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Analisis de pruebas escritas bajo los
principios de la evaluacion auténtica.
Estudio comparativo entre carreras
de la salud y otras carreras de dos
universidades de la Region del Biobio

VERONICA VILLARROEL'*, DANIELA BRUNA'*,
CLAUDIO BUSTOS?", CAROLA BRUNA®<,
CAROLINA MARQUEZ*¢

Written tests analysis under the
principles of authentic assessment.
A comparative study of written tests
of medical and other undergraduate
programs

Background: Learning assessment has great impact in students” achieve-
ment. However, it is one of the least intervened and researched areas in higher
education institutions, all over the world. Aim: To compare the written tests
applied to students of three health science undergraduate programs (Speech The-
rapy, Medical Technology and Nursing), with the written tests of three programs
of other areas (Business and Administration, Psychology and Bioengineering).
Material and Methods: Comparisons were done using the Authentic Assessment
Model’s indicators. Also, the magnitude of the change in these variables was
evaluated in these two groups of undergraduate programs, after the participa-
tion of the teachers in a training program based on this model. A quantitative
and repeated measurements design was used. Nineteen teachers participated
(nine from medical sciences and 10 from other areas), who drafted 88 written
tests before the intervention (which involved 1,318 items) and 93 written tests
(that grouped 1,051 items) after it. Items were analyzed using a Hierarchical
Lineal Model (HLM), controlling the tests” and the teachers” effects. Results:
Both groups of undergraduate programs use multiple choice items with a higher
frequency, although there were differences in the rest of the items. Also, HLM
analysis showed that these programs differed in their changes after the inter-
vention. Health science programs had less improvement in changing the kind of
items used, but improved more in Authentic Assessment indicators. Conclusions:
Written tests improved after an intervention aiming to improve the teachers’
skills to prepare such tests.

(Rev Med Chile 2018; 146: 46-52)

Key words: Educational measurement; Examination questions; Learning;
Process assessment (Health Care).
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a evaluacion del aprendizaje tiene gran

impacto en la calidad de lo aprendido’.

Impulsa y modela los tipos de aprendizajes
que se quieren lograr y consolida el uso de ciertas
habilidades cognitivas®, junto con su calidad y
profundidad*®. Ademds, permite a los profesores
saber como los estudiantes estan aprendiendo,
apreciar la calidad de su desempefio y tomar de-
cisiones pedagégicas respecto a como se seguird
avanzando en el proceso de ensefianza’.

En la educacion chilena, la evaluaciéon del
aprendizaje es el drea mds deficitaria de la practica
pedagdgica®. En educacién superior se ha avan-
zado, especialmente, en las carreras del drea de
la salud, a través de tareas de desempenio como
portafolios, aprendizaje basado en problemas
(ABP), simulaciones o evaluacién clinica objetiva
estructurada (ECOE)**°. Sin embargo, en general,
la apertura de los docentes para hacer cambios en
su sistema de evaluacion se ha concentrado en la
medicion de procedimientos o habilidades'. Los
docentes muestran resistencias para cambiar la
evaluacion formal a través de pruebas y exdimenes
escritos, sosteniendo la creencia de que aprender
involucra la reproduccién literal del saber, la
acumulacién de datos, conceptos y habilidades
basicas. Esta forma de evaluar lo aprendido in-
fluencia a los estudiantes en adoptar un enfoque
superficial de aprendizaje en comparacién a un
enfoque profundo'>®.

Hace mas de 20 afos, el paradigma de la eva-
luacién avanzé desde los tests objetivos y estan-
darizados, que se focalizaban en medir porciones
de conocimiento atomizado, hacia una evalua-
cién mas compleja y amplia de conocimiento y
habilidades de orden'*". Desde esta mirada, la
evaluacion, la ensefanza y el aprendizaje estin
intimamente relacionados. Una buena evaluacién
debe estar disenada de tal forma que los estudian-
tes, al rendirla, aprendan y se comprometan con
su proceso educativo, permitiéndoles aplicar lo
aprendido para resolver algiin problema's.

