmero de variables) y sus correlaciones (Tabla 19). La mayor parte
de las correlaciones entre subcomponentes son moderadas (+0.4 a +0.6), las mas altas (>0.7) son
Quimica (EC) con Biologia (EC) y con Fisico-Matematico (EC), y de Matematicas (EXANI-II)
con Fisico-Matematico (EC) y con Razonamiento Numeérico (EXANI-II). Las relaciones mas
débiles (<0.3) fueron de Lectura y Razonamiento Abstracto 1 (EP) con el resto de los

subcomponentes.
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EP EC EXANI-1I
RV L RAL [ RA2 B Q E | F-M | RV RN M E
EP
EC
EXANI-II

Tabla 19. Matriz de correlaciones entre los subcomponentes del proceso de admision
de 2013.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimientos, RV = razonamiento verbal, L = lectura, RA1 = razonamiento
abstracto 1, RA2 = razonamiento abstracto 2, , FM = fisico-matematico, E = espafiol, Q = quimica, B = biologia, | = inglés, RN
= razonamiento numérico, M = matematicas. Todos los valores tienen p <0.0001.

2. Factores.

El método de extraccion se usa para obtener los autovalores (eigenvalues) de cada factor,
necesarios para decidir cuantos factores se deben retener en el siguiente paso del AFE (Larsen &
Warne, 2010). Los autovalores son el indice que indica la parte de la varianza total que se debe a
un factor subyacente, y su simbolo es A (American Psychological Association, 2009). Mientras
mayor sea un autovalor, mayor es la varianza que causa ese factor; por lo tanto, si un autovalor es
de 1.0 o maés, quiere decir que tiene mas poder de suma que una variable sola (Stellefson et al.,
2009).
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El método de extraccion que se utilizd fue el de componentes principales, a través del que se
encontraron 13 autovalores. Los dos primeros fueron de 6.7 (con diferencia de 5.69) y 1.00 (con

diferencia de 0.18). El resto fue menor a 1.00.

A continuacion, se obtuvo la comunalidad para el primer factor (Tabla 20):

Examen Subcomponente Estimado de comunalidad

Razonamiento verbal 0.45
Lectura 0.30

EP
Razonamiento abstracto 1 0.36
Razonamiento abstracto 2 0.42
Biologia 0.61
Quimica 0.60
EC Espafiol 0.39
Inglés 0.56
Fisico-matematicas 0.67
Razonamiento verbal 0.60
Razonamiento numérico 0.60

EXANI-II

Matematicas 0.64
Espafiol 0.45

Tabla 20. Comunalidad del Factor 1.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimientos.

Estos valores indican la proporcién de cada subcomponente que es explicada por el factor comun
1. Por ejemplo, el 45% de la varianza del subcomponente de Razonamiento Verbal se explica por
el factor comdn 1. EI subcomponente con menor porcentaje de varianza explicada por este factor
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es el subcomponente de Lectura, con 30%, mientras que el mayor porcentaje es para Fisico-

matematicas del EC con 67%.

A través del AFE se busca recrear una matriz de correlaciones mas simple, con base en su teorema
fundamental, que indica que las correlaciones entre dos variables manifiestas dependen de lo que
tienen en comun con el (los) factor(es) subyacente(s). Asi, el AFE busca estimar el patron de
coeficientes que mejor representa las correlaciones entre las variables observadas al revelar cuales
son las variables latentes (constructos latentes - factores) que pueden estar causando la covarianza
de las variables manifiestas (p ej., calificaciones). Es decir, obtener una matriz de correlaciones
reproducidas con base en las cargas factoriales, no en los resultados de cada item, aunque si lo mas
cercano posible a la primera matriz (Costello & Osborne, 2005; Schreiber, 2021; Yela, 1996). Con base
en esto, el siguiente paso consistio en elegir el nimero de factores comunes. Para ello se utiliz6 un
método basado en un analisis de correlacion residual, el analisis con 2, para saber si con el Ginico
factor identificado se puede mantener la hipétesis nula de que todos los residuos (diferencia entre
la correlacion real y la correlacion reproducida) son cero en la poblacion. En este caso se obtuvo

¥2 de 897.64 con p<0.0001 para la hipotesis de que un factor es suficiente.

Modelo de analisis factorial confirmatorio

A través del AFC, se probaron diferentes modelos para explorar el factor de inteligencia general
“g” por default y dos ejes adicionales: uno fue sobre los dias diferentes de aplicacion de los
componentes del proceso de admision para explorar si hay diferencia entre los dos dias. El otro eje
es el factor verbal (lectura, espafiol, inglés, razonamiento verbal) y el factor matematico. Entre los

componentes de razonamiento verbal se incluyd al subcomponente de EC- Biologia (a posteriori).

Para obtener el modelo final, antes se evaluaron seis modelos diferentes por medio de los indices
de bondad de ajuste (Tabla 21). Los valores de referencia son los siguientes: para x> /gl se
recomiendan proporciones menores de 2 0 3; para RMR el modelo ajusta mejor mientras mas
cercano a 0 es el valor. El modelo también ajusta cuando SRMR < 0.08, RMSEA < 0.06 y GFI1 >
0.95 (Abad et al., 2011).
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Modelo

1 2 3 4 5 6 Final
/gl 62 64 49 51 37 35 37
RMR 0.85 0.98 0.62 0.62 0.30 0.27 0.27

SRMR 0.03 0.04 0.02 0.03 0.01 0.01 0.01
RMSEA 0.07 0.08 0.05 0.07 0.03 0.02 0.02

GFI 0.73 0.91 0.96 0.62 0.98 0.99 0.97

Tabla 21. indices de bondad de ajuste de los modelos evaluados.

[{P=)

Con base en ello, el modelo final presenta un factor comin de inteligencia “g”, asi como cuatro
subfactores cuya influencia también se identificd: Verbal, Matemaético, Dia 1 y Dia 2. El peso de

cada subfactor y del factor comun sobre cada subcomponente se puede observar en la Figura 18.

Con Biologia

Con Quimica

Con Espafiol

CENEVAL Espafiol

Figura 18. Peso de cada subfactor y del factor comun sobre cada subcomponente y
para la generacion de 2013.
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e 2014

En la matriz de correlaciones para los subcomponentes del proceso de admision se encuentra que
Razonamiento Verbal, Razonamiento Abstracto 1 y Razonamiento Abstracto 2 (EP) correlacionan
débilmente con todos los subcomponentes. El resto de correlaciones son moderadas, excepto por
Fisico-Matematico (EC) con Quimica (EC) y con Pensamiento Matematico (EXANI-II), Quimica
con Biologia (EC), y Pensamiento Matematico con Pensamiento Analitico (EXANI-II), que son
fuertes (Tabla 22).

EP EC EXANI-II
2014 | RV L RAL1 [ RA2 B Q E | F-M | PM PA EL CL
EP
EC
EXANI-II

Tabla 22. Matriz de correlaciones entre los subcomponentes del proceso de admisidn
de 2014.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimientos. RV = razonamiento verbal, L = lectura, RA1 = razonamiento
abstracto 1, RA2 = razonamiento abstracto 2, FM = fisico-matematico, E = espafiol, Q = quimica, B = biologia, | = inglés, PM
= pensamiento matematico, PA = pensamiento analitico, EL = estructura de la lengua, CL = comprensién lectora. Todos los
valores tienen p <0.0001.
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Al utilizar el modelo final que se obtuvo para la generacion de 2013, los pesos del factor comuny

de los subfactores para los subcomponentes del proceso de admision de 2014 se observan en la

figura 19.

2014

Psicométrico Razonamiento Verbal |(-\O -
33
|(’.,— 0.40

Psicométrico Lectura

Psicométrico Razonamiento Abstracto 1

Psicométrico Razonamiento Abstracto 2

Conocimientos Fisico-matematicas

Conocimientos Espafiol

Conocimientos Quimica

Conocimientos Biclogia

Conocimientos Inglés

EXANI-Il Pensamiento matemético

EXANI-II Pensamiento analitico

EXANI-I| Estructura lengua

EXANI-II Comprension lectora

Figura 19. Pesos del factor de inteligencia y los subfactores en los subcomponentes del
proceso de admision de 2014.

Con base en los indices de bondad de ajuste, existe evidencia de equivalencia estructural entre

ambos procesos de admision.

Il. B. 3. A. GENERALIZABILIDAD — ESTRUCTURA INTERNA — INVARIANZA DE LA MEDIDA.

La prueba de la diferencia de pardmetros entre hombres y mujeres en cada subcomponente y para
cada generacion mostré diferencias importantes entre hombres y mujeres en el EP, sobre todo con
respecto de las cargas del subfactor Dia 1 para ambas generaciones (Tablas 23 y 24). Ademas, en
el caso de Biologia en 2014, el efecto de inteligencia global si tiene diferencia entre hombres y
mujeres (p=0.014).
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Fg FV FM D1 D2
H M H M H M H M H M
Raz verbal 0.58* | 043 | 0.51* | 0.47* - - -0.40 | -0.50* - -
Lectura 0.42* | 0.50 | 0.40* | 0.43* - - 0.20 0.01 - -
i
Raz Absl 0.40* | 0.32 - - 0.52* | 0.53* 0.05 -0.47* - -
Raz Abs2 0.44* | 0.52 - - 0.60* | 0.66* 0.38 0.01 - -
Biologia 0.70* | 0.65 | 0.22* | 0.27* - - - - 0.31* | 0.40*
Quimica 0.71* | 0.72* - - 0.17* | 0.15* - - 0.37* | 0.40*
O Espafiol 0.44* | 0.45* | 0.22* | 0.15* - - - - 0.38* | 0.41*
L
Inglés 0.52* | 0.54* | 0.33* | 0.30* - - - - 0.40* 0.44*
Fisico-mate | 0.60* | 0.61* - - 0.30* | 0.22* - - 0.54* 0.55*
Raz verbal 0.40* | 0.37* | 0.60* | 0.57* - - - - 0.41* 0.48*
Raz
1 . 0.35* | 0.34* - - 0.63* | 0.58* - - 0.42* | 0.52*
< numérico
>
2
'(-'_)J Mate 0.50* | 0.48* - - 0.42* | 0.44* - - 0.50* 0.52*
Espafiol 0.30* | 0.30* | 0.50* | 0.43* - - - - 0.37* 0.46*

Tabla 23. Cargas de los factores por sexo para la generacién de 2013.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimiento, Fg = Factor g, FV = Factor verbal, FM = Factor matematico, D1=
Dial, D2=Dia2. *=p<0.05
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Fg FV FM D1 D2

H M H M H M H M H M
Raz verbal 0.31* | 0.33* | 0.36* | 0.32* 0.008 | 0.004
Lectura 0.49* | 0.52* | 0.46* | 0.35* -22* | -0.30*
[a W
L
Raz Absl 0.24* | 0.26% - 0.15 | 0.23* | -0.77* | -0.59*
Raz Abs2 0.24* | 0.24* - 0.44* | 0.36* | -0.37* | -0.51*
Fisico-mate | 0.75* | 0.85* - 0.10 | 0.16 0.40* 0.07
Espafiol 0.54* | 0.56* | 0.28* | 0.26* 0.08 -0.15*
Q Quimica 0.88* | 0.86* - 0.006 | 0.07 0.24 -0.10
Biologia 0.84* | 0.80* | 0.08 | 0.06 0.06 -0.31*
Inglés 0.69* | 0.68* | 0.29* | 0.32* 0.13 -0.17
PensaMatema | 0.60* | 0.75* 0.21* | 0.44* 0.61* 0.23*
3:1 PensaAnalit | 0.54* | 0.64* 0.33* | 0.58* 0.53* 0.03
>
>
E)J LenguaEstr | 0.62* | 0.66* | 0.41* | 0.48* 0.33* 0.04
ComprenLect | 0.47* | 0.57* | 0.54* | 0.55* 0.36* 0.06

Tabla 24. Cargas de los factores por sexo para la generacion de 2014.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimiento,. Fg = Factor g, FV = Factor verbal, FM = Factor matematico, D1=
Dia 1, D2=Dia 2. * =p<0.05.
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I1. B. 3. B GENERALIZABILIDAD — ESTRUCTURA INTERNA — CONFIABILIDAD.

El proceso de admision constituye un test compuesto, pues combina las puntuaciones obtenidas de
varias pruebas (EP, EC y EXANI-II). Se podria analizar la confiabilidad de todo el proceso como
un test compuesto per se si cada prueba tuviera atributos similares, pero cada prueba evalla

constructos diferentes y tiene nimero de items diferente (Martinez Arias et al., 2014).

Por parte de la comision de admision se reporto, para el EC, indice de confiabilidad de Kuder
Richardson de 0.78 en 2014. No hay informacién para 2013, y no se cuenta con los datos necesarios

para hacer el analisis por nuestra parte.

1. C. 4. Cc. EXTRAPOLACION — RELACION CON OTRAS VARIABLES — RELACION PRUEBA-CRITERIO.

Para la generacion 2013, el resultado del proceso de admisidn explica 4% de la varianza de las
calificaciones de todos los alumnos de primer afio (p=0.01), y 7% de la varianza de solo los
aprobados (n=126, p=0.0024). Las calificaciones del proceso de admisién de la generacion 2014
explican 24% de la varianza de las calificaciones de todos los alumnos de primer afio (p<0.001),

y 31% de la varianza en el caso de solo los aprobados (n=115, p<0.001).

Los resultados del andlisis de regresion logistica para 2013 y 2014 por componente y

subcomponente se registran en la Tabla 25.

Para conocer la relacion del resultado del proceso de admision con el criterio (calificaciones de
primer afio) se realiz6 analisis de senderos, que mostré que el puntaje del primer afio en 2013 si
predice fuertemente el puntaje en el segundo afo; sin embargo, incluir los puntajes del examen de
admision no afiade fuerza de prediccion significativa a la basada unicamente en el puntaje del
primer afio. El valor de la prediccion es de 0.95, lo que indica que el alumno que tenga un punto
mas en el promedio de primero, tendra 0.95 mas en segundo afio. Para 2014 los componentes del
examen de admision no explican la varianza en el promedio de segundo afio, si se controla por el

puntaje del primer afio.
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2013 2014

Parametro p Parametro p
EP -0.011 0.04 0.010 0.02
EXANI-1I 0.009 0.53 0.053 <0.001
EC 0.025 <0.001 | 0.030 <0.001
Razonamiento verbal -0.014 0.38 -0.003 0.72
Lectura -0.018 0.35 -0.018 0.40
ol Razonamiento Abstracto 1 -0.007 0.48 0.018 0.01
Razonamiento Abstracto 2 -0.022 0.17 0.026 0.16
Biologia 0.027 0.13 0.040 0.002
Quimica 0.037 0.02 0.019 0.38
EC Espafiol 0.001 0.93 0.012 0.60
Inglés 0.017 0.21 0.025 0.06
Fisico-matematico 0.028 0.14 0.046 0.01
Razonamiento verbal -0.032 0.40
Razonamiento légico-matemaético | 0.035 0.30
Matematicas 0.018 0.65
Espafiol 0.0004 0.98
EXANI-1I
Pensamiento matematico 0.052 0.05
Pensamiento analitico 0.047 0.76
Estructura de la lengua 0.010 0.005
Comprension lectora 0.084 0.002

Tabla 25. Resultados del analisis de regresion logistica para 2013 y 2014, por
componente y subcomponente.

EP = examen psicométrico, EC = examen de conocimientos.
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3. UTILIDAD DE LAS ACCIONES

Kane Inferencias e hipétesis D. Implicaciones
La interpretacion de los resultados es adecuada.
Los alumnos tienen éxito académico en la carrera.
Es razonable y justificable el tipo de escala de la prueba

Messick | Fuente de evidencia 5. Consecuencias

Evidencia para un
Instrumento con POM

Los usuarios estan de acuerdo con la
interpretacion de los resultados.

Establecer la trayectoria académica de
los alumnos y de la generacion en
conjunto.

Utilidad de las escalas con referencia a la norma.

Lista de cotejo para
demostrar las hipétesis

Encuesta a los usuarios: alumnos,
profesores y administrativos de la
facultad.

Calificaciones de cada alumno para
cada asignatura de 1° a 5° afio.

Bibliografia en donde se demuestre la utilidad del uso
de la escala con referencia a la norma en este tipo de
evaluaciones.

Tabla 26.

Plan de recoleccion de evidencias para la etapa 3. Utilidad de las acciones.
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Para conocer la utilidad de las acciones, se aplico una encuesta del 23 de septiembre al 09 de
octubre de 2021 (anexo E) a los alumnos aceptados en los afios 2013 y 2014 (Miranda Lépez et al.,

2018). Sus objetivos fueron:

a) Conocer el nivel de aceptabilidad con el que los sustentantes perciben el cumplimiento de
los instructivos para cada componente del proceso de admision.

b) Medir la satisfaccion conseguida en las diferentes etapas del proceso de admision.

Los encuestados de ambas generaciones tenian entre 16 y 21 afios cuanto presentaron el examen
de admision, y entre 25 y 29 afios edad cuando contestaron la encuesta. Del total de 78 personas

que respondieron, fueron 40 mujeres y 38 hombres.

El instrumento se divide en tres momentos: antes de llevar a cabo el proceso de admision, durante
la aplicacion de los exdmenes de admision, y la entrega de resultados. Con respecto del primer
momento, 93% de los encuestados esta satisfecho o muy satisfecho con el tiempo de emision y
vigencia de la convocatoria, 76.9% con los medios de difusion de la convocatoria, 67.9% con la
utilidad del Instructivo para Aspirantes de Nuevo Ingreso para conocer el proceso en general,
67.9% con la claridad con la que la UASLP resolvio las dudas sobre la convocatoria, 92.3% con
la atencion de la autoridad educativa para realizar el registro, recepcion y revision de la
documentacion, 75.6% con la utilidad del Instructivo para Aspirantes de Nuevo Ingreso para
conocer como se va a evaluar, 48.7% con la utilidad de Guia tematica del Examen de
Conocimientos de la Facultad de Medicina para conocer qué se va a evaluar, 74.3% con el tiempo
con el que contd para tener acceso a la bibliografia y guia de estudios, 52.5% con la relacién de la

guia de estudios y la bibliografia, con el contenido de los examenes (Figuras 20 a 31).

En el siguiente momento, el de aplicacion de los examenes de admision, 80.7% de los encuestados
esta satisfecho o muy satisfecho con los aspectos que se evalian en los examenes, 78.2% con la
precision de la redaccion de los planteamientos en las preguntas, 89.7% con la cantidad total de
preguntas del examen, 91% con la extension de las preguntas del examen, 80.7% con la
contextualizacion de las preguntas del examen, 97.4% con la localizacion de la sede, 96.1% con
la accesibilidad de la sede, 65.3% con la comodidad del mobiliario, 85.8% con la iluminacién y la

temperatura de las aulas, 96.1% con la precision de las indicaciones brindadas por el aplicador



durante el examen, 91% con la atencion del aplicador ante las dudas de los sustentantes, y 94.8%

con el trato brindado a los sustentantes por el aplicador (Figuras 32 a 43).

En el momento posterior a la evaluacion, entre 61.5 y 67.9% sabian el nimero de espacios
educativos disponibles, como se califican los examenes y como se conforman las listas de

aceptados antes de presentar las evaluaciones (Figura 44).

No se aplicd una encuesta semejante a los académicos o administrativos a cargo, ya que varios de

ellos ya no se encontraban laborando en la institucion en el momento de este estudio de validacion.
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Figura 20. Edad actual de los encuestados.
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Figura 21. Edad de los encuestados cuando presentaron el examen de admision.
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Figura 22. Sexo de los encuestados.
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Figura 23. El tiempo de emisidn y vigencia de la convocatoria para el proceso de

admision.
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Figura 24. Los medios de difusion de la convocatoria del proceso de admision.
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Figura 25. La utilidad del Instructivo para Aspirantes de Nuevo Ingreso para conocer
el proceso en general.
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Figura 26. La claridad con la que la UASLP resolvi6 las dudas sobre la convocatoria.
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Figura 27. La atencidn de la autoridad educativa para realizar el registro, recepciony
revision de la documentacion.
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Figura 28. La utilidad del Instructivo para Aspirantes de Nuevo Ingreso para conocer
como se va a evaluar.
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Figura 29. La utilidad de la Guia tematica del Examen de Conocimientos de la
Facultad de Medicina para conocer qué se va a evaluar.

30
25 20
20 19
15 11
8
10 6 6 \
| B g 22 oo
0 . ]|
Muy Satisfecho Insatisfecho Muy No me No aplica
satisfecho insatisfecho  acuerdo

m2013 m2014

Figura 30. EIl tiempo con el que contd para tener acceso a la bibliografia y guia de
estudios.
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Figura 31. La relacion de la guia de estudios y la bibliografia, con el contenido de los

examenes.
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Figura 32. Los aspectos que se evalGan en los exdmenes.
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Figura 33. La precision de la redaccidén de los planteamientos en las preguntas.
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Figura 34. La cantidad total de preguntas del examen.
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Figura 35. La extension de las preguntas del examen.
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Figura 36. La contextualizacion de las preguntas del examen.
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Figura 37. La localizacion de la sede.
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Figura 38. La accesibilidad de la sede.
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Figura 39. La comodidad del mobiliario de las aulas.
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Figura 40. La iluminacion y la temperatura de las aulas

111



25

20 21
20 17 17
15
10
2 1
. 0 mm 00 0 00

Muy Satisfecho Insatisfecho Muy No me No aplica
satisfecho insatisfecho  acuerdo

()]

m2013 m2014

Figura 41. La precision de las indicaciones brindadas por el aplicador durante el

examen.
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Figura 42. La atencion del aplicador ante las dudas de los sustentantes.
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Figura 43. El trato brindado a los sustentantes por el aplicador.
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Figura 44. Momento posterior a la evaluacidn (tercera fase)

e Los alumnos tienen éxito académico en la carrera

Para saber si los alumnos tienen éxito académico en la carrera, como fuente de evidencia de la
utilidad de las acciones se hizo un seguimiento de la trayectoria académica por generacion. De los
145 alumnos que ingresaron en 2013, 89 terminaron hasta el internado; de ellos 77 aprobaron el
EGEL de Medicina General (primera parte del examen profesional), y 72 aprobaron el ECOE
(segunda parte del examen profesional) y se titularon a tiempo (Figura 45).
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Figura 45. Trayectoria académica de la generacion 2013.

De los 145 alumnos que ingresaron en 2014, 80 terminaron hasta el internado, 77 aprobaron el

EGEL y 72 aprobaron el ECOE vy se titularon a tiempo (Figura 46).
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Figura 46. Trayectoria académica de la generacion 2014.



e Esrazonabley justificable el tipo de escala de la prueba

Con base en el objetivo del proceso de admisidn, el uso de la escala con referencia a norma puede
justificarse, ya que es una evaluacion estandarizada a gran escala con propdsitos de seleccion de
estudiantes y que discrimina entre los aspirantes de alto y bajo desempefio. Ademas, el reporte
numérico de las calificaciones permite conocer el grado de desempefio en los diferentes
subcomponentes para cada alumno (Lok et al., 2016; K. D. Royal & Guskey, 2015; S. G. Sireci & Greiff,
2019; Tavakol & Dennick, 2017).
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

7.1 DISCUSION

La validez como un concepto abstracto es dificil de entender, pues carece de referentes
perceptibles; para hacer frente a este reto, las teorias de representacion maltiple ofrecen un camino.
Estas teorias explican que los conceptos abstractos se incorporan por medio de la percepcion, la
accion y las emociones, asi como por la recreacion de la experiencia linglistica. De esta manera,
la internalizacion de los conceptos abstractos implica la activacion de diferentes areas del sistema
nervioso central, ademas de que esté influenciada por las experiencias sociales previas de cada

persona (Borghi et al., 2017).

En el caso de pruebas de altas consecuencias, como los exdmenes de admision, se recomienda
realizar un analisis integral con un marco de referencia sélido para aportar evidencias de validez
(American Educational Research Association et al., 2018); sin embargo, es comdn que las
publicaciones sobre validez de los exdmenes de admisidn se enfoquen en solo uno de los aspectos
a evaluar, como la validez predictiva, y no suelen especificar el marco de referencia utilizado (Bala
et al., 2022; Barajas-Ochoa et al., 2019; Crawford et al., 2021; Cunningham et al., 2019; Hafferty
et al., 2020; Panda et al., 2021; Paton et al., 2022; Salehi et al., 2021; Simpson et al., 2014; Violato
et al., 2020). En México estos analisis son escasos y estudian un solo tipo de prueba (Barquez
Antilldn & Vivian Mascarefio, 2009; Garcia Dominguez, 2016; Martinez Villarreal, 2013; Morales Ibarra
et al., 2009; Villegas Vizcaino, 2017). Es asi que es necesario indagar sobre cual marco de referencia
es apropiado utilizar para reunir y evaluar las fuentes de evidencia de validez del proceso de

admisién a una escuela de medicina mexicana.

ACERCA DE LA PROPUESTA DEL MODELO INTEGRADOR

La validez es un tema complejo, y no existe consenso acerca de muchos de sus aspectos, por

ejemplo, su definicion (Borsboom et al., 2004; Camargo et al., 2018; Cizek, 2012). Tampoco lo



hay con respecto a la interpretacion que se le da, pues puede verse como una caracteristica de la
prueba, como un argumento basado en una cadena de evidencias y/o como un imperativo social
(St-Onge et al., 2017). A pesar de lo anterior, las principales asociaciones internacionales en
evaluacion han alcanzado un acuerdo que incluye como demostrar la validez de los usos y las
interpretaciones de las puntuaciones de la prueba (American Educational Research Association
etal., 2018; S. G. Sireci, 2016a). Esta falta de consenso ocasiona diferencias en el entendimiento
y aplicacion de los marcos de referencia de validez (M. Young et al., 2018), por lo tanto, el proceso
de validacion generalmente implica un gran trabajo e incluso un reto mayor para los educadores
en profesiones de la salud que no cuentan con amplias habilidades en evaluacion educativa. En
este trabajo hemos desarrollado una propuesta para ordenar la informacion de manera que tenga
sentido para los educadores en ciencias de la salud, ya sean legos al tema de validez o no, y que
permita entender el resultado del andlisis de manera congruente con la necesidad de validar los
usos de las puntuaciones y el significado de las puntuaciones, de acuerdo con Cizek (Cizek, 2020)
y Sireci(S. G. Sireci, 2016b).

