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RESUMEN

Introduccidn: la calidad de la educacidn superior se garantiza a través de la evaluacién de los
procesos docentes.

Objetivo: comparar la calidad de un instrumento evaluativo en dos cursos.

Métodos: investigacion educacional en el campo de evaluacion en la asignatura de Ortodoncia de
4to. aio de la carrera de Estomatologia, desde septiembre 2015 a junio 2017. Universo: 52
examenes. Se aplico la metodologia para la calidad de instrumentos evaluativos y se compararon

con los del curso anterior, en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba.
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Resultados: en 2015-16 se exploraron la mayoria de los objetivos instructivos, en el del 2016-17,
todos. En el examen del 2015-16 el tema de mas items fue el 2, con 23,3%, mientras que en el del
2016-17, el 3 (20%). Los items y el tiempo dedicado a cada temdtica mostraron escasa
correlacién en el 2015-16 con Spearman 0,39; en 2016-17 fue excelente, con Spearman 0,85. No
existié correlacidon entre los items real y los esperados (Spearman 0,13) en el 2015-16 y si en el
curso 2016-17 con Spearman 0,95. Casi todas las preguntas tuvieron un excelente poder de
discriminacion en el 2015-16, en el 2016-17, todas. La confiabilidad del examen no fue aceptable
en el 2015-16, con alfa de Cronbach 0,48 — 0,59; en el 2016-17 los valores de 0,60- 0,65
reflejaron buena confiabilidad.

Conclusiones: no se correspondié el fondo de tiempo con los items del 2015-16, mientras que el
2016-17, si. En el 2015-16 no existid correlaciéon entre el grado de dificultad de los items
esperado y el real y en 2016-17 si existié correlacidén. La mayoria de las tematicas estaban dentro
de los rangos faciles y medianamente faciles en el 2015-16, en el 2016-17 predomind la dificultad
media. Las preguntas tuvieron excelente poder de discriminacion en ambos cursos. La
confiabilidad fue aceptable en el 2016-17, pero no en el 2015-16.

Palabras clave: evaluacion, educacién superior, examen tedrico, ortodoncia, estomatologia.

ABSTRACT
Introduction: the quality of higher education is guaranteed through the evaluation of teaching
processes.
Objective: to compare the quality of an assessment tool in two school years.
Methods: an educational research in the evaluation field of Orthodontics subject, in the 4th year
of the Dentistry career, from September 2015 to June 2017. Universe: 52 exams. The
methodology for the quality of assessment tools was applied and they were compared with those
of the previous year, at the University of Medical Sciences in Holguin, Cuba.
Results: most of the educational goals were explored in 2015-16; in 2016-17, all of them. In the
2015-16 exams the topic with more items was #2, (23.3%), while in those of 2016-17 was #3,
(20%). Items and time spent on each theme showed little correlation in 2015-16, with Spearman
0.39, in 2016-17 it was excellent, with Spearman 0.85.
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There was no correlation between actual and expected items (Spearman 0.13) in 2015-16; in
2016-17 there was correlation with Spearman 0.95. Almost all the questions had an excellent
power of discrimination in 2015-16; in 2016-17, all of them. The reliability of the exam was not
acceptable in 2015-16, with Cronbach's alpha 0.48 - 0.59; in 2016-17 the values 0.60- 0.65,
showed good reliability.

Conclusions: the time fund did not correspond to the items of 2015-16, while in 2016-17, it did.
In 2015-16 there was no correlation between the expected and actual degree of difficulty of the
items, but in 2016-17 there was a correlation. Most of the themes were within easy and medium
easy ranges in 2015-16; in 2016-17 the medium difficulty predominated. The questions had
excellent discrimination power in both courses. Reliability was acceptable in 2016-17, but not in
2015-16.

Keywords: evaluation, higher education, theoretical examination, orthodontics, stomatology.

Recibido: 18/09/2019.
Aprobado: 01/12/2019.

