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ACCION

VALIDACION PSICOMETRICA DE LAS PRUEBAS A UTILIZAR EN LA
EVALUACION CONTINUA MEDIANTE EL SISTEMA DE PARTICIPACION
ACTIVA (ACTIVECLASSROOM) PARA LA ASIGNATURA RESPIRATORIO Y
TORAX DEL GRADO DE MEDICINA

1. INTRODUCCION.

El objeto de innovacion consiste en la validacion psicométrica de los
items a utilizar en la evaluacién continua mediante la utilizacion de un
sistema de participacién activa como es el ActiveClassroom en la
asignatura integrada Respiratorio y Térax del Grado en Medicina. Esta
metodologia participativa, aumenta la interaccion e intervencion de los
estudiantes, facilita la evaluacion formativa y permite la evaluacion
continua del alumno.

Objetivos a alcanzar

Avanzar en la evaluacion continua en la asignatura Respiratorio y Torax
del Grado en Medicina, basados en las experiencias previas de
innovacion de nuestro grupo en la asignatura integrada Enfermedades
del Aparato Respiratorio y Torax de la licenciatura de Medicina.

Incorporar la evaluacion continua mediante la utilizacion de un sistema
de participacion-evaluacion activa como el ActiveClassroom de
Promethean.

Aplicar pruebas especificas de evaluacion durante los seminarios.

Evaluar el sistema de evaluacion continua, desde la perspectiva de
profesores y alumnos.

Validacion psicométrica de las pruebas y de los items, mediante la
calibracion de estos items.

Obtener items de calidad para la evaluacion continua de la asignatura
Respiratorio y Torax del grado en Medicina

En definitiva, analizar la calidad psicométrica, dimensionalidad, dificultad y
capacidad discriminativa de las pruebas realizadas, con el objetivo de
mejorar de modo sistematico la calidad de nuevas pruebas por construir.



2. METODOLOGIA DE APLICACION

La metodologia de desarrollo del proyecto que nos ha permitido alcanzar los

objetivos sefialados se ha basado en procedimientos cientificos de

investigacion empirico-analitica en docencia universitaria.

2.1 Disefio del programa:

Definicion clara de objetivos operativos, organigrama y distribucion de
funciones en el equipo.

Distribucion de grupos de préacticas de alumnos.

Disefio y desarrollo de un taller de formacion de docentes sobre
“validacion psicométrica de pruebas’

Disefo de la tabla de especificaciones para las preguntas y muestreo de
contenidos

Elaboracion de items y construccion de un banco de preguntas
informatizado

Recogida de informacion, validacion psicométrica y calibracion de items
Evaluacion del programa: grado de satisfaccion de los estudiantes y de
los profesores hacia la metodologia utilizada y el sistema de evaluacion
empleado

Analisis de los resultados

2.2 Instrumentos:

Reuniones del equipo en pleno: debate sobre objetivos y distribucién de
funciones. Delimitacion de contenidos de interés y disefio de preguntas.

Andlisis de resultados

El taller de formacion de los docentes sobre “validacion psicométrica de

pruebas”

La Tabla de especificacion creada y basados en ella, los grupos de

preguntas adecuados para medir los contenidos seleccionados.



e Las respuestas adquiridas mediante el manejo activo de los dispositivos

ActiveClassroom y del software que lo complementa.

e Los datos recogidos en cada clase donde se implementa este sistema

e Encuestas de satisfaccion disefiadas para medir la satisfaccion de
profesores y alumnos del sistema empleado. Reconocimiento de
aspectos fuertes, débiles y sugerencias de mejora.

e Programa estadistico STATA 11.0

e Informe final especificando los objetivos, la metodologia vy

metaevaluacion del proyecto.

2.3. Analisis de datos:

Una vez realizado el trabajo de campo, se han obtenido las variables para el
analisis que se ha llevado a cabo utilizando el programa STATA 11.0.

Los andlisis son de tipo descriptivo utilizando medias y rangos en la mayoria de

los datos incluidos.