Al unir los marcos de referencia con el objetivo de enriquecerlos y potenciarlos, se amplifica la
vision y el entendimiento de los interesados en validez. Ademas, debido a que es dificil simplificar
demasiado la validez debido a su complejidad, la contribucién de este trabajo no solamente es
intentar construir conexiones entre los marcos de referencia mas importantes a través de los
elementos de las fuentes de evidencia de validez, sino también incorporar un modelo que considera
las diferentes etapas del desarrollo de instrumentos, lo que hace mas fécil entender en qué punto

se encuentra el evaluador en cada paso del desarrollo de las pruebas en términos de la validez.

Existen varios esfuerzos en el mismo tenor, por ejemplo, el de Kinnear y colaboradores (Kinnear
et al., 2021), quienes proponen un mapa de validez en el que ellos muestran como unir los marcos
de referencia de Messick y de Kane. Particularmente en este caso, consideramos que las inferencias
de Kane se alinean de manera un poco diferente con las fuentes de evidencia de Messick,
considerando lo que ya se ha descrito en esta tesis con respecto de los diferentes elementos de cada
fuente de evidencia y como coinciden con las inferencias de Kane y sus propias fuentes de

evidencia.

Por otro lado, (Cook & Hatala, 2016) sugirieron un acercamiento practico a la validacion que implica
diez puntos a considerar. Estas recomendaciones se pueden llevar a cabo durante cada una de las
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tres etapas de Russell: Etapa I: definir el constructo y la interpretacion propuestos, y hacer explicita
la decision determinada. Etapa Il: desarrollar el argumento. Para todas las etapas: priorizar la
evidencia de validez necesaria. También se considera importante separar el AUI, como lo indica
Kane (Kane, 2013a), y que la especificacion de las inferencias y las suposiciones debe ser parte de

cada etapa del segundo paso que se propone aqui.

Durante la validacion es frecuente preguntarse cuanta evidencia es necesaria para cada instrumento
y como estructurar la argumentacién. No existen guias claras de qué hacer cuando llega el
momento de juzgar la evidencia y determinar el grado de validez de los usos e interpretaciones de
las puntuaciones. En este Gltimo paso debe reconocerse que el grado de validez es tan fuerte como
el eslabon mas débil, asi que se sugiere reconocer las fuentes mas importantes para el caso y
asegurarse de que se encuentren en el mejor estado posible (Crooks et al., 1996; Gasmalla & Tahir,
2020). También se aconseja asignar la tarea de recoleccion de datos a personas especificas. Por
ejemplo, los disefiadores de la prueba deben proveer evidencia acerca de las evaluaciones de altas
consecuencias porque su impacto puede ser grande sobre los usuarios (Crooks et al., 1996; Gasmalla
& Tahir, 2020; Kane, 2013b).

En muchas ocasiones, las consecuencias de la prueba se consideran hasta el final en la validacion;
al parecer algunos autores consideran que no es critico llevar a cabo un anélisis completo (Moss,
1998; Nichols & Williams, 2009), ya que existen pocos reportes que consideren esta fuente de
evidencia (Lyons-Thomas et al., 2014). Sin embargo, Haertel (2013) hace énfasis en que las
consecuencias involuntarias deben estudiarse, e ilustra esto con un ejemplo de pruebas de admision
a las universidades: si su uso especifico es llevar a una mejor toma de decisiones, entonces la
validaciéon deberia incluir, pero no limitarse a, el estudio de validez predictiva. Ademas, es
importante reconocer que exponer la evidencia no es lo mismo que argumentar, asi que se debe
utilizar una estructura de argumentacion de validez explicita y dirigirla hacia una audiencia

especifica, como sugieren Kinnear et al. (2022).



ACERCA DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADOR.

Como se menciono antes, la validez de los procesos de admision es un &rea muy poco estudiada
en Mexico, lo que conforma un vacio del conocimiento. Otro de los objetivos de este manuscrito,
fue implementar el modelo que proponemos para llevar a cabo un estudio de validacion en donde
se identifico informacion de diversas fuentes de evidencia de validez en el proceso de admision de
una escuela de medicina de una universidad publica, la FMUASLP, encontrando evidencias de

soporte, pero también areas de oportunidad.

Para valorar el grado de validez de los usos e interpretaciones de las puntuaciones se analizaron
los datos de los procesos de admision de 2013 y 2014 para ingresar a la FM UASLP. En esta
seccion discutiremos la evidencia a favor y en contra de la validez de la interpretacion de los

resultados del proceso de admision, asi como la evidencia faltante.

La evidencia fuerte a favor es la basada en la estructura interna (correlaciones entre componentes
y el AFC), larelacion entre el EC y los resultados en el primer afio, y la satisfaccion de los usuarios.
Solo se encontraron correlaciones fuertes (+0.7 a +0.9, -0.7 a -0.9) (Dancey & Reidy, 2017; Rios &
Wells, 2014) entre subcomponentes de EP y de EXANI-1I (matemaéticas) en 2014. Existe relacion
moderada (+0.4 a +0.6, -0.4 a -0.6) entre los subcomponentes de ciencias naturales del EC y entre
los subcomponentes de matematicas del EXANI-I1I, y débil (+0.1 a +0.3) o moderada entre los
subcomponentes que evallan constructos semejantes dentro del EP. Sobre todo en 2014, el factor
“g” tuvo una fuerte influencia en la varianza de las calificaciones de los subcomponentes
orientados a las ciencias naturales y el de inglés. La influencia de este factor sobre el
subcomponente de Inglés puede deberse a que en este se evaltan el dominio de la lengua y también
se hacen preguntas sobre otros subcomponentes en inglés. Ademas, la influencia de este factor
sobre los subcomponentes del EP fue moderada (2013) o baja (2014), y sobre los del EXANI-II
moderada (2013) o alta (2014). En contraste, en un estudio en que se compararon dos versiones
del MCAT, encontraron correlaciones moderadas entre componentes que miden constructos
semejantes y ademas identificaron cuatro factores que nombraron conocimiento biomédico,

conceptos de ciencia basica, razonamiento cognitivo y desempefio general (Violato et al., 2020).

La diferencia entre coeficientes entre hombres y mujeres con respecto de Biologia en 2014 es

interesante, ya que en otras publicaciones lo que se ha reportado es con respecto de ciencias

naturales en general o de Fisica. Ademas, en estos analisis también han observado que entre los
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aspirantes hay mas mujeres que hombres, pero son admitidos mas hombres que mujeres (lo que se
observa en la generacion de 2014). En varios estudios se ha demostrado que en realidad puede
tratarse de VIC, tal vez producida por ansiedad u otras variables que, aunque impactan en el
desempefio de las mujeres en evaluaciones de alto impacto, no implican un mal desempefio
académico posterior (Arenas & Calsamiglia, 2022; Ganjoo et al., 2020; Habersack et al., 2015; Haladyna
& Downing, 2004; Leiner et al., 2018; Luschin-Ebengreuth et al., 2016).

No se hizo un analisis de diferencia de coeficientes entre los grupos de estudiantes de la UASLP
provenientes de una institucion privada o de una institucion pablica. Sin embargo, se observo que
los promedios de las escuelas privadas y publicas son casi iguales, aunque ingresan mas alumnos
de escuelas privadas. Es probable que quienes cursaron la preparatoria en una institucién privada
acuden mas a cursos de preparacion para el examen de admision, lo que les da ventajas porque no
solo refuerzan conocimientos, sino que también pueden aprender estrategias y trucos para contestar
las preguntas, por lo que tal vez no estén mejor preparados o posean mas habilidades que quienes
no toman los cursos mencionados. Los Estandares para pruebas educativas y psicoldgicas
(American Educational Research Association et al., 2018) indican que se debe documentar si es
posible que el desempefio durante la prueba que se esta evaluando cambie con base en préactica y
entrenamiento. En este caso no es posible seguir este estandar, ya que no se cuenta con informacion
sobre los sustentantes que llevaron algin curso de preparacién para sustentar el proceso de

admision, cudl o cuales cursos, cuantas veces, etc.

En cuanto a la relacion con otras variables, el dominio de relacion de la prueba con el criterio se
examind a través de regresion logistica. EI componente de EC produce gran varianza en las
calificaciones del primer afio (por cada punto en el EC, el promedio sube 0.025 en primer afio en
2013y 0.030 en 2014), mientras que el EP tiene influencia negativa y el EXANI-II, nula. También
se observé que cada vez es menor la prediccion de cada afio sobre el siguiente, lo que es de esperar
porque las calificaciones de la poblacion se van homogeneizando. En la literatura se encuentran
resultados variables que incluyen mayor impacto del razonamiento verbal sobre el desempefio
académico durante y hasta el final de la carrera (Violato & Donnon, 2005), 0 mayor importancia de
los conocimientos cientificos (semejante al EC) sobre el desempefio académico durante la carrera
(Davies et al., 2022).



La satisfaccion de los estudiantes con respecto del proceso de admision fue buena en general; el
resultado bajo en el nivel de satisfaccion con la guia para el examen es motivo de reflexion sobre
su elaboracion y la informacion que contiene. El acceso a materiales de ayuda puede ser motivo
de inequidad entre los aspirantes, favoreciendo a quienes tienen mejor situacion econdmica
(Lambe et al., 2012). Desde el punto de vista de aceptabilidad del EC como prueba de admision,
hay reportes con resultados mixtos; es mas frecuente que les parezca irrelevante el examen de

razonamiento no verbal (Patterson, Prescott-Clements, et al., 2016).

La evidencia débil a favor esta presente, pero no es comprobable. Por ejemplo, la verificacion de
la calidad de los items debe hacerse para probar que no hay VIC por medios como poner items a
prueba (American Educational Research Association et al., 2018). Solo el EXANI-I11 utiliza items
a prueba, pero el EC, que si causa varianza en las calificaciones del primer afio, no aporta
informacion al respecto. Otra fuente débil es la confiabilidad, ya que solo contamos con el reporte
de la UASLP en 2014, pero no tenemos datos de 2013. Esto es una muestra de la importancia de
contar con archivos histéricos en las instituciones educativas de nuestro pais, con el objetivo de

proveer de informacion organizada que permita realizar consultas e investigacion.

En cuanto a la representacion del dominio para extrapolacion, aunque en Estados Unidos se
demostrd la importancia de evaluar los campos del conocimiento de ciencias naturales y la
capacidad de razonamiento verbal y matematico para el proceso de admision a medicina (AAMC-
HHMI., 2009), no existe este tipo de analisis en nuestra institucion o en nuestro pais. Otros estudios
sugieren llevar a cabo pruebas de juicio de situaciones para aportar escenarios de la vida real (Kelly
etal., 2018; UKCAT Consortium, 2023).

Entre la evidencia en contra se observo que el EXANI-II tiene un efecto nulo en las calificaciones
del primer afio y el EP lo tiene negativo en 2013; esto podria significar que altas puntuaciones en
el EP predicen menor desempefio en el primer afio. Los diferentes estudios de validez predictiva
con respecto de pruebas de admision han mostrado que la relacion entre el proceso de admision y
las calificaciones se va perdiendo después del primer afio, pues existen muchas variables que tienen
impacto sobre las calificaciones de la carrera (Ganjoo et al., 2020; Hernandez-Mata et al., 2005).
Sin embargo, en la literatura existe evidencia del poder predictivo del examen de razonamiento
verbal y de pruebas semejantes al EC (Bala et al., 2022), asi como de la prueba de razonamiento

verbal por si sola (Violato & Donnon, 2005).
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Si se cumplieran los objetivos del EP y del EXANI-II, se estarian admitiendo estudiantes aptos
para estudiar y con gran potencial para aprender cosas nuevas, lo que los llevaria a tener un buen
desempefio académico. Nuestros resultados no demuestran esta predictibilidad, por lo que
sugerimos reevaluar el desarrollo del EP, asi como proporcionar mas informacion a los
sustentantes acerca de su estructura y de la modalidad de las preguntas. En cuanto al EXANI-II,
su disefio ha cambiado por completo recientemente, por lo que sugerimos llevar a cabo un analisis

como el que presentamos pero con la nueva version.

Falt6 evidencia documental que demostrara la definicién del dominio, su revision por expertos,
demostracién de que la combinacién de constructos evaluados es la apropiada, datos para

confiabilidad, indices de confiabilidad, discriminacion y FDI, y entrevistas cognitivas.

El conocimiento, como constructo evaluado, es un dominio muy especifico ya que el sustentante
puede tener amplios conocimientos sobre quimica y no tenerlos sobre fisica, por ejemplo. Por este
motivo es importante contar con un nimero adecuado de preguntas para obtener la confiabilidad
necesaria, sobre todo en un examen como este, que es de altas consecuencias (Schuwirth & Van Der
Vleuten, 2011).

El proceso de admision es con propdsitos de seleccion, por lo que se puede argumentar la
justificacion de usar la referencia a norma; sin embargo, seria deseable demostrar que las tres
pruebas discriminan entre aspirantes de alto y bajo desempefio. Este es un aspecto complejo, pues
en realidad son los espacios fisicos y niamero de profesores, entre otros factores, los que determinan
la cantidad de estudiantes que se pueden recibir (Lok et al., 2016; K. D. Royal & Guskey, 2015; S. G.
Sireci & Greiff, 2019; Tavakol & Dennick, 2017).

Es preferible que las entrevistas cognitivas se lleven a cabo en cuanto ha terminado la prueba. En
el caso gque analizamos, no se realizo ninguna entrevista de este tipo. Los objetivos de las pruebas,
en donde se establecen los usos e interpretaciones de los resultados, especifican los procesos que
se evaluan, por lo que se requiere de evidencia de que, en efecto, se estdn demostrando estos

procesos (Embretson, 1998).

Como se comentd antes, (Cook & Hatala, 2016) identificaron varios errores que pueden cometerse
durante el proceso de validacion. A continuacion, se hara referencia a cada uno de estos errores,
en qué consisten, y si se presentaron 0 no y en qué medida durante el andlisis que se consigna en

esta tesis.



1. Crear una nueva evaluacion cada vez.- Es mejor realizar un analisis de validez en un
instrumento ya existente que empezar de cero con la creacion de un instrumento nuevo. Esto
permite a los lectores comparar sus resultados con los nuestros, ya que se trata de una evaluacion
con la que ya estan familiarizados. Sin embargo, es poco comun encontrar estudios de validez
completos en la literatura nacional e internacional. Incluso en cuanto a estudios de validez, son
pocos los que se han encontrado que hagan referencia a los procesos en México hasta el momento
y solo se enfocan en el valor predictivo de los exdmenes de admision(Garcia Dominguez, 2016;
Martinez Villarreal, 2013; Morales Ibarra et al., 2009; Villegas Vizcaino, 2017). Por otro lado,
también es complejo hacer comparaciones, ya que en cada universidad el proceso implica

examenes diferentes.

2. No utilizar un marco de referencia.- Los marcos de referencia proveen de rigor y de
sistematizacion para obtener las fuentes de evidencia de validez necesarias; también dejan ver
cuéles son las fuentes faltantes y como se puede subsanar esta ausencia. Como se menciono antes,
el proposito de este trabajo es proponer un modelo que permite verlos de manera mas integrada

para su mejor comprension.

3. Hacer de las comparaciones entre los resultados de grupos de expertos e inexpertos la
base del argumento de validez.- Los resultados que se obtienen de estas comparaciones no suelen
ser Utiles, ya que pueden deberse a multiples causas. Es mas interesante si se obtienen diferencias
entre grupos en los que no se esperaban o, al contrario, que no existan diferencias entre grupos en
los que si deberian existir. En este caso se encontrd diferencia entre grupos (hombres y mujeres)

con respecto del subcomponente de Biologia en 2014, lo que no deberia existir.

4. Concentrarse en la evidencia de validez mas accesible en lugar de en la mas importante.-
Esto podria hacer que hubiera méas evidencia sobre una fuente y muy poca sobre otra. Se deben
identificar las ausencias y subsanarlas con base en el marco de referencia, de esta manera se
obtendra un argumento de validez claro y completo. Este punto incide nuevamente en la necesidad
de hacer mas accesible la validez a los educadores en ciencias de la salud y la importancia de saber
cuéles son las fuentes indispensables para probarla. Este punto conforma una limitante en este

estudio, ya que las fuentes de evidencia estuvieron incompletas.

5. Enfocarse en el instrumento en vez de hacerlo en los usos e interpretaciones de las

puntuaciones.- El andlisis de validez depende del contexto en que se aplica el instrumento, ya que
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esto definira sus usos e interpretaciones. Para evitar cometer este error se sugiere, al iniciar el
desarrollo de las pruebas, establecer los usos e interpretaciones y tenerlas en cuenta en cada paso
del proceso de validacion. Se ha seguido este consejo al iniciar el estudio de validacién con el AUI
en donde se anotan claramente los usos e interpretaciones de los subcomponentes del proceso de
admision.

6. Falla para sintetizar o criticar la evidencia de validez.- Después de llevar a cabo los pasos
del proceso de validacion no debemos olvidar elaborar las conclusiones sobre el mismo,
reconociendo la informacién obtenida y el resultado del analisis. Esto se logra mediante la
elaboracion de un argumento de validez completo y sistematico, que permita identificar las
ausencias y como fueron subsanadas. Es dificil este paso debido a que puede ser una critica directa
a los desarrolladores y aplicadores de la prueba; sin embargo, es fundamental para entender donde
se puede mejorar. En este caso, se puede concluir que el grado de validez del proceso en general

es aceptable, pero hacen falta mas datos para ofrecer un juicio bien informado.

7. Ignorar las mejores préacticas para el desarrollo de la evaluacién.- El instrumento de
evaluacion que provee de las puntuaciones cuya interpretacion estd sujeta a validacion debe
desarrollarse considerando que debe evaluar el constructo para el que fue hecho, con un nimero
de items suficiente y representativo. También debe ser un instrumento que favorezca la objetividad
y disminuya la subjetividad. Este punto se relaciona con el que habla acerca de tener claros los
usos y las interpretaciones de la prueba; sin estas bases, no solo el instrumento no funcionara para
evaluar lo que se pretende, sino que podria tener consecuencias negativas sobre los usuarios
(sustentantes, por ejemplo). Este es un punto que corresponde a los desarrolladores de las
evaluaciones. Con respecto del EXANI-11, CENEVAL ha presentado informes en los que detalla
coémo desarrolla esta prueba (Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior, 2013b,
2013a, 2016); sin embargo, no hay datos completos con respecto de los otros componentes.

8. Omitir detalles acerca del instrumento.- Al reportar que la interpretacion de los
resultados de un instrumento es valida, se debe compartir este instrumento con el mayor detalle
posible. Esto permitird la comparacion con los de los lectores, ser citado y que el instrumento sea
mas utilizado. Este punto es al que se hace referencia con el reporte de los resultados de la
validacion de los procesos de admision que analizamos en este manuscrito y que se consigna en el
Anexo 10.



9. Permitir que la disponibilidad del instrumento de evaluacion guie la evaluacion.- El
instrumento debe alinearse con el constructo a evaluar, no al revés. Por ello, la validacion debe ser
un proceso planeado desde el principio del desarrollo de la prueba. Como se ha comentado, la falta
de fuentes de evidencia completas para este proceso de admision (principalmente para el EC y el
EP) podrian hacer pensar que los desarrolladores no tenian planeado llevar a cabo la validacion, o,

mas bien, que no se comparten los datos para que investigadores independientes la realicen.

10. Etiquetar a un instrumento como validado.- La validez es una propiedad de las
puntuaciones, las interpretaciones y las decisiones, y se expresa en grados, no como variable
dicotdmica. Ademas, la validez es un proceso, no un punto final. Este punto permite mejorar las
evaluaciones futuras, por lo que aumenta su importancia: si no se mide y no se evalua, no se sabe

donde y como mejorar.

El marco de referencia de Kane estd fundamentado en la formulacion de un argumento de validez,
el que explica basandose en el modelo de argumentacion de Toulmin (Johnson, 2011). Las
publicaciones dentro del campo de educacion en profesiones de la salud (EPS), no suelen explicar
de manera evidente cudl es la estructura del argumento que se utiliza, con la consecuencia de
presentar las evidencias como si fueran el argumento, sin discutir por qué o como aportan al
proceso de validacion. Esto hace mas complicado determinar el grado de validez de la
interpretacion de los resultados. Para mejorar esta situacion Kinnear etal. (2022) sugieren
manifestar claramente cual es tipo de argumento que se esta usando al momento de analizar las
evidencias, ya sea retorica nueva o légica informal. Ademas, proponen dirigir este argumento a
una audiencia especifica, tanto para que el proceso de validacién se comprenda mejor, como para
que tenga mas utilidad. Entre estas audiencias se consideran a los editores y lectores de revistas
especializadas, asi como los usuarios de las pruebas como los sustentantes y las instituciones. La
claridad del tipo de argumento, su desarrollo, y su resultado, cobran mayor relevancia mientras

mas altas sean las consecuencias de la prueba cuyos resultados se estan analizando.
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RECOMENDACIONES PARA APLICAR EL MODELO.

Como se comentd antes, son escasas las publicaciones con respecto de analisis de validez de
pruebas de altas consecuencias en educacion en ciencias de la salud. Es probable que una de las
causas sea su gran complejidad. Por ello se enumeran a continuacion de algunas recomendaciones

que pueden ser de interés para quienes deseen realizarlo en su institucion (Cizek, 2020).
1. Desarrollar un plan.

Antes de empezar la elaboracion de la evaluacion se debe contemplar la evidencia que se necesita
para la validacion: cual es y en qué momento se debe recolectar. El propdsito de esto es llevar a
cabo un analisis prospectivo y completo; asi, se podran corregir errores antes de la implementacion
final de la prueba. Establecer con claridad el objetivo de la evaluacion y el constructo que se desea
medir durante el primer paso es sumamente importante, pues conforman la guia para reconocer
cual es la evidencia mas importante. Tener claros los momentos de recoleccion también permiten
identificar al responsable de recogerla: el desarrollador de la prueba actia durante la etapa I.
Validez instrumental, quienes aplican la prueba actGan en la etapa Il. Verificacion de la

interpretacion y la decision, y quienes usan la prueba actten a la etapa I11. Utilidad de las acciones.
2. Integrar un equipo multidisciplinario.

Contar con un equipo multidisciplinario es de gran ayuda para realizar este proceso de manera
rapida y eficiente. Para saber a cudles expertos debemos reclutar, se debe revisar el plan de
recoleccion de evidencias y los momentos en que estas se recogen. Asi, se puede identificar la
necesidad de expertos como especialistas en psicometria, expertos en evaluacion, matematicos y
expertos en estadistica, coordinadores de elaboradores de reactivos, personas que apliquen las
encuestas de satisfaccion, etc. También es importante involucrar a los directivos de la institucion
en donde se implementa la evaluacion, pues ademas de que forman parte de los usuarios de los
resultados de la prueba, son quienes manejan los recursos que permiten mejorar su calidad. Otro
importante miembro del equipo serd un especialista que haya llevado a cabo antes este tipo de
analisis: su experiencia es invaluable sobre todo para quienes son noveles en el tema, asi que no
se debe dudar en pedir ayuda en otras instancias dentro de la misma institucion o a otras

instituciones con mas préctica.



3. Tener infraestructura.

Sin duda también es indispensable contar con espacios fisicos y material para llevar a cabo los
andlisis (equipo de computo y software de analisis estadistico) y la discusion de los resultados. En
ocasiones los espacios seran los sitios con los que ya se cuenta para otras actividades cotidianas
en la institucion, aunque si debe delimitarse un tiempo particular para revisar el avance del analisis

y los resultados que va arrojando.
4. Tener la mente abierta.

A veces el resultado del analisis demostraréa que los procesos de evaluacion que se estan llevando
a cabo tienen muchas areas de oportunidad. Es importante tener la mente abierta y ser humildes

para reconocerlas y tomar medidas para mejorarlas o, de plano, volver a empezar de cero.
5. Saber cuando se debe repetir la validacion.

Se recomienda volver a realizar la validacién completa cuando cambian el objetivo o el constructo
que se desea medir. Sin embargo, debe recordarse que, ya que el proceso de validacion es continuo,
es conveniente volver a llevar a cabo ciertos analisis cada vez que se aplica la prueba, sobre todo
cuando ocurren eventos como la reciente pandemia por COVID-19, durante la que hubo cambios
en la manera de aplicar las pruebas de altas consecuencias a nivel mundial. También mientras haya
cambios en las teorias con respecto de los constructos que se pretenden medir, en la poblacién a la

que se apliquen la prueba, en los usos de la prueba o en las inferencias que se desean probar.
6. Utilizar un marco de referencia.

Por altimo, y lo mas importante, utilizar un marco de referencia consolidado, ya sea el de Messick,
el de Kane, la propuesta que en esta tesis se expone o cualquier otro, de manera exhaustiva. Es
necesario fundamentar en un marco de referencia los analisis de validez y, con base en ello, deben

realizarse integralmente para obtener una vision completa de la prueba y de sus resultados.
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7.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los procesos de admision que se evaluaron ocurrieron hace 10 y 11 afios, por lo que parte de la
informacidn ya no se encuentra disponible o podria presentar sesgo de tiempo (por ejemplo, las
respuestas de la encuesta de satisfaccion). La muestra para el analisis de regresion es pequefia, y
va disminuyendo conforme se avanza en la carrera. Al mismo tiempo, el efecto de la restriccion
de rango (solo analizamos los resultados de los alumnos admitidos, los 145 sustentantes con mayor
calificacion del proceso) implica que los resultados del andlisis de regresion, por ejemplo, puedan

parecer insignificantes, aunque para el tamafio de la muestra sea adecuado.

También hubo limitaciones de transparencia y de disponibilidad de informacion que dificultan el
proceso de validacion por personas externas como, por ejemplo, las caracteristicas de los items, es
decir, por sustentante, qué contesté en cada item. Ademas, el estudio se realiz6 en una sola
institucién puablica, por lo que los resultados podrian no ser extrapolables a otras universidades

nacionales publicas o privadas, o extranjeras.