La evaluacién auténtica forma parte de este
cambio de paradigma. Busca acercar lo que sucede
en las aulas a la vida real, replicando las tareas y es-
tandares de desempeno que tipicamente enfrentan
los profesionales en el mundo del trabajo". En-
frenta alos estudiantes con problemas que simulan
contextos realistas y problematizadores, midiendo
habilidades cognitivas de orden superior'®.

La literatura senala, ademas, que la evaluacién
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auténtica tiene un impacto en la autonomia del
estudiante'®, su compromiso y motivacién con el
proceso de aprender®, capacidad de autorregu-
lacién, metacognicién y autorreflexién?'. Es una
metodologia pertinente de utilizar en educacién
superior y que se convierte en una oportunidad
para vincular la academia con el mundo del tra-
bajo.

Bajo este modelo, el disefio de una evaluacion
escrita debe contemplar dos condiciones. Por un
lado, medir el aprendizaje de manera contextua-
lizada, a través de estimulos realistas y situados,
comprometiendo a los estudiantes con proble-
mas o preguntas importantes, que vale la pena
responder mds alld del interés pedagdgico de las
aulas®. Por otro lado, debe presentar un nivel de
complejidad cognitiva que demande al estudiante
a construir conocimiento, haciendo uso de habi-
lidades cognitivas complejas®. Se ha comprobado
que, cuando los estudiantes hacen uso de este tipo
de habilidades, logran mayor profundidad en la
comprension del contenido* y estabilidad en el
recuerdo de lo aprendido®.

En este articulo se presenta un estudio en 6 ca-
rreras de dos universidades de la Region del Biobio
(fonoaudiologia, tecnologia médica y enfermeria,
del drea de salud e ingenieria comercial, psicolo-
gia y bioingenieria, de otras dreas). Se realiz6 un
analisis de los items de pruebas escritas aplicadas
a estudiantes de tercer y cuarto afio de carrera,
respecto al cumplimiento de los principios de la
metodologia de evaluacién auténtica. Este andlisis
se hizo antes y después de una intervencion, en la
que se capacitd alos docentes en la metodologia de
evaluacién auténtica. De esta forma, se compara-
ron los resultados de las carreras de la salud y las de
otras dreas, a nivel de pre y posttest. El objetivo del
trabajo es describir la realidad de la construccién
de pruebas escritas y relevar la necesidad de evaluar
los aprendizajes de manera contextualizada, con
problemas cercanos a la realidad profesional, que
midan habilidades cognitivas de orden superior,
dando cuenta de la complejidad cognitiva que
requiere la resolucién de problemas vinculada al
ambito profesional.

Se intencioné evaluar cémo se construyen las
pruebas en carreras de salud, comparando con
otro tipo de programas, dado que, generalmente,
estas presentan ventajas respecto a la calidad y
“autenticidad” de su proceso formativo. Se carac-
terizan por tener unidades de educacién médica,
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en las que capacitan a sus profesores en temas de
docencia universitaria, y utilizan actividades prac-
ticas en contextos auténticos, como simulaciones
y observaciones.

Material y Método

Disefio de investigacion

La metodologia fue cuantitativa, con un alcance
descriptivo y correlacional. El disefio corresponde
a un estudio longitudinal de medidas repetidas®.
El muestreo fue intencionado. El tamafio muestral
fue de 2.369 items (1.318 en el pretest y 1.051 en
el posttest). Estos se encontraban distribuidos en
181 pruebas (88 en el pretest y 93 en el posttest).
La carrera que entregé mas evaluaciones contaba
con 708 items y 41 pruebas, y la que entregd menos
presentaba 203 items y 12 pruebas. El promedio
de items por carrera fue de 394.83 y el promedio
de pruebas por carrera fue de 3.017.

