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Resumen

Objetivo: determinar la validez del Corte Evaluativo y la Prueba Intrasemestral como predictores de los
resultados finales de la asignatura Biologia Celular y Molecular, teniendo en cuenta los indicadores del des-
empefio de estas herramientas diagndsticas.

Métodos: Estudio comparativo transversal. Se emplearon los resultados del Corte, la Prueba Intrasemestral
y del Examen Final tomados al azar de 24 grupos de estudiantes de primer afio de la Escuela Latinoamericana
de Medicina (ELAM), en los cinco cursos comprendidos entre los afios 1999 y 2004. El grado de asociacién se
determiné por los valores de concordancia entre los resultados del Corte y la Prueba Intrasemestral con los
resultados del Examen Final. Ademas, se determiné la sensibilidad, especifidad, valores predictivos positivo y
negativo.

Resultados: La concordancia entre las variables analizadas predijo aproximadamente el 80% de los estu-
diantes que aprueban el Examen Final ordinario de Biologia Celular y Molecular. La Prueba Intrasemestral
logré detectar mas resultados negativos que el Corte. Se propone una féormula para predecir los resultados
finales en la asignatura que tiene en cuenta los resultados histéricos.

Conclusiones: Este trabajo muestra que la Prueba Intrasemestral en la ELAM es un buen indicador de los
resultados en el Examen Final de Biologia Celular y Molecular.

Palabras clave: Evaluacién, aprendizaje, Bioquimica.

INTRODUCCION

cién al estudiarla (1,2). tivos de la asignatura (1, 2).

La identificacidon de los alum- Estudios precedentes han
analizado la utilidad de multi-

ples académicas,

a disciplina Bioquimica ha
sido tradicionalmente de

nos con dificultades en la

adquisicién de estos conoci- variables

ificil comprensién y asi-
milacion por los estudiantes de
las Ciencias Médicas. Entre los
aspectos que
dificultad en el aprendizaje de
esta materia estdn el nivel de
abstraccion que

incrementan la

requiere el
estudiante y su poca motiva-

mientos debe realizarse lo mas
temprano posible en aras de
aplicar las medidas de atencion
De
este modo, la atencién a las
diferencias individuales posibi-
lita el

personalizada pertinentes.

cumplimiento de los

objetivos instructivos y educa-

intelectuales y psicoldgicas,
como predictoras de resultados
docentes en las carreras médi-
cas (3, 4, 5, 6, 7). Algunos de
estos indicadores aplicados a
la asignatura Biologia Celular y
Molecular (BCM),

satisfactorios (3).

no fueron
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Estudios realizados por Lavin y
cols. (8) y Cruz vy cols. (9),
aportaron evidencias que apo-
yan a los examenes parciales
como buenos predictores de los
resultados finales en esta asig-
natura, aun en diferentes carre-
ras.

Con el presente trabajo nos
propusimos, determinar la vali-
dez del Corte Evaluativo (C1) y
de la Prueba Intrasemestral
(PIS) como predictores de los
resultados finales de la asigna-
tura BCM, a partir de los indica-
dores del desempefio de estas
pruebas diagnosticas.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio comparati-
vo transversal en el que se rea-
lizé6 un muestreo por conglome-
rados y se selecciond al azar 24
grupos del primer afio de cada
uno de los cinco cursos acadé-
micos desarrollados en la ELAM
en el periodo Septiembre 1999 -
Julio 2004. El tamafio muestral
fue de 3124 alumnos, represen-
tando alrededor del 35% del
total de los estudiantes matricu-
lados en estos cursos. Esto per-
mitié realizar las estimaciones
de intervalo de confianza de
kappa (k) con una precision
absoluta de 0,035 y para la sen-
sibilidad y especificidad menor
del 3%, con una probabilidad
del 95%. Los estudiantes que
no tenian completas sus evalua-
ciones (101 alumnos) se consi-
deraron resultados negativos.

Las variables PIS y C1 dispo-
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nen de las categorias aprobado
(A) y desaprobado (D) para la
estimacion de los valores de k,
promocion y de los indicadores
del desempefio de las pruebas
diagnosticas. Para la estimacion
de los valores de calidad dichas
variables toman los valores de
Bien (B), Regular (R) y Mal (M),
considerando las combinaciones
de notas propuestas por la VAD
No. 5 del aflo 1991 (10).

Todos los calculos estadisticos
se desarrollaron empleando los
programas Microsoft Excel vy
EPIDAT 3.0.