Otra limitacion de este estudio es que, aunque la validacion debe realizarse preferiblemente de
manera prospectiva, llevamos a cabo el analisis retrospectivamente, cuando los instrumentos ya se
habian aplicado y sus puntuaciones habian sido interpretadas y utilizadas. La utilidad de estos
resultados puede ser limitada para esos procesos en particular, pero permite reflexionar sobre los
procesos futuros y en donde incidir para mejorar la seleccién de los estudiantes.

7.3 CONCLUSIONES Y LINEAS DE INVESTIGACION A FUTURO

Un marco de referencia de validez claro permite entender mejor los usos y las interpretaciones de
los resultados de las evaluaciones de alto impacto, como los examenes de admisién para las
carreras en ciencias de la salud. También es importante planearlo con antelacion, para recabar las
fuentes de evidencia de manera ordenada y asi tener informacion completa y relevante para un

estudio de validacion veraz y que ofrezca una vision amplia del examen que se esta evaluando.



Una ventaja de utilizar las tres etapas de Russell, es que favorece la identificacion clara de las
ausencias y de las fuentes mas débiles en cada momento de la validacion. El valor de esta propuesta
es continuar con la discusion acerca de validez y de validacion, y de contribuir a su entendimiento

y aplicacion en la educacién en ciencias de la salud.

A través de los conocimientos generados de esta tesis se abren nuevas lineas de investigacion, tales
como aplicar el método en un proceso de admision desde el momento que inicia el desarrollo de
las pruebas que lo conformen, a otras evaluaciones de altas consecuencias como el ECOE como

examen de titulacion, y en otros procesos de admisién dentro de las profesiones de la salud.
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9. ANEXOS TESIS

ANEXO A. DICTAMEN DE APROBACION POR EL COMITE DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA UASLP.

Dictamen del Comité investigacion

TA[
Universidad Autonoma

de San Luis Potos( MEDICINA

San Luis Potosi, S.L.P. a 4 de diciembre del 2019

M.C. Blanca Ariadna Carrillo Avalos
Cargo: Profesor de Tiempo Completo

Estimada Dra. Carrillo Avalos:

Por medio de la presente le informo que el Comité de Investigacion (Cl) de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi ha
revisado tanto el protocolo original titulado “Una metodologia para evaluar la

validez de lo_interpretacion de los resultados del proceso de admision para

ingresar a la licenciatura en médico cirujano: aplicacion con datos de la UASLP”
presentado en la sesién extrordinaria el dia 3 de diciembre del afio en curso.

En conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la Salud, en la NOM-012-SSA3-2012, en el Manual de
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Investigacion, y en los
Lineamientos Internos del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de
la UASLP, este Comité ha decidido dictaminar como APROBADO el protocolo
arriba mencionado. Motivo lo anterior se otorga el siguiente nimero de registro:
CI-006-2019. Se turna el protocolo y copia de este dictamen al Comité de Etica
en Investigacion.

De acuerdo a lo estipulado en Lineamientos Internos del Comité de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la UASLP, es responsabilidad del Investigador
Principal presentar un informe anual sobre los avances del proyecto. Asi mismo,

en cuanto este protocolo cuente con la aprobacion del Comité de Etica en

Investigacién, podra iniciar con la ejecucion del proyecto.

www.uaslp.mx

ccp. Archivo
ccp. Comité de Etica en Investigacion



ANEXO B. DICTAMEN DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UASLP.

Universidad Auténoma Dictamen del Comité de ética en investigacion
de San Luis Potosi .-
Facultad de Medicina, UASLP

San Luis Potosi, S.L.P. a 18 de diciembre del 2019

M.C. Blanca Ariadna Carrillo Avalos
Profesor de Tiempo Completo

Estimada Dra. Carrillo Avalos:

Por medio de la presente le informo que el Comité de ética en investigacion
ha revisado y evaluado, de acuerdo con el reglamento vigente y los
lineamientos de operacion de CONBIOETICA, el protocolo de investigacion
titulado "Una metodologia para evaluar la validez de la interpretacion de los
resultados del proceso de admision para ingresar a la licenciatura en médico
cirujano: aplicacién con datos de la UASLP" presentado en la sesion ordinaria
el dia 17 de diciembre del afio en curso. Y se ha determinado por consenso:

Aprobarlo ( X ) No aprobarlo ()
El nimero de Registro asignado es: CEI-2019-004

Con las siguientes consideraciones: Se recomienda asegurarse del anonimato
de los datos de los participantes. Finalmente, se le solicita atentamente
informar a este comité sobre cualquier inconveniente que se pudiera
presentar durante el desarrollo del protocolo y se pide informar por escrito
cuando el proyecto haya finalizado.

Sin mas por el momento quedo a sus oOrdenes para cualquier duda vy

aclaracion.
Dra. Sofia Bernal Silva
Presidente del Comité de Etica en investigacion
" cep. Dr. Andreu Comas Garcia. Presidente del comité de Investigacion, Facultad de Medicina.
FACULTAD DE UASLP
MEDICINA -
ccp. Archivo
Av.Venustiane Carrar
CP 78210 - San L

fax (444) 826 2352
WWW.Las!p.mx
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ANEXO C. EXTRACTO DE LA GUIA TEMATICA DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS PARA INGRESAR
A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UASLP 2014-2015.

Componentes del Examen de Admisién.

La seleccion de los aspirantes a ingresar a la Facultad de Medicina se hace con base en los

resultados obtenidos en los examenes:
(1) Psicométrico,

(2) Examen de Admision para las Instituciones de Ensefianza Superior del Centro Nacional de
Evaluacion (CENEVAL), y

(3) Examen Tradicional.
Examen Psicométrico.

El examen psicométrico se realiza en el Centro de Salud Universitario en la fecha y hora que se le
ha programado. Si aln no tiene cita para el mismo, dirijase a la brevedad posible al Departamento
de Admisiones o al Centro de Salud Universitario localizado en la Zona Universitaria (Manuel
Nava esquina con Salvador Nava, frente al monumento a Manuel José Othén). El resultado de este
examen estara incluido en la calificacion que obtendra en el Examen de Admision. Su ponderacion
es de un 15 % del total de la calificacién. No puede ser admitido a presentar los siguientes dos

examenes si no ha presentado el examen psicométrico.
Examen de admision para las instituciones de ensefianza superior del CENEVAL.

Esta prueba es obligatoria para todos los aspirantes y se llevara a cabo el 05 de julio de 2014, de
las 16:00 a las 18:00 horas. Se le solicita al sustentante formarse a las 15:00 horas, ya que el ingreso
al auditorio sera a partir de las 15:30 horas. El examen sera aplicado en las instalaciones del Centro
Cultural Bicentenario, ubicado en avenida Sierra Leona y Camino a la Presa. Le hacemos notar
que este examen tiene su propio instructivo. Si no se le ha proporcionado puede obtenerlo del sitio
de internet del CENEVAL: www.ceneval.edu.mx. El resultado de este examen estard incluido en
la calificacion que obtendra en el Examen de Admision. Su ponderacion es de un 40% del total de
la calificacion. De acuerdo a la normativa universitaria vigente tiene la obligacion de presentarlo

para poder ser considerado como aspirante a ingresar en la Universidad.

Examen Tradicional.



Sera el sdbado 05 de julio de 2014 de las 08:45 a las 12:45 horas. EI examen sera aplicado en las
instalaciones del Centro Cultural Bicentenario, ubicado en avenida Sierra Leona y Camino a la
Presa. Esta prueba es obligatoria para todos los aspirantes. EI documento que ahora tiene en sus
manos es el instructivo de esta seccion. El resultado de este examen estara incluido en la
calificacion que obtendra en el Examen de Seleccion. Su ponderacion es de un 45% del total de la
calificacion. Los topicos mas importantes del examen tradicional de la Facultad de Medicina de la

UASLP son los siguientes:
1. Fisica y matemaéticas.

2. Biologia.

3. Quimica.

4. Inglés.

5. Espaiiol.

En el area de Fisica y Matematicas se exploran conocimientos basicos de algebra, trigonometria,
geometria analitica, relaciones y funciones, asi como de lo basico sobre las principales leyes del
movimiento, hidraulica, calor, temperatura, electricidad y magnetismo. En general se hacen

preguntas conceptuales que pueden ser contestadas sin necesidad del uso de calculadora.

El area de Biologia explora con mayor profundidad los conocimientos sobre el funcionamiento del
cuerpo humano, los diferentes seres vivos que habitan el planeta, asi como los principios de la

Teoria de la Evolucion y la Genética.

Dentro del area de Quimica se haran preguntas conceptuales sobre la composicion de la materia y

sus particulas.

El area de Inglés, que tiene especial importancia en este examen, es evaluado en dos formas
diferentes: 1) Se hacen preguntas a partir de ciertas expresiones idiomaticas en inglés (por ejemplo
refranes, analogias, etc.), donde se hace necesario no solo una traduccién literal sino una
comprension integral del significado de las palabras y las expresiones entre el espafiol y el inglés.
2) Existe un cierto numero de preguntas de otras areas del conocimiento (Biologia y Quimica) que

seran redactadas en ingles.
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En el area de Espariol, ademas de la comprension de la lectura y el razonamiento, se explora la
ortografia, signos de acentuacion y semantica. También aqui se evalGa el conocimiento de las

raices latinas y griegas de diversas palabras del espafiol.

Modulo Especifico.

El examen incluye 160 preguntas que son contestadas en un s6lo mddulo y se desarrollara de las

08:45 horas a las 12:45 horas. EI médulo consta de las siguientes secciones:
Fisica y Matemaéticas 30 preguntas

Biologia 40 preguntas

Quimica 40 preguntas

Inglés 40 preguntas

Espafiol 30 preguntas

Las 5 secciones estan constituidas en su totalidad por preguntas con cinco posibilidades de
respuesta, de las que sélo una es correcta. EI hecho de contestar errébneamente una pregunta no le
resta puntos ni le somete a penalizacién alguna. Dicho de otro modo, no deje preguntas sin

contestar.
Modalidades de Preguntas.

A continuacion se presentan las categorias en que podrian estar redactadas las preguntas. El
examen no se limita a estas formas; sin embargo, esta muestra resulta significativa. La mayoria de

los ejemplos estan tomados de examenes ya aplicados.

Frases incompletas.

Una habilidad semejante a la usada para resolver series se explora en las preguntas donde se trata
de que usted complete la frase. Esto ayuda a medir la capacidad para identificar las relaciones que
guardan diferentes tipos de elementos. La logica de la oracion es, sin duda, el aspecto crucial en
las preguntas donde hay que completar oraciones. En este formato de preguntas se muestra un
texto en el que se han omitido una o mas palabras. Lo que se pide es completarlo de tal manera

que forme un todo armonico, coherente y, sobre todo, I6gico. EI completado de oraciones exige



del aspirante algo mas que la mera comprension de lo que significan los términos de las opciones,
requiere que el examinado tenga una idea de su uso dentro del contexto de la oracion. Cada oracion
contiene la informacion y los indicadores gramaticales necesarios para que se pueda identificar la

opcion correcta.

Ejemplo: Una célula viva humana presenta siempre un ya que el humano es un ejemplo

de animal eucarionte.

Respuesta: nlcleo

Analogias v relaciones.

Estas preguntas estan basadas mas directamente en el pensamiento analégico. Exigen entender los
conceptos y las relaciones entre ellos e identificar las relaciones similares o paralelas. En

matematica son de este formato, por ejemplo, las preguntas de razones y proporciones.
Ejemplo: Un eritrocito es al sistema circulatorio lo que...

Respuesta: ...las hojas de un libro son a sus portadas.

Construccion o reconstruccion de textos.

Una de las formas de medir la capacidad de razonamiento verbal es presentar un texto de forma

desordenada y solicitar su reordenamiento.
Ejemplo: aparato el El es mide pH. potencidmetro que un

Respuesta: El potenciometro es un aparato que mide el pH.

Clasificacion y manejo de datos.

Otras habilidades necesarias para el trabajo escolar son las que nos permiten seleccionar, ordenar
y clasificar datos. Como en los ejemplos anteriores, sera necesario aguzar la observacion de

semejanzas y diferencias, regulares e irregularidades, todo y partes, enlaces o relaciones obvias.

Ejemplo: De las siguientes opciones descarte aquella que no tenga relacién con las cuatro restantes:

absorcion, cartilago articular, digestion, peristaltismo, secrecion hormonal.
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Respuesta: cartilago articular.

Comprensién de datos.

El examen también le pedira atencidn y dedicacion a las preguntas de comprension de textos. La
comprension de la lectura se relaciona con diversos procesos del pensamiento, entre losque
destacan: el analisis y la sintesis, la interpretacion de opiniones, principios o dichos; la
generalizacion y la discriminacion verbal. Los textos pueden pertenecer a diversos temas como la
literatura, la ciencia, la sociologia o la economia, y estar redactados, inclusive, en inglés. Cada
pregunta se basa en el texto que la precede y en ese texto se contiene toda la informacidn necesaria

para contestar las preguntas.

Inferencias légicas v silogisticas.

Dentro de las preguntas probablemente encontrard algunas en las que ha de decidir cual de varias
afirmaciones propuestas como opciones es la que esta implicada o se sigue de la base; o aquéllas
en las que directamente se le pide completar un silogismo sencillo u otro mas complejo. Si usted

cree que hay varias respuestas correctas o verdaderas escoja aquella que crea es la mejor.

Temario.

A continuacion se proporciona el temario en el que se basaran las preguntas del examen. No habra
preguntas de temas que no estén anotados. Es importante que el aspirante se enfoque en los temas
a continuacion descritos. El nivel de profundidad puede variar. Asimismo se anota la bibliografia

que sera utilizada en la elaboracion de las preguntas del examen de admision de esta Facultad.

Area 1. Fisica y Matematicas.
Algebra.

» Numeros reales.

* Lenguaje algebraico.

* Polinomios de una variable.



* Ecuaciones de primer y segundo grado.

Geometria y trigonometria.

« Angulos en el plano.

* Triangulos.

* Poligonos y circunferencia.

* Funciones trigonométricas para angulos agudos y de cualquier magnitud.

* Ley de senos y cosenos.

Geometria analitica.

* Sistemas de ejes coordenados.
* La linea recta.

* La circunferencia.

* La parébola.

Relaciones y funciones.

* Nociones de relacion y de funcion.

* Clasificacion y transformacion de funciones.
* Funciones polinomiales.

* Funciones racionales.

* Funciones exponenciales y logaritmicas.

Fisica.

* Impacto de la fisica en la ciencia y tecnologia.
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* Metodologia de la fisica.

* Movimiento

* Leyes de Newton, trabajo, potencia y energia.
* Hidraulica.

* Calor y temperatura.

* Electricidad, magnetismo y electromagnetismo.

Area 2. Biologia.

Caracteristicas distintivas de los seres vivos.
» Composicion quimica de los seres vivos.

* Teorias sobre el origen de la vida.

* Biologia de la célula.

* Metabolismo celular.

* Respiracion celular.

* Diversidad bioldgica (virus, bacterias y eucariontes).
* Reproduccion y herencia.

* Teorias de la evolucion.

* Genética y evolucion.

* Procesos bioldgicos en los animales (digestion, respiracion, excrecion, secrecion, circulacion,

reproduccion, desarrollo y sistema nervioso).

Area 3. Quimica.
La materia y la energia.

* Estructura atomica y tabla periddica.



* Enlace quimico: modelos de enlace e interacciones intermoleculares.
» Reaccion quimica.

* Estequiometria.

* Disoluciones.

» Compuestos de carbono.

* Macromoléculas.

Area 4. Inglés.

Comprensidn general del idioma inglés escrito.

Se haran dos tipos de preguntas:

« Expresiones idiomaticas en inglés (interpretacion de frases,
analogias, etc.).

* Preguntas de otras areas formuladas en inglés.
Area 5. Espafiol.

Lectura y redaccion.

* Léxico y semantica.

* Textos personales.

* Textos expositivos.

* Textos persuasivos.

Advertencias Importantes.
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El aspirante debera registrarse para el examen presentando su credencial debidamente autorizada

y acompafada por su certificado o constancia de terminacion de estudios de bachillerato.

Su constancia de terminacion de estudios debera indicar que cursé y aprobo la totalidad de las
materias del bachillerato correspondiente. No pueden presentar examen de admision aquellos
alumnos que adeuden materias 0 que estén por presentarlas en esos dias. En algunos casos el
examen podra presentarse en forma condicionada en espera de que sea validado en los siguientes

dias previos a la inscripcion.

El sdbado 05 de julio de 2014 debera llegar al lugar indicado a las 06:45 horas y formarse en la
fila de entrada. El ingreso seraa las 07:15 horas. Para acceder sera indispensable que cada aspirante
se identifique con su credencial con fotografia expedida por el Departamento de Admisiones. Esta

deberd portar los sellos correspondientes a los examenes, médico y psicometrico.

En la estancia encontrards unas mamparas con las listas de todos los sustentantes, busque su
nombre de acuerdo a su primer apellido y ahi se le indicara en cual aula se encuentra su lugar. Si
no lo encuentra, solicite informacion a un miembro del equipo de apoyo. El sitio que usted debera

ocupar tendra su nombre y su nimero de credencial de una manera visible.

Antes de dar inicio al examen de conocimientos, se contestara una encuesta relacionada con
aptitudes y habilidades de estudio. Este cuestionario no tendra ningln valor en la calificacién del

aspirante.

El Examen de Conocimientos dard inicio a las 08:45 horas en punto y terminara a las 12:45 horas.
El material del examen de conocimientos (cuestionario y hoja de respuestas), estd numerado y
foliado, y debera devolverse completo. La no devolucién o mutilacion del material sera motivo de

anulacion automatica del examen.
Para el uso de las hojas de respuestas tome en cuenta las recomendaciones siguientes:

» Solamente use lapiz No. 2.

« Marque la respuesta que considere correcta. Cada pregunta tiene una sola respuesta. El
marcar mas de una casilla en el mismo ndmero de pregunta se tomara como una respuesta
mala.

» No deje preguntas en blanco. Cuando tenga una duda escoja la que considere mejor opcion.



« Verifique que el nimero de la pregunta que haya contestado corresponda con el nimero en
la hoja de respuestas.

« Verifique que la opcion que se selecciond corresponda con la letra del inciso que va a
marcar en la hoja de respuestas.

* No deberia usted de borrar en su hoja de respuesta, pero en caso de error, borre
completamente. Cambie la opcion sin maltratar la hoja.

 Paraanotaciones, operaciones aritméticas o célculos use el reverso de las hojas del examen,

nunca la hoja de respuestas.

La hoja de respuestas sera calificada por una lectora de marcas opticas y computadora. Cercidrese
de que la clave Unica que escriba en la hoja de respuestas corresponda con la suya. La clave unica
es la que aparece en su credencial. Cuide su hoja de respuestas. No la manche. No la arrugue.

Es importante cerciorase que la casilla de respuesta que usted haya elegido como respuesta esté
completamente llena. Dejar un punto en blanco puede provocar que la lectora no registre la

respuesta. En estos casos, el error serd imputable al aspirante.

A continuacion se muestran unos ejemplos de preguntas que comprende el Examen de Seleccion

(Tradicional) de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Ejemplos del Examen de Admisién.

1. Usted tiene un examen a las 09:00 hrs. y quiere saber a qué hora entre las 08:00 y las 9:00, el

minutero dista exactamente del horario 10 divisiones.
a) A las 8 con 20 y ¥ min.

b) A las 8 con 25y 7/10 min.

c¢) A las 8 con 30 y 4/5 min.

d) A las 8 con 32 y 8/11 min.

e) A las 8 con 40 y 3/5 min.

155



2. ¢Cuéntas sefiales distintas pueden hacerse con 9 banderas, izando 3 cada vez, sin importar el

orden?
a) 27.
b) 81.
c) 243.
d) 504.

e) 729.

3. ¢Cual es el 6° término de una progresion aritmética de 11 términos, si el ler término es -2y el

ultimo —52?
a) — 21.
b) — 23.
c) — 25.
d) - 27.

e) — 29.

4. Encuentre el par de valores de x y y que satisfaga el siguiente grupo de ecuaciones.

2x+y=-1,x-2y=-13,3x -2y =-19

ax=-1,y=3
byx=1,y=4
c)x=-2,y=-3
d)x=-3,y=5

e)x=2,y=3



5. La poblacion de Rioverde, SLP ha aumentado en progresion geométrica de 59,049 habitantes

que era en el afio 2002 a 100,000 habitantes en 2007. ¢ Cual es la razon de crecimiento por afio?
a) 4/3
b) 5/6
c) 6/5
d) 8/7

e) 10/9

6. La hemoglobina adquiere su poder de transportar oxigeno, gracias a la presencia en su molécula
de:

a) Carbono.
b) Cobalto.
c) Hidrogeno.
d) Hierro.

e) Magnesio.

7. La versatilidad del carbono para formar compuestos organicos, es debida a que:
a) Forma compuestos funcionales carbonilos no—polares.

b) Los enlaces que forma se encuentran en el mismo plano geométrico.

c) Puede tener cuatro enlaces covalentes con compuestos distintos.

d) Se encuentra abundantemente en nuestro planeta.

e) Sus propiedades hidrofébicas.

8. A mosquito that is not affected by a disease, but transmits it, is a:

a) Host.
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b) Parasit.
c) Pathogen.
d) Transmisor.

e) Vector.

9. Seleccione el trio de palabras que completan la siguiente frase: De acuerdo a la Teoria Sintética

de la Evolucion, la genética es un fendmeno que puede ocurrir en todas las

especies. En los humanos puede ser la causa de enfermedades, pero también puede relacionarse

con cambios a largo plazo que gracias a la

los individuos.

a) Amplificacion, civilizacion, satisfaccion.
b) Clonacidn, especiacion, reproduccion.
c) Diferenciacion, convergencia, salud.

d) Morfogénesis, supervivencia, respuesta.

e) Mutacion, seleccion, adaptacion.

10. ;Cuadles son elementos de caracter semimetalico?
a) Boro y silicio.

b) Bromo y argon.

c) Fosforo y azufre.

d) Potasio y calcio.

e) Titanio y magnesio.

11. Las proteinas:

a) Estan formadas por 200 aminodcidos distintos.

hacen posible una mejor de



b) Son basicamente energéticos.

c) Son basicamente estructurales.

d) Son cadenas ramificadas de o— amino&cidos unidos por
enlace peptidico.

e) Son insolubles cuando presentan estructura fibrilar.

12. Una reaccién quimica es de primer orden:

a) Si al graficar la concentracion del reactante frente al tiempo obtenemos una recta.

b) Si la concentracion de reactante inicial no afecta la velocidad con la que ocurre la reaccion.
c) Si la reaccion requiere de dos reactantes.

d) Si la velocidad de la reaccion varia linealmente con la concentracion de dos o0 mas reactantes.

e) Si la velocidad de la reaccién varia linealmente con la concentracién de un sélo reactante.

13. What is the meaning of the expression “Mind your own business”?
a) Debes de trabajar en los negocios.

b) Debes de ser propietario del negocio.

¢) No te metas en lo que no te importa.

d) Piensa en tu propio autobus.

e) Ten en mente hacer un buen negocio.

14. Select the sentence that is correct according to the following statements and is written correctly:

John and Bob were born the same day. They share their father and mother.
a) John and Baob is brother.

b) John and Bob are cousins.
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c¢) John and Bob are sister’s.
d) John and Bob are twins.

e) John and Bob share their bird—day

15. John was riding his bicycle last evening. He saw Ann crossing Main Street and waved at her.
A few moments later, Ann was run over by a car. Although he was not responsible of the accident,

he could not help feeling guilty.

a) Ann and John crashed last evening.

b) Ann was driving a car this morning.

¢) Ann was crossing in the waves.

d) John feels he is to blame for the accident.

e) John had a bicycle accident.

16. Fill in the blanks.

John _ amarathon yesterday morning.
a) Ran.

b) Run.

¢) Runed.

d) Runned.

e) Runs.

17. Select the correct association:
a) Baby, man, mans.
b) Cub, wolf, wolves.

¢) Fish, whale, whales.



d) Kitten, dog, dogs.

e) Puppy, cat, cats.

18. Bird is to airplane as:
a) Balloon is to videogame.
b) Helicopter is to train.

c) Horse is to car.

d) Parrot is to television.

e) Whale is to shark.

19. ¢ Cudl de los siguientes pares de palabras comparte la raiz, pero son anténimos?
a) Malaria, Buenos Aires.

b) Microbio, macro—organismo.

c) Padecer, acostar.

d) Palabra, parabola.

e) Redondo, recto.

20. Las palabras “benéfico”, “confiar” y “efectivo”, tienen en comun una raiz que significa:
a) Bueno.

b) Compafiia.

c) Fe.

d) Fuerza.

e) Hacer.
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21. La funcion fatica de la lengua se muestra en este enunciado:
a) Bueno....Si....Dime....Aja...Adids.

b) El E.P.R. saluda el debate amplio con el gobierno.

c) El verbo denota accion.

d) jQue bueno es volver a México!

e) ¢Quieres ir a bailar?

22. La funcién metalinguistica de la lengua se ejemplifica en lo siguiente:
a) jEntonces qué! ;Qué onda eh?

b) Ha sido un placer platicar contigo.

c) La oracion simple es un enunciado predicativo bimembre

que es sintacticamente autbnomo.

d) Sus pupilas eran de fuego...

e) Volveran los paros magisteriales a Oaxaca.

23. Sefiale el enunciado con ortografia correcta:
a) Entonces se abrié un compas de espera.

b) Diles que no me maten.

c) ¢ Te puedo ofrecer un té?

d) Yo sé que sé.

e) Yo no me referia a este.

24. De las siguientes, la caracteristica mas importante de un texto escrito es:

a) El tema.



b) La congruencia.
c) La intencion.
d) La ortografia.

e) La presentacion.

25. “Muerte sin Fin”, fue escrita por:
a) Carlos Fuentes.

b) José Gorostiza.

c¢) Manuel José Othon.

d) Octavio Paz.

e) Xavier Villaurrutia.
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ANEXO D. EXTRACTO DEL INSTRUCTIVO PARA ASPIRANTES NUEVO INGRESO 2015-2016.