Instrumentos

Se trabajé con una escala de apreciaciéon que
media indicadores de la evaluacién auténtica, la
cual se construy6 posterior a un estudio del estado
del arte del constructo. Esta escala fue evaluada por
5 jueces expertos, siendo el acuerdo interjueces
de 92%. Se hizo un estudio piloto para analizar
la concordancia entre 2 evaluadores al tabular los
items de 30 pruebas. El coeficiente de Kappa de
Cohen obtuvo un valor de 0,82, mostrando alto
acuerdo. Se valoré cada item en los siguientes 4
aspectos, utilizando una escala que iba de 1 a 3
puntos, en la que 1 implicaba un nivel bajo, 2 uno
medio y 3 uno alto:

1. Complejidad cognitiva

Se clasificé cada item en el nivel de habilidad
cognitiva que se debe hacer uso para dar respuesta
ala pregunta. Los niveles son tres: reconocimien-
to de informacién (nivel memoristico: 1y 2 de
Bloom?®), manejo de informacién (nivel analitico:
3y 4 de Bloom?) y transferencia de informacién
(nivel decisional: 5y 6 de Bloom?).

2. Realismo

Evalué la contextualizacion, problematizacién
y realismo presente en la pregunta, es decir, si lo
que se preguntaba estaba relacionado con una
situacién-problema de la vida real o profesional,
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en que se debia aplicar el contenido curricular
para responder.

3. Alineacién con competencias especificas del
perfil de egreso

Se analiz6 la relacién de lo medido con las
competencias especificas (propias de la profesion)
declaradas en el perfil de egreso de cada carrera.

4. Alineacién con competencias genéricas del perfil
de egreso

Se analizé la relacién de lo medido en cada
item de la prueba con las competencias genéricas
(transversales a distintas profesiones) declaradas
en el perfil de egreso de cada carrera. Se decidié
trabajar con estos indicadores debido a que la re-
visién de la literatura evidencié que son las cuatro
dimensiones mds representativas del Modelo de
Evaluacién Auténtica.

Procedimiento

Se invit6 a participar a las carreras (3 de
cada universidad), todas con una duracién de
5 afos, solicitdndoles las pruebas escritas de los
dos ultimos afios de calendario, en los niveles
de 3¢ y 4" ano de cada carrera, de 19 profesores
(4 de psicologia, 3 de ingenieria comercial, 3 de
bioingenierfa, 2 de enfermeria, 4 de tecnologia
médica y 3 de fonoaudiologia). También se pidié
el perfil de egreso de cada programa. Luego, los
docentes fueron capacitados durante un semestre
(en2014), en la metodologia de evaluacién autén-
tica y aplicaron lo aprendido durante el siguiente
semestre académico?. Luego de implementada la
metodologia, los docentes entregaron las prue-
bas aplicadas a los estudiantes ese semestre post
intervencién (mediados de 2015). Las pruebas
aplicadas fueron sumativas y de proceso. Corres-
pondian a certdmenes y exdmenes.

Para asegurar la calidad técnica de los items y
las pruebas, junto con su relacién con los objeti-
vos de los cursos, se tomaron algunos resguardos.
Los profesores que participaron en la investiga-
cién, y fueron capacitados, fueron sugeridos por
los directores de carrera de cada universidad,
considerando a docentes que se destacaban en
su ejercicio profesional, por su compromiso,
experiencia y evaluaciéon docente. Ademds, las
pruebas, construidas a partir de la capacitacidn,
fueron visadas por cada carrera (equipos docen-
tes internos de cada carrera, que se encargan de
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procesos académicos y curriculares) respecto al
cumplimiento con los contenidos del curso y los
resultados de aprendizaje del programa de asig-
natura que cada profesor dictaba. Finalmente, al
construir la prueba, el profesor completaba una
lista de chequeo que solicitaba alinear los items
con los contenidos del curso y los resultados de
aprendizaje que la asignatura comprometia, como
también la redaccion de la pregunta.

