sCOMO DISENAR PREGUNTAS
DE SELECCION MULTIPLE
EN CIENCIAS DE LA SALUD?:

Los 23 “t1Iprs”
QUE TODO DOCENTE DEBE SABER

Dr. Daniel Erlij Opazo

Profesor Asistente Universidad de Chile.
Coordinador del Comité de Disefio y Comité Técnico de la Unidad de Fvaluacion
de la Escuela de Medicina, Universidad de Chile (2012-2016)
Reumatdlogo Hospital del Salvador



Daniel Erlij Opazo




a mis hijos Amelia y Andrés.

Agradecimiento especial al Dr. Pedro Herskovic, por su entrega y compromiso en
la formacién de las nuevas generaciones de docentes de la Universidad de Chile.



Daniel Erlij Opazo




1. Prélogo

INDICE

2. Introduccién

3. Desarrollo de los 23 tips con ejemplos

Tip 1:
Tip 2:
Tip 3:
Tip 4:
Tip 5:
Tip 6:
Tip 7:
Tip 8:
Tip 9:
Tip 10:
Tip 11:

Tip 12:
Tip 13:
Tip 14:
Tip 15:
Tip 16:
Tip 17:

Tip 18:
Tip 19:
Tip 20:
Tip 21:
Tip 22:

Tip 23:

¢Cuatro o cinco opciones para preguntas de seleccién multiple?
Responder sin mirar las alternativas

Evitar el uso del “formato K”

No repetir conceptos en las distintas opciones

Evitar preguntar “;cudl de las siguientes. ..?”

Evitar preguntar por lo falso o preguntar en negativo
Preguntar objetivamente

Dejar al examinado deducir

iCuidado con las palabras! No dar lugar a ambigiiedades
No saltarse etapas

Evitar informacidn no ttil en el enunciado/No sobrepasar
las 100 palabras

Cuidado con las comparaciones entre dos conceptos

Ojo con preguntar “;bajo qué valor....”

No utilizar alternativas que incluyan a otras

Ojo con el “siempre” y el “nunca’

Releer la pregunta luego de disenarla y autoconvencerse
Las preguntas de seleccién multiple no reemplazan

a la evaluacién préctica.

Las opciones deben ser homogéneas tanto en extensién
como en contenido

Concepto que se repite en las opciones, debe pasarse

al enunciado

No explicar en exceso las opciones propuestas

Cuidado con los conceptos “aumenta o disminuye”

La importancia de lograr continuidad y congruencia
entre el enunciado y las opciones

Opciones numéricas deben ir en orden ascendente o
descendente y siempre con las mismas unidades de medida

4. 14 ejemplos para aplicar lo aprendido
5. Bibliografia

15
19
25
29
31
33
37
39
41
45
49

55
59
61
63
65
69

71
77
81
85
87

91

95

119



Daniel Erlij Opazo




PROLOGO

Las preguntas de alternativas, con sus virtudes y defectos, contindan
siendo utilizadas cominmente para evaluar el dominio cognitivo y proba-
blemente lo serdn por mucho tiempo mds. En mi experiencia, y la de otros,
los académicos que las elaboran no suelen tener formacién en el tema y
cometen con frecuencia errores que les quitan validez.

El Dr. Daniel Erlij hace un notable aporte en esta publicacién, orga-
nizando y catalogando los errores comunes que ha visto al revisar grandes
cantidades de preguntas y haciendo recomendaciones para evitarlos.

Este es un material muy valioso para quienes necesitan mejorar la va-
lidez de sus pruebas en las que utilizan preguntas de alternativas y deberfa
ser material obligado de consulta para ello.

Dr. Pedro Herskovic
Profesor Titular de Pediatria,
Depto. Pediatria Oriente,

Depto. Educacién en Ciencias de la Salud
Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Daniel Erlij Opazo




INTRODUCCION

Las preguntas de seleccién multiple son una manera imperfecta de
evaluar conocimientos. En primer lugar, la vida no es un enunciado con
opciones (también conocidas como alternativas) y las respuestas a distintas
interrogantes deben salir de cada uno y no ser evocadas por un listado de
posibilidades disefado por un tercero. Por ello, la evaluacién mds realista
y confiable de un alumno se lleva a cabo cuando, ante un problema, se
permite a la persona proponer el enfrentamiento, estudio y solucién del
mismo, lo cual se logra mediante preguntas de desarrollo o a través de
una interrogacion oral. El simple hecho de sugerir soluciones al alumno,
baja la confiabilidad del proceso evaluativo, quitando espacio a la posibili-
dad de presenciar el enfrentamiento propio del interrogado. En la prdctica
profesional, no existen cuatro o cinco pacientes frente al médico con la
interrogante “;cudl de ellos tiene cierta enfermedad?”; en realidad existe
un paciente con signos y sintomas junto a exdmenes de laboratorio. Asi,
la respuesta a la pregunta mds comuin: “;cudl es el diagnéstico mds proba-
ble?”, debe surgir de la deduccién basada en el conocimiento del alumno,
debido a que los pacientes no traen consigo un listado de posibilidades
diagndsticas o terapéuticas y el profesional de la salud no recibird opciones
para enfrentar un caso.
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éPOR QUE ENTONCES UTILIZAR EL FORMATO DE SELECCION MULTIPLE?

Una prueba de seleccién multiple facilita enormemente la correccién
de la misma y resta lugar a ambigiiedades al eliminar asuntos semdnticos
e interpretativos en las respuestas, derivados de la redaccién o lenguaje del
alumno. En carreras con multiples asignaturas, en las que el desarrollo de
muchas de ellas depende de la aprobacién de otras, la necesidad de obte-
ner prontamente los resultados de una evaluacién es asunto de enorme
importancia. Para ello, evaluaciones de desarrollo u orales, en especial en
carreras con mds de doscientos alumnos, son inviables al combinarse con
la necesidad de rdpidos resultados.

Otra ventaja de este formato de evaluacién es permitir evaluar grandes
cantidades y variedades de contenido en un mismo examen, a través de
pruebas de 40, 60 o mds de 100 preguntas, situacién que seria sumamente
dificil de llevar a cabo mediante la via de la interrogacién oral o mediante
preguntas de desarrollo.

El gran inconveniente de las preguntas de seleccién multiple en el
mundo real.

A pesar de lo descrito inicialmente, este formato de evaluacién tiene
otros problemas, dentro de ellos, el mds grave a mi parecer, es que todo
docente se siente capacitado para disenarlas y es asi como vemos que en
cursos de pregrado, cursos de posgrado, talleres, etc., la evaluacién final
utiliza el método de seleccién multiple con resultados muchas veces nefas-
tos. Existe el convencimiento que hacer una pregunta en este formato es
s6lo anotar un enunciado y sumarle opciones. Sin embargo, una pregunta
mal disefiada significa varios problemas:

— Primero, cuando la forma supera al contenido y el alumno no logra
entender el objetivo de la pregunta, se encuentra con el inconveniente
de “no estd permitido hacer preguntas durante el examen” y termina
marcando la opcién que “al parecer” representa la razén de la pregunta.

— En segundo lugar, hay algo que los docentes no deben olvidar: cuando
el alumno desconoce el contenido de la pregunta, inevitablemente tra-
tard de encontrar una falla en la estructura de la misma para contestarla
por descarte. Para lograr eso, dicha pregunta debe tener errores serios,
pues un buen disefio impide que el alumno “juegue” con las opciones
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y logre contestar correctamente a pesar de desconocer el tema en cues-
tién.

— En tercer lugar, existe el “problema” de que, si se considera que una
pregunta estd generalmente disefiada por un docente que conoce muy
bien el tema, el contenido de la misma siempre estard correcto, a pesar
de que la estructura tenga fallas graves. Esta es la razén por la cual malas
preguntas han sobrevivido a lo largo de los afos y siguen siendo usadas
en distintos exdmenes. El docente siempre podrd defender su pregunta
ante los alumnos basdndose en el contenido y por ello siempre ganard
la “batalla” contra eventuales reclamos. No hay que olvidar que cuan-
do hay una nota de por medio, el alumno se juega la aprobacién de
la asignatura, el apoyo familiar, la permanencia en una beca de ayuda
financiera y muchas otras cosas, que determinan que al momento de la
revisién de un examen, éste ponga todas sus cartas en la eliminacién de
preguntas que erré con tal de salvar su nota, logrdndolo muchas veces
gracias a errores estructurales de dichas preguntas que terminan siendo
irrefutables. No es aceptable que en un examen de 60 preguntas, hayan
siete o incluso diez que deban ser eliminadas por estos motivos, pero
esto es algo que ocurre con cierta frecuencia.

éCOMO LOGRAR HACER BUENAS PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE?

Tuve la suerte de implementar varios aspectos de la Unidad de Eva-
luacién de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile, ayudando
a consolidar dicha unidad, trabajando en ello durante cuatro afios (2012-
2016). Durante ese periodo debi corregir todas las preguntas del drea de
la medicina interna hechas por los docentes, revisando alrededor de 1.000
preguntas por afio. Esa rutina, mds la revision de las pruebas con los alum-
nos de medicina, me ensené mds que cualquier curso de docencia y asi
pude aprender que para hacer buenas preguntas de seleccién multiple, la
préctica es la clave.

De todas formas, por mucha prictica que un docente posea, la sobreexi-
gencia en cuanto a hacer o corregir preguntas en sesiones extensas, limita la
calidad de las preguntas. Realizar buenas preguntas requiere creatividad, la
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cual se ve seriamente afectada si se pretende hacer todo el trabajo en un dfa.
Otra clave entonces, es fraccionar el trabajo en sesiones breves, para as{ man-
tener una buena calidad de preguntas.

Por otro lado, es importante tener en consideracién que un examen con
buenas preguntas no sélo permite al docente evaluar de manera adecuada
el conocimiento de los alumnos, sino que también permite al alumno se-
guir aprendiendo.

SOBRE LOS “T1ps”

Durante los cuatro afios de crear y revisar preguntas, ademds de capa-
citar a los docentes en la elaboracién de las mismas, fui dindome cuenta
que los errores en el disefio de las preguntas de seleccién multiple se iban
repitiendo y muchos de ellos eran transversales e independientes del tipo
y edad del docente y también de la formacién de éstos en docencia. Es asi
como comencé a enumerar esos errores frecuentes, lo cual result6 en 23,
transformdndose en los 23 tips para hacer buenas preguntas de seleccién
multiple, evitando esos errores reiterativos.

Todos los ejemplos anotados para reforzar el mensaje de cada tip estdn
basados en preguntas reales que tuve que revisar en los cuatro afios, mo-
dificadas obviamente para no exponer la pregunta literalmente. El valor
agregado es que estos ejemplos consolidan la importancia del tip y ademds
permite evaluar cémo resulta finalmente la pregunta una vez que se corri-
gen los errores.

Debo aclarar que las preguntas expuestas tienen una utilidad exclusiva-
mente referida al andlisis de su estructura y por tanto, el contenido de las
mismas no es tema de discusién en el libro. En ese aspecto, es comprensi-
ble que puedan existir opiniones divergentes sobre las respuestas correctas
entre los lectores, pero ello no debe alejar el objetivo de la pregunta que es
su andlisis estructural.

12



LOS 23 TIPS
CON EJEMPLOS
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TIP 1

;Cuatro o cinco opciones
para preguntas de seleccién multiple?

Las preguntas de seleccién multiple requieren creatividad. Debe inven-
tarse opciones convincentes y atractivas para el examinado (distractores)
que hagan peso a la alternativa correcta. Muchas veces la quinta opcién es
la mds dificil de crear y termina siendo poco atractiva e inttil como dis-
tractor. Esta caracteristica inherente a las preguntas de seleccién multiple,
la hace mucho mds dificil de confeccionar que una pregunta de desarrollo
0 que una interrogacién oral.

Al respecto existen pequefios estudios que validan cuatro opciones (A,
B, C, D) en vez de cinco (A, B, C, D, E) e incluso algunos que validan
tres (A, B, C). En la prictica docente, el autor recomienda optar por cua-
tro alternativas, ya que permite agrupar de a dos los tipos de respuestas y
elimina la dificultad de crear una quinta opcién. En el siguiente ejemplo se
explicita la situacién descrita:

sCudl es el diagnéstico mds probable en un varén de 25 afios con fiebre,
sudoracién nocturna, baja de peso y adenopatias cervicales, cuya biopsia
ganglionar evidencia la presencia de células de Reed Stemberg?