Introduccion

La Cumbre Mundial de Educacion Médica, celebrada en Edimburgo en 1993, desarrollé un
movimiento internacional para un cambio entre la educacién médica, la practica médica vy la
organizacién de salud que posibilite la formacion de un profesional que responda a las
necesidades econémico-sociales de sus paises, pero a la vez sea capaz de enfrentar los retos
cientificos y tecnolégicos que exige la actual centuria, sobre la base de una cooperacion, tanto en

los &mbitos nacionales como internacionales.®
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Para lograr una adecuada preparacién del estudiantado, el claustro de profesores debera ser
capaz de aplicar correctamente los instrumentos evaluativos.

La evaluacion es un componente esencial de cualquier esfuerzo que se haga para producir algo
de valor, asi como para poder adoptar una buena decisién.?)

Los procesos evaluativos se vienen desarrollando, cada vez mas, en correspondencia con las
necesidades sociales del mundo contemporaneo. La calidad en la educacién superior esta basada
en una nocidn de cambio cualitativo, de transformacidon constante, que se utiliza como un
término de referencia comparativo, dentro de un conjunto de elementos homologables, a partir

de indicadores preestablecidos.

Para alcanzar este marco referencial necesario y enfrentar un cambio cualitativamente superior,
estamos obligados a analizar de forma integral el desarrollo cualitativo de la educacion médica y
la investigacion, junto con la practica médica y la organizacion de salud, como un todo

interdependiente.

Evaluar es emitir un juicio de valor que expresa la magnitud y calidad con que se han logrado los
objetivos propuestos. Toda evaluacion en salud, para que sea eficaz, tiene que estar
comprometida con la competencia y el desempeiio de los educandos, la eficiencia y efectividad
del claustro, la calidad del curriculum y la calidad de los servicios donde se desarrolla el proceso

educacional.

El principal factor determinante del desempeiio académico es, quiza, la capacidad de evaluar y
supervisar la calidad de los resultados — o impacto — de la ensefianza y la investigacidén en los
servicios de salud. Los mecanismos de la autoevaluacién promueven un sentido de verdadera
responsabilidad institucional, por los resultados de los procesos educacionales en pregrado y

posgrado.34
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Los propodsitos de la evaluacidn incluyen guiar el aprendizaje, la mejora de la ensefianza, el
explicar por qué algunas cosas no se han aprendido, originar informacién valida que permita
tomar decisiones racionales sobre cursos, carreras, entre otros, la prediccién de resultados

futuros y los sistemas para la certificacién.

La evaluacidn estd determinada por los objetivos, pero su efectividad depende en gran medida
del nimero, la frecuencia y la calidad de los controles que se apliquen, asi como de la correcta y
uniforme calificacién que se realice de los resultados. Su caracter de continuidad permite la
constante comprobacion de los resultados y poder valorar su tendencia, que posibilita conformar
un criterio dinamico sobre el aprovechamiento del estudiante. Es imprescindible realizar una

adecuada evaluacién, caracterizada por su objetividad y sus funciones educativas e instructivas.(®

En la educacién médica superior cubana, los objetivos educacionales constituyen la categoria
rectora del proceso docente-educativo, pero la evaluacién influye en lo que ensefiamos vy
determina de manera directa lo que los educandos aprenden. Es esencial que las evaluaciones
sean confiables. Estas exigen pruebas de validez de manera significativa, por lo que se requiere
que los instrumentos y criterios utilizados en la medicidn de esta variable compleja tengan el

mayor grado de validez.”:39)

En los andlisis que se efectian al nivel de los colectivos de las asignaturas y disciplinas,
generalmente no se incluyen qué preguntas deben responder los estudiantes; qué problemas
deben resolver, cuantos y cdmo; qué criterios e indices nos pueden mostrar y en qué grado; ni
tampoco el logro de los objetivos propuestos para cada actividad docente, tema impartido y para

la asignatura en general.