2.4 Metodologia de seguimiento: criterios de calidad del programa

Con el objetivo de asegurar las condiciones que deben cumplir las distintas
acciones que se han programado para garantizar el logro de los objetivos
propuestos, propusimos realizar un plan de seguimiento que garantizase la
calidad del programa. Los criterios de calidad que consideramos han sido los

siguientes:

e Utilidad (la innovacion evalGa los conocimientos, habilidades y aptitudes

de la asignatura de Respiratorio y Torax)

e Pertinencia (realmente proporciona una mejora en la evaluacion de

conocimientos y competencias)

e Viabilidad (los medios personales y materiales existentes permiten

ponerlo en practica)



e Motivacion y satisfaccidén de profesores y alumnos.

e Impacto en la docencia (valorar la existencia de una interaccion directa

en tiempo real entre profesor y alumnos).

2.6 Medios Personales

Los medios personales se exponen a continuacion, detallando el &rea de

procedencia (area de medicina y area de investigacién en educacion), asi como

el tipo de participacion en el desarrollo de la investigacion.

PARTICIPANTES AREA MEDICINA:

1. Nuria M Novoa Valentin (A) ... Responsable
2. Marcelo F JIiménez LOPEZ (A) ...cvveeeeeeeeeeeeiiiiieeeeee e Equipo docente
3. Gonzalo Varela SImo (TU)......oooiiiiiiiiee et Equipo docente
4. Miguel Barrueco Ferrero (TU) .......evvveeiieiiiieiiiiiiiiiieiiiieeieeeeeeeeee Equipo docente

PARTICIPANTES AREA INVESTIGACION EN EDUCACION (IUCE):

5. - Maria José Rodriguez Conde (TU) .....cceevveeevireiiiiiinieeeeeeennns Investigador
6. - Susana OImos MIQUEIAREZ ............cceevvviiiiieeiiieiicie e, Colaborador
ALUMNOS

7. - Dirigido a alumnos de 3er afio del Grado de Medicina

2.6. Medios Materiales

e En la Facultad de Medicina:

1. Seminarios con equipo multimedia

2. Sistema de participacion Active Classroom con software

Activelnspire 1.5 con mandos Activote para 64 alumnos
3. Programa informético STATA 11.0



2.7. Cronograma

Actividades programadas (curso 2011-12)

Sept.
Oct.
Nov.
Dic.
Enero
Febr
Marzo
Abril
Mayo

0.

Fase 1. Taller de formacion sobre validacion psicométricas de pruebas de evaluacién

[ [ 1 [ |

1.1. Realizacion del taller de formacion

Fase 2. Elaboracion de items y construccion de un banco de items informatizado

2.1. Disefio Tabla de especificacion

2.2. Elaboracion del banco de items informatizado

Fase 3. Validacion psicométrica

3.1. Recogida de informacion

3.2. Calibracion de items

Fase 4. Evaluacion del programa

4.1. Satisfaccion de los estudiantes

4.2. Satisfaccion de los profesores

4.3 Andlisis de resultados

4.3 Elaboracion del informe final

3. RESULTADOS OBTENIDOS

3.1 Segun los objetivos anteriormente planteados, los resultados que este
equipo interdisciplinar ha alcanzado a lo largo del curso 2011-12 con el

desarrollo de esta accion son los siguientes.
Globalmente:

e Hemos introducido un instrumento nuevo de mejora de la metodologia
de ensefanza-aprendizaje que permite una evaluacion continuada en la
asignatura de Respiratorio y Torax del Grado de Medicina

e Hemos comprobado que puede llevarse a cabo la aplicacion de la nueva
metodologia durante la realizacion de los seminarios de la asignatura y
gue no esta exenta de algunas dificultades técnicas

e El método fomenta la participacion activa de los alumnos y da paso de
forma natural a la discusion de las diferentes respuestas con una
importante participacién de los alumnos. De alguna manera, los alumnos
han descubierto que es mas importante reflexionar y razonar las

distintas alternativas que el hecho de acertar la respuesta.




e Otro aspecto a destacar, es que la utilizacion del sistema ActiveRoom ha
supuesto cambiar el ritmo habitual de la clase. Aunque hemos
introducido la innovacién solo en los seminarios, éstos han sido mucho
mas participativos y la funcién del profesor debe ser mucho mas &agil,
ademas de mantener el ritmo y el hilo conductor de la clase, debe estar
dispuesto a contestar y reconducir al grupo hasta conseguir el objetivo
de aprendizaje fijado para la clase.

e Hemos comprobado que el grado de satisfaccibn de alumnos y
profesores hacia la innovacion ha sido alto.

e Hemos detectado la necesidad de mejorar la calidad de algunas de las

preguntas, evitando ambigtedades, por ejemplo.