A) Linfoma de Hodgkin

B) Leucemia linfobldstica

C) Tuberculosis ganglional

D) Primoinfeccién por VIH

E) Sindrome mieloproliferativo
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La respuesta correcta es A. Esta pregunta consta de 5 opciones y si
evaluamos el contenido, tres de ellas responden a un diagndstico he-
matolégico y dos a uno infectolégico, lo cual inclina la balanza y hace
sospechar al alumno que la respuesta correcta estd dentro del dmbito
hemartoldgico.

Veamos el beneficio de usar cuatro opciones.

sCudl es el diagnéstico mds probable en un varén de 25 afios con fiebre,
sudoracién nocturna, baja de peso y adenopatias cervicales, cuya biopsia
ganglionar evidencia la presencia de células de Reed Stemberg?

A) Linfoma de Hodgkin

B) Leucemia linfobldstica
C) Tuberculosis ganglional
D) Primoinfeccién por VIH

Esta pregunta invita al alumno a responder basdndose en sus conoci-
mientos sobre el tema, sin dar lugar a que éste “juegue” con las alternativas.
Esto, porque dentro de las opciones, existen equitativamente dos respues-
tas de la esfera hematoldgica y dos de la infectolégica.

En otros casos, la quinta opcién termina siendo un dolor de cabeza
para el docente, quien opta finalmente por “ninguna de las anteriores” o
“faltan datos” o “no se puede determinar”, opciones que casi siempre son
falsas y fécilmente descartables. De hecho, si se piensa en variables y con-
ceptos referentes a temas de salud, gran parte de las veces los aspectos invo-
lucrados se agrupan en cuatro. Veamos algunos ejemplos de esta situacion:

— Tema de la pregunta: Perfil lipidico
Opciones (4): Colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos.
— Tema de la pregunta: Hormonas tiroideas
Opciones (4): TSH, T4 libre, T4 total y T3.
— Tema de la pregunta: Alteraciones electroliticas frecuentes
Opciones (4): Sodio, potasio, calcio, magnesio.
— Tema de la pregunta: Homeostasis del calcio
Opciones (4): Parathormona, vitamina D, calcitonina, fésforo.
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— Tema de la pregunta: Diagnéstico de sindrome coronario agudo
Opciones (4): Angina estable, angina inestable, infarto sin supradesni-
vel ST, infarto con supradesnivel ST.

— Tema de la pregunta: Examen imagenolégico de eleccion
Opciones (4): Radiografia, ecotomografia, resonancia magnética, to-
mografia axial computada.

En estos seis ejemplos, resulta ficil darse cuenta lo comin que es en-
contrar conceptos con cuatro variables en ciencias de la salud y por otro
lado, la enorme dificultad de crear un quinto distractor, situacién que con-
firma el beneficio de utilizar cuatro opciones para preguntas de seleccién
multiple.

Punto aparte es el hecho de que, si se opta por cierto nimero de op-
ciones, dicho nimero debe ser el mismo en todas las preguntas de un mis-
mo examen. Por muy obvio que parezca, es un error no infrecuente. Si se
determina utilizar cuatro alternativas, todas las preguntas deben disenarse
con dicha cantidad de opciones.
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TIP 2

Responder sin mirar las alternativas

Podrfamos decir que una pregunta de seleccién multiple es una pre-
gunta de desarrollo a la cual se agregan opciones de respuestas. No es ni
debe parecerse a una pregunta de verdadero o falso. Por este motivo, una
buena pregunta de seleccién multiple es aquella que puede responderse
sin mirar las alternativas o, dicho de otra manera, es aquella en que el
examinado lee el enunciado, deduce la respuesta y la busca la misma entre
las alternativas.

Por ello, debe evitarse enunciados como:

Sobre la hemorragia digestiva, es cierto:

A)  Afecta principalmente a pacientes alcohdlicos

B) La principal causa de hemorragia digestiva alta es la esofagitis erosiva

C) La principal causa de hemorragia digestiva baja es la enfermedad
diverticular

D) Laausencia de melena descarta una etiologia sobre el 4ngulo de Treitz

En este ejemplo, en el cual la correcta es C, resulta imposible responder
la pregunta sin mirar las alternativas. El examinado termina leyendo cada
una de las opciones “ésta si, ésta no, ésta tampoco” y logra la respuesta con
un razonamiento mds cercano al verdadero o falso, situacién muy lejana
al razonamiento clinico que el profesional de la salud deberd realizar en su
préctica.
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Este tipo de errores ocurre cuando se pretende evaluar varios aspectos
referentes a un tema en una misma pregunta, cosa que no debe hacerse,
ya que hace mds dificil evaluar las causas del error del alumno. Si el exa-
minado marca incorrectamente la respuesta, no sabremos si s6lo desco-
noce la principal causa de hemorragia digestiva o si su error fue también
fisiopatolégico o epidemioldgico. Por otro lado, si el alumno responde
correctamente, no tendremos seguridad si sélo supo la principal causa
de hemorragia digestiva baja y no sabe sobre aspectos epidemioldgicos
o fisiopatoldgicos. De esa misma pregunta pueden extraerse varias dis-
tintas, cada una evaluando un aspecto en particular. Veamos el siguiente
ejemplo donde se opta por preguntar acerca de etiologfa de hemorragia
digestiva.

;Cudl es la causa mds frecuente de hemorragia digestiva?

A) Isquemia intestinal

B) Colitis ulcerosa

C) Cdncer de colon

D) Enfermedad diverticular

En esta pregunta se pretende solucionar el problema inicialmente
descrito, pero se cae igualmente en un error. El enunciado no precisa
si se estd preguntando por hemorragia digestiva alta o baja, por lo que
el examinado deberd mirar las alternativas para recién asi entender
que se pregunta por causas de sangrado digestivo bajo. Por otro lado,
el objetivo en preguntas relacionadas a ciencias de la salud, es generar
una situacion realista, lo mds cercana posible a lo que serd el quehacer
de un profesional de la salud. Es asi como en la vida real, la pregunta
scudl es la causa mds frecuente de hemorragia digestiva? Ird inevita-
blemente ligada a la presencia de un paciente que la estd padeciendo.
Por ello, la idea es contextualizar la pregunta en un caso clinico como
el siguiente:
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En un varén de 57 afios, que tiene constipacién crénica como Unico
antecedente relevante y que consulta por cuadro de sangrado a través del
ano, de color rojo oscuro, ;cudl es la causa mds probable de su hemorragia
digestiva baja?

A)  Isquemia intestinal

B) Colitis ulcerosa

C) Cdncer de colon

D) Enfermedad diverticular

En esta pregunta, el caso clinico es sélo para dar un escenario desde el
cual surge la pregunta, por lo tanto, es un enunciado breve, pero mds acor-
de ala realidad del profesional de la salud, sin quedar duda que la respuesta
es D y sin necesidad de leer las opciones para responderla.

De la misma pregunta inicialmente expuesta al inicio de la descripcién
del TIP 2, podemos extraer otras, baséndose en las demds opciones.

Si en base a la opcidén A (“Afecta principalmente a pacientes alcohdli-
cos”) se decide hacer una pregunta, una posibilidad es la siguiente:

En un varén de 57 afios, con antecedentes de alcoholismo crénico activo,
que consulta por cuadro de hematemesis profusa hace una hora y que
vuelve a presentar en el box de urgencias nuevo episodio de gran cuantfa,
con examen fisico en el cual destaca ascitis y circulacién abdominal
colateral, ;cudl es la causa mds probable de su hemorragia digestiva alta?

A)  Virices esofdgicas

B) Ulcera gdstrica

C) Esofagitis erosiva

D) Sindrome de Mallory Weiss

Ahora, baséndose en la opcién B (“La principal causa de hemorragia
digestiva alta es...”), podemos crear la siguiente pregunta:
g g g
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Varén de 57 afios, con antecedentes de tabaquismo activo y consumo de
ibuprofeno 400 mg c/8 horas los tltimos 15 dias en relacién a esguince
de tobillo, presenta epigastralgia urente de 5 dias de evolucién, a lo cual
se suma un episodio de melena. ;Cudl es la causa mds probable de su
hemorragia digestiva?

A)  Ectasia vascular antral

B) Ulcera gdstrica

C) Esofagitis erosiva

D) Sindrome de Mallory Weiss

Finalmente, en base a la opcién D (“La ausencia de melena descarta
una etiologfa sobre el dngulo de Treitz”), la siguiente pregunta:

En presencia de un trdnsito intestinal normal, la aparicién de melena,
sugiere que el sitio de hemorragia digestiva se encuentra:

A) A nivel de fleon
B) A nivel de colon
C) Entre duodeno y yeyuno
D) Sobre el dngulo de Treitz

Como ha quedado demostrado en estos ejemplos, de una misma pre-
gunta pudo extraerse cuatro, lo cual deja claro que la pregunta inicial in-
clufa varios temas distintos al mismo tiempo, lo cual consisti6 en el prin-
cipal error, ya que una pregunta de seleccién multiple debe estar basada en
un tema especifico para evitar errores de disefio.

Veamos otro ejemplo que a primera impresion parece ser una buena
pregunta, pero tiene el mismo error ya descrito:

Entre las indicaciones del liofilizado de factor VIII se encuentran:

A)  Tratamiento de hemorragia secundaria a inhibidores de vitamina K
B) Enfermedad de Von Willebrand

C) Déficit de antitrombina III

D) Hemofilia B
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La respuesta correcta es D. Esta pregunta obliga a leer las opciones
para responderla, pues no pregunta por la indicacién mds frecuente o la
mds util, sino que hace una pregunta abierta y como sabemos, no hay una
tinica razén para el uso de este factor, pero no hay duda que hay un uso
especifico clave. Por ello, si tan solo se cambia el enunciado a una pregunta
mds especifica como “;cudl es la principal indicacién de..., o la indicacién
mds frecuente de..?”, ya se habrd mejorado la pregunta y no hay que leer las
alternativas para conocer la respuesta. Las preguntas de seleccién multiple
no pueden ser abiertas, sino que deben centrarse en un aspecto especifico

a interrogar.
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Tip 3

Evitar el uso del “formato K”.

El formato K consiste en la formulacién de preguntas con opciones

expresadas en ndmero romanos que luego se combinan en distintas alter-

nativas. Ejemplo:

Sobre la glomerulonefritis, es cierto:

I.  Ellupus es la principal causa en mujeres jévenes.

II.  Las vasculitis ANCA asociadas son la principal causa en pacientes
mayores de 50 afios.

III.  Suelen asociarse en su mayorfa a proteinuria en rango nefrético.

IV. La nefropatfa por IgA es una causa frecuente en varones jévenes.

A) SéloT

B) Iyll

C) Iyl

D) LIyIV

En ningin caso se debe decir que es un formato incorrecto por si mis-

mo; el problema es que se asocia a varias situaciones complejas: En primer

lugar, es un formato que obliga a mirar las alternativas para ser respondida,

haciendo muy dificil la construccién de una pregunta tipo caso clinico. En

segundo lugar, la combinacién de los nimeros romanos es un tema por si

mismo, siendo este el punto en que mds errores se cometen, pues dichas

combinaciones muchas veces dan pistas de cudl es la alternativa correcta

25



Daniel Erlij Opazo

o cudl no lo es. Esto significa que, para trabajar con este formato, se debe
contar con gran experiencia. Considerando el tip 1, puede deducirse que
el formato K no es el mds adecuado para realizar preguntas en ciencias de
la salud.

Siguiendo con la pregunta ejemplo, si el evaluado desconoce el conte-
nido que permite responderla, optard por “jugar” con las alternativas. Si en
3 de las 4 opciones, aparece “I”, significa que esa es muy probablemente
correcta. Si “III”, aparece sélo en una opcién, es poco probable que sea
correcta. El alumno asi deduce que la alternativa correcta debe poseer “I7,
pero no “III”. Es asi como la correcta puede ser A, B o D. Debido a que
“II” estd presente en 3 de 4 alternativas, se deduce que la correcta debe
incluirla. La opcién a marcar estd entonces entre B y D. Por ello, jugando
con las combinaciones, el alumno sélo debe saber si IV es o no verdadera
y la pregunta se reduce sélo a ello. El alumno tendrd 50% de probabilidad
de responderla adecuadamente.