Para el célculo de la concor-
dancia y de los indicadores esta-
disticos basicos se emplearon
las tablas 2 x 2 correspondien-
tes y se consider6 el Examen
Final (EF) ordinario de BCM
como "Prueba de Oro".

Se consideraron "enfermos"
aquellos estudiantes que des-
aprobaron el EF y como "sanos"
los que lo aprobaron. En este
sentido la sensibilidad y la espe-
cificidad quedaron definidas
como:

-Sensibilidad: Por ciento de los
estudiantes que desaprobaron
el EF y fueron propuestos como
desaprobados en el C1 o PIS.
-Especificidad: Por ciento de los
estudiantes que aprobaron el EF
y fueron propuestos como apro-
bados en el C1 o PIS.

Asimismo, se definieron los
valores predictivos negativo y
positivo (VPN y VPP, respectiva-
mente) como la probabilidad de
que un estudiante, dado como
posible aprobado o posible sus-

penso segun el diagnosticador,
llegue a alcanzar realmente tal
categoria en el EF.

Los valores de sensibilidad,
especificidad, VPN y VPP, se
expresaron en por ciento.

La determinacidén de la concor-
dancia se realizd mediante la
cuantificacion de k. Para deter-
minar la significacion de este
valor se empled la escala de
Landis y Koch (11) en la que:
-Excelente: k > 0,80 (asociacion
muy fuerte)

-Buena: 0,60 <k<0,80 (fuerte)
-Moderada: 0,40 < k<0,60
(moderada)

-Escasa: 0,20 <0 k<0,40 (débil)
-Nula: k<0,20 (no hay asocia-
cion).

Se empled la prueba de Chi
cuadrado de homogeneidad de
k para determinar las diferen-
cias entre los valores obteni-
dos para la PIS y para el C1.

Teniendo en cuenta la proba-
bilidad histérica de aprobar o
suspender segin el Cl1 o la
PIS, se disefié una estrategia
para obtener una férmula que
permitiera estimar los resulta-
dos de promocion y calidad
del
subsecuentes.

EF ordinario en cursos

RESULTADOS

1. Determinacién de la con-
cordancia y comparacion de
resultados.

La Tabla 1 muestra los valores
de k obtenidos para cada pre-
dictor. Ambos valores, kPIS vy
kC1, fueron significativos y dife-
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Tabla 1. Concordancia entre los resultados del C1 y la PIS con estudiantes propuestos como
los resultados en el Examen Final Ordinario de BCM. posibles aprobados (a), lo que
- representa la fraccion a/(a+b)
Prueba Examen Final k
[IC, 95,0 %] del total de los propuestos. Esto
D A a su vez se correspondié con el
601 388 0,42 VPN/100 a quien se denomind
C1 A 206 1799 [0,38-0,45] VPN . Por otro lado, se tiene
que de los que se propusieron
D 738 368 0,55 como suspensos por la PIS o el
PIS [0,51-0,58] C1, lograron aprobar el EF la
A 269 1749 cantidad c¢ cuya fraccion del
D: estudiantes desaprobados, A: estudiantes aprobados total propuestos seria c/(c+d).
k: valor de Kappa (Intervalo de confianza 95%) Para esta Gltima fraccién, si se
multiplica el numerador y el
denominador por el factor d, se
rentes entre si (p<0,001), mos- C1, este valor solo se rebasé en puede entonces llegar a la rela-
trando la PIS una mejor concor- un curso académico. cion  cxd/(c+d)xd,  donde
dancia con los resultados del EF, d/(c+d) se corresponde con el
aunque ambos fueron conside- 3. Estimacién de los resulta- VPP/100 a quién se llamara
rados moderados segun la esca- dos finales a partir de los VPP’ .
la de Landis y Koch (11). resultados histoéricos. De esta forma se obtiene la
3.1. Estimacidon de la cantidad aproximada de posi-
2. Determinacién de los indi- Promocién. bles aprobados en el EF a partir
cadores basicos del desem-  En la Tabla 4, se reflejan los de la siguiente formula:
pefno de las pruebas diag-
nosticas.
En las Tablas 2 y 3 se muestran Tabla 2. Corte Evaluativo como predictor de resultados
los resultados de la sensibilidad, en el Examen Final ordinario de BCM.
especificidad y valores predicti- Corte Evaluativo
vos, empleando como diagnosti-
cadores al C1 y a la PIS, para Curso E VPN VPP
cada curso académico. 1999/2000 84,7 48,6 84,5 48,9
§ Segln aqui se refleja, se 55465001 73,1 74,1 81,5 63,7
S encontré para la PIS en casi
(% todos los aspectos, mejores 2001/2002 87,8 60,0 83,5 68,0
\ indicadores de pruebas diagnds- 2002/2003 78,9 56,0 71,6 65,4
g ticas que para el C1.. S.e compor- 2003/2004 89,7 39,4 85,0 50,0
S taron de modo similar en la
Qo especificidad. La PIS detectd Todos 81,7 59,7 81,0 60,8