Plan de andlisis de datos

El andlisis de datos se efectu6 mediante dos
procesos. El primero consisti6 en examinar el tipo
de items utilizados en las pruebas antes y después
de la capacitacién, en las carreras de la salud y
las carreras de otras dreas. Ademds, se comparé
el cambio en el tipo de items, segtin el drea disci-
plinar de las carreras (salud y otras). Para esto se
utilizaron porcentajes.

En el segundo proceso se evalu6 el nivel de
presencia de los indicadores del Modelo de Eva-
luacién Auténtica en las pruebas antes y después
de la capacitacién, en las mismas carreras. De
igual manera se compar6 el cambio segtn drea
disciplinar. Para este fin se utilizaron las medias.

Para modelar el cambio en los items, en ambos
procesos, se emple6 como técnica de andlisis de
datos el Modelo Jerdrquico Lineal, HLM?*, ani-
dando los items a nivel de la prueba y del profesor.

Aspectos éticos
El Comité de Etica de Investigacién Institucio-
nal de la Universidad del Desarrollo realizé una

revision del proyecto de investigacion, aprobando
su ejecucion. Posteriormente, se solicité permiso
a las autoridades de todos los programas de pre-
grado que conformaron la muestra. Finalmente, se
invité a participar a los docentes, quienes fueron
informados de la investigacién y sus objetivos a
través de un consentimiento informado. Su firma
implicaba que aceptaban entregar sus pruebas,
antes y después de la intervencion, para ser ana-
lizadas. En este también se explicitaba el cardcter
voluntario de la participacién y se aseguraba el
resguardo del anonimato de los datos.

Resultados

Los resultados evidencian que antes de la capa-
citacion, los items mds utilizados, por ambos tipos
de carrera, eran de seleccién mdltiple, seguidos por
verdadero y falso, desarrollo breve y andlisis de ca-
sos, en las carreras de la salud. En las otras carreras
(ingenieria comercial, psicologia y bioingenieria),
los mas utilizados fueron anélisis de caso, desa-
rrollo breve y desarrollo extenso. Si se agrupa los
items en preguntas de respuesta abierta y cerrada,
las carreras de la salud superaban a las carreras de
otras dreas en items de respuesta cerrada, mientras
que las demds carreras destacaban en su nivel de
preguntas de respuesta abierta (Tabla 1).

Posterior a la intervencion, en las carreras dela
salud se utiliz6 mds analisis de caso, seguido por
desarrollo breve, seleccién multiple, y verdadero
o falso, mientras que en las demds, se usé mds

Tabla 1. Porcentaje de tipos de items utilizados en las pruebas, segun area disciplinar de las carreras

Tipo de item % Carreras de la salud % Carreras de otras areas Valor-p¢©
Pretest Posttest Pretest Posttest
2014 2015 2014 2015

Andlisis de caso? 17,08 33 14,42 20,24 0,001"
Desarrollo breve? 18,86 23,10 13,66 33,66 < 0,001"
Desarrollo extenso? 0,16 3,31 12,94 10,74 0,5
Resolucion breve de problemas? 0,49 4,22 5,72 1,47 0,99
Seleccién multiple® 29,59 19,37 49,56 33,89 0,04"
Completacion® 6,18 5 0 0 0,02"
Verdadero y falso® 27,64 12 3,70 0 < 0,001"

3ltems de respuesta abierta; Pltems de respuesta cerrada; “Valor-p alude a la significancia del cambio logrado en ambos grupos

de carreras; "Valor-p significativo.
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Tabla 2. Indicadores de Evaluacion Auténtica medidos en las pruebas,
segun area disciplinar de la carrera

Tipo de item Carreras de la salud Carreras de otras areas Valor- p¢
Antes Después Antes Después
2014 2015 2014 2015
Complejidad cognitiva 1,41 1,75 1,61 1,86 0,03"
Realismo 1,45 2,04 1,53 1,82 < 0,001"
Al|nezal§|on con competencias 139 178 157 189 0,02°
especificas del perfil de egreso
Alienacién con competencias 127 158 114 130 0,04°

genéricas del perfil de egreso

“Valor-p alude a la significancia del cambio logrado en ambos grupos de carreras; "Valor-p significativo.

seleccion multiple, seguido por desarrollo breve,
andlisis de caso y desarrollo extenso. También se
observé un cambio relevante en los items en pre-
guntas de respuesta abierta y cerrada, tras la inter-
vencién. Las carreras de la salud disminuyeron ala
mitad sus {tems de respuesta cerrada y aumentan
al doble los de respuesta abierta, logrando que no
existieran diferencias significativas entre ambos
tipos de items con las otras carreras.