La conclusién es: Una respuesta correcta debe obtenerse baséndose ex-
clusivamente en el conocimiento, no en el juego con las alternativas.

Debe tenerse precaucién con la realizacién de preguntas en la cuales el
docente utiliza inconscientemente este formato, por ejemplo:

;Cudles son los aspectos necesarios para diferenciar asma de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en un paciente con tos y disnea crénicas?

A) Historia clinica, pruebas de funcién pulmonar y radiografia de tdrax.

B) Historia clinica, examen fisico y radiograffa de tdrax.

C) Historia clinica, pruebas de funcién pulmonar y resonancia magnética
de térax.

D) Historia clinica, examen fisico y resonancia magnética de tdrax.
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Esta pregunta, cuya respuesta correcta es A, consiste en una “desfrag-
mentacién” de un formato K. Si no queda claro, podemos transformarla
de la siguiente manera:

;Cudles son los aspectos necesarios para diferenciar asma de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en un paciente con tos y disnea crénicas?

I.  Historia clinica.

II. Examen fisico.

III. Pruebas de funcién pulmonar.

IV. Radiografia de térax.

V. Resonancia magnética de térax.

A LIylv
B) LIIyIV
C) LlyV
D) LIIyV

En el fondo esta pregunta siempre fue un formato K. El hecho de que
no aparezcan ndimeros romanos, no significa que la estructura de la pre-
gunta no caiga en el formato descrito.

Con este ¢jemplo, queda en evidencia que las preguntas de seleccién
multiple son adecuadas para interrogar sobre un punto en particular y no
deben ser usadas para realizar varias preguntas en una o para preguntar
varios aspectos de un tema al mismo tiempo. Un ejemplo de ello:

En una paciente con sospecha clinica de lupus eritematoso sistémico,
scudles son los exdmenes especificos que deben solicitarse para confirmar
el diagndstico?

A)  Anticuerpos antinucleares, anticuerpos antiENA, factor reumatoideo.
B) Anticuerpos antinucleares, anticuerpos antiENA, antiDNA y complemento.
C) Factor reumatoideo, anticuerpos antiCCP, complemento.

D) Factor reumatoideo, complemento, anticuerpos antiDNA.
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Obviamente queremos que el alumno sepa todos los exdmenes nece-
sarios para confirmar una sospecha de lupus (Opcién B), pero debemos
saber que las preguntas de seleccién multiple no pueden abarcarlo todo.
En este caso, estamos construyendo un formato K inconscientemente y
debemos optar por preguntar sobre un aspecto especifico de los exdmenes
de lupus. Si la intencidn es que el alumno describa todos los exdmenes, la
pregunta debe ser oral o de desarrollo, pero nunca de seleccién multiple.
¢Cémo podriamos arreglar esta pregunta? De la siguiente manera:

En una paciente con sospecha clinica de lupus eritematoso sistémico, scudl
es el examen mds especifico para el diagnéstico de dicha enfermedad?

A)  Anticuerpos antinucleares.
B) Anticuerpos antiENA.

C) Complemento.

D) Anticuerpos antiDNA.

Las ventajas de esta pregunta son: No dejamos que el alumno “juegue”
con las alternativas y sus combinaciones para tratar de responderla. La
pregunta es clara y directa y sélo D es correcta. Si el alumno se equivoca,
tendremos claro que el aspecto puntual que desconoce es el relacionado
al examen mds especifico para el diagnéstico de lupus. Por otro lado, nos
permite realizar mds preguntas respecto al tema, como ;cudl es el examen
mds sensible?, ;cudl es el examen que permite evaluar actividad de la en-
fermedad?, etc.

Con esta descripcién, puede deducirse el cuarto tip: no deben repetirse
conceptos en las distintas alternativas, ya que esto es el primer paso para
entrar en el formato K. Cada opcién debe ser independiente y distinta de
las demds.
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Tip 4

No repetir conceptos en las distintas opciones

Este punto va directamente relacionado al anterior. Mientras mds con-
ceptos anotemos en cada alternativa, mds cerca estamos de transformar la
pregunta en un formato K involuntariamente. Por otro lado, se aumen-
ta la posibilidad de dar pistas sobre la alternativa correcta. El error surge
nuevamente de la necesidad de preguntar varios aspectos en una misma
pregunta, lo cual recordemos debe evitarse, pues las preguntas de seleccién
multiple no sirven para todo. Veamos el siguiente ejemplo:

De los siguientes anticoagulantes, jcudles tienen como mecanismo de
accién principal la inhibicién del factor Xa?

A)  Acenocumarol y heparina
B) Dabigatrdn y rivaroxabdn
C) Apixabdn y rivaroxabdn
D) Warfarina y apixabdn

Si el alumno desconoce los mecanismos de accién de los anticoagu-
lantes, comenzard a analizar las opciones en bisqueda de ayuda. En este
caso, podemos hacer el siguiente andlisis: Rivaroxabdn aparece en dos al-
ternativas, al igual que apixabdn, mientras que los demds anticoagulantes
estdn presentes sélo en una. A través de ello puede deducirse que la opcién
correcta es aquella que contenga tanto rivaroxabdn como apixabdn. Efec-
tivamente la correcta es C, pero fue contestada sin conocer el tema, sélo
basdndose en los errores de confeccién de la pregunta. El cambio que debe
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realizarse a la pregunta es menor, pero el impacto es enorme. Es tan simple
como:

sCudl de los anticoagulantes comtnmente utilizados tiene como meca-
nismo de accién principal la inhibicién del factor Xa?

A) Acenocumarol
B) Dabigatrin

C) Rivaroxabdn
D) Heparina

De esta forma, se obtiene un concepto por alternativa y no existe ma-
nera de sacar deducciones a través de las mismas, sino sélo a través del
conocimiento referente al tema en cuestién.

Esto no quiere decir que no sea posible anotar opciones con mds de
un componente, sélo que dichos componentes no deben repetirse. Por
ejemplo, de desear dos componentes por opcidn, se debe crear ocho pares,
una de ellas la verdadera y tres falsas, lo cual aumenta la dificultad del di-
sefo, ya que todos los componentes de cada par deben ser convincentes.
Ejemplo:

sCudles son los dos marcadores inmunolégicos mds frecuentes de la
hepatitis autoinmune tipo I?

A) Anticuerpos antinucleares y antimusculo liso

B) Anticuerpos antiSm y antiDNA

C) Anticuerpos antimitocrondriales y antiLKM-1
D) Anticuerpos antimicrosomales y anticentrémero

La correcta es A. En este caso, donde se opté por componentes pares
por cada opcidn, se elevé inevitablemente el nivel de dificultad en la cons-
truccion de la pregunta, ya que, a pesar de la enorme tentacién de repetir
algunos anticuerpos en las distintas opciones, se logré contar con cuatro
opciones en las que cada una de ellas contiene términos que no se repiten,
lo cual conlleva el tener que crear seis distractores para la pregunta.
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Tip 9

FEvitar preguntar “;cudl de las siguientes...?”.
preg ¢ g

Parece ser un detalle menor, pero es importante. Si se le pregunta a una
persona ;cudl es su color favorito? mientras se despliega una paleta de co-
lores frente a él, automdticamente la persona mirard entre dichos colores y
mostrard su preferencia. Inconscientemente buscé su color preferido, sien-
do que sabifa cudl era y podria haberlo dicho sin mirar las opciones. Si se
quiere que el examinado piense su respuesta y al tenerla, la busque entre las
alternativas, debe evitarse preguntar “;cudl de las siguientes?”, pues invita
al alumno a leer las alternativas antes de siquiera pensar en una respuesta
propia. En el primer ejemplo del tip 4 se realiza el cambio de enunciado
para corregir este detalle.
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Tip 6

Evitar preguntar por lo falso o preguntar en negativo

Esta es una prdctica muy comtn en las preguntas de seleccion multi-
ple y responde al hecho de que resulta mucho mds ficil preguntar por lo
falso, pues significa inventar una “mentira’ y expresar tres “verdades”. Al
contrario, preguntar por lo verdadero es mds exigente para el docente, pues
significa inventar tres mentiras convincentes y atractivas como distractores
y s6lo expresar una opcién verdadera.

En ciencias de la salud, que el alumno sepa lo que es mentira, lo que no
debe hacerse o lo que no hay que indicar a un paciente, es importante, pero
nunca tan relevante como saber lo que es verdad, lo que debe hacerse con
un paciente o lo que debe indicarse. Por otro lado, que el alumno sepa lo
que no debe hacer, no asegura que sepa también lo que si debe hacer. Son
muy pocas las situaciones que justifican una pregunta asi, dentro de ellos,
aspectos referidos a contraindicaciones absolutas o interacciones medica-
mentosas, entre otras.

Veamos el siguiente ejemplo:

El plasma fresco congelado NO se indica como manejo en:

A) Hemorragia secundaria a warfarina.

B) Paciente con déficit de antitrombina III.

C) Tercer espacio, para aumentar el volumen plasmdtico.
D) Purpura trombocitopénico trombdtico.
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Esta pregunta tiene dos grandes problemas: No puede responderse sin
mirar las opciones, pues es imposible predecir lo falso en una situacién
determinada y por otro lado, la pregunta “para qué NO sirve una medida
terapéutica’ es sumamente cuestionable. El tema es ;realmente queremos
saber si el alumno conoce para que NO se usa el plasma fresco congelado o
queremos que conozca su indicacién? Si el plasma fresco congelado tuviese
una contraindicacién absoluta que en la prictica profesional constituyera
un error médico grave, estarfa justificado preguntar por dicha contraindi-
cacién, lo cual de todas formas no es lo mismo que preguntar “para qué no
sirve”. A ello se suma lo incémodo y confuso que resulta para el alumno
responder lo falso, pues lo normal es que busquemos lo correcto respecto a
una pregunta o afirmacién.

Toda pregunta hecha “en negativo” puede transformarse a una “en po-
sitivo” si se decide un aspecto especifico a interrogar sobre el tema. Por
ejemplo, tomando aspectos de la pregunta anterior:

En un paciente que presenta hemorragia severa secundaria al uso de
warfarina, ;cudl es la principal indicacién para control del cuadro de
sangrado agudo?

A)  Transfusién de plasma fresco congelado.
B) Inyeccién intramuscular de vitamina K.
C) Transfusién de plaquetas.

D) Infusién de sulfato de protamina.

Correcta: A. En este caso, se transformd la pregunta y para ello se debié
optar por un aspecto en particular del tema. Veamos otro ejemplo:

;En cudl de los siguientes pacientes NO es segura la administracién de
¢ g g
sulfato de protamina por el riesgo de reaccién anafildctica?

A)  Alérgicos a las sulfas.

B) Portador de hipertension arterial.
C) Alérgicos al pescado.

D) Asmiticos.
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Correcta C. Al leer la pregunta, se entiende perfectamente la intencién
del docente que la realizé, pero la estructura de negacién genera los pro-
blemas ya descritos, situacién que puede corregirse de la siguiente manera:

Ante un paciente que cursa con hemorragia secundaria a sobredosis de
heparina, en quien se indica sulfato de protamina, ;qué antecedente es

importante interrogar por el riesgo asociado de reaccién anafildctica a
dicho firmaco?

A)  Alergia a las sulfas.
B) Hipertension arterial.
C) Alergia al pescado.
D) Asma bronquial.

Es evidente que el concepto interrogado es exactamente el mismo, pero
ha cambiado la estructura y asf la pregunta es clara, sin negacién y directa,
disminuyendo la posibilidad de errores de comprensién de la misma.
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Tip 7

Preguntar Objetivamente

Es sumamente frecuente la tendencia a preguntar personalizadamente:
“squé es lo que usted indicarfa?” o “;cudl serfa su conducta?”, pero no es
la opinién del examinado la que realmente nos interesa como evaluadores,
sino el conocimiento objetivo del mismo. La manera correcta de preguntar
es objetiva “;cudl es la indicacién mds adecuada?” o “;cudl es la conducta
mds adecuada?”. Con ello evitamos juicios personales, conductas propias
o decisiones en base a creencias que muchas veces no son concordantes
con las conductas necesarias en el dmbito de la atencién en salud. Temas
como la transfusién de hemoderivados para los testigos de Jehovd o como
el aborto para muchas religiones o legislaciones, deben ser preguntados en
base a guias clinicas o recomendaciones consensuadas y no segtin la opi-
nién del examinado. Veamos el siguiente ejemplo:

Mujer de 18 afios, presenta embarazo no deseado de 8 semanas de
J p

gestacion, producto de una violacién por su padrastro. Ella le refiere que
desea abortar. ;Cudl es su conducta al respecto?