® mayor nimero de estudiantes
gue suspendieron el EF, siendo
la sensibilidad superior al 70 %
en cuatro de los cinco cursos
analizados, mientras que para el

Panoram

IC (95 %) 816-81,7 59,6-598 81,0-81,0 60,7-60,8

VPN: Valor Predictivo Negativo; VPP: Valor Predictivo Positivo;
E: Especificidad, S: Sensibilidad, IC (95 %): Intervalo de confianza con

una probabilidad del 95 %.
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Posibles aprobados
=VPN "x(B+R)+VPP "x(c/d)x(M)
(Férmula 1)

Donde B+R representa el total
de los posibles aprobados segun
el corte o la PIS y M el total de
suspensos en el curso que se
quiera analizar; c/d se determi-
na por los valores histéricos,
segun la tabla anterior.

La aplicacién de esta férmula a
los resultados del primer
semestre del curso 2004 -2005
arrojé los resultados represen-
tados en la Figura 1.

3.2.Estimacion de la calidad

Para ello se procedié de forma
similar a la anterior, como se
muestra en la Tabla 5.

La calidad fue determinada por
el nimero de estudiantes que
obtienen evaluacién de Bien (B)
(notas de 4 6 5 puntos) en el EF,
entre el nimero total de estu-
diantes que aprobaron dicho
examen. En este caso esta dado
por la férmula:
Calidad=(a+d+g)/(Total de aproba-
dos) x100
(Férmula 2)

Los valores a, d y g de la
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Tabla 3. Prueba Intrasemestral como predictor de
resultados en el Examen Final Ordinario de BCM.

Prueba Intrasemestral

Curso E S VPN VPP
1999/2000 81,4 78,2 92,3 56,6
2000/2001 79,0 77,7 85,6 68,7
2001/2002 84,9 76,8 88,1 71,4
2002/2003 94,5 50,7 73,6 86,4
2003/2004 81,7 79,7 92,0 60,5

Todos 82,6 73,3 86,7 66,7

IC (95 %) 82,6-82,7 732-734 86,6-86,7 66,7-66,8

VPN: Valor Predictivo Negativo; VPP: Valor Predictivo Positivo; E:
Especificidad, S: Sensibilidad, IC (95 %): Intervalo de confianza con una

probabilidad del 95 %.

Féormula 2 se pueden calcular a
partir de los resultados histori-
cos del siguiente modo:
o=a/(Numero total de estudian-
tes con B en C1 o PIS)

B=d/ (Numero total de estu-
diantes con R en C1 o PIS)
v=g/ (NUumero total de estudian-
tes con M en C1 o PIS)

Con estos resultados histéri-
cos, se puede entonces calcu-
lar el numero de estudiantes
que se esperan obtengan

Tabla 4. Estimacion de la promocion final en ordinario.

Examen Final

calificacion B en el EF, a
partir de los resultados del C1
o la PIS, segun la Férmula 3.
Estudiantes con

B =(a)(B)+(b)(R) + (g)(M)
(Férmula 3)

Donde B, Ry M representan
la cantidad de estudiantes
con esos resultados en el C1
o la PIS del afio que se
analice.