Organizacion de la clase. Obtencién de datos

e El grupo completo fue dividido en dos grupos de un maximo de 64
personas (numero maximo de mandos disponibles).

e Se han impartido 6 seminarios interactivos con contenidos de las tres
areas de mayor interés que se determinaron en la reunion preparatoria y
guedaron plasmadas en la tabla de especificacion

e Se han recogido datos de los dos seminarios cuyos temas centrales
eran cancer de pulmén y patologia pleural y solo de uno de los
seminarios realizados sobre patologia mediastinica.

e A cada alumno se le adjudico la asistencia al primer o al segundo
seminario de cada grupo y un numero de mando de tal forma que se
pudiera comprobar su progresion.

e La obtencion de datos para su estudio comparativo depende de la
aplicacion informatica que el programa de preguntas lleva adjunto y que

limita las posibilidades del estudio.

3.2 Utilidad de la innovacién

e Hemos comprobado que la utilizacion de esta estrategia de evaluacién
continua es util para evaluar el grado de conocimiento, habilidades vy

aptitudes de los estudiantes que han acudido de forma regular a los



seminarios de la asignatura de Respiratorio y Torax del grado de

Medicina.

e Los seminarios se impartieron con el siguiente orden cronolégico: los

dos seminarios de cancer de pulmon, los dos seminarios de patologia

pleural y por dltimo los seminarios sobre patologia mediastinica.

e Datos de participacién. Los alumnos estaban distribuidos en 2 grupos de

64 personas cada uno. La participacion media ha estado en 38,4

personas por seminario (rango: 28 — 49). Ver Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de datos de participacion y de las variables generales que ofrece para el

andlisis el programa informatico adjunto al sistema ActiveRoom .

\° d N° d Tiempo de
e e :
N° de t t respuesta por | Aciertos por
o reguntas | respuestas
Seminario | _cictentes | P 9 P alumno en alumno*
realizadas | por alumno*
segundos*
pulmén 1
Cancer de 32 8 7,25(5-8) | 27 (14,6-28,9) | 54%(25-88)
pulmén 2
. 35,6 (13,1-
Patologia 49 10 8,6 (6 - 10) ( 62% (20-90)
pleural 1 59,6)
Patologia 28 9 7(1-9) | 24,9 4,2-458) | 58% (11-89)
pleural 2
Patologia 43 11 89 (4-11) | 35(223-59) | 53% (17-83)

mediastinica

*Los datos expresan media (rango)




e Las preguntas.

e Se elaboraron un total de 29 preguntas distribuidas en los tres
seminarios.
e Solo 2 preguntas (6,8%) eran de tipo verdadero/falso. El resto eran de

respuesta multiple con una sola respuesta valida.

Veamos un ejemplo de preguntas de respuesta mdultiple encadenadas

siguiendo la evolucién clinica de un caso clinico real:

Caso clinico

* Vardn 21 anos, sano.

» Consulta por
— Disnea progresiva

— Sensacion de opresidn centrotoracica que
evoluciona a dolor intenso de tipo pleuritico
en el hemitérax derecho

— Fiebre de 38,5°C

¢,Qué debo hacer*

A. TAC toracico

B. Rx térax

C. Auscultacién

D. Toracocentesis

E. Pericardiocentesis

10



En este momento, los estudiantes tras pensar y discutir las posibilidades
deben responder utilizando el mando Active Classroom dentro del
tiempo de respuesta preparado y asi sucesivamente cada vez que surja
una pregunta.