A)  Negar el aborto y darle apoyo psicolégico.

B) Realizar el procedimiento.

C) Hablar la situacién con la madre de la mujer antes de proceder.

D) Aceptar el procedimiento, pero esperar a la semana 12 para realizarlo.
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Esta es una pregunta muy dificil de contestar por la inclusién de te-
mas valdricos, culturales y religiosos. La pregunta estd hecha de manera
subjetiva y por tanto se le estd preguntando la opinién al interrogado, sin
otorgarle un contexto con un marco legal para orientarse. Obviamente la
respuesta dependerd de la legislacién del pais correspondiente antes que
otro aspecto, pues en un pais donde el aborto no estd permitido, no se da
lugar a la discusién del tema y la respuesta es A. Cada vez que se realice una
pregunta con estas caracteristicas complejas, debe dejarse claro el escenario
completo en el cual se desarrolla la situacién clinica. Veamos c6mo debiera
preguntarse un tema asi:

Mujer de 18 afios, presenta embarazo no deseado de 8 semanas de
gestacién, producto de una violacién por su padrastro. Ella refiere que
desea abortar. Segtin la legislacién de nuestro pais a la fecha, ;cudl es la
conducta mds adecuada respecto a la solicitud de la paciente?

A)  Negar el aborto y darle apoyo psicolégico.

B) Realizar el procedimiento.

C) Hablar la situacién con la madre de la mujer antes de proceder.

D) Aceptar el procedimiento, pero esperar a la semana 12 para realizarlo.

En este caso, el contexto se deja explicito y no se pregunta por una
opinidn, sino por la conducta mds adecuada segin el marco legal del pais,
sin dar lugar a subjetividades.

Recordar entonces, que se trata de determinar el proceder mds adecua-
do para cierta situacién de salud, no la conducta que tomarfa una persona
en particular.
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Tip &

Dejar al examinado deducir

Se ha recalcado a lo largo de los distintos tips, que el alumno debe ser
enfrentado mediante las preguntas de seleccién multiple, a situaciones
relacionadas a la atencién en salud, de la manera mds realista posible.
Generalmente en las preguntas de seleccién multiple, las descripciones
del estado hemodindmico del paciente suelen ser del tipo “paciente llega
hipotenso, taquicdrdico y desaturando”, sin explicitar los valores detrds de
dichas descripciones. Sabemos que en la prictica clinica importa el valor
exacto, ya que detrds de ese concepto de hipotensién, no es lo mismo una
presién arterial de 70/30 mmHg que una de 88/60 mmHg. Lo mismo
ocurre con la taquicardia y la saturacién de oxigeno. Por un lado, se pierde
informacién valiosa y por otro, no se permite al examinado interpretar
los valores. Sabemos que en la realidad, los pacientes no son ingresados
hipotensos, taquicdrdicos y desaturando, sino con una presién arterial de
80/40 mmHg, una frecuencia cardfaca de 110 por minuto y una satura-
cién de oxigeno de 86%. Esto permite al alumno deducir el estado del
paciente, la gravedad del mismo y lo pone en una situacién mds cercana
a la prictica clinica.
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Tip 9

iCuidado con las palabras!
No dar lugar a ambigiiedades

Existen problemas recurrentes en la elaboracién de preguntas de se-
leccién multiple, en relacién al uso de ciertas palabras que pueden dar
espacio a ambigiiedades y general problemas en la contestacién de algunas
preguntas. Una es la inclusién en el enunciado de la frase “mejor examen”.

Veamos el siguiente ejemplo:

;Cudl es el mejor examen para el diagnéstico de artritis reumatoidea?

A)  Factor reumatoideo

B) Anticuerpos antiCCP

C) Radiografia de manos

D) Resonancia magnética de manos

En esta pregunta, el alumno queda paralizado ante la incertidumbre: ;a
qué se refiere con “mejor examen’?, el mds sensible?, ;el mds especifico?,
cel mds rdpido?, jel mds accesible?, etc. La respuesta a dichas interrogan-
tes estd s6lo en la cabeza del autor de la pregunta. Es un error frecuente
que genera opiniones divergentes entre los examinados, con justa razén. Si
cambiamos “mejor” por “mds sensible” o “mds especifico”, solucionamos
el tema. Veamos como podemos desprender varios enunciados distintos
baséndonos en lo descrito para la pregunta anterior.
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Optando por especificidad en exdmenes de laboratorio, con B como
correcta.

sCudl es el marcador de laboratorio mds especifico para el diagndstico de
artritis reumatoidea?

A)  Factor reumatoideo.

B) Anticuerpos antiCCP.

C) Anticuerpos antinucleares.
D) Anticuerpos antiSm.

Optando por la utilidad de la radiologfa, con D como correcta.

sCudl es el examen imagenolégico mds til en el estudio del diagnéstico
diferencial de una poliartritis de manos seronegativa de 3 semanas de
evolucién?

A) Radiograffa de manos.

B) Tomografia computada de manos.
C) Ecografia de manos.

D) Resonancia magnética de manos.

En estos dos casos, se deja claridad sobre el aspecto especifico que se
pregunta en relacién a un examen determinado.

El otro problema ocurre cuando se pregunta por “la manifestacién o
complicacién mds importante”, pues ja qué se refiere con “mds impor-
tante”?, ;a lo mds grave?, ;a lo mds caracteristico?, ;a lo mds frecuente?,
etc. Nuevamente, cambiar la aseveracién por afirmaciones como “grave” o
“caracteristico” o “frecuente”, permitird evitar problemas de comprensién
de la pregunta. Veamos el siguiente ejemplo:

;Cudl es la manifestacién clinica mds importante en la estenosis adrtica?

A) Disnea.
B) Angina.
C) Sincope.

D) Pulso parvus et tardus.
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¢Qué querrd decir el autor con “mds importante”? No hay cémo saber-
lo. La solucién para esta pregunta se basa en optar por la manifestacién
mds sensible o la mds especifica o la indicadora de mayor gravedad, etc.
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Tip 10

No saltarse etapas

El orden en la estructura de una pregunta de seleccién multiple es de
gran relevancia. En ese aspecto, la necesidad de ser riguroso en las etapas
evaluativas en un enunciado es clave para lograr preguntas de calidad ade-
cuada. Veamos el siguiente ejemplo:

Un varén de 60 afos, fumador, consulta en el servicio de urgencias por
cuadro de disnea stbita y dolor tordcico. ;Cudl es el examen de eleccién a
solicitar?

A) Radiograffa de térax.
B) Electrocardiograma.

C) AngioTAC de térax.
D) Cintigrama V/Q.

La idea de esta pregunta es que el alumno piense en un tromboembo-
lismo pulmonar y solicite en consecuencia, un angioTAC de térax como
examen de eleccién para dicho diagnéstico. El problema estd en que la
pregunta se “salta” el diagndstico y pregunta por el examen, sin explicitar
dicho diagnéstico. Si el examinado marca A (radiografia de térax) y por lo
tanto, se equivoca, nunca sabremos cudl fue el error: ;Pensé que el cuadro
de disnea stibita y dolor tordcico en un fumador podria corresponder a un
neumotdrax y marcd radiografia en consecuencia? (Error de diagndstico) o
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bien ;pensé que efectivamente era un tromboembolismo pulmonar, pero
crey6 que el examen indicado es la radiografia de térax? (Error en examen
de eleccién). Esta situacién dificulta el andlisis posterior de la pregunta,
impidiendo sacar conclusiones en relacién a cudles son las debilidades de
los alumnos, pues desconocemos el error especifico. Este detalle es de gran
importancia, pues es indiscutible que una interrogacién oral o una prue-
ba de desarrollo deja en evidencia claramente el o los errores especificos
(conceptuales o de conducta) que comete el alumno, sin embargo, una
pregunta de seleccién multiple errada no deja claridad de error de fondo, a
no ser que sea una pregunta muy bien disefiada. El error estructural en este
caso perjudica més el trabajo docente que al alumno en si. Veamos cémo
queda la pregunta corregida:

Un varén de 60 afos, fumador, consulta en el servicio de urgencias
por cuadro de disnea sdbita y dolor tordcico. Ante la sospecha de un
tromboembolismo pulmonar, ;cudl es el examen de eleccién a solicitar?

A) Radiograffa de tdérax
B) Electrocardiograma

C) AngioTAC de térax
D) Cintigrama V/Q

Con esta pequefia modificacién, la pregunta se centra en el examen
de eleccién, dejando de ser dos preguntas en una (diagnéstico y estudio).
Queda explicito que se interroga sobre el examen indicado para una pa-
tologfa especifica, no dando lugar a ambigiiedades. Si el alumno marca
radiografia de térax, quedard claro que desconoce el examen de eleccién y
no hay dos lecturas respecto a su error.

Eso si, si explicitamos el diagndstico, el caso clinico expuesto debe ser
escueto y descrito s6lo para contextualizar la pregunta, otorgando al enun-
ciado un cardcter mds cercano a la prictica clinica. Lamentablemente es
frecuente ver que, a pesar de explicitar el diagndstico, se exagera aportando
datos innecesarios al enunciado. Veamos un ejemplo de este error en la
misma pregunta.

46



Un varén de 60 afos, fumador, consulta en el servicio de urgencias por
cuadro de disnea sdbita que aparece en reposo mientras vefa televisién,
asociado a dolor tordcico inespecifico 7/10 en escala EVA. A su llegada
al servicio de urgencias, se encuentra con frecuencia cardfaca de 110 por
minuto, destacando aumento de volumen blando de pierna derecha, con
signo de févea (+). Ante la sospecha de un tromboembolismo pulmonar,
scudl es el examen de eleccién a solicitar?

A) Radiograffa de térax
B) Electrocardiograma

C) AngioTAC de térax
D) Cintigrama V/Q

Si bien es una buena pregunta en lineas generales, existe en ella un
exceso de informacidn referente al caso clinico, absolutamente innecesario
en este caso en particular, debido a que el diagndstico se explicita. La des-
cripcién detallada de un caso se justifica cuando la pregunta se centra en
el diagnéstico. Es asi como en el ejemplo, si la pregunta final fuera ;cudl es
el diagndstico mds probable?, el enunciado estarfa perfecto, pero como la
pregunta estd enfocada en el examen para llegar a un diagndstico ya referi-
do, se torna injustificadamente detallado.
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Tip 11

Evitar informacién no ttil en el enunciado/
No sobrepasar las 100 palabras

Este tip surge de la mano de la descripcién del dltimo aspecto del tema
anterior.