TOMA DE FOTOGRAFIA Y EXAMEN PSICOMETRICO

Acudiras el dia 'y hora marcados en tu Pase Examen Psicométrico y Fotografia, al Centro de Salud

Universitario (ver ubicacion en la pagina 110).
Es indispensable llevar lo siguiente:
1. Material:

e Lapizdel No.262 12.

e Una goma suave.
2. Documentos:

e Pase Examen Psicométrico y Fotografia.
e Cuestionario de Contexto (CENEVAL), debidamente contestado, ver pagina 17 para el

correcto llenado de tu Clave Unica en el mismo.

EVALUACIONES

Como parte de los requisitos del Proceso de Admision a continuacion se describen los distintos

examenes que deberas presentar:

e Examen Psicométrico

Son evaluaciones psicoldgicas estandarizadas que miden las aptitudes basicas para el estudio, esta

evaluacion se divide en tres pruebas:

a) Razonamiento verbal: Mide la capacidad para expresarse utilizando sin6nimos y
anténimos.
b) Retencion y comprension: Mide la habilidad para comprender y retener lo expuesto en el

saldn de clases.



c) Razonamiento abstracto: Mide la capacidad para razonar en forma logica e inmediata ante

problemas cotidianos.

El Examen Psicométrico y la toma de fotografia se aplicaran en el Centro de Salud Universitario
ubicado dentro de la Zona Universitaria en Av. Manuel Nava Martinez s/n. La fecha y hora en que
deberéas acudir estan impresos en el Pase Examen Psicométrico y Fotografia, de no ser puntual con
tu asistencia perderas el derecho a continuar con los trdmites para el Examen de Admision. No
olvides llevar tu cuestionario de contexto CENEVAL debidamente contestado.

* Examenes de Conocimientos:

a) Uno elaborado por la Comision de Admisién de la Entidad Académica a donde deseas ingresar.

b) EI EXANI-1I Admision disefiado por el Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion
Superior, A.C. (CENEVAL).

Se aplicaran el dia 11 de julio de 2015 en la Entidad Académica de tu eleccion, por lo que deberas
ubicar oportunamente el aula donde los vas a presentar (ver paginas 105-113 de este instructivo).
Es importante que llegues cuando menos media hora antes de cada evaluacion, considera los

puntos de la pagina 24.

Examen elaborado por las entidades académicas a las 08:00 horas.

Evalua los conocimientos, las destrezas y las habilidades requeridas de los aspirantes a ingresar de
acuerdo con el perfil del alumno pretendido en las licenciaturas. Para este examen podras consultar
la guia tematica en la siguiente direccion: www.admisiones.uaslp.mx o en su caso puedes

solicitarla en la entidad académica donde se ofrece la carrera que solicitaste.

EXANI-II Admisién del CENEVAL a las 16:00 horas.
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Herramienta de apoyo en los procesos de admision de candidatos a ingresar a un programa de
educacion superior. Explora competencias genéricas predictivas en las &reas de Pensamiento
Matematico, Pensamiento Analitico y Competencias Comunicativas del Espafiol. Su propoésito es
establecer el nivel de potencialidad de un individuo para lograr nuevos aprendizajes, por lo que
todo sustentante debe responderlo. Ofrece a las instituciones usuarias informacién atil para la toma
de decisiones sobre la admision de los aspirantes. Para mas informacion consulta la guia en el

material que recibiste.



ANEXO E. INSTRUMENTO PARA LA ENCUESTA DE SATISFACCION Y PERCEPCION SOBRE EL

PROCESO DE ADMISION.

ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL PROCESO DE ADMISION

Esta encuesta tiene como objetivo conocer su opinion acerca del proceso de admision que llevo a
cabo para ingresar a la licenciatura en médico cirujano; por favor conteste con respecto a lo que
usted sabia y percibi6 cuando se presentd a estos exdmenes. Sabemos que esta evaluacion se llevo
a cabo hace mucho tiempo, y posiblemente ya no recuerde muchos detalles; alin asi, por favor
intente responder lo mejor posible. Si realmente no se acuerda de lo que se le pregunta, puede

marcar la opcién correspondiente.

Los datos que se obtengan seran utilizados por la M en C Blanca Ariadna Carrillo Avalos en un

estudio de validez relacionado con dicho proceso de admision realizado en los afios 2013 y 2014.

Si tiene alguna duda al respecto o desea conocer los resultados, por favor envie un correo a

ariadna.carrillo@uaslp.mx.

Sus respuestas son muy valiosas, jgracias por contestar esta encuesta!

I. Datos demograficos

e Cual es su edad? (Variable continua, numérica)
e ;Cuantos afios tenia cuando hizo el examen de admision para ingresar a la licenciatura en
médico cirujano? (Variable continua, numérica)

e ;Cual es su sexo? (Variable dicotomica: Hombre/mujer)

. Momento previo a la evaluacion.

Por favor indique su nivel de satisfaccién acerca de los rubros siguientes, seleccionando una

opcioén:
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Rubro

Alto nivel de

satisfaccion

Bajo nivel de satisfaccion

Muy .
) Satisfecho
satisfecho

. Muy
Insatisfecho |
insatisfecho

No me

acuerdo

No

aplica

1. El tiempo de
emision y vigencia
de la convocatoria
para el proceso de

admision.

2. Los medios de
difusion de la
convocatoria  del
proceso de

admision.

3. La utilidad del
Instructivo para
Aspirantes de
Nuevo Ingreso para
conocer el proceso

en general

4. Laclaridad conla
que la UASLP
resolvié las dudas
sobre la

convocatoria.

5. La atencioén de la
autoridad educativa
para realizar el

registro, recepcion




y revision de la

documentacion.

6. La utilidad del
Instructivo para
Aspirantes de
Nuevo Ingreso para
conocer cdmo se va

a evaluar.

7. La utilidad de
Guia tematica del
Examen de
Conocimientos de
la Facultad de
Medicina para
conocer queé se va a

evaluar.

8. El tiempo con el
que conto para tener
acceso a la
bibliografia y guia

de estudios.

9. La relacion de la
guia de estudios y la
bibliografia, con el
contenido de los

examenes.

I11. Momento de aplicacion de los examenes de admision.
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Por favor indique su nivel de satisfaccion acerca de los rubros siguientes, seleccionando una

opcién:

Alto nivel de o _ B
] » Bajo nivel de satisfaccion
satisfaccion

Rubro

Muy ] ] Muy No me
) Satisfecho | Insatisfecho |
satisfecho insatisfecho acuerdo

10. Los aspectos que se

evalUan en los examenes.

11. La precision de la
redaccion de los
planteamientos en las

preguntas.

12. La cantidad total de

preguntas del examen.

13. La extension de las

preguntas del examen.

14. La contextualizacion
de las preguntas del

examen.

15. La localizacion de la

sede.

16. La accesibilidad de la

sede.

17. La comodidad del

mobiliario de las aulas.




18. La iluminacion y la

temperatura de las aulas.

19. La precision de las
indicaciones  brindadas
por el aplicador durante el

examen.

20. La atencion del
aplicador ante las dudas

de los sustentantes.

21. El trato brindado a los
sustentantes por el

aplicador.

IVV. Conocimiento general del proceso .

Por favor seleccione una opcion con referencia a qué tanto conoce acerca del rubro que se evalula:

Alto nivel de Bajo nivel de
Rubro conocimiento conocimiento
Si No

22. Sabia el nimero de lugares que se

concursan antes del examen.

23. Sabia cémo se califican los

examenes antes de presentarlos.

24. Como se conforman las listas de

aceptados.

DIMENSIONES
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Las dimensiones abarcan los tres momentos: el momento previo a la evaluacién (para conocer el

grado de satisfaccion de los encuestados en cuanto a los mecanismos e instrumentos con los que

contaron para presentar los exdmenes de admision), el momento de aplicacion de los exdmenes de

admision (para conocer la percepcion de los sustentantes en cuanto a la pertinencia de las

caracteristicas de los examenes y las sedes) y el momento posterior a la evaluacion (para conocer

si los encuestados conocen como se califican los examenes y como se distribuyen las los lugares

para estudiar).

Momento previo a la evaluacion.

Dimension Preguntas
1. | El tiempo de emision y vigencia de la convocatoria para el
proceso de admision.
Convocatoria
2. | Los medios de difusion de la convocatoria del proceso de
admision.
3. | La utilidad del Instructivo para Aspirantes de Nuevo
Ingreso para conocer el proceso en general
. 4. | La claridad con la que la UASLP resolvio las dudas sobre
Atencion de la UASLP ]
la convocatoria.
5. | La atencion de la autoridad educativa para realizar el
registro, recepcién y revision de la documentacién.
6. | La utilidad del Instructivo para Aspirantes de Nuevo
Ingreso para conocer como se va a evaluar.
Utilidad de los documentos
., 7. | La utilidad de Guia tematica del Examen de
referentes a la evaluacion
Conocimientos de la Facultad de Medicina para conocer
qué se va a evaluar.
o ) ) | 8. | El tiempo con el que contd para tener acceso a la
Bibliografia y guia de estudios o ) ) )
bibliografia y guia de estudios.




La relacion de la guia de estudios y la bibliografia, con el

contenido de los examenes.

Momento de aplicacion de los exdmenes de admision.

Dimension Preguntas
10. | Los aspectos que se evalGan en los examenes.
11. | La precisién de la redaccion de los planteamientos en las
preguntas.
Examenes .
12. | La cantidad total de preguntas del examen.
13. | La extension de las preguntas del examen.
14. | La contextualizacion de las preguntas del examen.
15. | La localizacidn de la sede.
16. | La accesibilidad de la sede.
Sede
17. | La comodidad del mobiliario de las aulas.
18. | La iluminacidn y la temperatura de las aulas.
19. | Laprecision de las indicaciones brindadas por el aplicador
durante el examen.
Aplicadores 20. | La atencion del aplicador ante las dudas de los
sustentantes
21. | El trato brindado a los sustentantes por el aplicador.
Conocimiento general del proceso.
Dimension Preguntas
Informacion de resultados del | 22. | Sabia el nimero de lugares que se concursan antes del

proceso de admision

examen.
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23. | Sabia como se califican los examenes antes

presentarlos.

24. | Como se conforman las listas de aceptados.

Las escalas de Likert correspondientes fueron:

Momento previo a la evaluacion (primera fase) y

Momento de aplicacion de los instrumentos (segunda
fase)
1. Muy satisfecho
Alto nivel de satisfaccion
2. Satisfecho
3. Insatisfecho
Bajo nivel de satisfaccion
4. Muy insatisfecho
Momento posterior a la evaluacién (tercera fase)

1.Si Nivel de conocimiento adecuado

2. No Nivel de conocimiento

inadecuado



10. ANEXO CON ARTICULOS DERIVADOS DE LA TESIS EN EXTENSO
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El concepto moderno de validez y su uso
en educacion médica

Blanza Ariadna Carrille Avaloz™®, Melchor Sanchez Mendicla®, lwin Leensn”®

Facultad de Medicing

Resumen

Para realizar inferenciaz apropiadas con baze en loe re-

sultados obtenides de las svaluacionss del aprendizaje en
ciencias de la salud, ez fundamental aportar evidencia da
validsz y asi provesr el fundamento y la justificacion de laz
decisionss que =& tomen a partir de las evaluacionss. El
conoepto de validez ee el mas importants en evaluacion
educativa, puss aplica para fodo tipo de use de inetru-
mentoz de evaluacién del aprendizaje, tanto sumativos
como diagnosticos y formativoz. En las dtimas décadasz
hamn surgide nuevos marcos de referencia gue modifican y
snriguecen &l concepio tradicional de validez. En sete tra-
bajo =6 exploran lag perepectivas de Mesezick y Kane. Gon
rezpecto al primero =& deecriben las fuentes de evidencia

de validez y como obtensrlas, mentrag gue con relacion

al segundo =8 explican loz paszos para llevar a cabo un
argumento de uzos que justifigus las interpretacionss de
los resultados de los exdmeness. Gon eete panorama se
presenta una perspectiva moderna de aproximacion a
la validsz en svaluacion educativa, de utiidad para los
educadores &n cisncias de la salud.
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Current concepts of validity and its use in
medical education

Abstract

In order to articulate approgriate inferences bazed on the
aoores obtained from leaming azssesements in the health
aolences, the collection of validity svidence to support
degizions mads on the basis of theze azsezements iz of
oentral importanoce. The concept of validity i key in edu-
ocational aseseement, sinoe it ie ueed in all kinds of lsarning
evaluation strategies: summative, diagnesetic, and forma-
tive. In the last decadss, new frameworks which miedify and
enhance the traditional conoep? of validity have emerged.
In thie papser, we sxplons the perspectives of Messick and
Kane. Regarding the firet one, we desoribe the souroes of

En una ocasion aplicamos un examen final de una
materia de ciencias bdsicas que solo aprobd un pe-
quefio porcentaje de alumnos; algunas personas co-
mentaron que el examen no era vilido, por lo que de-
biamos repetirlo. ;Como podriamos comprobarlo?
Primero, decir que un examen es vilido o no, es
un error de concepto frecuente que es importante
despejar para contar con elementos que permitan
elaborar y aplicar los eximenes de alto y bajo im-
pacto, asi como contar con resultados atiles.! Por
otro lado, son numerosas las publicaciones que ha-
blan acerca de aspectos de validez en evaluacion en
educacion médica (como validez predictiva o validez
de las preguntas del examen), cuyo andlisis no men-
ciona explicitamente €] concepto actual de validez,
y como se debe evaluar e interpretar.®9

Al desarrollar y evaluar los exdmenes, la validez,
como €] grado con que la evidencia empirica y las
razones tedricas apoyan o refutan lo apropiado o
adecuado de la interpretacion o el uso que se daa
los resultados de una evaluacion, es la considera-
cién mas importante que debe hacerse ®* Por otro
lado, la caracteristica o concepto que se mide en
una evaluacidn especifica es un constructo latente,
¥ debe especificarse cudl es la interpretacion que se
va a dar acerca de éste con base en las puntuacio-
nes obtenidas en la prueba. De esta manera son las
inferencias que se hacen acerca de un constructo

B. A. Carrillo Avalos st al.

validity swvidenose and how to obtain them; and in regard to
Kane's argumentz, we sxplain the steps nesded to stats
an argument of ues that justifies the interpretationz of the
aoores obtained from the azzezementz. Thie owverview de-
aoribes the owrrent perepective to approach validity in edu-
oative azsessment, uzeful for healtth 2cientes educators.

© 2020 Univergidad Macional Autdnoma de México, Fac-
ultad de Medicina. This iz an open acosss articls under
the GG BY-NC-MD licenze (hitp:/fersativecommons.org/
licenzas/by-no-nd4.0f).

con base en la puntuacion de una evaluacion las que
requieren evidencia de validez, mas no la evaluacion
por si misma. Ademds, el andlisis de 1a validez serd
en cuestion de grado y no de un enfoque dicotémico
que certifique su existencia o inexistencia.®*

El concepto de validez ha evolucionado desde la
primera mitad del siglo XX, cuando se consideraba
que un examen era vilido cuando existia correlacion
con lo que pretendia medir®==40p= 1 Pogteriormen-
te se elabord la teoria tradicional que identificaba
tres tipos de validez: de contenido, de constructo
y de criterio, esta altima dividiéndose en validez
concurrente y validez predictiva.'’ En las altimas
décadas han surgido nuevos marcos de referencia
gue modifican y enriquecen el concepto tradicional
de validez, de forma que actualmente existen dos
de ellos que son considerados los mds prominentes,
por lo cual se estima necesario tomarlos en cuenta
para evaluar la validez en evaluacidn educativa: el
de Samuel Messick y el de Michael Kane. En este
articulo presentamos una introduccion general a
estos marcos para la validez y sugerimos algunas
ideas para su integracion en educacion en ciencias
de la salud.

El marco de referencia de Messick? considera que
la validez de constructo es el inico tipo que existe
ya que las evaluaciones tienen como objetivo medir
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Flgure 1. Resumen del marco de referancia de Meaaick

Fuanta: Elabsracién pragia.

constructos, es decir, las caracteristicas o atributos
de las personas que no pueden ser observados di-
rectamente (son latentes) y que se miden a través
del examen disenado.”" Por ejemplo, el desempe-
fio académico de un estudiante de medicina es una
caracteristica latente, por lo que se infiere a través
de sus respuestas en los exdmenes de cada asigna-
tura, conformando un constructo susceptible de
estudio.™? A la luz de lo anterior, cualguier estudio
de validez en el marco de Messick busca aportar, de
forma directa o indirecta, evidencia para el cons-
tructo que subyace la evaluacion.

Messick menciona que un analisis de la validez
siempre parte de una hipotesis o inferencia acerca
de la interpretacion o el uso que se pretende dar a
los resultados de la prueba. Posteriormente se deben
recopilar y analizar los datos, enlazarlos a un marco
tedrico especifico, y luego determinar la validez o
invalidez de la hipotesis declarada para un momento
particular en el tiempo, para una poblacion especi-
fica (figura 1).7#

Asi, este marco de referencia se enfoca en cinco
fuentes de evidencia de validez. No esindispensable
buscar todas estas fuentes en todos los andlisis de
resultados de exdmenes. Las fuentes de evidencia de
validez que se requieren dependen de los objetivos
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de la prueba y de sus consecuencias, entre otros as-
pectos', ya que éstas sirven para sustentar la inter-
pretacion que se haya determinado para la prueba
previamente.™ Por ejemplo, en el caso de pruebas
de altas consecuencias como el examen de admision
a la escuela de medicina o el examen de titulacion
de enfermeria, podria necesitarse mayor evidencia
de validez gque para una prueba utilizada con fines
formativos.® A continuacion, se discuten las cinco
fuentes de evidencia de validez en el marco de Mes-
sick y algunos ejemplos de como documentarlas.

FUENTES DE EVIDENCIA DE VALIDEZ
1. Evidencia basada en el contenido
de la prueba
El contenido de la prueba se refiere a los temas que
evalia; por ejemplo, en el caso de un examen de ad-
mision abarcaria toda la informacién cuyo dominio
debe demostrar un alumno antes de ingresar al nivel
educativo que pretende. Este contenido también de-
pende de las inferencias que se vayan a hacer a partir
de las puntuaciones obtenidas en la prueba.®

Esta evidencia se puede obtener “a partir del ana-
lisis de la relacidn entre el contenido de la prueba y
el constructo que pretende medir™, por ejemplo, se
analiza la representatividad de la tabla de especifi-



caciones con respecto al dominio del conocimiento
que se examina, las especificaciones del examen,
representatividad de los items con respecto al domi-
nio del conocimiento examinado, coincidencia del
contenido de los items con las especificaciones del
examen y relacion ldgica o empirica del contenido
evaluado con el dominio del conocimiento que se
examina.

Para documentar esta fuente de evidencia tam-
bién se evalian procesos de alineacion, gque evalian
la correspondencia entre el contenido de la prueba
y los resultados de aprendizaje del alumnao, es decir,
gué tanto se representa el dominio del conocimiento
en la prueba con base en criterios como la comple-
jidad cognitiva, el curriculo y los métodos instruc-
cionales. Esto se puede lograr de diferentes formas,
una de ellas consiste en gue expertos califiquen la
semejanza entre pares de items en términos de las
habilidades y el conocimiento evaluados por medio
de escalas tipo Likert.5"

2. Evidencia basada en los procesos

de respuesta

En los Standards for Educational and Psychological
Testing® esta fuente de evidencia se refiere a que se
puede comprobar la relacion entre el constructo que
se pretende medir y los procesos cognitivos que in-
tervienen en la resolucidn de la tarea o los items de
la prueba. Esta evidencia puede obtenerse por medio
de entrevistas cognitivas, herramientas que permi-
ten conocer la comprensidn de términos clave, asi
come entender €l razonamiento utilizado para llegar
a la respuesta correcta y asi evitar falsos positivos
{llegar a la respuesta correcta después de un razo-
namiento erronen), de manera que el sustentante
realmente esté aplicando lo necesario para resolver el
problema propuesto y que asi logre obtener resulta-
dos favorables en otros contextos.”s También existen
maodelos matemiticos que relacionan la dificultad de
los items o el tiempo de respuesta con los procesos
cognitivos hipotéticos, mismos que permiten apor-
tar evidencia de este tipo.'

Cabe mencionar que Downing” incluye para esta
fuente de evidencia de validez también un analisis
de aspectos asociados con la administracion del exa-
men, por ejemplo, la familiaridad de los sustentantes
con el formato del examen, que sepan llenar adecua-
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damente las hojas de respuesta, la claridad delas ins-
trucciones, etc. Sin embargo, es importante aclarar
que esta interpretacidon de Downing’ se encuentra
alge desalineada con la visidn del mismo Messick y
de los psicdmetras prominentes en esta drea, como
Kane y Embretson, entre otros.

3. Evidencia basada en la estructura interna
La estructura interna es el grado en que las relacio-
nes de los items de la prueba estin alineadas con
la teoria detrds del constructo que se mide.® Evi-
dencia de este tipo se puede obtener analizando las
caracteristicas psicométricas de las preguntas del
examen, las caracteristicas de la escala, y el modelo
psicométrico que se utilizo para establecer la escala
y calificar el examen.” El andlisis de datos para ob-
tener evidencia de validez de este tipo suele recurrir
a analisis factorial (exploratorio o confirmatorio) o
andlisis en el marco de la teoria de respuesta al item;
ambos permiten investigar las relaciones entre las
respuestas en los items y el constructo subyacente
a la prueha,'™1*

Elandlisis de la estructura interna también atafe
a la confiabilidad; en general, es importante docu-
mentar que las puntuaciones pudieran ser repro-
ducibles si se aplicara nuevamente la prueba. De lo
contrario, la interpretacion de los resultados de este
examen se puede ver comprometida,™=#

4. Evidencia basada en las relaciones

con otras variables

Este tipo de evidencia se basa en el andlisis de la
relacidn de los resultados de la prueba con los re-
sultados de otras pruebas gue midan o no el mismo
constructo u otras variables externas a la prueba.
Proporciona informacidn acerca del grado en que
estas relaciones son coherentes con el constructo en
el gue se basan las interpretaciones de los resultados
de la prueba.® Se puede buscar evidencia por esta
fuente con base en relaciones convergentes (cuando
se evalian las relaciones entre las puntuaciones y
medidas del mismo constructo) y/o discriminantes
(cuando se evalian las relaciones entre las puntua-
ciones y medidas de constructos diferentes).” Una
manera de investigar ambaos tipos de relaciones esa
través de una matriz multirasgo-multimétodo, que
esuna matriz de correlaciones entre distintas prue-
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bas que, en conjunto, miden dos o méds constructos
a través de dos 0 mds métodos.™

Se consideran dos disefos para la evidencia de
validez de este tipo:*®

+ Estudio predictive. Evalia el grado de la rela-
cion entre las puntuaciones de la prueba y las
puntuaciones del criterio que se obtiene en un
tiempo posterior. Por ejemplo, estudios que eva-
lian eximenes de admision académica y que in-
vestigan la relacion con el desempeno académico
subsecuente.

« Estudio concurrente. Evalaa el grado de la re-
laciom entre las puntuaciones de la prueba y las
puntuaciones del criterio que se obtiene al mis-
mo tiempo. En este tipo de estudios se evitan los
cambios temporales y pueden ser tiles para bus-
car formas alternas de medicion del constructo
en cuestion, por ejemplo, analizar la correlacion
delos puntajes de una variante corta de una prue-
ba con los de una variante original mas larga, que
mide el mismo constructe, pere ya cuenta con
evidencia de validez.

La generalizacion de los resultados que aporta el
estudio de esta fuente de validez depende de que las
condiciones en la nueva situacion sean iguales a las
presentes en el analisis original. Los resimenes es-
tadisticos de los estudios de validacién anteriores en
condiciones semejantes, como en un meta-andlisis,
pueden ser utiles para estimar las nuevas relaciones,
pero dependen del tamafio de la muestra y de lacan-
tidad de estudios realizados a lo largo del tiempo.**

5. Evidencia basada en las consecuencias
de la prueba

Generalmente, la interpretacion y el uso de los re-
sultados de la prueba tienen impacto o consecuencia
de diferentes grados o tipos sobre los sustentantes.
Por ejemplo, en el caso de las evaluaciones de ad-
mision para una licenciatura, esta evidencia lleva a
reflexionar sobre las posibles equivocaciones en la
interpretacion de los resultados de la prueba con res-
pecto a falsos positivos y falsos negativos, asi como
tomar en cuenta estas consecuencias negativas para
que se lleve a cabo una evaluacion de qué tan grave
es un falso positivo y qué tan grave un falso negativo
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¥ que se considere al ponderar las consecuencias
diferenciales de ambos tipos de errores.

Esta fuente de validez requiere analizar el impac-
to de los resultados de la prueba en los estudiantes y
la sociedad, el balance entre las consecuencias posi-
tivas y las negativas involuntarias, lo razonable del
punto de corte de aprobado/reprobado o admitido/
no admitido, las consecuencias de aprobar o repro-
bar, de los falsos positivos y falsos negativos, y las
consecuencias institucionales y del estudiante.®” Este
anilisis puede realizarse por medio de entrevistas
y grupos focales, asi como la teoria de accidn para
identificar los componentes criticos de los progra-
mas académicos y sus puntos de impacto.™

Comao ejemplo, considérese el Examen Nacional
para Aspirantes a Residencias Médicas, que “es un
instrumento de medicion de conocimientos en el
contexto del ejercicio de la medicina general, obje-
tivo y consensuado, que constituye la primera etapa
del proceso para ingresar al Sistema Nacional de
Residencias Medicas™ A pesar del objetivo esta-
blecido por los desarrolladores de esta evaluacion,
algunas instituciones utilizan sus resultados como
una forma de determinar cual es “la mejor escuela de
medicina” en nuestro pais, produciendo consecuen-
cias no intencionadas e indeseables. Analizar estas
consecuencias y hacer lo necesario para evitarlas en
la medida de lo posible constituye un ejemplo de este
tipo de evidencia de validez.