En la practica todo esto se traduce en preguntas improvisadas que pueden estar acordes o no
con los objetivos; ejercicios y problemas que no se corresponden con los niveles de asimilacién ni

se relacionan con el tipo de control empleado; en la aceptacidén de respuestas incompletas y en
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diferencias de criterios entre los profesores al calificar los instrumentos evaluativos, todo lo cual
crea desconfianza entre los estudiantes.

Por tanto, para la construccién de un test de rendimiento, que constituya un verdadero
instrumento de medicidn, se debe seguir el proceso de evaluacién, el cual comienza con la
definicién de los objetivos educativos, luego utilizar los instrumentos de medida, interpretar los
datos, formular juicios y adoptar las decisiones necesarias.

Toda esta situacién demuestra que tanto el personal docente, como los estudiantes, no valoran
ni comprenden en toda su magnitud la importancia, el papel y las funciones de la evaluacion del
aprendizaje dentro del proceso docente educativo en general y de ensefianza-aprendizaje en
particular, lo que nos motivd a plantearnos: {Tendran nuestros instrumentos evaluativos la
calidad necesaria? Por ello se propuso como objetivo comparar la calidad de un instrumento de
evaluacion en dos cursos consecutivos en la asignatura de Ortodoncia de la carrera de

Estomatologia.

Método

Se realizé una investigacion educacional en el drea del pregrado en el campo de la evaluacién, en
el periodo comprendido de septiembre 2015 a junio 2017, en la asignatura de Ortodoncia de 4to.

afo de la carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba.

La Ortodoncia esta dirigida a brindar los fundamentos cientificos a los estudiantes que les
permitan realizar deducciones légicas con acciones de salud referente a la prevencion e
intercepcién de anomalias dentomaxilofaciales al menor de 19 afios y dentro del grupo basico de

salud del cual forma parte.

El universo es la totalidad de exdamenes realizados en el periodo seleccionado: 52, a los que se
aplicé la metodologia para determinar la calidad de los instrumentos de evaluacién disefiada por
Diaz Rojas y Leyva Sanchez.!1% Posteriormente los resultados (curso 2016-17) se compararon con

los obtenidos del curso anterior (2015-16).
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Metodologia para determinar la calidad de un instrumento de evaluacién:

l. Analisis del examen aplicado.

Il. Elaboracion de la hoja de cdlculo con los datos primarios de los resultados de cada
estudiante en su examen.

Il. Correspondencia del fondo de tiempo asignado en el P1 a los contenidos y la cantidad de
items que lo exploran.

V. Definicion de la escala de clasificacion de la dificultad, segun expertos.

V. Obtencidn de indicadores de validez del instrumento.

- indice de dificultad.

- Indice de discriminacién de las preguntas.

VI. Analisis de la confiabilidad de las preguntas y el examen.

Se solicitaron los exdmenes al Departamento Metodoldgico de la Facultad de Ciencias Médicas

Mariana Grajales Coello, de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba.

Se identificaron las caracteristicas del examen, teniendo en cuenta:
- Temas de la asignatura obtenidos del programa analitico y P1.

- Tiempo en que se imparte la asignatura, obtenido P1.

- Estructura del examen, segun cantidad de preguntas e items.

-Tipos de preguntas, contenidos tematicos y temas incluidos en el examen.

Se clasificaron las preguntas segln su tipo. Se determind el nimero de items evaluados por
temas, de acuerdo con el tipo de pregunta. Se clasificaron los items y preguntas, segun los
contenidos tematicos y temas que se exploraron en el examen.

Correspondencia entre el fondo de tiempo de los contenidos tematicos y su exploracion en el
examen. Se determind el nimero de horas dedicado a cada tema, segun el plan analitico, P1 de la
asignatura, y se definid el porcentaje que representd del total de tiempo dedicado a la
asignatura.
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Se determind el indice de dificultad de cada uno de los items, dividiendo el niumero de
estudiantes que contestd correctamente el item entre el nimero total que contestaron el item.
Esta proporcién se le denota como Di y se utilizé la siguiente formula:

Di=A/ N

Donde:

Di = indice de dificultad del item.