Por otro lado, el andlisis realizado con HLM
mostré que existian cambios dependientes del
tipo de carrera en todos los items, a excepcién
de los de resolucién breve de problemas y de
desarrollo extenso. En andlisis de caso, se observa
que las carreras de salud aumentaron en mds de
16%, siendo este aumento mucho mayor que el
de las demads carreras. Lo mismo ocurrié con la
utilizacién de desarrollo breve. Su uso aumentd
de mayor manera en las otras carreras. Si bien, se
disminuyé el uso de seleccién multiple, esta baja
fue mucho mayor en las carreras de otras dreas.
Algo similar ocurrié con los verdadero o falso y
la completacion, los cuales disminuyeron, pero en
las demds carreras no se utilizaron mas (Tabla 2).

Antes de la capacitacién se observaba que
todos los indicadores se encontraban cercanos al
puntaje medio, a excepcién de la alineacién con
las competencias genéricas del perfil de egreso, que
fue el indicador con una media mds baja. Posterior
a la intervencion se evidenci6 que todos los indi-
cadores aumentaron sus puntajes. Sin embargo,
la alineacién de los items con las competencias
genéricas sigue siendo el mds bajo, para ambos
tipos de carreras.
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El andlisis con HLM mostré que existieron
cambios dependientes del tipo de carrera en todos
los indicadores. Todas las carreras aumentaron sus
puntajes posterior a la intervencién. Sin embargo,
el aumento fue mayor en las carreras de la salud, en
los indicadores de complejidad cognitiva, realis-
mo y alineacién con las competencias especificas,
mientras que el aumento fue mayor para las ca-
rreras de otras dreas en el indicador de alineacion
con las competencias genéricas.

Discusién

Las carreras de la salud tienen gran expe-
riencia a la hora de evaluar competencias, habi-
lidades o procedimientos, a través de tareas de
desempefio como son las simulaciones, ECOE
u observaciones. No obstante, la construccién
de pruebas escritas, que representan la forma de
evaluar el contenido curricular, presenta impor-
tantes oportunidades de mejora, al compararla
con carreras de otras dreas disciplinares. Antes
de la intervencién, las pruebas presentan un alto
numero de {tems de respuesta cerrada, descon-
textualizados y de baja complejidad cognitiva.
Esta forma de preguntar acerca del conocimiento,
tiende a favorecer un aprendizaje superficial y
memoristico en los estudiantes, dificultando la
aplicacién del saber. Las pruebas escritas care-
cen de autenticidad, estando desvinculadas con
los problemas que se enfrentan en el mundo del
trabajo. A pesar de ello, la fortaleza de las carreras
de la salud es que sus profesores estdn abiertos a
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aprender rapidamente y son capaces de generar
cambios en la construccién de pruebas escritas,
al ser capacitados para ello. Una vez realizado
el entrenamiento docente en la metodologia de
evaluacién auténtica, las pruebas escritas cambia-
ron significativamente, aumentando el niimero
de items de respuesta abierta, disminuyendo las
preguntas de respuesta cerrada, aumentando la
complejidad cognitiva y realismo de los items,
como también su nivel de alineacién con las
competencias especificas del perfil de egreso de
cada carrera. De esta forma, lograron equipa-
rarse a los indices de las carreras de otras areas,
e incluso superarlos, por ejemplo, en el realismo
y contextualizacion de los {tems.
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