Para cada pregunta, el estudiante conocerd si su respuesta ha sido
adecuada o0 no y podra situarse en el contexto de las respuestas de la
clase (ver mas adelante). Tras las respuestas de los estudiantes se
expone la solucion correcta y se discuten los hallazgos.

=

Hallazgos exploracion<&ay

 Hipoventilacion en la base derecha.
» Roncus campo medio derecho
* Roce pleural

Y se proponen nuevas preguntas:

¢, Qué debo hacer~

A. TAC toréacico

B. Rx térax

C. Gammagrafia con Galio
D. Toracocentesis

E. Pericardiocentesis

11



Conclusion

» Es necesario enviar para cirugia
programada toda masa mediastinica
sugestiva de teratoma benigno aunque
el paciente se encuentre asintomatico

e Datos sobre las preguntas (Ver Tabla 1)

e Tras realizar el primer seminario de patologia pleural se observé que
una de las preguntas estaba mal planteada por lo que se retir6 del
segundo seminario.

e Al realizar el primer seminario de patologia mediastinica, se observo un
problema técnico por el que se perdieron los datos y al iniciar el
seminario n°® 2 de la patologia mediastinica se introdujo una pregunta
inicial que no se va a analizar para comprobar que el sistema funcionaba

correctamente.

12



La participacion de los alumnos es alta. EI nimero medio de respuestas
por alumno y seminario esta por encima del 75% de las planteadas.

El nUmero de aciertos por intento esté en torno al 50%, variando entre el
44% del primer seminario realizado y el 62% del primer seminario de
patologia pleural.

Elaboracion de las prequntas.

Esta experiencia nos ha permitido comprobar la dificultad en la creacion
de las preguntas que no deben ser excesivamente faciles, ni ambiguas.
Deben dirigirse a explorar un objetivo y no sélo dirigirse a cubrir un tema
concreto.

Por ejemplo, analizando las preguntas realizadas en el seminario de
patologia mediastinica podemos observar las dificultades antes

comentadas:

50
45
40 -

VAN A\W/ )4
25 -~ \ I \V 49— Participacion
20 J \\ II \ K == N de aciertos

L

5

0 T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Fig. 1. Grafica que presenta el nimero de alumnos que responde a cada pregunta y el

namero de aciertos correspondiente.

Las preguntas 3, 6, 7 o la 8 parecen faciles, el nimero de alumnos que
responde es muy alto pero s6lo una pequefia proporcién aciertan la
respuesta correcta. La pregunta 5 tiene un enunciado dificil para el
alumno, solo el 60% se atreve a responder, y ademas la pregunta se
acerca a unos contenidos dificiles de tal forma que sélo 9 alumnos

responden correctamente.

13



En el polo opuesto estan las preguntas 10 y 11, especialmente la 10,
preguntas a las que practicamente todos los asistentes responden y
ademds con éxito. Estas preguntas son excesivamente sencillas pero sin
embargo resumian el contenido del seminario y el hecho de que un alto
nimero de alumnos las responda correctamente significa que han
asimilado los conceptos fundamentales que se querian transmitir.

Sin embargo, esta situacion es contraria a la que se produjo en la
preguntas finales del seminario sobre patologia neoplasica. Veamos

NN

ol N /\
wif T
ol /W \

Fig. 2. Gréfico de los resultados de niUmero de alumnos que responden a las preguntas

relacionados con el nimero de aciertos.

En este caso, la ultima pregunta que se refiere a un concepto resumen del
seminario tuvo una alta participacion pero un bajisimo nimero de aciertos,
lo que supone o que no se han expuesto bien los contenidos a lo largo del
seminario o que la pregunta es excesivamente dificil (por la calidad de su
enunciado) y por lo tanto hay que plantearse su utilidad y necesita ser re-

elaborada.

3.3 Pertinencia de la innovacién docente.

e La necesidad de hacer preguntas muy especificas ha obligado al equipo
docente a realizar un trabajo muy importante que delimitara el universo
de contenidos mas destacados: los contenidos que realmente se querian

transmitir a los alumnos.