A = Numero de respuestas correctas del item.

N = Numero total de estudiantes que contestaron el item.

- indice de dificultad de las tematicas

En este caso se sumo el total de estudiantes que respondieron correctamente cada uno de los
incisos de la tematica y se dividid entre el nimero de items que exploraban el tema. Se calculd la
media de respuestas correctas para el tema y se dividié entre el total de examinados, como se

representa en la siguiente férmula:

DAy +A4,+..+4,)

Dt — ’I( !
."\"’

Donde:

Dt = indice de dificultad de la tematica.

At = Numero de respuestas correctas de los incisos de la tematica.
ntt = Numero total de incisos que exploran la tematica.

Nt = Nimero total de presentados en el examen.

Comparacion de los resultados, segun indice de dificultad obtenido (real) con la dificultad
esperada.
- 5% se consideran dificiles.

- 20 % se consideran medianamente dificiles.
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- 50 % se consideran de dificultad media.
-20 % se consideran medianamente faciles.

- 5% se consideran faciles.

A partir de la obtencién de los indices de dificultad, clasificamos cada item y temadtica, segun la
escala de clasificacion definida en el colectivo.

Determinacion de los intervalos para la clasificacién de los items, segun su indice de dificultad:

- Menor de 0,40, se consideran dificiles.

- Entre 0,41y 0,50, se consideran medianamente dificiles.

- Entre 0,51y 0,80, se consideran de dificultad media.

- Entre 0,81 y 0,90, se consideran medianamente faciles.

- Entre 0,91y 1, se consideran faciles.

Determinacion del indice de dificultad del examen:

Para calcular el indice de dificultad del examen, se sumd el total de estudiantes que respondieron
correctamente cada uno de los incisos del examen y se dividid entre el nUmero de incisos del
examen, se obtuvo la media de respuestas correctas para el examen; luego se calculé el indice de
dificultad, el cual se corresponde con el promedio de respuestas correctas dividido por el total de

examinados.

Andlisis de la discriminacién de las preguntas:

La discriminacion expresa la medida en que la pregunta discrimina entre los buenos estudiantes y
los peores. Este indicador permite predecir el comportamiento de la pregunta dentro del
examen, para la elaboracion de nuevos instrumentos con estructura similar.

Coeficiente de discriminacion del punto biserial (rpbis):

Este indicador calcula la efectividad discriminativa de una pregunta. Esta correlacidn se emplea
para saber si los estudiantes aplicados obtienen las respuestas correctas, qué tanto poder
predictivo tiene el reactivo y cémo puede contribuir a las predicciones.
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Se utilizd la siguiente féormula:

—_—

s -
Xy =Xy o | mn

,-,Hv”i.s' oy g 1l 1
S | n(n—1)

Donde:

X1= Media de las puntuaciones totales de quienes respondieron correctamente el item.

X0= Media de las puntuaciones totales de aquellos que respondieron incorrectamente el item.

Sx = Desviacidn estandar de las puntuaciones totales.

nl= Numero de estudiantes que respondieron correctamente el item.

nO= Numero de estudiantes que respondieron incorrectamente el item.
n=nl+n0

Segun estandares internacionales, la distribucion de los resultados del rpbis es:
- < 0 discriminan negativamente.

-0a 0,14 discriminan pobremente.

- 0,15 a 0,25 discriminan regular.

- 0,26 a 0,35 buen poder discriminativo.

> 0,35 excelente poder de discriminacion.

El rpbis puede ser calculado para cada item y para cada pregunta.

Andlisis de la confiabilidad de las preguntas y el examen:

Utilizamos el coeficiente alfa de Cronbach, que permite determinar la consistencia interna de un

instrumento y brinda informacidn relacionada con el aporte que hace cada pregunta a la

consistencia general del examen.