Luego la calidad esperada

guedaria entonces:

CC = (B'/Total de estudian-

tes aprobados segin Férmula

1) x 100. (Férmula 4)
Empleando esta féormula se

Variable A 5 TOTAL obtienen los resultados mos-
(C1 0 PIS) trados en la Figura 2.
A a b a+b
D c d c+d DISCUSION
TOTAL a+c b+d a+b+c+d

D: estudiantes desaprobados, A: estudiantes aprobados

Estudios precedentes han
puesto de manifiesto lo dificil
de obtener predictores confia-
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Figura 1. Estimacion de los resultados de promocion en el las pruebas diagnoésticas de
Examen Final Ordinario de BCM. este tipo, una sensibilidad
90 1 superior al 60 % puede consi-
801 derarse de buena (12). En
701 este caso se considera el valor
g ol de 73 % de muy bueno ya que
3 ig: detectando a tiempo a los
E a0 estudiantes con alto riesgo de
o0 | suspender, se pueden disefiar
10 estrategias de trabajo encami-
0. nadas a elevar su preparacién
PIS C1 antes del EF.
Una investigaciéNn realizada
en la ELAM en el afio 2003 con
PE: Promocion Estimada de forma tradicional; PC: Promocién Calculada emplean- . .
do la Férmula 1; PR: Promocién Real obtenida en el Examen Final. la asignatura Metabolismo
Intermediario y su Regulacion,
arrojo resultados de concor-
bles en la estimaciéon de los tivamente superior (p < dancia también moderados
resultados en el EF de BCM 0,001). Lo anterior estuvo para ambos predictores (datos
(3). Normalmente, los resulta- apoyado por la mayor parte de no publicados).
dos de las evaluaciones del C1 los indicadores del desempefio  Aunque en este caso no hubo
son empleados en las institu- de las pruebas diagnosticas diferencias significativas entre
ciones de Educacion Médica presentados para cada curso los valores de kPIS y kC1, el
Superior para dar un estimado en la Tabla 2. No obstante, lo calculo posterior de los valo-
"bruto" de los resultados en mas interesante estuvo en res de los indicadores de las
los examenes finales de cada que la sensibilidad de la PIS pruebas diagnodsticas apoyo
asignatura. En este trabajo, se permitio detectar aproximada- también a la PIS como mejor
presentan evidencias que mente a tres de cada cuatro predictor de resultados en el
apuntan hacia la PIS como un estudiantes que suspenden el EF de esta otra asignatura.
buen indicador para tales EF de la asignatura. Algunos Salvando las posibles diferen-
fines. autores consideran que para cias que puedan surgir del
En este estudio se decidid
g emplear el indice k como Tabla 5. Estimacién de la calidad final en el Examen Final
N medida de asociaciéon entre las ordinario.
(g variables analizadas, ya que Examen Final
S, este toma en cuenta la posible Variable Subtotal
g influencia del azar en los (PIS 6 C1) B R
S resultados observados (11). B a b C a+b+c
Q Aunque en ambos predictores R d e f d+e+f
g e.I v.allor de k indica una'aso- M g h i g+h+i
ciacion moderada, segun la
Subtotal a+d+g b+e+h c+f+i Total

escala de Landis y Koch (11)
se debe resaltar que para la
PIS esta relacion fue significa-

Panora

B, R, M: Notas de Bien, Regular y Mal respectivamente.
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grado de complejidad de
ambas materias,
sugiere un comportamiento
similar para ellas, lo que al
parecer no ocurre del mismo

lo anterior

modo en otras instituciones de
Educaciéon Médica
(8).

En cuanto a los VPN (Tablas
2 y 3) la PIS también presen-
té los mejores resultados con
indicadores bastante altos en
cuatro de
analizados. Aunque los valores
predictivos positivos en la PIS
no son muy elevados, si cabe
destacar que en todos los cur-
sos han sido superiores a los
del C1, indicando que aproxi-
madamente dos de cada tres
estudiantes propuestos como
suspensos por esta prueba
salieron mal en el EF.

Otras investigaciones recien-
tes han aportado evidencias
gque también sustentan los
resultados de este trabajo.
Lavin y cols. (8) plantean que
en la asignatura BCM de la
carrera Medicina, existe una
buena correlacion entre los
resultados de la PIS y los del
EF. Esta correlacién es supe-
rior a la observada con los
resultados de las actividades
frecuentes de seminarios vy
practicas. Un estudio similar
en la carrera Enfermeria, mos-
tré6 una mejor correlacion,
entre los resultados de los tra-
bajos de control en clase y los
del EF, que la que se obtiene
con los informes de esta asig-
natura (9).

Superior

los cinco cursos
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Figura 2. Estimacion de la calidad en el Examen Final

Ordinario de BCM.
60 -

50 -
40 -

30

Por ciento

20 4

10

0

PIS

c1

ECEDCHCR

CE: Calidad Estimada de forma tradicional; CC: Calidad Calculada segun la férmu-

la 4; CR: Calidad Real obtenida en el EF.