Es un error frecuente en la elaboracién de preguntas de seleccién
multiple, exagerar en la descripcién del caso clinico, abultando el enun-
ciado. Si bien esta situacién tiene la buena intencién de dar realismo
al caso, termina por ser perjudicial. Hay que recordar que el alumno
muchas veces se encuentra en una situacién estresante cuando rinde un
examen. A veces se estd jugando la aprobacién de una asignatura o estd
sometido a un examen extenso con el tiempo en contra. En ese contexto,
la simple visualizacién de la extensién del enunciado lleva al alumno a
postergar el andlisis de la pregunta, muchas veces sin tener el tiempo para
responderla al final del examen. Un enunciado breve permite una lectura
mds rdpida y es visualmente atractivo para el examinado, lo cual permite
que la responda de inmediato. En la prictica docente, se ve que las pre-
guntas mds omitidas no son necesariamente las mds dificiles de punto
de vista de contenido, sino aquellas que tiene problemas estructurales,
destacando entre ellas, las preguntas con enunciados extensos. Las reco-
mendaciones internacionales, sugieren no sobrepasar las 130 palabras
en el enunciado, pero en la préctica, segtn la opinidén del autor, siempre
que se sobrepasa las 100 palabras, hay datos y detalles innecesarios que
no aportan a la resolucién de la pregunta. Esto hace que buenas pregun-
tas del punto de vista de su contenido pero recargadas en palabras, se
pierdan, ya que el alumno las suele dejar para el final del examen y mu-
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chas veces no logra contestarlas dentro del tiempo establecido. Veamos
el siguiente ejemplo:

Es traido al servicio de urgencias por familiares, un paciente de sexo
masculino de 50 afios de edad, con antecedentes de tabaquismo con indice
paquete/ano de 25, el cual suspendié hace 2 afios e hipertensién arterial
en tratamiento con enalapril e hidroclorotiazida, con buena adherencia.
Consulta por cuadro de dolor tordcico retroesternal opresivo iniciado hace
40 minutos, intensidad 6/10 en escala EVA, irradiado a brazo izquierdo,
asociado a nduseas y sudoracién profusa. A su llegada, presenta una
frecuencia cardfaca de 110 por minuto, presién arterial de 120/80 mmHg
y saturacién de 95% FiO2 ambiental. Al examen fisico, no presenta
ingurgitacién yugular. El examen cardfaco sélo evidencia taquicardia y
la auscultacién pulmonar no demuestra hallazgos relevantes. El examen
abdominal y de extremidades es normal. Se solicita electrocardiograma que
evidencia infradesnivel del segmento ST de V2 a V4, con troponina y
creatinkinasa elevadas en sangre. La radiografia de térax es normal. ;Cudl
es el diagndstico del paciente?

A) Angina inestable
B) Infarto agudo al miocardio con supradesnivel del ST

C) Infarto agudo al miocardio sin supradesnivel del ST
D) Angina estable

Esta pregunta, cuya respuesta correcta es C, tiene un enunciado con
155 palabras. Siempre que esto ocurre estd en relacién a la presencia de
datos innecesarios. Analicemos en detalle la pregunta ejemplo, evaluando
cémo podemos resumir la informacién que alli aparece:
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(1) Es traido al servicio de urgencias por familiares, un paciente de sexo
masculino de 50 afios de edad, con antecedentes de (2) tabaquismo con
indice paquete/afio de 25, el cual suspendié hace 2 afios e hipertension
arterial en tratamiento con enalapril e hidroclorotiazida, con buena
adherencia. Consulta por cuadro de dolor tordcico retroesternal opresivo
iniciado hace 40 minutos, (3) intensidad 6/10 en escala EVA, irradiado
a brazo izquierdo, asociado a nduseas y sudoracién profusa. A su llegada,
presenta una frecuencia cardiaca de 110 por minuto, presién arterial de
120/80 mmHg y saturacién de 95% FiO2 ambiental. (4) Al examen
fisico, no presenta ingurgitacién yugular. El examen cardfaco sélo
evidencia taquicardia y la auscultacién pulmonar no demuestra hallazgos
relevantes. El examen abdominal y de extremidades es normal. Se solicita
electrocardiograma que evidencia infradesnivel del segmento ST de V2 a
V4, con troponina y creatinkinasa elevadas en sangre. La radiograffa de
térax es normal. ;Cudl es el diagnéstico del paciente?

A) Angina inestable

B) Infarto agudo al miocardio con supradesnivel del ST
C) Infarto agudo al miocardio sin supradesnivel del ST
D) Angina estable

Podemos reemplazar lo destacado por:

(1) “Consulta en servicio de urgencias varén de 50 afios”. (No es relevante
quién lo trae).

(2) “Tabaquismo suspendido e hipertension arterial en tratamiento” (Al
preguntar por el diagndstico, éste es independiente del detalle de los
antecedentes, pues se explicita el electrocardiograma y las enzimas car-
diacas. No es lo mismo preguntar por diagndsticos probables basado
s6lo en aspectos clinicos, donde si importan esos detalles, que pregun-
tar con todos los aspectos a disposicién del alumno, donde el diagnés-
tico no es una probabilidad, sino una certeza).

(3) Puede eliminarse el detalle especifico del cuadro en cuanto se cuenta
con exdmenes que explicitan el diagndstico.

(4) “Al examen fisico, s6lo destaca taquicardia, siendo el resto normal”.
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Veamos estas modificaciones incluidas en la pregunta:

Consulta en servicio de urgencias varén de 50 afios, con antecedentes de
tabaquismo suspendido e hipertensién arterial en tratamiento, por cuadro
de dolor tordcico retroesternal opresivo iniciado hace 40 minutos. A su
llegada, presenta una frecuencia cardfaca de 110 por minuto, presién
arterial de 120/80 mmHg y saturacién de 95% FiO2 ambiental. Al
examen fisico, sélo destaca taquicardia, siendo el resto normal. Se solicita
electrocardiograma que evidencia infradesnivel del segmento ST de V2 a
V4, con troponina y creatinkinasa elevadas en sangre. La radiografia de
térax es normal. ;Cudl es el diagnéstico del paciente?

A)  Angina inestable
B) Infarto agudo al miocardio con supradesnivel del ST
C) Infarto agudo al miocardio sin supradesnivel del ST

D) Angina estable

Ahora el enunciado de la pregunta queda con 94 palabras y no se
ve afectada la calidad de la misma ni el contenido necesario para res-
ponderla adecuadamente. Distinto serfa si el enunciado terminara sin
explicitar el electrocardiograma ni las enzimas cardiacas, donde el diag-
néstico es una probabilidad que se determinard segtin antecedentes y
detalles clinicos. En ese caso si se justifica agregar mds datos, pero sin
sobrepasar las 100 palabras. Es asi como las preguntas relacionadas a
sindromes o en general, preguntas mds enfocadas en la semiologfa, sue-
len ser mds completas en dichos detalles. Por ello es que resulta clave el
objetivo de la pregunta para la decisién de cudnto detalle explicitar en
el enunciado.

Veamos otro ejemplo al respecto: Si se quiere disefiar una pregunta de
diagnéstico en relacién al tema neumonia adquirida en la comunidad, te-
nemos dos opciones de enfoque. Uno mds semiolégico y otro mds comple-
to que incluya el andlisis de herramientas que van mds alld de la anamnesis
y el examen fisico.
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Pregunta sobre diagndstico de neumonia con enfoque semiolégico (co-
rrecta A):

Un varén de 56 afios, fumador y portador de hipertensién arterial, consulta
por cuadro de 48 horas de evolucién caracterizado por fiebre cuantificada
hasta 38.5°C, disnea, tos con expectoracién mucopurulenta y dolor
tordcico tipo puntada con tope inspiratorio. Al examen fisico destaca en
base pulmonar derecha, matidez, crepitaciones y aumento de vibraciones
vocales. ;Cudl es el diagndstico mds probable?

A) Neumonia condensante

B) Neumonitis intersticial

C) Bronquitis aguda bacteriana
D) Derrame pleural exudativo

Pregunta sobre diagndstico de neumonia con enfoque etiolégico (co-
rrecta A):

Un varén de 56 afios, fumador y portador de hipertensién arterial,
consulta por cuadro de 48 horas de fiebre, disnea y tos con expectoracién
mucopurulenta. Al examen fisico destaca crepitaciones en base pulmonar
derecha. Tiene un hemograma con 15.000 leucocitos x mm?, una PCR de
300 mg/L (Normal <5) y una radiograffa de térax con condensacién en
base derecha. ;Cudl es el diagndéstico etiolégico mds probable?

A) Neumonfa bacteriana

B) Neumonia por agentes bacterianos atipicos
C) Neumonfa viral

D) Neumonia por Preumocystis jiroveci

Cada pregunta tiene su objetivo, aunque parezcan muy similares, sien-
do el enfoque claramente distinto. El primero es puramente semioldgico,
destacando aspectos del cuadro clinico y el examen fisico, con el fin de lle-
gar al diagndstico del caso y el segundo reduce la descripcién semioldgica
para resaltar otras herramientas diagndsticas orientadas a la evaluacién de
la etiologfa de la neumontia. El problema surge cuando en una misma pre-
gunta se mezclan los dos enfoques, con descripcién semioldgica detallada,
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agregando laboratorio y otros aspectos centrados a determinar la etiologfa.
En esos casos, el enunciado se recarga y se extiende mds alld de lo aceptado.
La clave es tener claridad de a quién se estd preguntando ;a un alumno de
semiologia?, ;a un interno?, ja un médico general?, ;a un especialista? y
saber qué aspecto especifico es el que se estd evaluando.
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Tip 12

Cuidado con las comparaciones entre dos conceptos

Es habitual preguntar diferencias entre dos conceptos. Por ello es im-
portante remarcar que debe tenerse la precaucién necesaria para no come-
ter errores que impidan la correcta interpretacién de las respuestas. Veamos
el siguiente ejemplo:

Frente a una mujer de 34 afios, que consulta por taquicardia, temblor fino
y sudoracién intensa y que trae exdmenes de laboratorio que evidencian
una T4 libre elevada y una TSH < 0,05 mU/L (normal 0,5-0,45), se
diagnostica un hipertiroidismo. Niega consumo de firmacos y otros
sintomas. Considerando las dos etiologfas mds probables en este caso, scudl
es el examen que permitird diferenciar con mayor claridad ambas causas?

A) Niveles de T3.

B) Niveles de T4 total.

C) Cintigrama tiroideo.

D) Prueba de captacién de lodo 131.

Si bien la respuesta correcta es D, esta pregunta tiene un grave proble-
ma. Si queremos tener claridad sobre el conocimiento del alumno en este
tema, lo primero que debemos saber es si éste conoce las dos etiologfas
mds probables. Eso nunca lo sabremos, pues dichas etiologias no estdn ex-
plicitadas en la pregunta, por lo tanto, de errar la respuesta, no podremos
evaluar dicho error. Este punto va intimamente relacionado con el tip 10
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(no saltarse etapas). En este caso, ante una respuesta incorrecta sel alumno
no supo que era una comparacion entre tiroiditis y enfermedad de Graves
o lo supo, pero desconoce el examen que mejor permite diferenciarlas? En
el fondo se estdn haciendo tres preguntas al mismo tiempo (enfermedad
de Graves como causa, tiroiditis como causa y examen de eleccién para
diferenciarlas) y ya dijimos que debe ser un s6lo concepto por pregunta.
Si queremos evaluar la comparacién entre dos conceptos, ambos se deben
explicitar para no dejar duda sobre cudles son las variables a comparar.
Corrijdmosla de la siguiente manera:

Frente a una mujer de 34 afios, en quien se diagnostica un hipertiroidismo,
se sospecha como etiologfas mds probables una enfermedad de Graves
o una tiroiditis. En relacién a ello, jcudl es el examen de eleccién para
diferenciar ambas causas?

A) Niveles de T3.

B) Niveles de T4 total.

C) Cintigrama tiroideo.

D) Prueba de captacién de lodo 131.

Acd no hay doble lectura. Si la respuesta estd errada, simplemente el
alumno no sabe cudl es el examen para diferenciar las causas. Esta misma
pregunta puede ocuparse para preguntar por uno u otro de los diagndsti-
cos, pudiendo extraerse tres preguntas de ésta para usar en distintas eva-
luaciones (pregunta sobre diagndstico 1, pregunta sobre diagndstico 2 y
pregunta sobre examen para diferenciar los dos diagndsticos). Veamos otro
ejemplo:

sCudl es la principal diferencia entre el compromiso articular del lupus
eritematoso sistémico y la artritis reumatoidea?

A) La presencia de erosiones.

B) La distribucién simétrica.

C) La presencia de derrame articular.

D) La magnitud de elevacién de reactantes de fase aguda.
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La respuesta correcta es A. El problema es que el alumno puede respon-
derla correctamente sin tener un conocimiento acabado del tema. Puede
recordar que una de ellas era erosiva y la otra no, pero no saber cudl, lo
que para esta pregunta no importa, pues s6lo se necesita saber que existe
una diferencia en ese aspecto y no cudl de los conceptos comparados es el
que marca dicha diferencia. Hagamos el siguiente cambio para remediar el
aspecto descrito:

La principal diferencia entre el compromiso articular del lupus eritematoso
sistémico y la artritis reumatoidea, consiste en que esta dltima puede
presentar:

A) Erosiones.

B) Distribucién simétrica.

C) Derrame articular

D) Mayor elevacién de reactantes de fase aguda.