La férmula que se emplea es la siguiente:
nr
fl = r————
14+ r(n—1)

Donde n es el nimero de elementos del examen y r su correlacidon media.
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Tabulamos los resultados atendiendo al alfa del examen y de cada pregunta, que calculamos
excluyendo los datos de esa pregunta.

Su interpretacion se realizdé tomando en cuenta cdémo aumenta o disminuye el alfa sin la
pregunta, si el valor es igual o inferior al alfa del examen la pregunta aporta consistencia interna
al examen, pues al eliminarla el coeficiente desciende; en caso contrario, si el valor del alfa del
examen se eleva, al eliminar la pregunta, es un indicador de que la pregunta afecta la
consistencia interna y disocia los resultados del examen.

Los resultados se compararon con los obtenidos en el curso anterior.

Resultados

Determinamos la calidad de un instrumento evaluativo en la carrera de Estomatologia en la
asignatura Ortodoncia, del 4to. afio en el curso 2016-2017, y lo comparamos con igual andlisis del

examen del curso anterior.

Analisis del examen aplicado

e Tipo de examen. El instrumento de evaluacién analizado fue el examen tedrico final de
Ortodoncia, en el cual se exploraron todos los objetivos instructivos de la asignatura.

e Cantidad y tipos de preguntas del examen. El examen consta de 7 preguntas: de ellas 2 de
test de ensayo o desarrollo, 1 de test de respuestas cortas, 1 de ensayo modificado, 1 de test
objetivo de asociacién simple y 1 de test objetivo de seleccién multiple y 1 de asociacién
simple.

e Cantidad de items por preguntas y area tematica.

La (tabla I) de comparacion de exdamenes de Ortodoncia, segun items por drea tematica, muestra
gue los temas 4 y 8 no estuvieron presentes en el examen del curso 2015-16, mientras que en el
examen del curso 2016-17 se incluyeron todos los temas del programa. El tema de mas items en

el examen del curso 2015-16 fue el tema 2.
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Crecimiento y desarrollo craneo facial, con 7 items, que representan el 23,3 % del total de items
en el examen, por la importancia que el mismo tiene dentro del sistema de conocimientos y de
habilidades a desarrollar por el estudiante en su vida futura como profesional de la salud; sin
embargo, en el examen del curso 2016-17 predominé el tema 3 Desarrollo de los dientes y la
oclusién, con el 20 %. Estos resultados evidencian la evolucidn favorable en el planeamiento de

los instrumentos evaluativos.

Tabla I. Comparacion de examenes de Ortodoncia, segln items por area tematica

Contenidos ftems confeccionados
Curso 2015-16 Curso 2016-17

n % n %
1. Introduccién a la Ortodoncia 1 3,3 3 6
2. Crecimiento y Desarrollo craneo facial 7 23,3 7 14
3. Desarrollo de los dientes y la oclusion. Fisiologia dentomaxilofacial 5 16,6 10 20
4. Diagnéstico de las anomalias dentomaxilofaciales 0 0 7 14
5. Biomecanica 6 20 6 12
6. Discrepancia hueso diente 5 16,6 4 8
7.Anomalias dentomaxilofaciales en el nivel primario de atencidon 6 20 8 16
estomatoldgica
8. Aparatos ortoddncicos empleados en el nivel primario de Atencién | O 0 5 10
Estomatoldgica. Urgencias en Ortodoncia
Total 30 100 50 100

En la (tabla Il) se comparan los exdmenes de Ortodoncia, segun items por tiempo en P1, se
observa una escasa correlacidon entre los items del examen del curso 2015-16 con respecto al
tiempo dedicado a cada tematica dentro del programa de la asignatura, con un coeficiente de

correlacién de Spearman de 0,39.

El tema que mas items tiene dentro del examen es el tema 2 (crecimiento y desarrollo

craneofacial), con el 23,3%, lo que no coincide con el tema de mas horas en P1.
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Al analizar el examen del curso 2016-17, existe una estrecha correlacion con un indice de
correlacién de Spearman de 0,85; pues el tema que mads horas tiene en P1 es el tema 3
(desarrollo de los dientes y la oclusidn) y es también el de mds cantidad de items dentro del

examen, con 20%.