MARCO DE REFERENCIA DE KANE
Kane considerd que, aunque la vision de Messick
acerca de la validez de constructo es importante, no
es ficil de evaluar, ya que no provee de guias para
iniciar el procedimiento, y no es muy practica®; por
ello desarrollo su propio marco de referencia que se
enfoca en el proceso de recoleccion de evidencia de
validez mediante cuatro inferencias para desarrollar
un argumento de validez.™ Fl planear un examen
considerando las fuentes de validez marca el camino
para partir de la evaluacion de una sola observacion
{inferencia de puntuacion) hacia la puntuacion gene-
ral del examen (generalizacion) y de ahi a establecer
las implicaciones de la puntuacion en el desempefio
en la vida real (extrapolacidn), llegando finalmente
a la interpretacion de esta informacion y a la toma
de decisiones (implicaciones).” Una ventaja de este
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Figure 2. Marco ds referencia de Kans

Basado an Cook o al., 2015,

acercamiento a la validez es que es factible para quie-
nes no poseen experiencia amplia en psicometria,
ademis de que propone pasos muy claros™

En general, los pasos que propone son dos: el pri-
mero es establecer el argumento de uso o interpreta-
cion (AUT) y el segundo es desarrollar el argumento
de validez; este (ltimo es facilitado al considerar los
cuatro tipos de inferencias (figura 2).

1. Establecer el argumento

de uso o interpretacion (AU

La interpretacion de los resultados de la prueba im-
plica explicar el significado de la puntuacion, mien-
tras que el uso de las puntuaciones se refiere a las
decisiones que se toman con base en los resultados
de la prueba. Kane considera que ambos términos
(interpretacion y usos) incluyen todas las suposicio-
nes que se pueden hacer al respecto de las puntua-
ciones de una prueba, por lo que se debe establecer
la validez de la interpretacidn o el uso de las pun-
tuaciones en términos de lo creible y apropiado que
tengan en un punto del tiempo. Tener claro lo que
se quiere evaluar permite elaborar un plan de eva-
luacion preciso, por lo que el AUI puede conformar
una red de inferencias y suposiciones que van desde
el desempenio en las pruebas hasta las conclusiones
gue se obtienen, v las decisiones que se toman con
base en estas conclusiones ™

Kane sugiere las siguientes inferencias que se en-
cuentran presentes en la mayoria de los AU aungue
también menciona que no es indispensable evaluar-
las todas:™*

« Inferencia de puntuacion. Esla suposicion acerca
de lo apropiado de los criterios de la puntuacion
¥ las reglas para combinar las puntuaciones, mis-
mas que conforman un estimado acerca de un
atributo y son la base para la toma de decisiones.

+ Inferencia de generalizacion. 5ila prueba contie-
ne una muestra de posibles escenarios o posibles
items, esta inferencia supone que el sustentante
va a obtener puntuaciones semejantes al presen-
tar otra prueba con items diferentes extraidos
del mismo universo de items, de manera que las
puntuaciones observadas son representativas de
todo el universo de puntuaciones posibles. Esta
inferencia puede utilizar evidencia empirica en
el marco de la teoria de la generalizabilidad,™
debido a la importancia de puntuaciones repro-
ducibles y generalizables.

« Inferencia de extrapolacidn. Por medio de este
tipo de suposiciones se podria extender la in-
terpretacion a otros dominios de desempeifio y
predecir cudl serd el resultado del sustentante en
contextos diferentes al del examen. Un ejemplo
de este tipo de inferencia seria que si la puntua-

I Bl e, Vil B, n® 33, eneno-maren 2020 G111 =]



Validez en educacién médica

cion observada tiene un valor particular (examen
de admision), entonces se espera un valor espe-
cifico del criterio (desempeno académico duran-
te la carrera); las herramientas analiticas para
evaluar inferencias de este tipo suelen utilizar
modelos de regresidn.

« Inferencia de implicaciones. Se refiere al impac-
to que tiene la interpretacion de los resultados
de la prueba en el sustentante, en su familia y
en la sociedad. Kane considera que, si las conse-
cuencias de la interpretacidn de los resultados de
una prueba son negativas, entonces la prueba no
deberia utilizarse.

2. Establecer el argumento de validez

Una vez que se han establecido las inferencias con-
cernientes a las puntuaciones de la prueba en cues-
tion, se deben evaluar las garantias o métodos de
comprobacion de estas inferencias. Por ejemplo,
la garantia de una inferencia de extrapolacion con
interés predictivo seria una ecuacion de regresion,
cuyo soporte estaria conformado por un andlisis
empirico acerca de la relacion entre la puntuacion de
la prueba y los resultados del criterio seleccionado. El
calificador de la garantia es el término que expresa la
fuerza de la relacidn que se estd analizando, v pue-
de expresarse de manera numérica y con palabras
{como coeficientes de correlacion).®

Con estas consideraciones, el primer paso serd
realizar un andlisis conceptual del AUT y verificar
que sea coherente y que todas lasinferencias impor-
tantes se encuentren presentes. Posteriormente, se
deberdan evaluar las inferencias presentadas. En la
tabla 1 se resumen las inferencias que propone Kane,
asi como los procedimientos que se deben definiry
la manera de evaluarlos.

El argumento de validez debe ser claro para po-
der ser reproducible por cualquier investigador, con-
teniendo detalles especificos y presentando infor-
macion coherente, de manera que las conclusiones
sean logicas. Por lo anterior, el argumento también
debe estar completo y ser verificable.®

CONCLUSIONES

Se han revisado brevemente los marcos de referencia
modernos y prominentes de validez a considerar
cuando se interpretan y utilizan los resultados de las

—@ Irresstigacion en Educacion Madca

pruebas evaluativas en medicina; esta informacion
es importante ya que su conocimiento y aplicacion
permitira iniciar la elaboracidn de evaluaciones me-
jor planeadas y con objetivos mas claros, ademis de
que los resultados serdn realmente dtiles y su inter-
pretacion tendrd mayor grado de validez. No todas
las fuentes de evidencia de validez se encontrarin
presentes en todos los exdimenes; sin embargo, son
indispensables las que sustenten la interpretacion
descrita al inicio de la planeacion.

Por otro lado, mientras que el marco de referen-
cia de Messick deja claras las fuentes de evidencia de
validez, Kane propone los pasos para que, a partir de
inferencias bien definidas, podamos analizar estas
fuentes. Al realizar cualquier anilisis de validez es
importante hacer referencia al marco gue se estd
utilizando y explicar la justificacion de las fuentes
de evidencia propuestas, las que deben estar alinea-
das al uso e interpretaciones establecidos. Ambos
marcos de referencia toman en cuenta aspectos se-
mejantes de las evaluaciones, por lo que una posible
linea de investigacion seria considerar las fuentes
de evidencia de valider de Messick como pruebas
o garantias de las inferencias que se hacen a partir
del método de Kane, obteniendo asi las fuentes de
evidencia de validez de manera sistematizada. Q

REFEREMNCIAS

I.  Sanchez-Mendiola M. «Mi instrumento ez mis valido que
el tuyos: jPor qué seguimos usando ideas obsoletas? Inv Ed
Med. 2015:5(19):133-5,

1. Roméu Escobar MR, Diaz Quifiones [A. Valoracion meto-
dolagica de la confeccion de temarios de exdmenes finales
de Medicina y Estomatologia. Rev Cuba Educ Med Super.
2015;29(3):522-31.

3. Salvatori P. Reliability and Validity of Admissions Tools
Used to Select Students for the Health Professions. Adv
Heal 5ci Educ. 2001;6(2):159-75.

4. Baladron ], Curbelo ], Sénchez-Lasheras F, Romeo-Ladrero
IM, Villacampa T, Fernindez-Somoano A. El examen al
examen MIR 2015. Aproximacion a la validez estructural
a través dela teoria clisica de los tests. FEM. 2016;19(4):217.

5. Shepard LA. Evaluating test validity: reprise and progress.
Assess BEduc. 201623021 268-80. Disponible en: htop-iidx. doi.
org/10.1080/ 09605043 2016.1141 164

6. American Educational Research Association, American
Psychological Association, National Councilon Measurement
in Education. STANDARDS for Educational and Peycholo-
gical Testing. 6th ed. American Educational Research Asso-
ciation. Washington, [, C: American Educational Research



B. A. Carmrillo Avalos st al.

Las inferencias y sus fuentes de evidencia correspondientes para establecer el argumento de validez

Procedimientos a definir, establecer

Inferencia Consiste en . Evaluacidn empirica de:
o seleccionar
+ [teme y opciones de rezpussta
[pregunias de opcion multipls, falzof
verdadsro)
Formato de la obesrvacion Dessmpsefic de items y de opciones
da respusata
« Eztandarizacion entre formatos v
oeasiones = Formato de obssrvacion
e e + Ribrica o criterio de puntuscion, * Eztandarizacion
apropiada de loz critsrics procadimientos de implementacion. | . Rjbrica o criterio de puntuacion
Puntuacion de la puntuacion y las == ar de apro i apro » Saleccion y entrenamisnto de

reglas para combinar las
puntuacionss.

» Seleccion y entrenamiento de los
evaluadores (p 8].. EGOE)

» Raglas para combinar log slementos
rslacionados con la prusba a partir
de fuentes diferentss o para ssparar
slamantez no relacionados de la
mizma fuente

= Seguridad de los datos y control de
calidad

loe evaluadores, confiabilidad w
pracizion de loz evaluadonss (p &j.
an svaluacion de deasmpafio —
ECOE)

= Seguridad de loe datos y control de

calidad

Generalzacion

Loz itermns de la prusba
conforman una musstra dal
universo de items pozinles.
Ezta infarencia supons que
20 pusde gensralizar hacia
toda &l universo da items
poaibles. Sa relaciona con

Eztrategia de muestreo de los items

» Tamafio de la muestra (nimero de
preguntas)

» Confiabilidad o gensralizabilidad

por madic de la teoria de la
gensralizabilidad

= Teoria de rezpussta del item

la confiabilidad.
» Andlziz para definir el aleance!
cojetivos
» Acuerdo entre &l proceso y el
conatructo
Se podria sxtender la * Aleancs de la prusba » Felsvancia y autenticidad

interpratacion a otros
dominice de desempefio
y predecir cudl serd sl

= Autenticidad del contexto de la
prusba

»  Autenticidad del ism/sacananio

= Corralacion con otra medida

que prezents la mizma relacion

Extrapolacion e del = nte an saperada (con referencia al critario
contextos diferentes aldel  |° Analisiz gus demusstren la relacion LEEL I T IR S
T T entre &l dezampafio en la prusha y predictiva)
en contexios difsrentas. loz dominios 0 contexios diferentss | - Discriminacién
@ los que 28 desea extrapolar . Saneibilidad al cambio deepuée de
la interwancicn
= Parfil del constructo
» Funcionamisnto difsrencial del item
Eztandar de aprobado/ne aprobado . Egsandarde aprobadaino aprobada
Acarca del impacto de * Acciones planeadas con bass en 102 | | o edividad de las acciones bassdas
la interpratacion de los resultados de la prusba &n loz resultados de la prusba
Implicacicn rezultados de la prusos . Conpecoenciss wailinine o

zobre &l sustentants, otros
interazados ¥ la sociedad.

involuntarias de las decizionsa gus
=8 toman a partir de los resultados
de la prusba

» Consecusnciaz voluntarias o

imvoluntanas de la prusba

= Funcionamisnto difsrencial del item

Fuents: Cook at al., 2015; Kane, 2013; Schuwirth & van der Vieuten, 2012
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Amenazas a la validez en evaluacion:
implicaciones en educacion médica

Blanoa Ariadna Carrille Avalos®®, Melchor Sanchez Mendiola®, lwin Leensn®

Faocultod de Medicing

Resumen
Las amenazas a la validez en evaluacion educativa =on

slementos gue interfisnsn con la interpretacion propussta
de loz rezultados de una prusba, pusden oourrir tanto en
EXAMenss 820riios como &n prusba:s de dezempsafio y
svaluacion de competencias clinicas. Extas amenazas e
suslen agrupar en dos clazes principales: subrepresenta-
cidn del congtructo y varianza irmelevants al constructo. La
primera = refiers a que en la prusba no haya suficientas
itsmnse, casos u cbeservaciones para generalizar apropia-
daments al dominio completo que =& pretende evaluar.
La segunda tiene que ver con la presencia de sesgos
que interfisren de mansra sisteméatica con la interpre-
tagidn de los resultados de una prusba, como pusden
ger la oalidad de los items y emores sizstemétioos de los
svaluadores, entre otros factores gue puseden influir zobre

*Departamento de Ciencas Morfoldgicas, Facultad de Medicing,
Univerzidad fundnoma de San Luie Folosl, 5. L. F, Maxico.
*Divizidn de Estudios de Posgrado, Faculiad de Medicing,
Universidad Maconal Aundnoma de Méxion, Cd. Mx., Méxco.
*Divigion de Estudios de Fosgrado, Facultad de Feicologia,
Univerzidad Mackonal Aundnoma de Mexion, Cd Mx., México.
Recibido: 10-gkciembre-2019. Aceplado: 17-febreno-2020.

"AUtorE pars corespondencia: Blanca Asadna Carilio Avalos.

A Venuebano Caranza 2405, Col. Los Filtroe, San Luig Poboed, San

Irmestigacion en Educacion Madica
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Threats to validity in assessment:
implications in medical education

Abstract

Validity threats in educational agsesament are elements
that interfere with the proposed interpretation of a test
aoore. They can ooour in written teete a2 well az in per-
formance and olinical competency asseszmentz. They
are usually grouped in two major categories: construct
underreprezentation and construct-irrelevant varianoce.
The former refers to teste with inzufficient temz, cazes,
or obzervatione to make a proper gensralization towards
thie full to-be-aszeszed domain. The |stter iz related to
the presenoce of biazes that can interfarse systematically
with the imerpretation of a teet score, euch az item guality
and raters’ systemnatic errorz, among other factore that
may have am effect on the obtained soore. In thiz paper

El anélisis de la validez de los usos e interpretaciones
de las puntuaciones de una prueba nos informari
sobre el grado en que son apropiados estos usos e
interpretaciones para los fines de la evaluacion. Sin
embargo, la tarea de validacion no termina agui,
ya que es necesario descartar otras hipotesis que
puedan explicar resultados que no concuerden con
la hipitesis original, e identificar elementos que pue-
dan interferir con la interpretacion apropiada de
los resultades’>, Estas hipdtesis apuntan a posibles
amenazas a la validez y considerarlas dard mayor
fortaleza a las decisiones que se tomen con base en
las puntuaciones del examen que estamos valorando.
Este andlisis cobra mayor relevancia mientras mayor
sea el escrutinio al que esté sometido el proceso de
evaluacion, y mayores sean las potenciales conse-
cuencias del uso de los resultados en los sustentantes,
los docentes y las instituciones educativas.

En otro articulo revisamos el concepto moderno
de validez en evaluacion educativa y su relevancia en
educacion médica®. En este trabajo describiremos las
principales amenazas a la validez que existen en eva-
luacicn educativa, sus implicaciones en educacion
en ciencias de la salud y algunas recomendaciones
para evitarlas.

Las amenazas a la validez son factores que in-

we dezoribe the characteriztios of some of thezs threats,
thieir mportance, and zome recommendations to avoid
thiem during the development of aseszsment instruments
in health sciences education. The insighfs offered can be
uzeful to devize testz and szesssment nztrumentzs that

allow ue to draw more valid inferences about students’
knowlsdge and abilitiss.

L 2020 Universidad Mascional Autdnoma de México, Fac-
ultad de Medicina. Thiz iz an open acosss article under
the GG BY-NC-MD hosnze (hitp:foreativecommons.org/
licenzese/by-ne-nd4.0/).

terfieren con la interpretacion del significado de la
puntuacién obtenida en la evaluacion®. Pueden en-
contrarse en cualguier tipo de evaluacidn, ya sea
de conocimientos teoricos o pricticos, diagnosti-
ca, formativa o sumativa®. En muchas ocasiones los
eximenes que se aplican en las escuelas y faculta-
des de medicina, enfermeria y otras ciencias de la
salud se hacen por medio de preguntas de opcion
multiple (POM)%, en este articulo nos enfocaremos
principalmente en este tipo de pruebas, aunque las
amenazas a la validez se pueden presentar -y de-
ben considerarse- también en evaluaciones practi-
cas como el examen clinico objetive estructurado
(ECOE). Con respecto a las evaluaciones con POM,
se han publicado varios estudios que documentan
que la calidad de los reactivos o items es limitada™,
ya que con frecuencia no se elaboran con el profe-
sionalismo necesario ni siguiendo los lineamientos
técnicos para ellof,

Aungue se mencionan varios tipos de amenazas
{por ejemplo, Crooks, Kane y Cohen consideran al
menos 23, relacionadas con ocho inferencias)'®, en
general se agrupan en dos clases principales: la su-
brepresentacion del constructo (3C) v la varianza
irrelevante al constructo (VIC)", A continuacion
explicamos estos dos conceptos.

Segin la teoria clasica de los test (TCT), la pun-
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tuacion observada (X) es una combinacion de la pun-
tuacion verdadera (frue = T), mds un componente
de error aleatorio (random error = E)'*2

X=T+E.

En esta formula, la puntuacién verdadera T re-
sulta de todos los factores gue tienen un efecto siste-
matico sobre la puntuacion observada X, incluyendo
tanto el constructo de interés como otros factores
sistemdticos que no son el objetivo de la medicion
(por ejemplo, gran severidad de un examinador en
un ECOE que cause disminucion sistematica de las
puntuaciones). Por otro lado, el error aleatorio (E)
recoge el efecto de todas las circunstancias que afec-
tan la puntuacion observada de manera no siste-
mitica, es decir factores que varian cada vez que
se aplica la prueba, como el cansancio o estrés del
alumno'®. Tanto la puntuacion verdadera como el
error aleatorio son constructos hipotéticos y desco-
nocidos, pero por medio de métodos de la TCT se
pueden hacer conclusiones a partir de una muestra's.

La discusion anterior indica que la puntuacion ver-
dadera puede descomponerse en dos partes: la puntua-
cion en el constructo de interés (g) mas la puntuacion
que se debe a otros factores sistemiticos. Como la se-
gunda parte incluye efectos de factores no intencio-
nados, Haladyna y Downing" la denominan el error
sistemdtico (E;) y obtienen la siguiente formula:

X=e+E+E. (I}

A partir de esta formula, se definen los conceptos
de SC y VIC. Por un lado, existe una amenaza a la
validez cuando la medicion de e es a través de items
que no son representativos del dominio completo
a evaluar; es decir, cuando los items de la prueba
evalian de manera incompleta el constructo que se
desea medir. Este caso se considera SC. Por otro
lado, la VIC estd asociada con el error sistematico
E.. el cual es causado por la medicidn involuntaria
de constructos irrelevantes —cuya medicion no es el
objetivo del examen-, por lo que interfieren con la
medicion del constructo original y por lo tanto con
la validez de la interpretacion de la puntuacicn®'*,

Mencion aparte merece el componente E; de la
formula (1). Por definicidn, este componente no pro-
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duce SC ni VIC, ya que su efecto no es sistematico.
Sin embargo, la varianza debido a E no es deseable
y también constituye una amenaza a la validez. En el
marco de la TCT, los factores reunidos en Er conlle-
van una baja confiabilidad (y un error estindar de
medicion grande)**'. En este sentido, la formula (1)
permite ilustrar la diferencia entre validez y confia-
bilidad. Por un lado. tanto E; y E; se refieren a errores
a la medicion del constructo y, por lo tanto, ambos
constituyen amenazas a la validez; por otro lado, solo
E; causa varianza no sistemdtica y, por lo tanto, solo
este factor estd asociado con la (baja) confiabilidad.
Estoaclara por qué confiabilidad se considera un pre-
rrequisito para validez. En el resto de este articulo solo
se considerarin amenazas a la validez relacionadas
con factores sistemdticos: 3C y VIC.

SUBREPRESENTACION DEL CONSTRUCTO

En el caso de una prueba escrita, la 5C se refiere a
que, considerando el universo de items o preguntas
posibles relevantes al dominio explorado, la prueba
esté integrada por una muestra de items que puede:

« Tener muy pocos items y ser insuficiente para eva-
Iuar el dominio del conocimiento correspondiente,

« [Estar sesgada hacia un drea del tema a evaluar,
convirtiéndose en una muestra no representativa,

« Evaluar contenido trivial o factual al nivel mds
bajo de la piramide de Miller®*",

La 5C es una amenaza particularmente impor-
tante para la inferencia de extrapolacion, ya que la
interpretacion de las puntuaciones es mas limitada si
los resultados no son representativos del constructo
que se supone que la prueba evalia'™.

Utilizaremos para ilustrar las distintas amenazas
a la validez un ejemplo de ciencias bdsicas: el tema
de anatomia de la cabeza. Este tema, sin neuroana-
tomia, abarca 160 piginas del libro de “Anatomia
con orientacion clinica de Moore™?, uno de los li-
bros mds utilizados para la ensenanza de anatomia
humana en México. 5i apliciramos el examen de la
tabla 1 con el objetivo de evaluar los conocimientos
de anatomia representados en el libro de Moore, las
amenazas a la validez con respecto a la 5C serian
las siguientes:



tuacion observada (X) es una combinacion de la pun-
tuacion verdadera (true = T), mds un componente

de error aleatorio (random error = E):"

X=T+E.

En esta formula, la puntuacion verdadera T re-
sulta de todos los factores que tienen un efecto siste-
mético sobre la puntuacidn observada X, incluyendo
tante €l constructo de interés como otros factores
sistemdticos que no son el objetivo de la medicion
(por ejemplo, gran severidad de un examinador en
un ECOE que cause disminucion sistemdtica de las
puntuaciones). Por otro lado, el error aleatorio (E;)
recoge el efecto de todas las circunstancias que afec-
tan la puntuacién observada de manera no siste-
mitica, es decir factores que varian cada vez que
se aplica la prueba, como el cansancio o estrés del
alumno'®, Tanto la puntuacion verdadera como el
error aleatorio son constructos hipotéticos y desco-
nocidos, pero por medio de métodos de la TCT se
pueden hacer conclusiones a partir de una muestra's.

La discusién anterior indica que la puntuacion ver-
dadera puede descomponerse en dos partes: la puntua-
cion en el constructo de interés (g) mis la puntuacion
que se debe a otros factores sistematicos. Como la se-
gunda parte incluye efectos de factores no intencio-
nados, Haladyna y Downing" la denominan el error
sistematico (E;) y obtienen la siguiente formula:

X=e+E+E. (1)

A partir de esta formula, se definen los conceptos
de 5C y VIC. Por un lado, existe una amenaza a la
validez cuando la medicion de e es a través de items
que no son representativos del dominio completo
a evaluar; es decir, cuando los items de la prueba
evalian de manera incompleta el constructo que se
desea medir. Este caso se considera SC. Por otro
lada, la VIC estd asociada con el error sistemitico
E., €l cual es causado por la medicion involuntaria
de constructos irrelevantes —cuya medicion no es el
objetivo del examen—, por lo que interfieren con la
medicion del constructo original ¥ por lo tanto con
la validez de la interpretacidn de la puntuacicn -4,

Mencion aparte merece el componente E; de la
formula (1). Por definicion, este componente no pro-

—@ Irvesstigacion en Educaciin Méadica

duce S5C ni VIC, ya que su efecto no es sistemdtico.
Sin embargo, la varianza debido a Er no es deseable
¥ también constituye una amenaza a la validez. En el
marco de la TCT, los factores reunidos en Er conlle-
van una baja confiabilidad (y un error estindar de
medicion grande)**'. En este sentido, la formula (1)
permite ilustrar la diferencia entre validez y confia-
bilidad. Por un lado, tanto E; v E se refieren a errores
a la medicién del constructo v, por lo tanto, ambos
constituyen amenazas a la validez; por otro lade, solo
E; causa varianza no sistemdtica y, por lo tanto, solo
este factor estd asociado con la (baja) confiabilidad.
Esto aclara por qué confiabilidad se considera un pre-
rrequisite para validez. En el resto de este articulo solo
se considerarin amenazas a la validez relacionadas
con factores sisterndticos: SC y VIC.

SUBREPRESENTACION DEL CONSTRUCTO

En el caso de una prueba escrita, la 3C se refiere a
que, considerando el universo de items o preguntas
posibles relevantes al dominio explorado, la prueba
esté integrada por una muestra de items que puede:

« Tener muy pocos items ¥ ser insuficiente para eva-
luar el dominio del conocimiento correspondiente,

+ Estar sesgada hacia un drea del tema a evaluar,
convirtiéndose en una muestra no representativa,

« Ewaluar contenido trivial o factual al nivel mis
bajo de la pirimide de Miller*¥",

La 5C es una amenaza particularmente impor-
tante para la inferencia de extrapolacion, ya que la
interpretacion de las puntuaciones es mds limitada si
los resultados no son representativos del constructo
que se supone que la prueba evalia'™.