Con esta modificacién, se construye una pregunta mds exigente que
obliga al alumno no sélo a saber que la diferencia es la presencia de erosio-
nes, sino que le exige saber que esas erosiones pueden estar presentes en la
artritis reumatoidea y no en el lupus. Esto quita lugar a ambigiiedades y a
la contestacién de preguntas con conocimiento parcial del tema. Siempre
que se pregunte un aspecto comparativo entre dos conceptos, debe dejarse
claro cudl de ellos es el que llevard el rango distintivo que hard la diferencia.
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Tip13

Ojo con preguntar “;bajo qué valor....”.

Esta es una pregunta muy comun en ciencias de la salud, pues las disci-
plinas del drea basan muchas de sus conductas en variables numéricas. Sin
embargo, el riesgo de cometer un error estructural en este tipo de pregun-
tas estd siempre presente, como en el siguiente ejemplo:

;Bajo qué valor de hemoglobina estd indicada la transfusién de glébulos
rojos en un paciente estable clinicamente luego de un cuadro hemorrdgico?

A) 8g/dL
B) 7g/dL
C) 6g/dL
D) 5g/dL

Si bien el contenido de la pregunta puede ser discutible en el dmbito
de la Hematologfa, de la medicina de urgencias o de la medicina intensiva,
centrémonos en la forma y en el concepto general de que una hemoglobi-
na bajo 7 g/dL es habitualmente indicacién de transfusiéon. El problema
frecuente de ver al respecto es el siguiente: Si el alumno marcala Cola D
(6 6 5 g/dL), no es incorrecto, pues si bien bajo 7 g/dL tiene indicacién de
transfundir, obviamente también la tiene bajo 6 6 5 g/dL. Es un motivo
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sumamente frecuente de reclamos y finalmente anulaciones de preguntas.
La solucién es simple:

sCudl es el valor limite de hemoglobina bajo el cual estd indicada la
transfusién de glébulos rojos en un paciente estable clinicamente luego de
un cuadro hemorrdgico?

A) 8g/dL
B) 7g/dL
C) 6g/dL
D) 5g/dL

Al preguntar por “el valor limite bajo el cual estd indicada la transfu-
sién”, ya no hay lugar para ambigiiedades y sélo 7 g/dL es la respuesta

correcta.
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Tip 14

No utilizar alternativas que incluyan a otras

La recomendacién actual universalmente aceptada, es evitar opciones
como “todas las anteriores” o “ninguna de las anteriores” o alternativas
mixtas del tipo “A y C son correctas”. La mayorfa de las veces, dichas op-
ciones dan pistas de ser correctas o falsas independiente del contenido y no
podemos permitir que la forma permita contestar correctamente indepen-
diente del fondo. El alumno que ha estado sometido por afios a pruebas de
seleccién multiple, sabe que generalmente una alternativa mixta suele ser
correcta, en especial cuando de las 4 opciones, es la tinica del estilo.

sCudles son los exdmenes sanguineos de eleccién para el diagndstico de un
infarto agudo al miocardio?

A)  Creatinkinasa total y fraccién MB
B) Lactato deshidrogenasa

C) Troponina

D) Dimero D

E) Ay Cson correctas

Este ejemplo fue anotado con cinco opciones y no cuatro, porque es en
este escenario donde con mayor frecuencia se ve el error, pues con cuatro
opciones es demasiado sugerente de ser la correcta. De todas formas, como
se dijo recién, la alternativa E, aunque no sepamos la respuesta correcta
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del punto de vista del contenido, resulta altamente atractiva de marcar.
Este ejemplo también resulta de suma utilidad para confirmar c6mo hace
la diferencia el tener cuatro o cinco opciones, pues para el entendido en
medicina de urgencias y cardiologfa, resulta muy dificil inventar un quinto
distractor convencible en este caso, cayendo en la tentacién del uso de
alternativas mixtas o de un distractor “decorativo”.
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Tip 15

Ojo con el “siempre” y el “nunca”

Todos quienes trabajamos en ciencias de la salud sabemos que los “siem-
pre” y los “nunca” no son parte del vocabulario habitual en la prictica pro-
fesional, como si lo son los “generalmente” o “habitualmente”. Esto tam-
bién lo saben los alumnos, ya acostumbrados al rendimiento de pruebas
de seleccién muiltiple, y por tanto suelen descartar cualquier opcién que
incluya esas dos palabras. Podemos decir que toda alternativa que contenga
la palabra “siempre”, nunca es verdadera, mientras que toda alternativa que
contenga la palabra “nunca’, siempre es falsa. Veamos el siguiente ejemplo:

La artritis reumatofdea se caracteriza por:

A)  Presentar siempre erosiones a la radiograffa.

B) Asociarse en alta frecuencia a subluxacién atlantoaxoidea.

C) Afectar preferentemente articulaciones metacarpofaldngicas e
interfaldngicas proximales.

D) Nunca afectar articulaciones de los pies.

El tipo de preguntas que contiene alternativas con las palabras “siem-
» « » . . ,
pre” y/o “nunca’, suele tener otros errores de disefio asociados. El mds
comun de ellos es que no pueden responderse sin mirar las opciones, como
en el caso recién expuesto, pues suele estar en contexto de una enumera-
cién de caracteristicas sobre un tema al estilo de una pregunta de verdadero
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o falso. El alumno sabe que A y D son falsas antes de analizar en profun-
didad su contenido, por el simple hecho de incluir las palabras “siempre”
y “nunca’. Sélo serd necesario ahora, determinar si B o C es la correcta.
Cldsicamente, las opciones mds moderadas en sus expresiones son las mds
atractivas a marcar como correctas y en este caso la palabra “preferente-
mente” de la opcién C da un cardcter moderado muy sugerente y atractivo
para el alumno.

El problema mayor se genera cuando la palabra “siempre” o “nunca”
son parte del enunciado:

El tratamiento de un paciente con angina estable crénica debe incluir
siempre:

A) Estatinas.
B) Anticoagulacién.
C) Espironolactona.

D) Clopidogrel.

En teorfa la respuesta correcta es A, atendiendo a la “buena intencién”
con la que estd hecha la pregunta, basado en el mensaje que el docente
desea expresar sobre la importancia de las estatinas en el tratamiento de la
angina estable. Sin embargo, la palabra final del enunciado termina por in-
validar la pregunta. Estrictamente no puede indicarse estatinas “siempre”,
pues si el paciente presenta contraindicacién, no serd posible. Este detalle
puede significar eliminar una buena pregunta de contenido. Cambiar el
enunciado por ;cudl firmaco debe indicarse en todo paciente con angina
estable crénica a menos que exista contraindicacién?, permite corregir ese
aspecto y validar la pregunta.
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Tip 16

RELEER LA PREGUNTA LUEGO DE DISENARLA
Y AUTOCONVENCERSE

Confeccionar preguntas de seleccién multiple es sin duda agotador,
en cuanto requiere creatividad, conocimientos técnicos y claridad sobre
la pertinencia de la pregunta a los examinados. En este escenario, es
frecuente que un docente que ha hecho varias preguntas en una misma
sesién, comience a bajar la calidad de las mismas debido al cansancio.
De esta manera surgen errores de continuidad, coherencia y viabilidad
de los distractores. Al respecto, resulta fundamental centrarse en dos
aspectos:

1. Reducir el ndmero de preguntas que se disefian por sesién, resultando
mds conveniente distribuirlas en distintos dfas.

2. Una vez hecha cada pregunta, volver a leerla, analizando la calidad del
enunciado, la adecuada continuidad del mismo con las opciones de
respuesta y la adecuada calidad de los distractores. Si el docente no lo-
gra autoconvencerse con algunos de esos aspectos, deberd modificarlos,
pues es seguro que hay errores.

Veamos el siguiente ejemplo:

65



Daniel Erlij Opazo

Varén de 60 afios, portador de hipertensién arterial en tratamiento,
consulta por fatigabilidad progresiva, destacando al examen fisico
una frecuencia cardfaca de 108 por minuto, ademds de palidez de piel
y mucosas. Tiene exdmenes en que destaca hemoglobina de 7,2 g/dL,
con volumen corpuscular medio de 70 fl. Ante la presencia de anemia
probablemente ferropénica en este caso, ;qué enfermedad debe estudiarse
dirigidamente?

A) Cdncer de colon.
B) Hematoma subdural crénico.
C) Esofagitis.

D) Hemotdrax.

La respuesta correcta es A. El enunciado es claro y en ese contexto pare-
ce una pregunta técnicamente bien hecha, pero no es asf; el problema estd
en las opciones, porque ninguno de los distractores es lo suficientemente
bueno ni convincente para transformarse en una alternativa vélida al cdn-
cer de colon, no sélo porque muchas de ellas no son causa de anemia de
la magnitud descrita, sino porque en el enunciado no hay indicios que ha-
gan viable dichas opciones diagndsticas. Existe entonces un problema del
enunciado y otro problema de las opciones. El hematoma subdural (B) no
es causa de una anemia severa, pero lo peor de esta opcién, es que no hay
detalle alguno del enunciado que la lleve por el camino de un buen distrac-
tor. El paciente del caso no parece tener factores de riesgo suficientes para
padecer el hematoma y peor adn ni siquiera se describe un evento traumd-
tico craneal que la apoye. Respecto a la esofagitis (C), no hay detalles en el
caso sobre epigastralgia ni reflujo, por lo tanto no tiene cémo ser una al-
ternativa atractiva. En cuanto al hemotérax (D), tampoco hay un factor de
riesgo como la instalacién de una via venosa central u otro procedimiento
ni tampoco de un trauma. En resumen, los tres distractores son deficientes
en cuanto no son causa de anemia severa (excepto el hemotdrax) y ademds
no estdn representados como situaciones probables al leer el caso.

La correccién de esta pregunta debe enfocarse en la confeccién de op-
ciones convincentes:
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Varén de 60 afios, fumador y portador de hipertensién arterial con
nefroesclerosis secundaria, consulta por 3 meses de fatigabilidad progresiva,
destacando al examen fisico una frecuencia cardiaca de 108 por minuto,
ademds de palidez de piel y mucosas. Tiene exdmenes en que destaca
hemoglobina de 7,2 g/dL, con volumen corpuscular medio de 70 fl. En
relacién a la anemia de este paciente y a la etiologfa mds probable, ;qué
enfermedad debe estudiarse dirigidamente?

A) Cdncer de colon.

B) Enfermedad renal crénica.
C) Cincer de esofago.

D) Gastritis erosiva.

Esta pregunta requirié varias modificaciones. En primer lugar, fue ne-
cesario agregar algunos datos en el enunciado que fueran concordantes con
los distractores: nefroesclerosis para la enfermedad renal crénica y taba-
quismo para el cdncer de eséfago y la gastritis. Independientemente que al-
gunos detalles del contenido puedan ser discutibles, el objetivo fue centrar
el andlisis y discusién de la pregunta en aspectos del disefio de la misma.

Otro ejemplo con el mismo problema:

Mujer de 25 afios, sin antecedentes moérbidos conocidos, consulta por
palidez y disnea de 1 mes de evolucién, detectdndose una anemia con
hemoglobina de 7 g/dL, linfopenia de 800 x mm3, VHS de 50 mm/hr
y Coombs directo (+++), ademds de examen de orina con eritrocitos 10-
20 por campo y proteinuria (++). ;Cudl es el diagndstico etiolégico mds
probable de su anemia hemolitica?

A) Malaria.
B) Consumo de firmacos.

C) Lupus eritematosos sistémico.
D) Sindrome de Evans.