Tabla Il. Comparacién de exdmenes de Ortodoncia, segun items por tiempo en P1 del drea temdtica

Contenidos ftems confeccionados

Tiempo en P1 | 2015-16 2016-17

(horas)

n % n % n %
1. Introduccion a la Ortodoncia 5 5,5 1 3,3 3 6
2. Crecimiento y Desarrollo craneo facial 13 14,4 7 23,3 7 14
3. Desarrollo de los dientes y la oclusion. Fisiologia dentomaxilofacial 17 18,8 5 16,6 10 20
4. Diagnéstico de las anomalias dentomaxilofaciales 10 111 0 0 7 14
5. Biomecanica 10 11,1 6 20 6 12
6. Discrepancia hueso diente 10 11,1 5 16 4 8
7. Anomalias dento maxilo faciales en el nivel primario de atencién 14 15,5 6 20 8 16
estomatoldgica
8. Aparatos ortoddncicos empleados en el nivel primario de Atencién 11 12,2 0 0 5 10
Estomatoldgica. Urgencias en Ortodoncia
Total 90 100 30 100 50 100

Obtencidon de indicadores de validez del instrumento

- Indice de dificultad:

Al analizar el comportamiento de los items de los exdmenes, segun grado de dificultad esperado
y real, se puede apreciar una gran diferencia entre el grado de dificultad de los items esperado y
el real, sin correlacién entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,13 en el curso 2015-16; sin embargo, en el examen del curso 2016-17 el coeficiente de

correlacién de Spearman fue de 0,95, lo que demuestra una excelente correlacion (tabla Ill).
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Tabla lll. Comportamiento de los items de los exdmenes, segln grado de dificultad esperado y real

ftems segun su grado de dificultad % items % items % items
esperados reales 2015-16 reales 2016-17

Faciles 5 33,3 10
Medianamente faciles 20 26,6 22

De dificultad media 50 33,3 45.8
Medianamente dificiles 20 0 18
Dificiles 5 6,6 4.2

Totales 100 100 100

En la (tabla 1V), comparacidon del coeficiente discriminacién, segin preguntas de los examenes,
observamos que en el examen del curso 2015-16 las preguntas 1, 3, 4 y 5 tienen un excelente
poder de discriminacién, pues sus valores son mayores que 0,35.

La pregunta 2 tiene buen poder discriminativo, ya que su coeficiente de discriminacién esta en el
rango entre 0,26 a 0,35. Al realizar el analisis al examen del curso 2016-17, encontramos que

todas las preguntas tienen un excelente poder de discriminacion.

Tabla IV. Comparacién del coeficiente discriminacidén segin preguntas de los examenes

Preguntas Coeficiente discriminacion
2015-16 2016-17

1 0,53 0,48
2 0,34 0,36
3 0,52 0,50
4 0,46 0,39
5 0,38 0,41
6 - 0,37
7 - 0,38

Analisis de la confiabilidad de las preguntas y el examen
La confiabilidad del examen y por preguntas del curso 2015-16 no es aceptable, pues los valores
del alfa de Cronbach estan entre 0,48 — 0,59, lo que demuestra poca consistencia interna en su

estructura. No obstante estos resultados, los valores del alfa de Cronbach en las preguntas son
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menores o iguales al alfa de Cronbach del examen, lo que evidencia que le aportan consistencia
interna.

Cuando se analiza el examen del curso 2016-17, se le observa una adecuada consistencia interna,
por tanto confiabilidad, pues los valores del alfa de Cronbach estdn entre 0,60 y 0,65, y las
preguntas aportan consistencia interna al examen, por ser sus valores iguales o menores que el

del examen (tabla V).

