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TRABAJO ORIGINAL
Indice de calidad para evaluar

preguntas de opcion multiple

ALBERTO GALOFRE T.' y ANA C. WRIGHT N.?

RESUMEN

Elindice de calidad para evaluar preguntas de opcién multiple, que se describe en este trabajo, se desarro-
116 para indicar con una nota o puntaje la calidad relativa de este tipo de preguntas. Se basa en diez atributos
reconocidos como integrantes de una pregunta de opcién multiple bien construida: presencia de vifieta
(presencia de un caso clinico o procedimiento de laboratorio o problema), enunciado completo (cuando al
cubrir las opciones el lector puede responder a la pregunta después de solamente leer el enunciado), evitar
uso de negaciones, concordancia gramatical entre enunciado y opciones, distractores verosimiles, extension
similar entre las opciones, evitar ninguna y todas las anteriores, opciones ordenadas, opciones homogéneas
(similares en cuanto al contenido) y aplicacién de conocimiento o superior. El indice se calcula a partir de
un anadlisis de los defectos presentes en cada pregunta en una escala de 1 a 5, siendo 5 el puntaje 6ptimo
de calidad y 1 el menor, en base al siguiente detalle: 5 = pregunta con vifeta, sin defectos de construccién;
4 = pregunta sin vifeta, sin defectos de construccion; 3 = pregunta con o sin vifieta, con un defecto; 2 =
pregunta con o sin viieta, con dos defectos; 1 = pregunta con o sin vifieta, con tres o mas defectos. El ob-
jetivo principal de este indice es representar con un puntaje la calidad relativa de una pregunta de opcién
multiple, simplificando el proceso para que sea posible implementar por docentes y educadores en ciencias
de la salud con instrucciones claras respecto de su uso. El indice de calidad sirve en varios escenarios, por
ejemplo: analizar la calidad de las preguntas de un examen, resumir la calidad global de un examen con
el promedio del indice, comunicacién con redactores de preguntas sobre la relativa calidad de cada una 'y
cémo se puede mejorar, y ademds como un mecanismo de feedback formativo en talleres y sesiones para
mejorar la calidad de la produccién de preguntas de opcién multiple.
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SUMMARY

A quality index to evaluate multiple choice questions

The index described in this paper was developed to indicate with a score the relative quality of a multiple-
choice item. It is based on ten selected guidelines recommended for well constructed multiple choice items:
presence of a vignette (a clinical or laboratory procedure or problem), clear question on the stem enabling
arriving at an answer with the options covered, avoid use of negative words on the stem (for example
EXCEPT), grammatical consistency between the question in the stem and options, plausible distractors,
similar length of the options, options ordered numerically or logically, homogeneous distractors (similar
in content), and whether the item assesses application of knowledge or higher. The index is calculated from
an analysis of the defects present in each item on a scale of 1 to 5, with 5 being the best quality score and 1
the lowest, based on the following scale: 5 = item with a vignette and flawless construction, 4 = item with-
out vignette, flawless construction, 3 = item with or without a vignette, with one defect, 2 = item with or
without vignette and two defects, 1 = item with or without a vignette and three or more defects. The main
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objective of this index is to use a score designed to represent the relative quality of a multiple-choice item.
Furthermore, the process of producing the score has been simplified for implementation by health sciences
educators using a straightforward procedure. The index can be used in various scenarios, for example to
assess the quality of individual items when selecting items for a test, to summarize the overall quality of a
test using the mean of individual scores, to mentor item writers on the relative quality of their items and
how the items can be improved, and also as a feedback mechanism in workshops and training sessions to
enhance the quality of the production of multiple-choice items.

Key words: Quality index, MCQ, assessment.

INTRODUCCION

El indice de calidad para evaluar preguntas de
opcién multiple, que se describe en este trabajo, se
desarroll6 para indicar con una nota o puntaje la
calidad relativa de una pregunta de opcién mdltiple.
Se basa en diez atributos reconocidos como
integrantes de una pregunta de opcién multiple
bien construida.