Los resultados expuestos
aqui son, en cierta medida
légicos, si se considera que el
nivel de informaciéon que un
estudiante debe dominar para
aprobar en un examen parcial
es muy superior al
evaluacién frecuente.

Se debe sefialar que este tra-
bajo empled un punto de corte
arbitrario para el calculo de
los indicadores estadisticos de
las pruebas diagnésticas.
Algunos autores han plantea-
do que estas decisiones pue-
den generar una imagen dis-
torsionada de la
relativa del predictor (13). Sin
embargo, aqui se emplearon
los puntos de corte que defi-
nen los aprobados y desapro-
bados, segun las reglamenta-
ciones de la VAD No.5 de 1991
(10).

Las Figuras 1 y 2 indican
que, al menos para el curso
analizado 2004 - 2005, las

de una

relevancia

formulas propuestas en este
trabajo para la estimacion de
los resultados finales de pro-
mocion y calidad en ordinario
de la asignatura BCM, dieron
resultados bastante cercanos
al valor real. Procedimientos
similares no se han encontra-
do en la literatura.

No obstante, aunque
resultados aqui expuestos son
alentadores, es pertinente
aclarar que es necesario pro-
fundizar en ellos para garanti-

los

zar su validacién, por lo que
solo se deben considerar como
preliminares. Ademas, se esti-
ma que los resultados de las
formulas 1 y 4 pueden estar
sesgados por multiples facto-
res de dificil medicién, ya sean
propios del profesor, propios
del estudiante, derivados de la
interaccion de ambos o por
factores externos al proceso
de ensefianza aprendizaje. En
este sentido, algunos estudios
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han indicado que la capacidad tempranamente en un alumno, te los 5 cursos anteriores
de atencion de los alumnos, la dificultades con el aprendizaje mostré que ambos son buenos

calidad de los textos para el
estudio individual, asi como su
preparacion previa antes de
entrar en la carrera medicina,
pueden ser factores que afec-
ten la promocién general en
esta disciplina (3, 5, 6, 7, 14).

Algunas de estas variables
pudieran ser controladas en la
ELAM por los resultados del
curso Pre-médico y en parte por
la caracterizacion psicopedago-
gica de los alumnos, lo que con-
tribuiria a una mejor y mas

de la asighatura y se desarrolla
un trabajo dirigido a superar sus
deficiencias, esto atentaria de
hecho contra cualquier férmula
matematica que intente prede-
cir los resultados finales.

Un analisis minucioso de lo
anterior pudiera aportar un fac-
tor de correccién para dichas
formulas que incluya algunas de
las variables que afecten positi-
va o0 negativamente al proceso
docente.

predictores de los posibles
aprobados en el EF, lo que se
evidencia en valores de espe-
cificidad y VPN por encima del
80 %. Sin embargo, la concor-
dancia y la sensibilidad han
sido mejores en el caso de la
PIS, con valores, esta ultima,
por encima del 70 % en cuatro
de los cinco cursos analizados.
En ambos casos, los VPP fue-
ron similares.
dos pudieran emplearse para
predecir los resultados finales

Estos resulta-

abarcadora estimacién de los CONCLUSIONES en el EF ordinario de BCM,
resultados en Ila asignhatura aunque se requiere profundi-
estudiada. El andlisis de los resultados zar en este estudio.

Por otra parte, si se detecta de la PIS y C1 de BCM duran-
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Abstract

Objective: To determine the validity of the Academic performance report and the Mid-term test as predictors of
the final results in the Cellular and Molecular Biology subject, considering the performance indicators of these
diagnostic tools.

Methods: Transversal comparative study. The results of all, the Academic performance report, the Mid-term test
and the Final exam were used. They were taken at random from 24 groups of first year students in the Latin
American Medical School (ELAM in Spanish) during five courses from 1999 to 2004. The association degree was
determined by the values of correspondence between the results of both the Academic Performance Report and
the Mid-term test, and those of the Final exam. Sensitivity, specificity, and positive or negative predictive values
were also determined.

Results: The correspondence among the variables that were analyzed predicted about the 80% of students that
pass the ordinary final exam of Cellular and Molecular Biology. The Mid-term test detected more negative
results than the Academic performance report. A fomula to predict de final results in the subject is proposed
taking into account its historical results.

Conclusions: This study shows that the Mid-term test administered in ELAM is a good predictor of the results in
the Final exam of the subject Cellular and Molecular Biology.

Key words: Evaluation, learning, Biochemistry.
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