El enunciado estd perfecto y para el entendido en el tema, la respuesta
es sin duda C, sin embargo, si analizamos los distractores, se observan gra-
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ves problemas. Quiero insistir en que el alumno que no sabe la respuesta,
busca pistas en las opciones. ;Malaria?: No hay en el enunciado referencia
a viajes ni a la procedencia del paciente, lo cual quita peso a dicha opcidn,
independientemente del detalle del coombs (+++). ;Consumo de férma-
cos?: Nuevamente no hay referencia alguna a dicha posibilidad en el enun-
ciado y en ese sentido es la mds fdcil de descartar. ;Sindrome de Evans?:
Recordando que éste consiste en la asociacién de anemia hemolitica con
trombocitopenia, el hecho de que no haya mencién al recuento de plaque-
tas en el enunciado, hace imposible su viabilidad como opcién correcta.
En suma, la pregunta se contesta correctamente gracias a la debilidad de los
distractores y no sélo por la claridad del enunciado. Es un caso tipico en
que el autor de la pregunta no releyd su creacién y olvidé la importancia de
crear distractores convincentes. Veamos cémo mejorar la pregunta:

Mujer de 25 afios, usuaria frecuente de paracetamol e ibuprofeno el
tltimo mes por esguince de tobillo, consulta por palidez y disnea de 1
mes de evolucién, detectdéndose una anemia con hemoglobina de 7 g/dL,
linfopenia de 800 x mm3, plaquetas de 150,000 x mm3, VHS de 50 mm/
hr y Coombs directo (+++), ademds de examen de orina con eritrocitos
10-20 por campo y proteinuria (++). ;Cudl es el diagnéstico etiolégico mds
probable de su anemia hemolitica?

A)  Crioglobulinemia mixta esencial.
B) Consumo de firmacos.

C) Lupus eritematosos sistémico.
D) Sindrome de Evans.

En la modificacién, agregar datos de viajes a zonas de riesgo para mala-
ria significarfa recargar el enunciado, por lo que se opté por cambiar dicho
distractor. Los distractores tiene su representacién en el enunciado, siendo
creibles, pero improbables como opciones correctas. El mensaje final res-
pecto a este punto es “‘hay que hacerse cargo de los distractores creados”,
no inventarlos y dejarlos olvidados, inconexos con el enunciado.
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Tip 17

Las preguntas de seleccién multiple
no reemplazan a la evaluacién préctica

Se ha dejado claro que las preguntas de seleccién multiple no sirven
para todo, aportando con un 4rea limitada en la evaluacién de un alum-
no. Es asi como existen aspectos que simplemente no pueden o no deben
ser interrogados mediante este tipo de evaluacién. Cuando una pregunta
incluye una situacién que involucra un enfrentamiento multifactorial, no
es recomendable usar este formato, pues se cae en la tentacién del formato
K, de las alternativas compuestas o del “todas las anteriores”. Por otro lado,
estd el riesgo de generar preguntas obvias, en las cuales la respuesta tedrica
no va necesariamente de la mano con la conducta ante una situacién real.
Si preguntdramos a 100 transetintes jcudl es la zona donde debe cruzarse
la calle?, el 100% responderd que en las esquinas, pero si evaluamos la
conducta de los transetnte a través de una cdmara escondida, veremos que
s6lo un porcentaje menor cumple con lo que sabe que es correcto, dejando
claro que la evaluacién tedrica en casos como éstos, no es de utilidad. Un
ejemplo concreto en ciencias de la salud puede describirse a través de la
evaluacién en temas semioldgicos como el siguiente caso.

;Cudl es la posicién correcta en que debe encontrarse un paciente para
¢
realizar un correcto examen fisico del abdomen?

A) De pie.

B) En decdbito supino.
C) Sentado en 45°.

D) En decubito lateral.
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Resulta sumamente dificil que un alumno marque incorrectamente
alguna opcién que no sea B, pues la pregunta es directa y sélo evalda me-
moria sobre un aspecto semioldgico bdsico. Sin embargo, cuando se realiza
un examen prictico, confirmaremos que muchos de quienes contestaron
correctamente dicha pregunta, cometen errores al momento de examinar
abdomen a un paciente real, pues dicho examen estd en un escenario ma-
yor, incluido en el examen fisico completo, la anamnesis y la formulacién
de hipétesis diagndsticas, sin mencionar el estrés del alumno, la coope-
racién del paciente y otros aspectos. En conclusién, no es recomendable
realizar preguntas tan directas que evaldan una pequefia parte de un todo
y que aisladas resultan demasiado obvias. Para este aspecto, mucho mejor
es la evaluacién préctica.
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Tip 18

Las opciones deben ser homogéneas
tanto en extensién como en contenido

Una situacién muy frecuente es que el docente que realiza una pregunta
de seleccién multiple, otorgue mds importancia y dedicacién a la opcién
correcta, resultando ésta mds completa, extensa y detallada, lo cual entrega
pistas indiscutibles al examinado sobre su veracidad. El alumno que lleva
muchos afios respondiendo este formato de preguntas, sabe que la alterna-
tiva mds larga, mds completa o mds detallada, suele ser la correcta. Veamos
el siguiente ejemplo:

En una paciente que acaba de ser diagnosticada de lupus eritematoso
sistémico con compromiso cutdneo y articular, ;cudl es el tratamiento mds
adecuado?

A) Corticoides a altas dosis.

B) Corticoides a bajas dosis mds ciclofosfamida.

C) Prednisonaa bajas dosis, hidroxicloroquina, evaluacién dermatolégica
para tratamiento tépico y fisioterapia.

D) Metotrexato en dosis ascendentes.

La respuesta correcta es C. Del punto de vista estructural, resulta evi-
dente que dicha opcién es la mds completa, la mds detallada y la mds
extensa, lo cual como se refirid, es indicador para el alumno de ser la res-
puesta correcta. Es notoria la dedicacién del docente y el “carifio” con que
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describié la opcién correcta. Este es un error en relacién a la extensién de
las alternativas.

Si miramos A y B, éstas también incluyen corticoides, pero en ellas
no hubo interés del docente de explicitar el tipo especifico de esteroide,
mientras que en la correcta, se deja claro que es la prednisona el elegido.
Por otro lado, si miramos globalmente las opciones, tres de ellas incluyen
corticoides y sélo una no lo hace: otra pista al alumno de que la correcta
debe incluirlos (descartamos la D). Dentro de las tres que lo incluyen, dos
lo hacen a bajas dosis y una a altas dosis. Otra pista: la correcta debe incluir
bajas dosis (descartamos la A). Nos quedan la B y la C como posibles co-
rrectas. Simplemente con mirar estas dos, la tendencia serd marcar la mds
extensa (C). El alumno, quien puede desconocer por completo el tema
interrogado, puede “jugar” con las alternativas y deducir, a través de los
errores de disefo, cudl es la correcta.

Cuando existen problemas de este estilo, la solucién se basa en recordar
que las preguntas de seleccién multiple no sirven para abarcar todo tipo
de evaluacién y no es recomendable preguntar varias conductas en una
misma pregunta. Por ello, podemos optar por interrogar sobre un aspecto
especifico como en la siguiente modificacién de la pregunta:

En una paciente que acaba de ser diagnosticada de lupus eritematoso
sistémico con compromiso cutdneo y articular, ademds del tratamiento
corticoidal y tépico, ;cudl es el tratamiento mds adecuado?

A)  Ciclosporina.

B) Ciclofosfamida.

C) Hidroxicloroquina.
D) Metotrexato.

De esta manera, se opt6 por una pregunta mds especifica, con la misma
C como correcta, agregando los corticoides y el tratamiento dermatoldgico
en el enunciado. Asi, las alternativas son homogéneas en extensién y en
contenido, haciendo imposible responderla sin tener el conocimiento del
tema. Si se quisiera preguntar como en el enunciado original, la pregunta
deberia ser oral o de desarrollo, no de seleccién maltiple.
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Veamos otro ejemplo:

Varén de 62 afios, portador de hipertensién arterial, consulta por cuadro
de 1 hora de dolor retroesternal opresivo de inicio en reposo. A su llegada
al servicio de urgencias, presenta signos vitales normales, al igual que su
examen fisico. Se toma electrocardiograma (ECG) que es normal, ademds
de marcadores cardfacos, los cuales se encuentran en rango normal. Ademds
del tratamiento del dolor tordcico, ;cudl es la conducta més adecuada?

A) Dar de alta y controlar con test de esfuerzo al dia siguiente.

B) Indicar ansiolitico, alta y controlar clinicamente en 24 horas.

C) Hospitalizar para estudio seriado con ECG y marcadores cardiacos.
D) Solicitar coronariograffa ambulatoria y control con cardiélogo con
resultados.

La correcta es C. Si bien la extensién de las distintas opciones es bastan-
te homoggénea, no lo es el contenido. Si analizamos el detalle, vemos que
de las cuatro alternativas, tres (A, B y D) tienen un perfil mds “liviano” en
relacién a que en ellas no se hospitaliza al paciente (conducta clave en el
caso expuesto) y sélo se controla ambulatoriamente. En este sentido, la C,
es diametralmente distinta en su conducta que las demds, siendo altamente
sugerente de ser la correcta, pista evidente para el alumno, oscureciendo
la posibilidad de ser respondida basado en conocimiento y no en aspectos
técnicos de confeccién de opciones. En este caso, se puede mejorar las
opciones de la pregunta de varias maneras, manteniendo el enunciado sin
cambios.

Aprovechando el enorme beneficio de usar cuatro opciones, podemos
agrupar de a dos el perfil de las mismas: dos alternativas que involucren
conductas ambulatorias (A y D del ejemplo a continuacién) y dos que se
basen en estudiar al paciente hospitalizado (B y C).
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Varén de 62 afios, portador de hipertensién arterial, consulta por cuadro
de 1 hora de dolor retroesternal opresivo de inicio en reposo. A su llegada
al servicio de urgencias, presenta signos vitales normales, al igual que su
examen fisico. Se toma electrocardiograma (ECG) que es normal, ademds
de marcadores cardiacos, los cuales se encuentran en rango normal. Ademds
del tratamiento del dolor tordcico, scudl es la conducta mds adecuada?

A)  Dar de alta y controlar con test de esfuerzo al dia siguiente.

B) Llamar a Cardidlogo hemodinamista de urgencia para procedimiento
coronariogréfico.

C) Hospitalizar para estudio seriado con ECG y marcadores cardfacos.

D) Solicitar coronariografia ambulatoria y control con cardiélogo con
resultados.

Otra forma consiste en que todas las opciones expresen conductas in-

trahospitalarias, debiendo crear para ello, cuatro maneras de estudio no

ambulatorio convincentes.

Varén de 62 afios, portador de hipertensién arterial, consulta por cuadro
de 1 hora de dolor retroesternal opresivo de inicio en reposo. A su llegada
al servicio de urgencias, presenta signos vitales normales, al igual que su
examen fisico. Se toma electrocardiograma (ECG) que es normal, ademds
de marcadores cardfacos, los cuales se encuentran en rango normal. Ademds
de hospitalizar al paciente y del tratamiento del dolor tordcico, ;cudl es la
conducta més adecuada?

A)  Solicitar test de esfuerzo a la brevedad.

B) Llamar a cardiélogo hemodinamista de urgencia para procedimiento
coronariogréfico.

C) Estudio seriado con ECG y marcadores cardfacos.

D) Solicitar ecocardiograma con dobutamina a la brevedad.
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Otro ejemplo respecto al punto de la homogeneidad del contenido de
las opciones:

sCudl es el hallazgo electrolitico mds probable de encontrar en el andlisis de
laboratorio de un paciente con insuficiencia suprarrenal primaria?

A) Hipokalemia.
B) Hiponatremia.
C) Hipercalcemia.
D) Hiperkalemia.

La respuesta correcta es D. El enunciado estd adecuado y puede res-
ponderse sin mirar las alternativas. El problema estd con las opciones y la
distribucién no homogénea que éstas presentan. Si el alumno desconoce el
tema, comenzard a buscar el error en el disefio de la pregunta. En este caso,
el error es el siguiente: Las cuatro opciones hacen mencién a trastornos
electroliticos, una respecto al sodio (B), otra al calcio (C) y dos lo hacen
en relacién al potasio. Esto es una clara sefial que la respuesta correcta es
una alteracién del potasio y el alumno sélo tendrd que decidir si este catién
estd aumentado o disminuido en la enfermedad descrita. Esto significa que
una pregunta con cuatro opciones, queda reducida a dos y el alumno tiene
50% de posibilidad de marcarla correctamente. Parece un detalle menor,
pero resulta clave para discriminar si el alumno conoce o no el contenido
interrogado. Este error frecuente puede arreglarse en este caso, de dos ma-
neras:

sCudl es el hallazgo electrolitico mds probable de encontrar en el andlisis de
laboratorio de un paciente con insuficiencia suprarrenal primaria?