Este indice estd basado en el trabajo de Josefowicz
et al.' Ese trabajo present6 un indice de calidad en
que cada pregunta era evaluada en una escala de 5
puntos. Asi, una pregunta que solamente evaluaba
recuerdo de hechos aislados y ademas presentaba
defectos de construccion, recibia un puntaje de 1; al
otro extremo, una pregunta que contenia una vineta
(presencia de un caso clinico, o procedimiento de
laboratorio, o problema en el enunciado de la pre-
gunta), requeria un proceso de razonamiento, y no
tenfa defectos de construccidn, recibia un puntaje
de 5.

Aunque el sistema mencionado tiene méritos,
su aplicacién no se ha extendido. A nuestro juicio,
esto se podria deber a que las instrucciones para
llegar al puntaje o nota de cada pregunta son rela-
tivamente complejas y en cierto modo vagas. Asi,
en su aspecto mds bdsico, se puede decir que el
procedimiento usado por Josefowicz et al. usa dos
elementos fundamentales: la presencia de una vifie-
ta'y que no haya defectos técnicos de construccién
de preguntas (basado principalmente en el manual
de S. Case y D. Swanson, del National Board of
Medical Examiners (NBME))?. Pero hay al menos
dos docenas de defectos y recomendaciones que
se mencionan en ese manual. Es dificil mantener
en la memoria tantos elementos al evaluar una
pregunta. Ademads, en las dos publicaciones"’ en
que se ha usado este indice, el procedimiento fue
implementado con expertos del NBME e incluso
autores del manual indicado.

Nuestro objetivo fue tomar las ideas de Jose-
fowicz et al. y tratar de simplificar el proceso ha-
ciéndolo mds transparente y objetivo y que fuera
posible implementar por docentes y educadores
en ciencias de la salud con instrucciones claras
respecto de su uso.
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MATERIALY METODO

Construccion del indice

Sehizo unarevision de varios textosy publicaciones
para hacer un catastro de recomendaciones de
calidad de preguntas de opcién multiple?*. De ellas,
se eligi6 diez recomendaciones que nos parecieron
fueran relativamente faciles de implementar y
capaces de representar los defectos de construcciéon
comunes.

Los factores que se tomaron en cuenta para
evaluar la calidad técnica de cada pregunta son:
presencia de vifieta, enunciado completo, evitar
uso de negaciones, concordancia gramatical entre
enunciado y opciones, distractores verosimiles, ex-
tension similar entre las opciones, evitar ninguna y
todas las anteriores, opciones ordenadas, opciones
homogéneas y aplicacién de conocimiento o supe-
rior.

A continuacidn se describe cada factor.

Presencia de vifieta: Se refiere a la presencia de
un caso clinico o procedimiento de laboratorio o
problema.

Enunciado completo: Cuando al cubrir las opcio-
nes el lector puede responder a la pregunta después
de solamente leer el enunciado.

Evita uso de negaciones: Cuando el enunciado
no pregunta por lo que no es, como Excepto, Falsa.

Concordancia gramatical entre enunciado y
opciones: Que la pregunta del enunciado y las op-
ciones sigan reglas gramaticales. Por ejemplo, si se
pregunta por “el” no poner una palabra femenina
después en una de las opciones.

Distractores verosimiles: Que cada opcién pa-
rezca verdadera para el que no sabe mucho.

Extension similar entre las opciones: Es usual
que si existe una opcioén con excesiva longitud en
relacion a las otras, tiende a ser la respuesta correcta
por tener mayor detalle.

Evitar ninguna y todas las anteriores: Bastaria
saber que dos opciones son correctas para saber
que si existe una opcioén de “todas las anteriores”
ésta tiene que ser la respuesta. “Ninguna de las an-
teriores” se presta para interpretaciones diferentes
del que redacta la pregunta. Por ejemplo, un mejor
tratamiento o la mejor conducta a seguir después
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de dar los antecedentes. En formato de pregunta de
“una mejor respuesta” estas opciones complican el
proceso de responder.