14



e A partir de esa priorizacion, crear las preguntas con el formato mas
adecuado (respuestas mudltiples, verdadero/falso) para medir los
contenidos escogidos en tiempo real también ha supuesto un esfuerzo
importante por parte de todo el equipo docente. La interpretacién es muy
positiva pues se han eliminado contenidos marginales que no era
prioritario ensefiar.

e Hemos podido comprobar que la incorporacion de la evaluacion continua
activa mediante la utilizacion del sistema de participacion activa
propuesto, mejora la interaccion directa alumno-profesor que puede
considerar volver sobre contenidos dificiles ya explicados si las
respuestas del grupo a la pregunta se alejaban mucho de la normalidad.

e Oftro aspecto interesante, al que los datos obtenidos nos permiten
acceder, es a la comprobacion de la evolucion del conocimiento en los
diferentes grupos que acuden a las clases. Veamos un ejemplo de los

datos obtenidos de los dos seminarios sobre patologia neoplasica:

45

40

5N SN

30 —I=I?".‘\._\://I—-\\F

2 ‘ == Cancer 1
== Cancer 2

20

15

10

Fig. 3. Datos de participacion en los dos seminarios de patologia neoplasica por

preguntas.

Estos datos podemos compararlos con el indice de aciertos recogidos para

cada pregunta

15
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Fig. 4. Numero de aciertos por pregunta en cada uno de los dos seminarios equivalentes.

Se puede comprobar que la evolucién de las respuestas/aciertos, es decir
conocimiento, es similar en ambos grupos. El trabajo docente ha sido

homogéneo en ambos seminarios.

Sin embargo, esa situacion no se repite al comparar los datos de los
seminarios sobre patologia pleural.

60

50 -

40 \

30 \\/_\ /\‘A —4—Pleura 1
V

20 - ‘P..A.i

10

Fig. 5. Nomero de alumnos que responden (participacion) a las diferentes preguntas en los dos

seminarios de patologia pleural.

En el segundo seminario, la participacibn es mas homogénea, los alumnos

responden a todas las preguntas aproximadamente en igual numero. El

16



comportamiento de este grupo no permite detectar problemas concretos con
preguntas o contenidos como pasa en la serie del primer seminario. En este
grupo un numero no despreciable de alumnos, el 25% de los presentes, decide
no responder a la segunda pregunta, proporcion que baja hasta practicamente
el 50% cuando se plantea la pregunta n°6.

2 I\
30 \ 0’/ X\ x

N \ / \ —o—Pleura 1
TN

10 ‘_K/\\
: N W)

0 T T T T T T T T T 1

Fig. 6. Niumero de aciertos por pregunta. Comparacién entre los dos seminarios de

patologia pleural.

Al analizar las respuestas correctas, el comportamiento de los alumnos del
grupo 1 es menos consistente que el del grupo 2 y parece claro que en las
ultimas preguntas, preguntas 7 y 9 el comportamiento de ambos grupos es
muy diferente. Mientras el grupo 1 responde correctamente, aunque el
namero de respuestas es bajo (menos del 50) en la pregunta 7 y en mayor

namero en la pregunta 9, el grupo 2 tiene un comportamiento opuesto.

De todo lo comentado, se puede inferir que, dado que los alumnos de los
dos grupos son los mismos que los de los grupos 1 y 2 de patologia
neoplasica, hay una accién docente diferente que seria recomendable

modificar.

3.4 Viabilidad del proyecto docente

e Como ya se ha comentado, sélo contamos con 64 mandos de respuesta
interactiva. EI numero resulta insuficiente para utilizar el sistema en las

clases tedricas.

17



Técnicamente el sistema es facil de utilizar siguiendo unas pautas
basicas que han sido facilmente accesibles a aquellos profesores que
han impartido los seminarios

La dificultad ha estado, fundamente, en la elaboracion de las preguntas
y, como ha quedado de manifiesto en el analisis anterior, algunas de
ellas deberan ser modificadas para futuras clases.

Los medios personales y materiales con los que contdbamos han sido

suficientes para poner en practica este proyecto.

3.5 Motivacion vy satisfaccion de profesores y alumnos

Se ha medido la satisfaccion a los alumnos asistentes a cada uno de los
seminarios, de forma aleatoria, y de los profesores que los han
impartido.