Utilizaremos para ilustrar las distintas amenazas
a la validez un ejemplo de ciencias bdsicas: el tema
de anatomia de la cabeza. Este tema, sin neuroana-
tomia, abarca 160 piginas del libro de “*Anatomia
con orientacion clinica de Moore™?, uno de los li-
bros mds utilizados para la ensefianza de anatomia
humana en Meéxico. 5i apliciramos el examen de la
tabla 1 con el objetivo de evaluar los conocimientos
de anatomia representados en el libro de Moore, las
amenazas a la validez con respecto a la 5C serian
las signientes:



Ejemplos de preguntas de un examen de anatomia de la cabeza

Pregunta

Opciones de respussta

1. iCuantos huesos conforman el viecarocranso?

a1

b 12
c. 13
d 14
e 15"

2. La siguients estructura generalments s2id insrvada por ol
nervio laringeo intarno:

a. Aritenoides oblicuo

b. Cricoantsnoideo posterior
c. Cricotiroideo

d. Mucosza infralaringea

& Mucosa supralaringea”

3. En la comsidea no ocume ko siguisnte:

a. Contiens ramaz de la arteria central de la retina®
b. La lamina corcidocapilar 82 la mas interna

c. Produce &l reflejo rojo dal fondo de ojo

d. Se encusnira sntre la eeclera y la retina

& Sus venas drenan &n una wena vorticosa

4. Una mujer jowen 2e golpea la cabeza con el cuadro

da mandos del automdvil durants una colizion frontal. A
continuacion, sufre un desgarmo de la parte frontal del cusno
cabslludo con sangrado abundante. La herida =e lava con susro
feziclogico y 28 cubre con una wenda saténl. Cuando la mujer
llsga al hospital tiens los doe ojos morados. En la exploracion
postarion no 28 aprecia ninguna leeion ocular'®. ;Cual ez la
arteria qus mas probablemsents 2a lesiond en sate caso?

a. Auricular posterior

b. Facial, porcion carvical
c. Mentoniana

d. Supraorbitaria®

& Temporal superficial

5. iCual ez la accion principal del miscule recio infarior?
I.  Abducir &l globo ocular
II. Aducir el globo ocular
Il. Descendar al globo ocular
IV. Rotar lateralmente el globo ocular
V. Rotar medialments el globo ocular

3]

L Wy I
BN, Wy W
c. L VyW
d .y
e lyV

6. Which bone doss MOT contribute to the orbit?

a. Frontal bone

b Macxilla

. Palate bons

d. Sphenoid bons
& Temporal bons”

(=]

7. Un boxeador recibid un golpe en la cara lateral de la nariz,

a. Etmoidal anterior

quadando deformada y con log hussos nasales desplazados. | b Nasal lateral®
Azimizmo, presentaba una rotura de los cartilagoe de la nariz, | c. Supraorbitaria
epiziaxiz y obatruccion de la via respiratonia nasal. ;Cual esla | d Supratroclaar
artsria en donds 25 onigina la spistaxis? & Tranzvarsa de la cara
a. Biceps braguial
b. Dareal ancho
B. iCudl de los siguisntes s2 un mieculo de la cara® c. Estemocleidomastoidec
d. Frontal®
& Peoas mayor

" Hegpusata cormecta

« Nimero de preguntas insuficiente. Un examen
que consta de 8 items no serd adecuado a la luz
del amplio universo de items de anatomia de la
cabeza que se pueden considerar, con base en la
extension de los temas que comprende esta uni-
dad v los objetivos de aprendizaje que se hayan
establecido en el curriculo. Downing y Haladyna®

sugieren un minimo de 30 preguntas en general,
mientras que en el manual del National Board of
Medical Examiners sugieren 100 preguntas para
obtener resultados reproducibles™, aungue estos
autores no especifican el tipo de prueba al que
van dirigidas estas recomendaciones. En general,
para determinar la cantidad adecuada de items
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Amenazas a la validez

Figura 1. Piramide de Miller'™

se sugiere considerar los resultados de aprendi-
zaje establecidos en la tabla de especificaciones y
factores como el tiempo real que tienen los alum-
nos para contestar el examen, asi como ponde-
rar la importancia de cada uno de los temas a
examinar. También es relevante si la prueba es
una evaluacién sumativa o formativa, asi como
la exactitud necesaria de las puntuaciones™2,
Sesgo. Esta amenaza puede presentarse en caso
de que los items solo examinen una parte de los
temas establecidos en la tabla de especificaciones
de la evaluacion, sin incluir otras porciones im-
portantes de dicha tabla®™,

Nivel de evaluacion con base en la pirdamide de
Miller. Un marco de referencia utilizado en edu-
cacion medica es la pirimide de Miller (figura
1), en la que se proponen los niveles de desarro-
llo académico y profesional a evaluar, asi como
una estructura de evaluacion y planeacion de
actividades de aprendizaje®*%. Esta amenaza
se reflere a que, en el caso de que los objetivos
de aprendizaje y evaluacién contemplaran ni-
veles de competencia, desempefo o ejecucion
en la pirimide de Miller, las preguntas fueran
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mayoritariamente acerca de hechos memoriza-
bles (como las preguntas 1, 6 v § de la tabla 1),
¥ que no evaluaran niveles superiores como la
integracidn entre estos conocimientos y otros
previamente adquiridos, ni su relacién con la
aplicacion clinica o con los contenidos de otras
asignaturas cuyos temas estén relacionados con
las estructuras estudiadas. En una ciencia bisica
como anatomia, no es ficil elaborar items que
vayan mds alla de conocimientos factuales; sin
embargo, es posible lograrlo mientras se tengan
claros los objetivos de aprendizaje y los de eva-
luacion en la tabla de especificaciones, asi como
los usos e interpretaciones de los resultados de
la prueba®.

VARIANZA IRRELEVANTE AL

CONSTRUCTO (VIC)

Como ya se menciond, la VIC se origina del error
sistematico debido a una variable irrelevante al cons-
tructo que se pretende medir'. A continuacion, dis-
cutimos algunas caracteristicas de un examen gue
suelen ocasionar VIC y las ilustramos con el mismo
ejemplo del examen de 8 preguntas en la tabla 1:



o ltems mal elaborados. Es importante conocer las

caracteristicas de una POM de calidad, descri-
tas en varios documentos™, para evitar items
defectuosos que puedan causar mayor dificultad
para contestarlos o que incluso presenten pistas
basadas en aspectos formales para determinar la
respuesta correcta™. Por ejemplo, en la pregunta
2 de la tabla 1 no sabemos qué significa “gene-
ralmente” ni a gqué tipo de estructuras se refiere
{zmisculos?). Ademds, la respuesta correctaes la
lnica estructura que parece no ser un midsculo.
Otros defectos consisten en elaborar preguntas
con opciones que incluyan “todas las anteriores™
o “ninguna de las anteriores™®. Otro tema am-
pliamente estudiado en la elaboracion de POM
es la cantidad de opciones™-.

Lenguaje. Por su nivel, dificultades o ambigiiedad
en la redaccion, los formatos muy complicados o
extensos (como la pregunta 4 de la tabla 1), ha-
cen que el sustentante pase mds tiempo leyendo
que determinando la respuesta correcta, y esto
debe considerarse con respecto al tiempo real
que se tiene para presentar la prueba®. Un de-
fecto comuin es elaborar preguntas que pueden
confundir al alumno; es decir, preguntas que,
aungue si conoce la respuesta, podria contestar
mal: por ejemplo, al contestar la pregunta 5 de la
tabla 1, el alumno que podria saber las funciones
del misculo referido, tendrd que pasar tiempo
relacionando los nimeros romanos con la opcion
correcta. Ademds, primero debe saber los ni-
meros romanos™. La estructura de las oraciones
debe ser lo suficientemente clara y evitar el uso
de jerga para que no sea causa de respuestas equi-
vocadas. Un ejemplo es la pregunta 7 de la tabla
1, que contiene la palabra “epistaxis” que puede
ser confusa para un estudiante de primer afio,
pues todavia no conoce los términos clinicos®.
Formato en negativo. Chiavaroli® explica que de-
ben evitarse preguntas que incluyen negaciones
como las preguntas 3 ¥ 6 de la tabla 1. Esto es
debido a que existe un doble negativo (en el sen-
tido de que la pregunta incluye una negacion e
identificar las opciones incorrectas implica ne-
garlas —decir que no son correctas-), por lo que
existe el riesgo de que el alumno no identifique la
parte negativa de la pregunta (aunque la palabra

“excepto” o “no” se encuentre en negritas), y que
la forma de contestar no se lleva a cabo mediante
el proceso de respuesta deseado, afectando asi
esta evidencia de validez. En el caso de POM en
asignaturas de ciencias clinicas, se puede evitar
la negacion utilizando términos como “cudl esla
contraindicacion o el riesgo”.

Funcionamiento diferencial de ftem (differential
item functioning; DIF). El DIF significa que los
sustentantes con caracteristicas o antecedentes
distintos (por ejemplo, de diferente sexo o nivel
socioeconomico) no tienen la misma probabi-
lidad de responder de manera correcta a pesar
de poseer el mismo nivel en el constructo que se
desea medir. Ademas de diferencias de género
o nivel socioecondmico, un andlisis DIF puede
comparar grupos diferentes con respecto a ca-
racteristicas demograificas, religiosas, culturales
o lingiiisticas*. Un ejemplo de esta amenaza se
presenta en la pregunta & de la tabla 1: estd en
otro idioma (ademis de que su formato es negati-
va), de tal manera que los alumnos que no sepan
inglés, aunque tengan el conocimiento evaluado
por esta pregunta (y suponiendo que el inglés no
es parte del constructo que se desea medir), po-
drian responder incorrectamente™. Otro ejemplo
es cuando preguntamos las manifestaciones de la
lesion del nervio mediano con el término *mano
de predicador™, los estudiantes de algunas religio-
nes pueden no entender a qué se refiere.
Discordancia con el dominio. 51 entre los objetivos
de aprendizaje no se establece el estudio de un
tema en particular, seria equivocado evaluarlo,
ya que esto causaria gue los items no correspon-
dieran al dominio de contenido que se pretende
evaluar’,

Hacer trampa. Hay muchas formas de hacer tram-
pa en los eximenes: copiar al compafiero de junto,
usar un “acordedn” o algo similar, tener acceso a
las preguntas de manera previa a la presentacion
del examen, y hasta el uso de los simart wafches®.
Estos comportamientos pueden generar falsos
positivos y en este sentido introducir varianza
sisternidtica no deseada en las puntuaciones de
las pruebas®.

Enseniar a la prueba (“teaching to the test”). Se
refiere a que los alumnos reciban entrenamiento
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para contestar los items de una prueba en parti-
cular, incluso practicando con las preguntas que
aparecerdn en el examen real. Esta prictica es
una amenaza para la validez porque los alumnos
estin aprendiendo las respuestas de memoria sin
adquirir el conocimiento que estin evaluando
las preguntas; de esta manera no es posible ge-
neralizar el resultado hacia el resto del universo
de items posibles que evalian el constructo de-
seado™.

+ Testwiseness. Con base en la gran cantidad de
exdmenes de opcion miltiple que contestan du-
rante su vida académica, se considera que muchos
estudiantes de medicina son fest wise™. Quiere
decir que han desarrollado estrategias para con-
testar exdmenes deduciendo cudl es la respuesta
correcta con base en la estructura gramatical y
de redaccion: opciones mds largas, opciones con
mis detalles, etc. El dominio de dichas estrate-
gias es irrelevante al constructo, ya que causa que
las respuestas no reflejen lo que los estudiantes
saben realmente®®. Es importante distinguir el
testwiseness de otros conceptos como el educa-
ted guessing™, de manera que con el primero se
pueden conseguir respuestas correctas, aun sin
tener conocimiento; mientras que con el segundo
los alumnos logran eliminar opciones con base
en el rasgo latente que se desea medir por medio
de la evaluacion, pero no consiguen identificar
por completo la respuesta correcta, por lo que
terminan adivinando.

CONCLUSIONES

Las amenazas a la validez resultan aspectos impor-
tantes a tomar en cuenta durante la planeacion y
desarrollo de una prueba, ya que su presencia dis-
minuye la validez de sus resultados, confunde la in-
terpretacién propuesta de los mismos y lleva a con-
clusiones e inferencias erroneas.

Cuando planeamos y desarrollamos pruebas para
evaluar eficazmente el constructo deseado, es nece-
sario que capacitemos y motivemos a los elaboradores
de preguntas de nuestras escuelas para que tengan
“la voluntad de invertir bastante tiempo y esfuerzo
en crear preguntas de opcion multiple efectivas™.
Tomar en cuenta las amenazas a validez descritas
permite afrontarlas y corregirlas antes de que ocu-

—@ Irreesstigacion en Educaciin Madica

rran y afecten las interpretaciones de las puntuacio-
nes de la prueba. Debemos adoptar una actitud mads
proactiva hacia la prevencion de estas amenazas,
incluyendo su descripcidn y efectos en las activida-
des de formacion docente.

Con respecto a las amenazas por subrepresen-
tacion del constructo, una recomendacion funda-
mental es establecer claramente, desde la tabla de
especificaciones, los objetivos de aprendizaje y el
dominio explorado, asi como la importancia y la
proporcion de preguntas que deberin asociarse a
cada subtema. Por otro lado, la varianza irrelevante
de constructo puede disminuirse significativamente
al desarrollar habilidades para la elaboracion correc-
ta de items de opcion multiple.

Debemos impartir talleres de elaboracion de pre-
guntas, tanto para ciencias bdsicas como para cien-
cias clinicas; un comité evaluador con experiencia
en la elaboracion correcta de preguntas debe revisar
de forma colegiada el instrumento de evaluacion
antes y después de su aplicacion. Asimismo, seria
recomendable incluir en la prueba preguntas que
consideren varios niveles de la pirimide de Miller,
para ampliar y profundizar el abanico de evaluacion
de los profesionales de la salud. "
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Neuromitos del aprendizaje
en un programa de posgrado
de educacion en ciencias
de la salud

Learning neuromyths in a posgraduate
in health sciences education program

ESTIMADO SR. EDITOR:

Los profesores en las escuelas y facultades de ciencias
de la salud nos preocupamos continuamente por
mejorar nuestra forma de ensefianza. Esto ha llevado
en diversas ocasiones a cometer equivocaciones o
errores de implementacion, como en el caso de los
neuromitos. Los neuromitos son falsas creencias que
se desarrollan, ya sea por una mala interpretacion o
afirmaciones fuera de contextos de hechos cientifica-
mente establecidos. Como lo menciona Hernandez
Espinosa, 2020, “A diferencia de los mitos en otros
dambitos en la sociedad, los mitos sobre el funciona-
miento del cerebro repercuten directamente sobre
el ambito educativo™.

Los autores de esta carta somos alumnos en un
posgrado en educacion en ciencias de la salud, y qui-
simos darnos cuenta del grado de conocimiento de
nuestros compafieros al respecto de los neuromitos.
Macdonald y colaboradores aplicaron un instru-
mento para conocer la prevalencia de los neuromi-
tos y compararla entre educadores, no educadores y
personas con conocimientos en neurociencia. Deci-
dimos utilizar el mismo instrumento con nuestros
compaferos y recibimos 13 participaciones®. La pre-
gunta que tuve cero respuestas correctas fue con

Letters

relacion a la integracion de la funcidn de hemisferios
derecho e izquierdo del cerebro a través de sesiones
breves de coordinacion motriz. Otras cuestiones que
tuvieron muy pocas respuestas correctas fueron con
respecto al tamano del cerebro de los nifios v las
nifias, los signos de dislexia, yla mejoria de habilida-
des en lectura a través de ejercicios para practicar la
coordinacion de habilidades de percepcidon motriz.

Llama mucho la atencion que 6 de los 13 parti-
cipantes (46.2%) estuvieron de acuerdo con que los
individuos aprenden mejor cuando reciben infor-
macién en su estilo de aprendizaje preferido. Estos
dos puntos en particular son interesantes en nuestra
pequefia muestra porque la mayoria son médicos
que estin cursando un posgrado en educacion en
ciencias de la salud, por lo que se esperaria que
estuvieran enterados de la gran levenda urbana que
constituyen los estilos de aprendizaje. Sin embargo,
los tipos de aprendizaje son un neuromito con tal
aceptacion y penetracion en el medio educativo, que
lo mds comin es que muchos de nosotros los con-
sidere no solo reales, sino dtiles e indispensables
de tomar en cuenta para su aplicacién en nuestras
clases, a pesar de gue se ha demostrado en varias
ocasiones que no existe evidencia que apoye esta
creencia’.
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Ingenieria biomeédica en ciencias
de la salud: una necesidad
lectiva que surge ante la
COVID-19
Biomedical engineering in health
sciences: a teaching need that arises from
CcovID-19

SA. EDITOR:
La ingenieria biomédica, se ocupa de la implementa-

cion, funcionamiento y uso de los equipos biomédi-
cos (EB) en el dmbito hospitalario u otros entornos

4@ Irneestigacidn en Educacian Médica | Facmed | LA

clinicos. Hasta antes del inicio de la pandemia el uso
v manejo de los EB, necesarios para el manejo de
la terapia intensiva respiratoria, estuve limitado al
personal de dreas criticas; quiza, esto podria haber
restringido el conocimiento de su uso y manejo por
un mayor nimero de personal sanitario. Durante la
pandemia, la cantidad necesaria de EB y sobre todo
personal sanitario capacitado en su manejo, se han
convertido en elementos necesarios para enfrentarla.
En consecuencia, la necesidad de contar con mayor y
mejor personal capacitado, debido al aumento sibito
de su demanda, resultarian siendo un factor decisivo
en el control de la pandemia.

A pesar que la ingenieria biomédica existe
desde hace casi cincuenta afios, cuando los inge-
nieros buscaron adaptar sus conocimientos a la
medicina; atin hay una brecha importante entre
los beneficios de los conocimientos de ingenieria
en medicina y su aplicacion en el manejo de los
EB por el personal sanitario’. Su escasa ense-
nanza alrededor del mundo?, podrian justificar
el resultado fatal reportado en el 10% del total
de pacientes que ingresan con efectos adver-
s0s debido al mal uso de los EB en los Estados
Unidos®. Asi, urpe la necesidad de que, durante
la formacion del futuro personal de salud, se
incrementen los conocimientos de ingenieria
biomédica, permitiendo un mejor manejo y uso
de la tecnologia médica, desde pregrado, ante
cambios inesperados como la COVID-19. Lo an-
terior plantea la necesidad de contar con docen-
tes, entornos clinicos hospitalarios y autoridades
comprometidas en la necesidad de profundizar
la ensenanza de laingenieria biomédica en cien-
cias de la salud, permitiendo la mejora continua
de las habilidades del futuro personal de salud.

En muchos paises, principalmente los paises
subdesarrollados, existen limitaciones en la ad-
quisicion y mantenimiento de los EB, debido,
quizd, a la poca oferta de personal capacitado.
En Pera, solo 5 universidades tienen la inclusidn
lectiva de ingenieria biomédica, en comparacion
a Estados Unidos que cuenta con aproximada-
mente 118 programas acreditados'. Tal escasez
de profesionales sanitarios capacitados podria li-
mitar la eficiencia en la compra y mantenimien-
to de los EB, decisivos en tiempos de pandemia.
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Capitulo 2
VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y AMENAZAS A LA VALIDEZ

Blanca Ariadna Carrillo Avalos, Melchor Sanchez Mendiola

"L validez es simple. La validacidn puede ser diffcil”

Mecraze Kang, 1009

INTRODUCCION

A lo largo de la vida como docentes realizamos muchas evaluaciones para intentar cono-
cer el nivel de conocimiento o desempeno de nuestros estudiantes. Este proceso implica la
elaboracion, aplicacion e interpretacion de examenes de diferentes tipos: diagnosticos, for-
mativos y sumativos. Independientemente de su finalidad, la meta de cualquier evaluacion
incluye la identificacion del nivel de algin constructo, como conocimiento sobre quimica
orgdnica, habilidad para resolver problemas de trigonometria, o competencia de comuni-
cacion escrita. Los resultados de las evaluaciones idealmente deben reflejar de una manera
precisa y reproducible lo que se pretende evaluar, para poder interpretar de forma racional
los resultados de la misma y estar en capacidad de realizar inferencias y tomar decisiones
con fundamentos solidos. Cuando evaluamos a nuestros estudiantes sobre un tema particu-
lar, deseamos identificar el proceso y resultados del aprendizaje que permitan inferir el nivel
de desempeio en los constructos de interés. Después de aplicar las evaluaciones, obtene-
mos resultados en forma de puntuaciones que ayudan a tomar decisiones, que conllevan las
sipuientes interrogantes: ;estamos evaluando exactamente lo que deseamos evaluar?, ;qué
implican los resultados con respecto al avance académico del alumno?, si se trata de una eva-
luacion sumativa, ;cudl es la calificacion minima para aprobar el curso?, ;qué tan reproduci-
ble es la medicion?, entre muchas otras.

La evaluacidn en educacion es una disciplina cada vez mds sofisticada y sustentada en
investigacion, que requiere incorporar conceptos académicos fundamentales para llevarse a
cabo con profesionalismo v solidez metodologica (Instituto Nacional para la Evaluacidn de
la Educacidn, 2017). El pilar conceptual mas importante de la evaluacion en educacion es la
validez, tema del que trata este capitulo. Actualmente el concepto de validez ha evoluciona-
do del tradicional "medir lo que se pretende medir”, a un modelo mas amplio y profundo, en
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el que e refiere al grado en que la evidencia y la teoria respaldan las interpretaciones de los
puntajes de una prueba para usos propuestos de las pruebas” (AERA, APA y NCME, 2018). Es
un conjunto de acciones que se ubican a lo largo del proceso evaluativo, para fundamentar
la interpretacion de los resultados y asi generar inferencias. El analisis de validez, o valida-
cion, es el proceso mediante el que evaluamos las evidencias que se presentan para determi-
nar cudl es el grado de validez (Cook y Hatala, 2016). Se puede realizar para los diferentes
tipos de examenes, diagnosticos, formativos y sumativos, aunque es particularmente rele-
vante para las evaluaciones sumativas de alto impacto.

Tradicionalmente la validez en educacion se clasificaba como “las 3 Cs”: validez de con-
tenido, de criterio ¥ de constructo {Cronbach y Meehl, 1955). En la definicion actual esta
distincion desaparecio, ya que el modelo vigente propone diversas fuentes de evidencia que
arrojan luz sobre distintos aspectos de la validez, no es que reflejen diferentes tipos de la
misma. La validez es un concepto unitario, por lo que se considera que toda la validez es
validez de constructo. La palabra constructo significa colecciones de conceptos abstractos
y principios, inferidos de la conducta y explicados por una teoria educativa o psicologi-
ca, es decir, atributos o caracteristicas que no pueden observarse directamente, por ejem-
plo: inteligencia emocional, extroversion, conocimientos sobre matemdticas (AERA, APA
y NCME, 2018).

La validez es un juicio valorativo holistico e integrador que requiere multiples fuen-
tes de evidencia para su interpretacion, e intenta responder a la pregunta: “;qué inferencias
pueden hacerse sobre la persona basdndose en los resultados del examen?” (Downing, 2003).
Validez no es una propiedad intrinseca del examen, sino del significado de los resultados
en un entorno educativo especifico v las inferencias que pueden hacerse a partir de los
mismos (Carrillo- Avalos et al., 2020; Downing, 2003). Por ejemplo, los resultados de los
exdmenes de admision a las universidades no deben interpretarse categéricamente como
evidencia predictiva de gue la persona vaya a tener éxito en la vida, ya que el examen no
estad disefiado con ese proposito. Quienes desarrollan pruebas e interpretan sus resultados,
deben poseer nociones basicas de los conceptos de validez y confiabilidad, para incorpo-
rarlos de manera apropiada en el proceso de ensefianza v aprendizaje. Este capitulo pre-
senta un panorama basico de dichos conceptos, ademads de describir las principales ame-
nazas a la validez.

VALIDEZ

Anteriormente se hablaba de tres tipos de validez: de contenido, de constructo y de crite-
rio; la de criterio se dividia en validez concurrente y validez predictiva (Cronbach y Meehl,
1955). Posteriormente, a finales del siglo XX, un nuevo marco de referencia de validez fue
propuesto v aceptado por las principales organizaciones de evaluacion educativa v prue-
bas psicologicas { American Educational Research Association et al., 2018), incorporando el
concepto holistico de validez de constructo. Este modelo establece que, para determinar el
grado de validez de los usos e interpretaciones de los resultados de una evaluacion, se deben
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proveer diversos elementos que lo demuestren (Downing, 2003). Este esquema propone los
sipuientes elementos como cinco fuentes de evidencia de validez { Downing, 2003; Messick,
1989):

1) Evidencia basada en el contenido de la prueba. El contenido de la prueba alude a los
conocimientos que evalda; por ejemplo, en el caso de un examen final de un curso de
biologia evolutiva, son los relacionados con la historia de la teoria de la evolucion y sus
evidencias, sus bases genéticas, los procesos del cambio evolutivo, el origen de las es-
pecies, macro-evolucion y la evolucion de los hominidos. Es decir, todos los temas que
debe saber el alumnado cuando termina de estudiar esta asignatura.

Para demostrar que los usos e interpretaciones de un examen de esta naturaleza son
adecuados, podemos buscar evidencia de que, en efecto, las preguntas del examen versan

sobre los temas mencionados. Estas evidencias descansan en cuatro elementos (Sireci y
Faulkner-Bond, 2014):

o Definicidn del dominio. Se trata de la descripcion detallada de las dreas del contenido
¥ las habilidades cognitivas que se desean evaluar del constructo definido en el curri-
culo, o de los resultados de la actividad de aprendizaje. En la tabla de especificacio-
nes de la prueba se deben enlistar las subareas del contenido y los niveles cognitivos
que estaremos midiendo (conocimiento, comprension, aplicacion, andlisis, sintesis o
evaluacion), asi como los estindares del contenido y los objetivos curriculares.

@ Representacidn del dominio. Con frecuencia se hacen demasiadas preguntas sobre un
tema y se dejan de lado otros. Para decidir cuantos items, preguntas o reactivos co-
rresponden a cada tema, podemos establecer una tabla de ponderaciones en la que
se establece la relevancia de cada uno, a los de mayor importancia se asignan mas
preguntas en el examen. También se debe buscar la alineacion entre el contenido del
examen y los estindares para ese conocimiento. Por ejemplo, cada asignatura que
cursa un alumno tiene una carta descriptiva en la que se han establecido los objetivos
o metas de aprendizaje, lo que se debe saber al terminar de cursar esa materia. En un
examen sumativo, las preguntas deberdn contemplar tales objetivos v coincidir con
la tabla de especificaciones. Otra manera de demostrar alineacion es que expertos en
el tema opinen sobre el examen, como los items evalian los diferentes aspectos del
constructo de interés.

o Relevancia del dominio. Se refiere a qué tan importantes son los items con respecto al
aspecto del constructo que se estd midiendo, que se pregunten conceptos importan-
tes y no datos triviales.

o Procedimientos apropiados de diseno de la prueba. Los procedimientos que se llevan
a cabo al disefiar la prueba deben servir para asegurarse de que su contenido evalua
fielmente y representa por completo al constructo de interés. Esto puede comprobar-
se al implementar controles de calidad durante el desarrollo del examen, como re-
vision de items por expertos en contenido para asegurarse de su veracidad técnica,
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2)

3)

revision por expertos en evaluacion para verificar que estén bien elaborados, probar
los items por medio de estudios piloto.

o Credenciales de los creadores del examen, elaboradores de reactivos y experios en con-
tenido. Es importante documentar que las personas que intervienen en el proceso de
disefio del examen, definicion del constructo, elaboracion de los reactivos y andlisis
de los resultados, tengan las credenciales correspondientes para dar certidumbre a
todo el proceso. 5i el examen evalia habilidades de traduccion del idioma aleman,
deben participar expertos en contenido que dominen dicho constructo; si se trata de
elaborar un examen préctico de habilidades de comunicacion verbal, deben partici-
par expertos en el tema y profesionales del disefio de este tipo de examenes.