Opciones ordenadas: Ya sea 16gicamente o nu-
méricamente. Si hay ndameros, por ejemplo, 5, 10,
15, 20, 25, estos deben colocarse en ese orden. No
es recomendable poner opciones con niimeros sin
ordenar. Complica la respuesta innecesariamente.

Opciones homogéneas: Similares en cuanto al
contenido.

Aplicacion de conocimiento o superior: Que la
pregunta requiera usar un proceso superior a simple
recuerdo de un hecho memorizado.

Calculo del indice para cada pregunta

El indice se calcula a partir de un andlisis de los
defectos presentes en cada pregunta. El resultado se
expresa en una escala de 1 a 5, siendo 5 el puntaje
6ptimo de calidad y 1 el menor. Al combinar la pre-
sencia de vifieta y la cantidad de defectos se logra la
siguiente escala de puntajes:

5 = pregunta con vifieta, sin defectos de construc-
cién.

4 = pregunta sin vifieta, sin defectos de construc-
cién.

3 = pregunta con o sin vifieta, con un defecto.

2 = pregunta con o sin viieta, con dos defectos.

1 = pregunta con o sin vifieta, con tres o mds de-
fectos.

Para facilitar el cdlculo del indice para cada pre-
gunta, se recomienda construir una planilla que in-
corpore columnas para cada factor con hileras para
cada pregunta. Ademas, se agrega una columna ini-
cial para identificar la pregunta, habitualmente con
el nimero correspondiente, y se complementa con
una ultima columna destinada al indice resultante,
tal como aparece en la Figura 1. El procedimiento

para evaluar cada pregunta es sencillo: se examina
cada uno de ellos para la presencia o no de cada
uno de los factores incluidos en el indice. Nos ha
sido util usar un “1” si el factor estd presente y un
“0” si estd ausente. Para calcular el indice se examina
primero la columna de la vifieta y luego los factores
restantes y se aplica la escala para calcular el indice.
Es decir, no se suman los “puntos” logrados, sino que
se cuentan los defectos; en nuestra pauta se cuentan
los nimeros “0” (cero). En las Tablas 1 y 2 aparecen
dos ejemplos de aplicacion del indice.

DISCUSION

La evaluacién del conocimiento en ciencias de
la salud se hace, en gran medida, con preguntas de
opcién multiple. Por tanto, es importante que la
confeccidon de dichas preguntas sea de la mejor ca-
lidad posible. Desgraciadamente, pareciera que esto
no ocurre con la frecuencia necesaria. Josefowicz et
al.!, en una investigacion realizada con preguntas
obtenidas de tres escuelas de medicina en los Esta-
dos Unidos, encontraron que cuando las preguntas
eran redactadas por docentes sin entrenamiento en
confeccionar preguntas de calidad, se lograba un
indice de alrededor de sélo 2. Downing® analiz6 la
presencia de preguntas con defectos en exdmenes de
asignaturas en medicina y encontré que las pregun-
tas mal construidas tenian un indice de dificultad
mayor que las bien construidas. Esta situacion es
importante, pues esta dificultad es un factor sin
relacién al contenido, que tiene consecuencias para
aquellos alumnos con puntajes cercanos al corte del
puntaje de aprobacidn.