Tabla V. Comparacién del coeficiente alfa de Cronbach de las preguntas y los exdmenes

Preguntas Coeficiente alfa de Cronbach
2015-16 2016-17
1 0,50 0,61
2 0,59 0,60
3 0,48 0,62
4 0,54 0,64
5 0,57 0,62
6 - 0,63
7 - 0,61
Examen 0,59 0,65
Discusion

Al realizar el analisis de la calidad de los instrumentos evaluativos, podemos establecer las pautas
para su perfeccionamiento. Dentro de las funciones de la evaluacidn se encuentra el establecer
planes de mejora.?) Estos planes incluyen todos los procesos docentes que se llevan a cabo en

las universidades.

La asignatura es el proceso docente que se desarrolla en un cierto periodo de tiempo para
garantizar la adquisicion de determinados conocimientos y formaciéon de habilidades y se
encuentra estructurada mediante temas; este subsistema debe integrarse con los otros

subsistemas de la disciplina en el sentido vertical del curriculo.(1?
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Cuando se realiza un correcto trabajo metodoldgico y una preparacidon adecuada del claustro,
podemos obtener instrumentos evaluativos que constituyan verdaderos instrumentos para

medir la calidad del proceso docente educativo.

El concepto de calidad se utiliza para definir un conjunto de cualidades del objeto de estudio.*3)
El trabajo de perfeccionamiento profesoral mediante cursos, diplomados y maestrias se pone de
manifiesto en instrumentos evaluativos cada vez mas cercanos a los parametros establecidos.

El proceso de mejoramiento de la calidad de los sistemas educativos requiere la evaluacién como
un componente estratégico que atraviese todos sus ambitos, brindando informacién util para la

toma de decisiones.4

Cuando se analiza el coeficiente de discriminacion en un examen se entiende que estd
relacionado con el indice de dificultad, pues si las preguntas no se encuentran en los limites de
dificultad, estas son capaces de discriminar entre estudiantes buenos y de malos rendimientos.

La confiabilidad es la expresidon cuantitativa de la reproducibilidad con la que un instrumento
mide un mismo atributo. A través de ella se logra la estabilidad de los resultados. Su utilizacion le

brinda consistencia interna al instrumento evaluativo.

El Coeficiente alfa de Cronbach es el mas utilizado mundialmente, pues proporciona una medida
efectiva de la consistencia interna del examen y puede emplearse ante diferentes formatos de
preguntas. Su valor se encuentra entre 0,60 —0,80. Es un concepto estrictamente estadistico que
se expresa por un coeficiente de confiabilidad o a través del error tipico de las mediciones

efectuadas.

Al determinar la calidad de los instrumentos evaluativos, obtenemos informaciones sobre el
rendimiento de los estudiantes que nos permitiran focalizar la atencién sobre posibles problemas
del aprendizaje e incidir en su seguimiento por medio de las comisiones verticales y horizontales.

Este andlisis arroja datos cuantitativos que permiten la identificacion de items con deficiencias en
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su confeccidn y por tanto exdmenes con dificultades; de ahi se desprende la importancia para el

desarrollo de las capacidades del docente para elaborar buenos items y exdmenes.
Conclusiones

En ambos examenes tedricos de Ortodoncia existié variedad en el tipo de preguntas empleadas.
No hubo correspondencia entre los objetivos instructivos de la asignatura, el fondo de tiempo y
los contenidos, con el numero de items explorados en el examen tedrico final del curso 2015-16,
pero si existio correspondencia en el examen del curso 2016-17.

En el instrumento de evaluacién analizado en el curso 2015-16 no existid correlacion entre el
grado de dificultad de los items esperado y el real; sin embargo, en el curso 2016-17 existié una

correlacion adecuada.

La mayoria de las tematicas se incluyen dentro de los rangos faciles y medianamente faciles en el
curso 2015-16, mientras que en el examen del curso 2016-17 predomind el rango de
dificultad media.

Las preguntas en su mayoria tienen un excelente poder de discriminacién en ambos cursos y la

confiabilidad del examen es aceptable en el curso 2016-17, pero no asi en el 2015-16.
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