Evidencia basada en los procesos de respuesta. Los procesos de respuesta son los proce-
sos mentales que lleva a cabo el sustentante cuando contesta las preguntas de una prueba.
Se esperaria que responda cada item integrando los conocimientos que se indagan y que no
esté tratando de adivinar la respuesta correcta. Si el examen contiene preguntas de opcidn
multiple (FOM) o abiertas, cuando el alumno termine de contestar se puede indagar como
llego a la respuesta a través de una entrevista cognitiva, asi se puede saber si comprendio
los conceptos clave, si hay errores de redaccion en las preguntas, cudl fue el razonamiento
que utilizd, v si hay posibilidad de que existan falsos positivos (que el alumno haya utili-
7ado un razonamiento erroneo para llegar a la respuesta). Al final, lo que se busca es que
€l estudiante aplique en verdad los conocimientos adquiridos para resolver los problemas
que se proponen en el examen vy que luego los pueda aplicar en la vida real. Otra manera
de aportar a esta evidencia es a través de modelos matematicos que evalien la dificultad v
€l tiempo que tardan en contestar cada item (Padilla v Benitez, 2014).

Algunos autores agregan en este apartado la familiaridad de los sustentantes con el

formato del examen (por ejemplo, evaluacion asistida por computadora), la validacion
de la hoja de respuestas correctas, el control de calidad del reporte de los resultados,
entre otros (Downing, 2003).
Evidencia basada en la estructura interna. La estructura interna presenta tres carac-
teristicas bdsicas: dimensionalidad, funcionamiento diferencial y confiabilidad (Rios y
Wells, 2014). Al disefiar la prueba, se debe determinar cudles dimensiones se desean
evaluar sobre el constructo de interés, y esta informacion se describe en la tabla de espe-
cificaciones del examen. Siguiendo el ejemplo de un examen de biologia evolutiva, una
dimension seria el proceso cognitivo que siguen los alumnos para resolver problemas de
ese tema. Sin embargo, en ocasiones los exdmenes contienen items gue evalian diferen-
tes dimensiones del mismo constructo, por ejemplo, procesos cognitivos y valores. Para
saber cudntas dimensiones posee el examen, se pueden hacer diversos andlisis, entre
ellos un anilisis factorial confirmatorio, el que también permite identificar cudles items
valoran la misma dimensién buscando la relacion existente entre ellos. Con el resultado
de este andlisis podemos justificar, por ejemplo, dar el mismo valor a todos los items,
porque todos evaluan la misma dimension del mismo constructo.
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4)

Las pruebas también deben aportar resultados imparciales, por lo que es atil bus-
car informacion con respecto al funcionamiento diferencial de los items (DIE por sus
siglas en inglés) (Leenen, 2014; Rios y Wells, 2014). Se trata de que las caracteristicas de
los items de la prueba son comparables entre diferentes grupos; es decir, que no habrd
diferencia entre los resultados de hombres v mujeres, o por edades, por ejemplo. Para
conocer ¢l grado de invarianza de los resultados entre grupos, se pueden realizar prue-
bas basadas en el funcionamiento diferencial del item, como un andlisis factorial confir-
matorio de grupos maltiples.

Este apartado de evidencia de validez también incluye el analisis estadistico de los

reactivos de la prueba {Downing, 2003), para documentar diversos indicadores como
grado de dificultad, indice de discriminacion, confiabilidad, error estaindar de medicion,
curvas caracteristicas del item, entre muchos otros, para lo cual existen diversos modelos
vy métodos matematicos que se describen en otros capitulos de esta obra.
Evidencia basada en las relaciones con otras variables. En el ejemplo mencionado, los
alumnos que hicieron el examen de la unidad de las bases genéticas de la evolucion en la
asignatura de biologia evolutiva, también contestaron uno de genética, en donde se les
hicieron preguntas acerca de genética de poblaciones. Ambas pruebas son semejantes en
cuanto al constructo evaluado. La validacion de la interpretacion de los resultados del
examen de biologia evolutiva podria incluir el analisis de la relacion convergente con los
resultados del examen de genética, si ambas pruebas valoran constructos similares. Por
otro lado, también puede existir una relacion divergente cuando se evalian constructos
diferentes. El andlisis para establecer ambas correlaciones se puede realizar por medio de
la matriz multirasgo-multimétodo (MTMM) de Campbell (Campbell y Fiske, 1959), en
€l que se establece una matriz de correlaciones entre las dos pruebas en donde se repre-
sentan al menos dos caracteristicas y cada una de ellas debe ser medida por lo menos
por dos métodos.

Esta fuente de evidencia proporciona informacién acerca del grado en que la rela-
cion divergente o convergente es coherente con el constructo cuya medicion es la base
de la interpretacion de los resultados de la prueba. Otra evidencia que aporta a las rela-
Ciones con otras variables es la relacion entre la prueba v el criterio, la que se puede esta-
blecer por medio de uno de estos disefios:

o Estudio predictivo. Para conocer el grado de relacion entre el resultado de la prueba
y el resultado del criterio que se evalia posteriormente. Por ejemplo, si en el examen
de admision a la universidad se evalia biologia general, podriamos tratar de respont
der si las calificaciones de biologia general en el examen de admision predicen las
de biologia evolutiva. En este caso, el criterio seria el resultado de biologia evolutiva.
Por otro lado, también se pueden hacer estudios para hacer predicciones diferencia-
les por grupo de edad, sexo, antecedentes académicos, entre ofras.

o Estudio concurrenfe. 5e menciono en el ejemplo que los alumnos llevan las asigna-
turas de genética v biologia evolutiva al mismo tiempo, por lo que las evaluaciones
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correspondientes también ocurrieron en fechas cercanas. Si se evalia un constructo

al mismo tiempo, podemos estimar la relacion entre las puntuaciones de la prueba y

del criterio.

5) Evidencia basada en las consecuencias de la prueba. Los resultados de las pruebas,
sobre todo las sumativas y de alto impacto como los exdmenes de admision o de titula-
clon, tienen grandes consecuencias para los sustentantes. En el caso de los exdmenes de
admision a las universidades, uno de los objetivos puede ser seleccionar a los sustentan-
tes con mayor probabilidad de tener éxito académico (Downing, 2003). Las consecuen-
cias de pruebas sumativas de impacto moderado son importantes también, ya que se
van agregando para generar un promedio final que permita el avance en las trayectorias
escolares.

Las fuentes de evidencia de consecuencias de las pruebas se buscan al analizar cudles
son los impactos de los resultados en el avance académico del estudiante, en sus familias,
y en la socledad. En las pruebas cuyos resultados se reportan con base en criterio, la deci-
sion del punto de corte minimo debe fundamentarse; en el caso de pruebas con referencia
a norma también se debe sustentar la decision de, por ejemplo, por qué admitir a los 100
sustentantes con las puntuaciones mds altas. Otras fuentes de evidencia en este rubro pue-
den ser las consecuencias de aprobar o reprobar, de falsos positivos y falsos negativos, y las
consecuencias institucionales. La manera de obtener esta informacién puede ser a través
de entrevistas, grupos focales, cuestionarios, para conocer cudles son los componentes mas
importantes de los programas académicos y sus puntos de mayor impacto (Lane, 2014).

VALIDACION

La validacion es un proceso que se debe planear al mismo tiempo que se disefa la prueba,
para asegurarse de contar con las fuentes de evidencia necesarias para obtener el mayor
grado posible de validez de la interpretacion de sus resultados. Una manera de realizar este
proceso se sugiere a continuacion (Figura 1).

Figura 1. Esquema de pasos generales para el proceso de validacion de una prueba (elaboracion propia)

1- Especificar los usos e interpretacicones de las puntuaciones,

1a. Formular los uscs 1k Establecer las
& INterpretaciones. hipétesis,

2- Evaluar las fuentes de evidencia.

2a. Crear un plan para ?b. Evaluar la evidencia v
probar las hipdtesis, formular un juido.
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1. Especificar los usos e interpretaciones de las puntuaciones

la. Formular los usos e inferprefaciones. Los usos y las interpretaciones de las puntuaciones
que se obtienen en una prueba son conceptos diferentes y ambos se deben aclarar desde que
inicia el disefio de la prueba. La justificacion del uso de las puntuaciones se puede conocer
respondiendo a preguntas como: jdebemos utilizar estas puntuaciones para tomar decisio-
nes sobre quiénes pueden ingresar a un programa de posgrado? Para ello, se deben conocer
las caracteristicas de los usuarios principales, quiénes son las personas que presentan dichas
evaluaciones; ademads, también son de interés las instituciones que las desarrollan, profeso-
res, personal administrativo.

En cuanto a las interpretaciones, se pueden determinar al responder preguntas comos:
;las calificaciones del examen de graduacion reflejan las competencias que debe poseer un
egresado de este programa de posgrado?, ;los resultados de esta prueba miden el nivel de
desempenio de los estudiantes en esta asignatura?

Los datos que se deben evaluar en este paso se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Formulacion de los usos e interprefaciones de una prueba o examen

Dato necesario Pregunta a contestar Ejemplo

El objetivo de la prueba. | ;jPara qué se aplica la prueba? Establecer el nivel de desemipefio enlosco-
nocimientos acarca de Biologia Evolutiva,

Lios usuarios propuestos. | juignes utilizaran los resultados de | La Facultad de Ciencias Biolagicas de la
la prueba? universidad.

Los usos. jPara qué se utilizardn las puntuaciones? | Las calificaciones serdn utilizadas para de-
terminar cudles alumnas damuestran un
desempefio satisfactorio en |2 asignatura.

El constructo medido. jiCudl es constructo que se evalla con | Los conocimientos en Biologla Evolutiva.
asta prueba?

Las interpretaciones de | jLosresultados seraninterpretadoscon | Los resultados del examen final de la asig-
los resultados. referenda a norma o a criterio? naitura se interpratan con referenda a crite-
jLos resultados de esta prueba miden | 10, Por o que quienes obtengan una pun-
&l nivel de desempenio de los estudian- | 1Uacion mayor a 6.0 tendrdn un desempa-
tes en esta asignatura? Ao satisfactorio.

La pobladdn examinada. | jQuiénes contastaran el examen? Los alumnos de 7 semestre de a licandia-
tura en Biologla. Porcentaje de hombiras v
miujeres, rango de edades.
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1b. Establecer las hipotesis. Las hipotesis son preguntas gue nos podemos hacer acerca de la
evaluacion que se estd elaborando. Deben probarse por medio de las fuentes de evidencia
mencionadas. Algunos ejemplos de hipétesis se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Ejemplos de hipotesis que pueden buscar comprobarse durante el proceso de validacion

Hipdtesis Fuente de evidenda
Los contenidos evaluados coinciden con los objetivos de aprendizaje. Evidencia basada en al contenido

Las preguntas utilizadas conforman una muastra adacuada del posibla umi- de 1a prueba.
verso de preguntas sobre [0s mismos temas.

La ponderacion de cada tema evaluado es correcta.

El nivel de complejidad de los tems utilizados es adecuado con respecto
al nivel de estudios.

Los procasos mentales que llevaron a cabo los estudiantas son losesperados. | Evidendia basada en los procesos
de respuesta.

El exameen es unidimeansional (si eso era lo planeadol. 5i es multidimensional, | Evidenda basada en la estructu-
la calificacion de cada dimension es consistente con el constructo evaluado. | ra interna.

La confiabilidad de los resultados es adecuada.

5i se utilizan las puntuacicnes de diferentes partes de la prueba como
sub-puntuaciones, se especifica y se justifica cdmo se combinan dichas
sub-puntuaciones.

Existe relacidn entre los resultados de otras evaluaciones (que también po- | Evidenda basada enlas reladones
seen un nivel de confiabilidad adecuado) y la evaluadidn sumativa gue exa- | con otras variables.
miman el mismao tema.

Se toman en cuenta las variables confusoras gue pueden sesgar los resulta-
dos para grupos especficos.

Se demuestra que el desempenio en |a prueba predice el desemperio en el
criterio evaluado.

Las consecuencias negativas involunitarias mo son graves ¥ son menores 3 | Evidendia basada en las consecuen-
las consecuendias positivas. cias da |3 prueba.

2. Evaluar las fuentes de evidencia

2a. Crear un plan para probar las hipofesis. Con base en las hipdtesis seleccionadas, se bus-
can las fuentes de evidencia y se reine la informacion correspondiente.

2b. Evaluar la evidencia y formular un juicio. En este altimo paso se evalian todas las eviden-
cias en orden y se establece el grado de validez de la interpretacion de las puntuaciones de la
prueba evaluada. Este grado dependera de la calidad de las evidencias presentadas y también
de las evidencias mas importantes, segtin la prueba.
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AMEMAZAS A LA VALIDEZ

Ademads de analizar las fuentes de evidencia de validez, se sugiere identificar elementos que
puedan afectar el grado de validez de los resultados de la evaluacion. Este paso es impor-
tante porque da fortaleza a las decisiones que se toman con base en los resultados de la
prueba. Los elementos que reducen el grado de validez se les denomina amenazas a la vali-
dez; se les llama asi porque interfieren con la correcta interpretacion de las puntuaciones
(Carrillo- Avalos et al., 2020; Downing v Haladyna, 2004). Estas amenazas pueden estar prea
sentes en cualquier tipo de evaluacién. En general, se reconocen dos tipos de amenazas a la
validez: subrepresentacion del constructo (SC) y varianza irrelevante al constructo (VIC)
(Downing, 2003; Messick, 1989). Para explicar estos conceptos, partiremos de la teoria cla-
sica de los tests (TCT). De acuerdo con esta, la puntuacion que se obtiene a partir de las
respuestas de un examen (puntuacion observada o total = X) estd compuesta por la suma
de la puntuacion verdadera (V) mas el error aleatorio (E,) (de Champlain, 2010; Schuwirth
v van der Vleuten, 2011):

X=V+E,

De esta manera, los factores que tienen un efecto sistematico sobre la puntuacion observada
“X” se agregan a la puntuacion verdadera “V™. Estos factores incluyen tanto al constructo de
interés, como a otros factores sistematicos que se presentan en todas las versiones del exa-
men, pero cuya medicion no es el objetivo; por ejemplo, que un reactivo de opcion maltiple
no tenga una respuesta correcta entre las opciones, por lo que todos los alumnaos la contesta-
rin mal. Por otra parte, el error aleatorio (E ) estd conformado por todas las condiciones que
aportan variabilidad a la puntuacion verdadera V™ de manera no sistematica, ya que son
diferentes en cada ocasion que se aplica el examen y para cada persona, como el cansancio,
el desvelo y el estrés. En realidad, no conocemos el valor del error aleatorio ni el de la pun-
tuacion verdadera, aunque con diversos métodos estadisticos se pueden estimar (Haladyna
vy Downing, 2004).

Con base en lo anterior, la puntuacion verdadera se puede dividir en dos partes: la pun-
tuacion del constructo de interés (8), mas la puntuacion causada por factores sistematicos
(E,). Por lo tanto, la formula quedaria asi (Haladyna y Downing, 2004):

}(:B+E5+ Ea

A partir de esta formula podemos definir los dos tipos de amenazas a la validez. Una de ellas
se presenta cuando se mide 6 a través de items que representan de forma incompleta el domi-
nio del conocimiento que queremos evaluar: esto es la subrepresentacion del constructo. Por
otro lado, la varianza irrelevante al constructo se asocia con el error sistematico E, que es
causado por la medicion involuntaria de elementos que no son el objetivo de la medicion, e
interfieren con la medicion del constructo de interés v, por lo tanto, con la validez de la inter-
pretacion de los resultados (Downing y Haladyna, 2004; Haladyna y Downing, 2004; Mes-
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sick, 1989). La varianza indeseable de X debida a E, también aporta elementos para confor-
mar una amenaza a la validez; sin embargo, sus factores conllevan a una confiabilidad baja,
de lo que hablaremos en la siguiente seccion de este capitulo.

A continuacion, se describen ejemplos de los tipos de amenazas a la validez:

* Subrepresentacion del constructo (5C). En el ejemplo del examen sumativo de biolo-
gia evolutiva mencionado, supongamos que consta de 10 preguntas, que constituyen una
muestra del universo de todas las preguntas posibles sobre el mismo tema y que miden
el mismo constructo. 5e considera que 10 items son pocos para evaluar a cabalidad los
temas involucrados, por lo que no son suficientes para representar adecuadamente al
constructo de interés ni a las dimensiones que deseamos evaluar. Otros problemas que
podriamos encontrar en esta muestra es que se estén evaluando contenidos triviales,
contenidos diferentes a los estudiados, que solo pregunten aspectos de un solo tema o
que la confiabilidad sea insuficiente. Es evidente que estos problemas estdn relacionados
con la evidencia de validez de contenido. 5i apliciramos este examen de 10 reactivos, las
amenazas a la validez pueden ser: numero insuficiente de preguntas, sesgo, concordancia
del dominio, baja confiabilidad (Moreno et al., 2004).

* Varianza irrelevante al constructo. Esta amenaza tiene origen en el error sistematico E,
causado por una variable irrelevante al constructo de interés. Por ejemplo:

o [tems defectuosos. La escritura de un reactivo de opcion multiple de calidad debe
cumplir con los estiandares establecidos por expertos para evitar que aporten va-
rianza irrelevante al constructo (Haladyna et al., 2002; Mational Board of Medical
Examiners, 2016). La baja calidad de una pregunta la hace mas dificil de contestar,
convirtiéndola en un item defectuoso. Otros defectos posibles son que entre las op-
ciones de respuesta se encuentre “todas las anteriores” o “ninguna de las anteriores”,
0 el nimero de opciones (varios expertos consideran que el nimero déptimo es de
tres a cuatro) (Abad et al., 2001; Haladyna et al., 2019; Rodriguez, 2005).

o Formato en negativo. Varios expertos consideran que escribir preguntas en formato
negativo debe evitarse porque se corre el riesgo de escribir un doble negativo (1a pre-
gunta y una o mas de las opciones contienen términos negativos, por lo que identi-
ficar las opciones incorrectas implica negarlas, o sea, indicar que no son correctas)
(Chiavaroli, 2017). También existe el riesgo de que el alumno no reconozca la nega-
cion en la pregunta, aungue se destaque en negritas “no” o “excepto’, y que el proceso
de respuesta llevado a cabo para responder no sea el esperado.

2 Lenguaje. Una pregunta que presenta una vifieta demasiado extensa o con explica-
ciones innecesarias ocasiona que el estudiante pierda tiempo leyéndola ¥ en reali-
dad puede evaluar la velocidad de lectura en lugar de medir el constructo deseado
(Hicks, 2011; National Board of Medical Examiners, 2016). Por otro lado, las oracio-
nes deben estar bien estructuradas, de manera que la pregunta quede clara.
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Discordancia con el dominio. Cuando no hay relacion entre lo que se ha estudiado y
lo que se estd evaluando.

Ttems muy fiiciles o dificiles. Reactivos que seguramente todos los alumnos contesta-
ran correctamente, lo gque aumentard el promedio del grupo y el individual de mane-
ra artificial, lo que interfiere con la validez. Por otro lado, no discrimina entre estu-
diantes de bajo y alto desempefio.

Hacer trampa. Este es uno de los retos principales de los profesores al aplicar exdame-
nes, pues los estudiantes pueden hacer trampa de muchas formas y obtener ventaja
de manera deshonesta: voltear a ver €l examen de un compafiero, utilizar un “acor-
deon’”, conocer las preguntas antes de hacer el examen, e incluso utilizar dispositivos
digitales. La presencia de estas conductas genera falsos positivos, e incrementa la va-
rianza sistemadtica en las puntuaciones.

Decisidn indefendible de punfuacion aprobatoria. En general, en México los exdme-
nes tienen una calificacion minima aprobatoria de 6.0. 5i estos exdmenes no son re-
producibles o la distribucion de las calificaciones es demasiado amplia (calificaciones
demasiado altas v demasiado bajas), es dificil justificar por qué el 6.0 es la calificacion
de pase (Norcini, 2003).

Ensefiar a la prueba (“teaching to the fesi”). Cuando los alumnos han recibido pre-
paracion para contestar preguntas de un examen especifico, como los exdmenes de
admisidn a las licenciaturas o incluso los examenes que elabora un profesor en par-
ticular, ello aitlade ventaja a algunos estudiantes y distorsiona el verdadero proposito
de la ensefianza (Bond, 2008). 5e ha visto que en ocasiones los estudiantes acceden
a bancos de preguntas y prefieren aprenderlas de memoria en lugar de aprender los
contenidos de los temas estudiados. Este factor es una amenaza a la fuente de evi-
dencia de validez de relacion con otras variables, porque no sera posible generalizar
los resultados de la prueba con el resto de los items del universo que miden el cons-
tructo deseado.

Habilidad para responder exdmenes (festwiseness). Los alumnos que han presentado
una gran cantidad de exdimenes escritos a lo largo de su vida, se convierten en exper-
tos para identificar la respuesta correcta en un item defectuoso. Por ejemplo, el he-
cho de que con frecuencia la opcidn correcta suele ser la mas larga, la que tiene ma-
yor detalle v estd mejor escrita. Los alumnos que desarrollan estas habilidades como
estrategias para responder pruebas, ocasionan que las respuestas no demuestren con
veracidad el constructo de interés. Otro concepto relacionado es la “adivinanza edu-
cada” (educated guessing), que consiste en que contestan por eliminacion de las op-
ciones menos probables, mas no porque realmente sepan la respuesta (Jurado-Nufiez
v Leenen, 2016).
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CONFIABILIDAD

La confiabilidad es la caracteristica de las evaluaciones que se refiere a que los puntajes sean
consistentes de persona a persona, de instrumento a instrumento y de un conjunto de items
a otro dentro del mismo universo de items (Cizek, 2009). Va de la mano de la validez en
cuanto a que depende de la interpretacion de las puntuaciones de la prueba, y forma parte de
la fuente de evidencia de validez basada en la estructura interna (Tavakol y Dennick, 2011).
Sin embargo, una prueba puede ser confiable, pero tener validez limitada. Tomemos como
ejemplo un tiro al blanco con las marcas de los dardos, haciendo una analogia con las pun-
tuaciones de una prueba de persona a persona, de instrumento a instrumento o de un con-
junto de items a otro dentro del mismo universo de items (Figura 2).

Figura 2. Esquema de “firo al blanco™ para visualizar los concepios de validez y confiabilidad

00006

A Prueba no confiable, sin validez.

B. Confabilidad regular, validez reguilar.
(. Prueba confiable, pero sin validez.

[. Prueba muy confiable, pero sin validez.
E. Prueba confiable y con walidez.

En el inciso A las marcas estin muy dispersas en una prueba que no es confiable, porgue no
se concentran cerca del mismo sitio cada vez, ni dan en el centro (que es lo que se acerca mas
a lo que se desea evaluar). En el inciso B las marcas demuestran regular confiabilidad, pues
no estdn tan dispersas, y validez regular porque, aungue algunas si estin en el centro, otras
no. El inciso C demuestra una prueba confiable, pero con poca validez, ya que las marcas se
concentran alrededor del mismo sitio, pero no en el centro, al igual que en el inciso D, aun-
que en este Gltimo estin mas cercanas entre si. Finalmente, el inciso E demuestra lo deseable
en cuanto a confiabilidad y validez: todas las marcas estin concentradas en el centro.

;Como se mide la confiabilidad? Los coeficientes de confiabilidad expresan la relacion
entre los puntajes que obtiene el mismo estudiante cuando presenta el mismo examen en
dos ocasiones diferentes o en dos partes del mismo examen (Downing, 2004; Fraenkel et
al., 2019). Esta relacién da una idea de cuanta variacion se puede esperar entre las diferentes
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ocasiones, de persona a persona o de muesira de items a muestra de items. A continuacion
se describen algunas formulas para obtenerlos y adquirir informacién acerca de la consis-
tencia interna de la prueba:

o Kuder-Richardson. Se utiliza para pruebas con variables dicotémicas (correcto/incorrec-
to), v otorga informacion sobre qué tan bien la prueba mide el constructo de interés
(Kuder y Richardson, 1937). para conocer el valor de este coeficiente se pueden utilizar
dos tormulas:

o KR20 - para pruebas con items con dificultad variable.

1= .
er20 = (:25) ()

n=nimero de items

p= proporcin de persanas que aprueban el fem
= proporcién de personas que reprueban el ftem
var=arianza par ka prueba

o  KR21 - para pruebas con items con la misma dificultad.

KR21 = (n = 1)(1 - HT:':;])

n= nimera de ftems
M=media de la puntuaddn para la prueba
var=arianza de [a prueta.

s Alfn de Cronbach. Es conocido como el coeficiente alfa, v se utiliza para pruebas con
items con mas de dos respuestas correctas, por ejemplo, preguntas con respuestas en for-
ma de escala de valoracion tipo Likert (Tavakol v Dennick, 2011).

NE
S W T ET
o= dlfa de Cronbach
M= nimero de ftems
= covarianza promedio inter-ftem
P=varianza promedio

Los valores de los coeficientes de confiabilidad van de 0.00a 1.00, donde 0 corresponde a una
ausencia completa de relacion y 1.00 el maximo posible de la relacion (Fraenkel et al., 2019).
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En el caso de pruebas de mediano impacto, si el valor es menor a 0.5, la consistencia interna
es no aceptable; si es de 0.5 a 0.59, es pobre; si es de 0.6 a 0.69, es cuestionable; sies de 0.7 a
0.79, es aceptable; si es de 0.8 a 0.89, es buena; y mayor a 0.9 es excelente. Si la prueba es de
alto impacto, el valor minimo deseado es de 0.8 (Bland y Altman, 1997; Downing, 2004).