El presente indice se ha estado usando desde el
aflo 2005. En nuestra experiencia, al utilizar el indice
en una muestra de exdmenes en educacién médica
en Chile, encontramos un indice promedio de 1,6 en
un examen final de asignatura. En una muestra de
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Figura 1. Modelo de la planilla usada para evaluar las preguntas y calcular el indice.
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Tabla 1. Ejemplo 1 de aplicacién del indice
Pregunta
Mujer de 35 anos que consulta por cuadro febril de 15 dias de evolucién, poliartralgias, artritis de muifiecas y de metacarpofa-
ldngicas. Al examen se constata eritema facial. Hemograma: leucopenia y linfopenia. Sedimento urinario: proteinuria ++.
sCudl es el diagndstico mds probable?
a) Dermatomiositis
b) Artritis reumatoidea
¢) Lupus eritematoso sistémico
d) Esclerosis sistémica progresiva
e) Vasculitis
Indice
Concordancia itael
& 5 tical £ Extension Ve uso z
Presenta Enundado Evitauso de gum: Distractores il ¢ de Ninguna Opciones Opciones Puntal
vifieta Completo negociaciones bk verosimiles | ¥ entre vy Todas las ordenadas homogéneas V.
enunciado y las opciones sk aitores
opciones
l 0 0 1 1 1 1 1 nfc 0 [] 1
|
& MO COrraIponde
Tabla 2. Ejemplo 2 de aplicacién del indice
Pregunta
Las benzodiazepinas:
a) son psicofdrmacos de amplio uso.
b) bajan el umbral convulsivante.
¢) tienen efectos hipnéticos.
d) pueden provocar ataxia.
e) provocan relajacién muscular.
Indice
Concordancia Evitaeluso
Presenta Enunciado Evitauso de gnm:lml Distractores ‘Et_tlemmtn de Ninguna Opciones Opciones apl'fu.m"‘de Punts}
vifieta Completo negociaciones o verosimiles | PMMarentre y Todas las ordenadas homogéneas ool i
enunciadoy las opciones anteriores supaerior
opciones
[ 0 0 1 1 1 1 1 nfe 0 0 1
|
A= MO Corresponde

preguntas publicadas del Examen Médico Nacional,
el indice resultante fue 3,4.

Todo esto contrasta con una muestra de pre-
guntas de la National Board of Medical Examiners,
en los Estados Unidos (para el licenciamiento de
médicos), con un indice promedio de 4,5. Esta en-
tidad es considerada por expertos como una de las
instituciones que produce exdmenes de calidad con
preguntas bien construidas. La experiencia adquiri-
daen el uso del indice indica que se debiera intentar
al menos obtener un “3” en una pregunta a nivel de
asignaturas, pero sobre “4” en exdmenes de alta im-
portancia como los usados en licenciamiento. Galli
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etal.’, en un analisis de la calidad de cien preguntas
de un examen para un programa de actualizacién
pedidtrica en Argentina usando el presente indice,
encontraron que el 84% de las preguntas tenian
una calidad aceptable usando este criterio. Estos
autores usan el indice como herramienta para elevar
la calidad de las preguntas en este examen, en sus
versiones mds recientes.

El indice de calidad sirve ademds como un
mecanismo de feedback formativo en talleres y
sesiones para mejorar la calidad de la produccién
de preguntas de opcién madltiple. Wallach et al.’
describen un proceso en una escuela de medicina en
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que se midio el indice promedio de una muestra de
preguntas con un resultado de 2,5; usando el indice
de Josefowicz et al. Luego de establecer pautas claras
usando las recomendaciones de Case y Swanson, el
indice promedio en afios posteriores subi6 hasta 3,6.

En Chile se ha usado como feedback en algunos
talleres de elaboracién de preguntas siendo un
eficaz mecanismo para comunicar los errores de la
pregunta y enfatizar cudles son las caracteristicas
que necesariamente debe tener una buena pregun-
ta, lo que no impide mencionar, ademas, las otras
caracteristicas sefialadas en la literatura.

Al usar el indice se puede determinar la media
de pruebas en un curso o incluso para todo un afio.
Luego, se puede ir midiendo el progreso alcanzado
después de intentar mejorar las preguntas en cada
prueba posterior.

Esta medicion del indice mediante el formulario
puede hacerla cada docente para sus preguntas o el
director de curso para ver los potenciales defectos
de las preguntas. Con esta informacion se pueden
corregir oportunamente los defectos encontrados.

Entre las limitaciones del indice esta el que no

BIBLIOGRAFIA

indica si la pregunta se relaciona con el objetivo
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