Los resultados han sido muy positivos: una amplia mayoria de los
alumnos comenta que

o la presencia de las preguntas les ha obligado a incrementar el
nivel de atencion prestada,

o la posibilidad de conocer la respuesta correcta a las preguntas y
el porqué, les ha sido my dutil para recordar los conceptos
principales y la forma correcta de actuar,

o creen que este sistema mejora la docencia al acercarse mas a lo
gue ellos saben y no partir desde puntos de conocimiento tedricos

pero no reales de los alumnos

Los profesores también encuentran elementos muy positivos
o La delimitacion de los contenidos fundamentales a explicar
supone dar una docencia mejor estructurada,
o Aumentar la participacion de los estudiantes supone conocer
realmente cual es el nivel de conocimientos en el que nos

movemaos

18



o Conocer los resultados a las preguntas, sobre la marcha, permite
encontrar aquellos contenidos que no han quedado claros y

volver sobre ellos en el momento.

3.6 Impacto en la docencia

Este proyecto ha permitido delimitar mejor los conocimientos con mas

peso en la asignatura

Al estar claros los conocimientos fundamentales se han resaltado con
mas seguridad durante toda la asignatura, no soélo durante los

seminarios

Otro aspecto a destacar, es que la utilizacion del sistema ActiveRoom ha
supuesto cambiar el ritmo habitual de la clase. Aunque hemos
introducido la innovacion solo en los seminarios, éstos han sido mucho
mas participativos y la funcion del profesor debe ser mucho mas agil,
ademas de mantener el ritmo y el hilo conductor de la clase, debe estar
dispuesto a contestar y reconducir al grupo hasta conseguir el objetivo

de aprendizaje fijado para la clase.

19



4. CONCLUSIONES

Hemos introducido un instrumento nuevo de mejora de la metodologia
de ensefianza-aprendizaje que permite una evaluacion continuada en la
asignatura de Respiratorio y Térax del Grado de Medicina

Hemos comprobado que puede llevarse a cabo la aplicacion de la nueva
metodologia durante la realizacién de los seminarios de la asignatura y
gue no esta exenta de algunas dificultades técnicas

El método fomenta la participacion activa de los alumnos y da paso de
forma natural a la discusibn de las diferentes respuestas con una
importante participacion de los alumnos. De alguna manera, los alumnos
han descubierto que es mas importante reflexionar y razonar las
distintas alternativas que el hecho de acertar la respuesta.

Otro aspecto a destacar, es que la utilizacion del sistema ActiveRoom ha
supuesto cambiar el ritmo habitual de la clase. Aunque hemos
introducido la innovacion solo en los seminarios, éstos han sido mucho
mas participativos y la funcion del profesor debe ser mucho mas agil,
ademas de mantener el ritmo y el hilo conductor de la clase, debe estar
dispuesto a contestar y reconducir al grupo hasta conseguir el objetivo
de aprendizaje fijado para la clase.

Hemos comprobado que el grado de satisfaccion de alumnos vy
profesores hacia la innovacion ha sido alto.

Hemos detectado la necesidad de mejorar la calidad de algunas de las

preguntas, evitando ambigtiedades, por ejemplo.
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5. ANEXO

5.1 Presupuesto

PRESUPUESTO ECONOMICO

COFINANCIACION:

[] Proyecto cofinanciado (al menos el 50% asumido por el Centro, Departamento o Instituto).

X Proyecto sin cofinanciacion.

Ayuda Cofinanciacio
Concepto solicitadaenla | ndelCentroo | TOTAL
convocatoria Departamento
“Tablet” para control remoto 500 500
Software Iteman 4 300 300
Carpetas y fungibles informatica 200 200
SUMAS TOTALES 1000 1000

La financiacion concedida fue de 850 €. Por lo

empleado de la siguiente forma:

que el dinero

YU Financiacion

Concepto solicitada en la .
. concedida

convocatoria
“Tablet” para control remoto 500 500
Software Iteman 4 300 300
Material fungible informatica 50 50
SUMAS TOTALES 850€ 850€

se ha
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