COMNCLUSIONES

La validez es uno de los conceptos mds importantes en evaluacion del y para el aprendizaje.
El modelo actual de validez es el resultado de una gran cantidad de investigaciones y dis-
cusiones entre expertos en el tema, y se le considera como un concepto holistico que se ali-
menta de diversas fuentes (contenido, proceso de respuesta, estructura inferna, relacion con
otras variables v consecuencias). Validez se refiere a las inferencias que pueden hacerse con
los resultados, mas que a las pruebas o exdmenes per se. Durante el proceso de evaluacion
deben cuidarse las amenazas a la validez, tanto de subrepresentacion como de varianza irre-
levante al constructo. La confiabilidad o reproducibilidad de los resultados, se integra como
un elemento de fuente de evidencia de validez en el rubro de estructura interna.
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ABSTRACT

Construct: High-stakes assessments measure several constructs, such as knowledge,
competendes, and skills. In this case, validity evidence for test scores’ uses and interpretations
is of utmost importance, because of the consequences for ewveryone involved in their
development and implementation. Backgrownd: Educational assessment requires an
appropriate understanding and wse of validity frameworks; however, health professions
educators still struggle with the conceptual challenges of validity, and frequently vakdity
analyses have a narrow focus. Important obstacles are the plurality of validity frameworks and
the difficulty of grounding these abstract concepts in practice. Approach: We reviewed the
validity frameworks literature to identify the main elements of frequently wsed models
{Messick and Kanes) and proposed linking frameworks including Russell's recent overarching
proposal. Examples are provided with commeonly used assessment instruments in health
professions education. Findings: Several elements in these frrmeworks can be integrated into
a common approach, matching and aligning Messicks sources of validity with Kanes four
inference types. Comclusions: This proposal to contribute evidence for assessment inferences
may provide guidance to understanding the use of validity evidence in applied settings. The
evolving field of validity research provides opportunities for its integration and practical use
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in health professions education.

Introduction

High-stakes assessments in health professions educa-
tion are used to deliver results with important con-
sequences for examinees, teachers, and institutions,
requiring a complex collaboration of everyone
involved. Examples of these types of examinations are
tests included in admission or certification processes,
like the Medical College Admission Test, the United
States Medical Licensing Exam, Board Certification
exams, and their eguivalents in other countries.
Validity studies involving admission and licensing
exams for health professions education primarily focus
on its short and long-term predictive features. Despite
their relevance, frequently they have shortcomings as
other important aspects of validity are not considered,
such as consequential validity. Often, this oversight
arises from not using an integrative framework that
comprehensively organizes these key validity aspects.''0

In general, scores interpretation of summative assess-
ments needs support (Le, validation) for the intended
use of the test, which is a joint responsibility of the
test developer and the test user;"' the higher the stakes,
the more validity evidence is required, in guality and
quantity. Validation creates trust in learners and orga-
nizations since it provides evidence that the conception,
design, and development of the instrument have been
carried out adequately. This includes considering the
measured construct, the appropriate application of the
instrument, and documentation that test results accu-
rately reflect the candidate’s performance level and,
consequently, that decision-making will be fair."* Health
professions educators (HPEs) vary greatly in their use
of the term “validity”, which leads to discrepancies in
validity practices and processes. According to the
Standards for Educational and Psychological Testing,
validity is a property of the test that reflects whether
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interpretations of test scores are supported by evi-
dence." Understanding validation and its uses and
interpretations requires making this process more acces-
sible for all stakeholders (researchers, administrators,
students, and their parents).'>!

The lack of routine use of a clear validity frame-
work prevents a precise understanding of how to
improve high-stakes tests and whether interpretations
of exam results are correct, and also how to defend
the decisions based on those interpretations. Our goal
in this paper is to continue the discussion about valid-
ity and its frameworks: their importance, commonal-
ities, and suggestions about how to use them. We
briefly describe Messick’s and Kane's frameworks as
well as the more recent integrated approach proposed
by Russell. Then, we match Messick and Kanes frame-
works, followed by the incorporation of Russell’s
approach. To provide scaffolding for the frameworks’
description, we will use two high-stakes examples as
a continuous thread throughout the paper: a
multiple-choice question (MCQ) admission exam, and
a licensing OSCE test, providing examples of validity
evidence for each framework.

Current approaches to valldity

Arguably, the most widely known contemporary valid-
ity frameworks are Messick’s and Kane’s; this is likely
related to the fact that the Standards for Educational
and Psychological Testing." a leading reference jointly
published by the American Educational Research
Association, the American Psychological Association,
and the Mational Council on Measurement in
Education, heavily relies on these frameworks.
Messick’s and Kanes frameworks emerged from the
traditional view on validity, which comprised content,
construct, and criterion validity (with the latter
including concurrent and predictive validity)."*

Messick’s framework

Arguing that assessments aim at measuring con-
structs, in 1989 Messick'® concluded that all kinds
of validity fall under the umbrella of construct valid-
ity. A construct is a latent (i.e., not directly observ-
able} attribute,''s such as anatomy knowledge,
clinical ability, and teamwork competence, about
which inferences can be made by measuring
responses to challenges via specifically designed
instruments.'” This standpoint is thoroughly
described in the Standards for Education and
Psychological Testing." Here we present a brief
explanation.

As a first step for validation through Messick's
framework, the interpretation or intended use of the
test results should be specified. Subsequently, empir-
ical data as well as theoretical arguments may provide
support or evidence for the interpretations or uses at
a specific time in a specific population.'s" Messick
considers five sources of validity evidence. The sources
that are explored in a particular case depend on the
test’s goals and proposed uses.'"'"™'* For instance, the
validity evidence required for high-stakes evaluations,
like admission or certification exams, differs in type
and quality from the evidence required for a forma-
tive quiz.!

The first source of validity evidence in Messick’s
framework is content-based evidence, which is related
to the extent of agreement between the testing pur-
poses and the content of the instrument. This source
of evidence has four elements: domain definition (the
intended construct to be measured), domain repre-
sentation or alignment (the degree to which the
instrument represents and measures the defined
domain), domain relevance (the degree to which each
item is relevant for the measured domain), and the
appropriateness of instrument development (the pro-
cesses through which the instrument is built to ensure
that the content fully represents the intended con-
struct and that all content is relevant). For an MCQ
test, supporting evidence may be obtained from an
analysis of the test blueprint and test specifications,
the item representativity, the matching of items’ con-
tent with the test specifications, and the relationship
of test content with the tested knowledge (see Table
1)."%% For an OSCE, there is need for experts to
compare the curriculum objectives and test specifica-
tions with the test blueprint, and to verify the level
of competence to be assessed (eg. “show how” on
Miller’s pyramid). It is also important to ensure the
test authors’ expertise, clarity of instructions, and
fidelity of standardized patients (SP)} portrayals-=

Evidence based on response processes, the second
source of evidence in this framework, focuses on the
theoretical assumptions—as implied by the construct
the test aims to measure—about the cognitive pro-
cesses involved in solving the task or item. Ideally,
cognitive theory should guide item generation, selec-
tion, and parameters during test development, as cog-
nitive models specify the main processes used in item
solving.™ Empirical data may provide evidence of a
match between the processes that are actually per-
formed during item solving, and the processes theo-
retically delineated in test specifications. Often a
distinction is made between direct and indirect evi-
dence. Examples of the former for an MCQ test



include data from cognitive interviews, interviews with
aloud-thinking protocols, and focus groups (Table 1).
Indirect evidence may rely on an analysis of response
times (often by wsing advanced psychometric models
that formalize the relationship between the number,
type, and complexity of the cognitive processes
involved in solving the item and the time needed to
respond) or data from eye movement tracking during
item solving.* Downing'” also includes in this cate-
gory the test-takers familiarity with the test format
and the response sheet, key validation, quality control,
and clarity of instructions.”*® For an OSCE, it is
important to ensure the applicants are familiar with
the test format through detailed orientation and that
the data entry is accurate. A description and evalua-
tion of score calculation and report methods may also
be necessary.**!

The third source of evidence is based on internal
structure, it refers to the degree to which item rela-
tionships are aligned with the theory behind the mea-
sured construct and wsually includes the following
three aspects: dimensionality, measurement invariance,
and reliability." Dimensionality refers to the number
and nature of latent dimensions or subconstructs that
are being measured; in particular, how many dimen-
sions are being measured, inter-dimension relation-
ships, and the relationship between dimensions and
items. Tools to study dimensionality in an MCO) test
include confirmatory factor analysis (CFA) and anal-
ysis based on item response theory (IRT) (Table 1).
Measurement invariance assumes that scores are
expected to be the same when compared between
groups with the same level of the underlying con-
struct, although they differ on other characteristics,
such as race, age, or sex.™*% Measurement invariance
is usually examined by tests of differential item func-
tioning.* Reliability refers to the reproducibility of
the test results, frequently measured with Cronbach’s
alpha.#'*z On the other hand, OSCE’s internal struc-
ture may also be explored through an analysis of
interrater reliability, interstation correlation, and, if
interpersonal skills are assessed, the correlation of
ratings between raters and SP. High reliability and
generalizability coefficients are needed too (>0.80 for
bﬂﬂlllﬂ.l]

The fourth source of validity evidence studies the
relationship between test results and external variables
and is often organized along two axes: the first dis-
tinguishes convergent versus divergent relations, which
boils down to showing high correlations with other
tests that measure the same or similar constructs ver-
sus showing low or zero correlations with tests that
measure a different construct. Second, the distinction
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between concurrent versus predictive designs focuses
on outcomes that are simultaneously available with
the test results (e.g., existing expert judgments as
validity evidence for a diagnostic test) versus future
outcomes (e.g., academic success for an MCOQ admis-
sion test). As we mentioned, many publications about
admission tools are focused on their predictive validity
over academic performance. Conversely, this source
of evidence for an OSCE as licensing test could come
from correlation with concurrent assessments that
measure the same or similar level of competence, or
with the performance of licensed health profession-
als. =5 A tool to study simultaneously the relations
with multiple other wvariables 1is the
multitrait-multimethod matrix®

Messick’s fifth source of validity evidence, based
on test consequences, evaluates the impact that the
uses and interpretation of test results have on appli-
cants, institutions, society, and other stakeholders. It
is related to possible errors in the interpretation of
test results, the likelihood that the results may give
rise to false positive or false negative decisions, as
well as whether positive consequences exceed invol-
untary nepgative consequences. For instance, a positive
consequence of an admission exam can be the accu-
rate selection of successful students, and a negative
consequence could be an increase in mental health
issues in applicants. This type of evidence is often
collected retrospectively or longitudinally. Evidence
for MCQ tests and OSCE can be obtained through
focus groups and interviews for applicants and pro-
fessors, as well as action theory, to identify critical
components of academic programs and their impact
points 2215

Kane's framework

Although Messick’s framework has been widely used,
Kane and other authors®® consider Messick’s frame-
work difficult to execute, as it lacks clear guidelines
on how to begin and how to prioritize among evi-
dence sources or types of assessments. To address this
issue, Kane proposed an argument-based approach to
validation.™" His approach implies two steps. The
first step requires establishing the interpretation/use
as an argument (IUA), where interpretafion refers to
the explanation of the test score meaning, whereas
use refers to the decisions taken based on the score.
Based on a clear understanding of the assessed con-
struct, the IUA establishes a network of inferences
where, based on test scores’ use and interpretations
for a specific population and context, a set of infer-
ences is developed These include inferences about
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{a) the observed test score (scoring inference), (b) the
generalized test score (generalization inference), (c)
the meaning of the test score for real-life performance
{extrapolation inference), and (d) its implications for
decision making (implications inference).®**-1°

The meaning of the four inferences is as follows:
the scoring inference refers to the appropriateness of
score criteria and, particularly, the rules to convert
responses into one or more final scores. The gener-
alization inference assumes that the components (e.g.,
items or stations) of a test are an adequate (i.e.. rep-
resentative) sample from the universe of possible com-
ponents and, hence, that the observed score provides
a good estimate of the individual’s universe score
which they would have obtained if all relevant items
were administered.”! If score interpretations can spread
toward other domains and develop a prediction of
the applicant’s test result in a different context, this
is evidence for the extrapolation inference. Finally,
the impact of score interpretations on the applicant,
their family, society, and other stakeholders, are con-
sidered within the implications inference. Assumptions
or claims for each inference are stated im the IUA
and can be expressed in the form of hypotheses for
which support is sought (Table 1).

The second step, after establishing the IUA, is to
establish the validity argument, where evidence is col-
lected to prove the hypotheses for each inference. For
example, evidence for the scoring inferemce for an
OSCE can be found through expents’ judgments about
the scoring criteria and proving that score rules or
rubrics were correctly applied and unbiased (e.g. by
evaluating interrater reliability and training of raters),
training SP, analyzing items and reliability within each
station, and ensuring security and quality.®* For an
MC(Q admission test, the following are useful: items
and response options’ performance, scoring rubric,
data security, and quality control.*

Generalizability theory is commonly used to pro-
vide support for the generalization inference, as it
allows researchers to quantify the pgeneralizability
of the observed scores to the universe scores. In
the case of an OSCE, it is important to ensure an
appropriate sample of the domain through the use
of a blueprint and to perform tests on internal
consistency and interrater reliability.®*** Reliability,
test blueprint, sample size, and item response theory
are some of the sources of evidence for an
MCQ test.?

The extrapolation inference could rely on a regres-
sion analysis that provides evidence of the predictive
power of the test score with some criterion of inter-
est. The comparison of experts to a novice group

{e.g., licensing students vs first years), demonstration
of correlations with other tests that measure the same
construct, qualifications of stations authors to develop
authentic cases, and the relevance to real-life tasks,
are sources of evidence for an OSCE* In the case
of an MCQ, previous domain specification, construct
definition, correlation with another assessment that
measures the same or a similar construct, and dif-
ferential item functioning, are sources to be
analyzred.®

The implications inference should be addressed by
ensuring that the positive consequences outweigh the
negatives. For this inference, an OSCE, as well as an
MCQ test, rely on a standard setting method and
process {e.g., for a virtual format, it must be ensured
that it will continue to be a high-quality assessment
and that it can achieve the original interpretations
and uses), analysis of pass-fail consequences, and
exploration of how it influences curriculum and
learning, <43

Walidity of interpretation or use of test scores is
established as being credible and appropriate at a cer-
tain point in time and for a specific context, so, if
the use or the interpretation were to change, a new
validation effort is required® Cook’s review is rec-
ommended to readers interested in a deeper analysis
of Kane’s framework in health professions
education.®

Russell’s integrative approach

Other authors have published different viewpoints
regarding validity that contrast with Messicks and
Kanes framework. For instance, Borsboom et al.®
agree with Kane's view about the uses and interpre-
tations of tests, although they argue that validity is a
test property that measures an attribute and requires
that variations in the attribute cause variations in the
test results. This is why in their view there is no need
for a unified validity concept. They also consider that
most of the validation efforts should be made during
the instrument design phase: knowing exactly what
it is we want to measure allows us to know how to
measure it. Cizek™ emphasizes the difference between
uses and interpretations of test scores and argues that
validity evidence based on consequences should be
used to justify its uses, whereas the other four sources
of evidence should confirm the results’ interpretation.
Sireci*® adds that scores always have both an inter-
pretation and a use, which he exemplified by asking:
“Why would a doctor order an X-ray, make an inter-
pretation of the image and then do nothing about



it?™ Validity evidence is required for use as well as
for interpretation of test scores.

Recently, Russell” proposed a novel framework
with three stages, according to the time the evidence
is produced during the instrument’s development and
utilization. The model is consistent with the work of
Messick, Kane, Sireci, Borsboom, and Cizek. He con-
siders the sequence of actions while implementing an
assessment activity. These begin with the purpose of
the instrument, which initiates with a test that aims
to measure a construct; this measurement penerates
scores that support an inference about the construct.
Afterwards, the wse of scores depends on the inter-
pretation (informed by the inference about the mea-
sured construct) and the subsequent decision(s) that
lead to consequences. Based on this sequence, he
recommends to split validation into three stages:
instrument purpose validity, verification of interpre-
tation and decision, and wtility of actions.

Russell’s first stage involves questioning whether
the instrument fulfills its purpose by supporting the
inferences about the construct it intends to measure.
To address this question, evidence should be gathered
about the psychometric properties of the scores as
well as about the correct representation of the con-
struct, which implies avoiding construct underrepre-
sentation {CU) and construct irrelevant variance
(CIV). Also, there should be evidence that demon-
strates that the scores possess the guantitative prop-
erties that a measure should have, especially additivity.
This stage should be explored by the instrument
developer through field testing.

The second stage, verification of interpretation and
decision, entails an analysis of whether the interpre-
tation based on the scores is appropriate and, if so,
whether this interpretation can truly inform a decision
about the subsequent action(s). This stage of valida-
tion can be performed after the instrument is applied
by the score user. It implies an analysis of whether
scores are accurate and can be used to sort test takers
into categories, and if the decisions are appropriate
for each category. The degree of correlation between
the decisions about each group and their abilities or
needs should be verified. It is important to note that
this stage does not include actions or their
COTSEQUENCES.

The third and last stage involves evaluating the
utility of the actions, i.e., their consequences, volun-
tary or involuntary, and if they are positive or nega-
tive. Explicit efforts should be made to understand
the origin and implications of negative consequences

and to avoid them as much as possible. This stage
should be assessed by the score users (Table 1).
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Bridging wvalidity approaches
Integrating Messick and Kane

An issue in Messick’s and Kanes frameworks is that
they provide limited guidance on how to validate
interpretations and use of inferences for practi-
tioners. We looked for correspondences between
these frameworks, not only in terms of evidence
sources and inferences but also in terms of the the-
ory underlying each framework. In particular, we
looked for a match of Messick’s sources of evidence
with Kane's inferences and their warrants. We visu-
alized how a specific source of evidence can con-
tribute to multiple types of inferences, and created
a plan to establish the links among sources and
inferences. Mow, we describe how the sources of
validity evidence in Messick’s framework can con-
tribute to a validity argument for inferences in
Kanes framework.

The scoring inference depends on appropriate scor-
ing procedures, free of bias and performing as
intended. Three sources of evidence may support this
inference: (1) Content, through its elements of
domain definition, domain relevance, and the appro-
priateness of instrument development; (2] Response
processes, to demonstrate that scores reflect the
appropriate cognitive process; and (3) Internal struc-
ture, through dimensionality and measurement invari-
ance (Table 1).

A peneralization inference involves making claims
about whether the test scores are useful as estimates of
performance in a larger domain, that is, on different
occasions and varying conditions. Messicks sources of
evidence that may support this inference are: (1) Content,
through domain representation as alignment, which is
concerned with the relationship between the learning
goals and the test content; (2) Internal structure, through
generalizability theory, which allows for generalization to
the rest of the population; and (3) Relationship with
other variables, through analysis of convergent or diver-
gent correlations with other variables, supporting or not
generalization to a larger domain.

The extrapolation inference reqguires evidence that
from the universe of scores, the interpretation may
be extrapolated to real-world situations. In Messick’s
framework this evidence may be based on (1) Content,
as domain relevance implies that the instrument accu-
rately covers the content described in the test blue-
print, as well as the subcategories and subclassifications
of the content; and (2} Relationship with other vari-
ables, considering test-criterion relationships, such as
a related real-world assessment.
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Serious intended and unintended consequences
have significant effects on individuals. These arise
from the decision rules, differential impact on groups,
and systemic effects, positive and negative. In this
sense, Messicks source of validity evidence based on
its consequences relates naturally to Kanes implica-
tions’ inference.

The use of each framework separately does not
explicitly provide this overall picture, which can be
helpful to grasp the panorama of the assessment
Process,

Incorporation of Russell’s model

We describe a way to contribute evidence for each
inference, incorporating Russell's proposal to segment
the validation process into three stages and provide
examples of how this process can be implemented for
an MCQ test and an OSCE (Table 1).

For the first step, we build upon Kane's
argument-based framework, which requires a precise
description of the uses and interpretations to be
obtained from the test scores (Le., the interpretationf
use argument, IUA). This step should be followed by
the development of assumptions for the validity argu-
ment and the creation of a testing plan as the scores
are produced, reported, and interpreted. Finally, the
analysis of the evidence provided leads to a judgment
of the degree of validity. These three steps are
described as follows:

I Use and interprefation. At the beginning of the
instrument development process, the following
should be defined in detail: test objective,
stakeholders, intended construct and its repre-
sentation, score interpretations, and wses.
Features of the tested population should be
described.

1. Identify and describe claims or assumpiions
and create a testing plan. Messick'® recom-
mends that every validation process should
begin by stating the hypotheses to be proven
through different sources of evidence. We
propose in this second step to outline these
hypotheses based on Kanes inferences. In
Table 1 we provide examples of these assump-
tions for each inference and different sources
of evidence. We consider that the validity
argument can be delineated based on Russell’s
three stages:

a.  Instrument purpose validity. Messicks con-
tent source should provide evidence
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through Kane's inferences of Scores,
Generalizability, and Extrapolation, as
described im Table 1, thus contributing
information about the intended domain to
be measured, specified in the instrument

blueprint.
b, Verification of interpretation and decision.
Kane's inferences about Scoring,

Generalizability, and Extrapolation are use-
ful, and they can be verified with Internal
Structure, Response processes, and
Relationship with other variables sources
(Table 1). In this step, we can explore
whether the scores reflect the expected
cognitive process, determine the dimen-
sionality, measurement invariance, and reli-
ability of the instrument, and look for
correlations within convergent-divergent or
test-criterion relationships.
¢ Utility of actions. Kane's implications infer-
ence, through Messick’s Consequences
source, can be useful in this stage to look
for unintended consequences and make
sure that positive consequences outweigh
the megative.
As we have hypotheses to be proven and
sources of evidence, a plan needs to be devel-
oped to gather this information and analyze it.
The strategy will depend on the amount of
evidence needed for each type of instrument
and its stakes: the higher the stakes, the higher
the required quality of evidence.

1. Evaluate the evidence to formulate a judgment.
Finally, the results of the analysis must be stud-
ied to produce a judgment about the degree
of validity of the test scores’ uses and inter-
pretations. The validation process will have to
begin again if there is a change in the inter-
pretations or uses.

Importantly, throughout this process, possible
threats to validity should be considered and actively
avoided. Examples include CU and CIV. The former
may be due to bias toward a specific domain area
creating a non-representative sample that neglects or
underrepresents other relevant areas, assessment of
trivial or factual content at the lowest levels of Miller’s
pyramid, or mismatch of the intended content domain.
Some causes of CIV are defective or biased items/
stations, inappropriate items’ reading level, cheating,
indefensible pass score, low reliability, and teaching
to the test.™
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Discussion and conclusions

There is not a global consensus about several aspects
of validity, induding its definition. "4 Academic orga-
nizations that study educational assessment and evalu-
ation have reached an agreement that encompasses a
framework to prove the validity of uses and interpre-
tations of test scores.'"* In several academic and testing
circles, the lack of consensus causes differences of opin-
ion and confusion in the understanding and application
of validity frameworks.™" Therefore, the process of val-
idation usually becomes a major conceptual and orga-
nizational enterprise, which can be challenging for HPEs
who do not have an assessment background or an
appropriate testing support infrastructure.

We propose a strategy to arrange and visualize
assessment data and information in a way that can
make sense to HPEs and help them comprehend the
results and that is congruent with the need to validate
both the score uses and the score meaning separately,
following Cizek®' and Sireci.* Matching frameworks
with the goal of enriching and potentiating them
amplifies the vision and understanding of the inter-
ested parties about validity. Furthermore, as validity
cannot be oversimplified because of its complexity,
the contribution of this paper is not only to attempt
to build connections among the most important valid-
ity frameworks through the validity evidence sources’
elements, but to incorporate a model that considers
the different stages of instrument development making
it easier to understand where we stand at each step
of test development in terms of validity.

There are other efforts in this area, for instance,
Kinnear et al5® proposed a wvalidity map in which
they described their views on how to merge Messick’s
and Kanes frameworks. We consider that Kanes infer-
ences align with Messick’s sources of evidence some-
what different than Kinnear, as we took into account
the different elements of each source of evidence and
how they match with Kanes inferences and its own
evidence sources.

On the other hand, Cook and Hatala'® suggested
a practical approach to validation which requires ten
key points to consider. We agree with their recom-
mendations, for instance performing validation on an
extant instrument rather than creating a new one
from scratch and using a framework. We can situate
some of these recommendations in Russell’s three
stages: in stage one, define the construct and proposed
interpretation, and make explicit the intended deci-
sion; for the second stage, develop the argument; for
every stage, prioritize needed wvalidity evidence. We
also are in accordance with Kane regarding the

importance of a separate IUA.* and consider that the
specification of inferences and assumptions should be
part of every stage of our proposed step 1L

A common question during validation is how much
evidence is needed for each instrument and how to
structure its argumentation. When the time comes to
judge the evidence and determine the degree of validity
of scores uses and interpretations, there are no dear or
absolute puidelines. From Step I it follows that the
degree of validity is as strong as its weakest link, so
our suggestion is to recognize the most importamt
sources of evidence for the particular test, to make sure
they are in the best possible shape, and to assign gath-
ering of information to specific persons. For example,
test designers should provide evidence about the quality
of high-stakes assessments because their consequences
are of utmost importance for stakeholders 45

In many cases, the test consequences are considered
last in the validation process, some authors may think
it is not critical to do a thorough analysis, =% as few
reports consider this evidence source® However,
Haertel® emphasizes that unintended consequences
should be studied, illustrating this example with col-
lege admissions tests: if their specific use is to lead
to better admissions decisions, then validation should
include, but not be limited to, a study of predictive
validity. Moreover, it is important to acknowledge that
laying out the evidence is not the same as argumen-
tation, so we should use an explicit validity argumen-
tation structure and direct it toward a specific
audience, as Kinnear et al. sugpest.™

One limitation of this proposal is that validation
preferably should be performed prospectively; in sce-
narios where instruments have already been applied
and their scores interpreted and used, its usefulness
may be limited. In these cases. an adaptation of this
maodel could be to organize the information as if it
were to be prospective, with the awareness that no
changes can be made to the testing process. An advan-
tape of Russell’s three stages is that it favors dear
identification of gaps and weakest links in evidence
through each moment of instrument development.
The value of this proposal is to continue the discus-
sion on validity and validation, and contribute to its
understanding and application in HPE, as every effort
put into validation will contribute to fairer assessments.
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