A) Hipokalemia.
B) Hiponatremia.
C) Hipernatremia.
D) Hiperkalemia.
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Este arreglo consistié en aprovechar el hecho de que contamos con un
nimero par de alternativas. De esta manera cambiamos la C, que se referfa
al calcio, por hipernatremia. De esta manera, quedan dos opciones que
hacen referencia al potasio (una en que éste se encuentra aumentado y otra
disminuido) y otras dos que hacen referencia al sodio, en el mismo sentido
que el potasio. Asi, el alumno se ve en el escenario en que no existe opcién
para responder la pregunta mds que conociendo el contenido. Utlizar un
nimero impar de opciones, impide agruparlas y genera inevitablemente
una asimetrfa que sugiere el grupo en que se encuentra la correcta. Otra
manera de mejorar la pregunta es de la siguiente manera:

:Cudl es el hallazgo electrolitico mds probable de encontrar en el andlisis de
laboratorio de un paciente con insuficiencia suprarrenal primaria?

A) Hipokalemia.

B) Hipomagnesemia.
C) Hipercalcemia.
D) Hipernatremia.

En este caso, se opté por cuatro alternativas en que se hace referencia a
cuatro electrolitos distintos (sodio, potasio, magnesio y calcio), modifica-
cién tan vdlida como la anterior.
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Tip 19

Concepto que se repite en las opciones,
debe pasarse al enunciado

Veamos el siguiente ejemplo para aclarar este recurrente problema.

Paciente con diabetes tipo 2 en tratamiento con metformina a dosis de
850 mg dos veces al dia, con {ndice de masa corporal de 38, presenta en
su control una hemoglobina glicosilada de 14%, baja de peso, polidipsia
y poliuria. ;Cudl es la conducta terapéutica mds importante en este caso?

A)  Educar en dieta y ejercicio, agregar glibenclamida.
B) Educar en dieta y ¢jercicio, agregar inhibidores DPP4.
C) Educar en dieta y ¢jercicio, agregar insulina cristalina.
D) Educar en dieta y ejercicio, agregar insulina lantus.

La respuesta correcta es D. Si el concepto de “educar en dieta y ejerci-
cio” estd presente en las cuatro opciones, no discrimina ni resulta de uti-
lidad, no haciendo mds que extender la alternativa. Por ello, cuando esto
ocurre, es recomendable pasar ese concepto reiterado al enunciado en vez
de eliminarlo, debido a la importancia que éste tiene. Veamos cdmo resulta
dicha modificacién:
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Paciente con diabetes tipo 2 en tratamiento con metformina a dosis de
850 mg dos veces al dfa, con indice de masa corporal de 38, presenta en
su control una hemoglobina glicosilada de 14%, baja de peso, polidipsia
y poliuria. Ademds de educar en dieta y ejercicio, ;Cudl es el fdrmaco mds
importante a agregar en este caso?

A) Glibenclamida.
B) Inhibidores DPP4.
C) Insulina cristalina.
D) Insulina lantus.

Otro ¢jemplo al respecto:

En un paciente con tlcera duodenal con test de ureasa (+), sin alergias a
firmacos ni comorbilidades, ;cudl es la terapia de eleccién para erradicacién
de Helicobacter Pylori?

A)  Claritromicina, amoxicilina, omeprazol.
B) Metronidazol, amoxicilina, omeprazol.
C) Levofloxacino, omeprazol.

D) Tetraciclina, metronidazol, omeprazol.

El problema bdsico de esta pregunta es que se estd interrogando sobre
un tratamiento que incluye tres firmacos, lo cual dificulta el disefio de una
pregunta de seleccién multiple y la acerca a un formato K, por lo tanto, es
claro que requerird modificaciones. La respuesta correcta es A, alternativa
que incluye el omeprazol al igual que las otras tres. Debido a que dicho fir-
maco estd presente en las cuatro opciones, no discrimina, por lo que debe
pasarse al enunciado. Por otro lado, recordemos que no deben repetirse
conceptos en las distintas opciones como ocurre en este ejemplo. Es una
pregunta que podemos mejorar de la siguiente manera:
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En un paciente con tlcera duodenal con test de ureasa (+), sin alergias a
fidrmacos ni comorbilidades, en adicién al omeprazol, ;cudl es la terapia de
eleccién para erradicacién de Helicobacter Pylori?

A) Claritromicina y amoxicilina.
B) Metronidazol y ampicilina.
C) Levofloxacino y rifabutina.

D) Tetraciclina y subcitrato de bismuto.

El ejemplo de modificacién es el fiel reflejo de cémo hay aspectos que
resulta mejor preguntar oralmente o como examen de desarrollo, pues el
formato de seleccién multiple limita la inclusién de varios conceptos en
una misma pregunta y obligd, en este caso, a crear tres pares de distracto-
res, situacién que no es fécil.
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Tip 20

No explicar en exceso las opciones propuestas

Cuando se pregunta por un concepto especifico, las opciones deben
responder a ello por si mismas y no depender de una explicacién de dicho
concepto. Dicho de otra forma, el enunciado y las opciones deben ser lo
suficientemente claras como para no tener que explicarlas. Analicemos el
siguiente ejemplo:

Se recibe en el servicio de urgencias un paciente de 25 afios cursando con
diarrea acuosa aguda de gran cuantia, sin otros elementos patoldgicos,
con signos clinicos de contraccién del volumen extracelular, incluida
una presién arterial de 80/40 mmHg. Los exdmenes de sangre y orina
son compatibles con una insuficiencia renal aguda de tipo prerrenal. Al
respecto, cudl es el manejo éptimo y sus beneficios?

A)  Descartar un componente posrenal asociado, para lo cual se debe
instalar una sonda vesical y asegurar asf el flujo urinario.

B) Aportar solucién intravenosa junto a diuréticos si no se lograra
diuresis adecuada o si existiera hiperkalemia.

C)  Tratar la etiologfa del cuadro diarreico para lograr la recuperacién de
la funcién renal.

D) Reposicién urgente de volumen con soluciones intravenosas en
contexto de hipotensién, para luego reponer segtin déficit calculado y
lograr asi evitar la mantencién del cuadro con la consiguiente necrosis
tubular aguda por hipoperfusién.
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La correcta es D. Si bien la intencién de esta pregunta es clara y ade-
cuada, tiene demasiados errores de disefio, muchos de ellos ya evaluados en
los tips anteriores. En primer lugar, centrémonos en el problema referido
directamente al punto ndmero 20. Como se expresd, las opciones deben ser
autoexplicativas. Si analizamos la D, no es necesario anotar que la reposicién
de volumen estd en contexto de hipotensidn, porque el enunciado explicita
las cifras tensionales y el alumno debe darse cuenta por si mismo que esa
es una razon para una reposicién urgente. Muchas veces la explicacién o el
exceso de detalles en una alternativa, da pistas de lo verdadera o falsa que
ésta es. Tampoco es necesario explicitar “asi evitar la mantencién del cuadro
con la consiguiente necrosis tubular aguda por hipoperfusién”, porque si el
alumno marca como correcta la D en contexto de reposicién urgente y luego
segtin déficit, es justamente porque estd obligado a saber que esa medida lo-
grard “evitar la mantencién del cuadro con la consiguiente necrosis tubular
aguda por hipoperfusion”. Esto es andlogo a preguntar “;cudl es la conducta
adecuada con un paciente en fibrilacién ventricular”, con una opcién que
diga “desfibrilar para evitar que el paciente fallezca”, pues es obvio que si
desfibrilamos es para que el paciente no fallezca. Los datos innecesarios que
vimos como problema cuando abultaban el enunciado, también ocurren en
las opciones y aqui es peor porque pueden guiar al examinado a anotarla
como correcta o descartarla porque la explicacién no es convincente.

En relacién a otros problemas de esta pregunta, revisados en puntos
anteriores, podemos destacar: Desde el momento en que el enunciado
anuncia una pregunta doble “manejo éptimo y sus beneficios”, sabemos
que las opciones no andardn bien, porque se tratard mds de un punto por
alternativa y eso debe evitarse. La pregunta debe ser referente a un solo
concepto: preguntar por el manejo o explicitar el manejo y preguntar por
sus beneficios.

Siempre resultard mds realista explicitar exdmenes en vez de hacer una
referencia general a ellos. Por ello, anotar los valores de nitrégeno ureico
y creatinina es mucho mejor para la formacién del alumno, que decirle
“exdmenes compatibles con insuficiencia renal prerrenal”.

En esta pregunta resulta evidente el error citado en el tip 18, cumplién-
dose la premisa de “la alternativa m4s larga y completa generalmente es la
correcta’. Por ello es clave homogeneizar la extension de las mismas.
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Veamos cémo modificar la pregunta abarcando todos los puntos des-
critos:

Se recibe en el servicio de urgencias un paciente de 25 afios cursando con
diarrea acuosa aguda de gran cuantfa, sin otros elementos patoldgicos,
con signos clinicos de contraccién del volumen extracelular, incluida una
presion arterial de 80/40 mmHg. Tiene un nitrégeno ureico de 46 mg/dL
(normal hasta 20) y una creatinina de 2,0 mg/dL (normal menor de 1,2).
Al respecto, jcudl es el tratamiento mds adecuado de su insuficiencia renal
aguda prerrenal?

A)  Descartar un componente posrenal asociado instalando una sonda
vesical.

B) Aportar solucion glucosada intravenosa junto a diuréticos de asa.

C) Tratar la etiologfa del cuadro diarreico con antivirales y antibidticos.

D) Reposicién urgente de volumen con solucién salina intravenosa y
luego segtin déficit.

Debe insistirse que el contenido de las preguntas expuestas no es el ob-
jetivo de esta publicacidn, el cual puede estar sujeto a discusién por parte
de los lectores. El contenido es en el fondo la base que permite construir
una pregunta del drea de la salud, pero lo realmente importante en este
libro es el andlisis de la estructura de la pregunta.

Las modificaciones realizadas explicitan mds detalles de exdmenes en
el enunciado, reduciéndola por otro lado a una sola pregunta (sélo trata-
miento y no beneficios). Las alternativas son explicadas y son expuestas de
manera objetiva para que el alumno le dé la importancia o la razén de su
pertinencia. Las cuatro opciones tienen una extensién equivalente, para lo
cual se redujo el contenido de algunas y se aumenté el de otras.
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Tip 21

Cuidado con los conceptos “aumenta o disminuye”
Yy

Este tipo de preguntas es un recurso frecuentemente utilizado por los
docentes del drea de las ciencias de la salud, debido a que muchas conduc-
tas, terapias, intervenciones y enfermedades, generan modificaciones en las
distintas variables fisioldgicas.

Si preguntamos cémo afecta un tratamiento, conducta o enfermedad a
dichas variables, las opciones generalmente serdn tres: aumenta, disminuye
o se mantiene. Si esto lo llevamos al esquema de cuatro opciones, siempre
la cuarta terminard siendo un espacio vacio que se llenard con “no se puede
determinar”, “depende de...”, “no es predecible”, etc. Y es importante te-
ner en cuenta que el alumno sabe que un docente no se “dard la molestia”
de crear un caso clinico completo y detallado, para que la respuesta a la
pregunta sea “no se puede determinar”, lo cual le permite rdpidamente des-
cartar dicha opcién por la baja probabilidad que sea la correcta. Ejemplo:

En un paciente con hiperparatiroidismo primario, ;cémo se espera
encontrar los niveles de fésforo en sangre?

A) Aumentado.

B) Disminuido.

C) Normal.

D) Dependerd de la etiologfa.
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Correcta: B. Tal como se expresé anteriormente, la cuarta opcién bajo
este formato de pregunta es poco probable de ser correcta del punto de
vista estructural, siendo ficilmente descartada. La manera mds adecuada
de corregir esta pregunta es invirtiéndola, es decir, anotar un caso clinico
con ciertas caracteristicas y preguntas por el diagndstico, situacién inversa
a la que vemos en el ejemplo, donde se otorga el diagndstico y se pide ca-
racterizar un aspecto de la enfermedad.

En un paciente de 40 afios, sin comorbilidades, que consulta por polialgias,
con exdmenes en que destaca una hipercalcemia de 14 mg/dL y una
hipofosfemia de 1,5 mg/dL, con parathomona elevada 2,5 veces el limite
superior, ;cudl es el diagndstico mds probable?

A) Hiperparatiroidimo primario.
B) Hipervitaminosis D.

C) Mieloma mdltiple.

D) Pseudohiperparatiroidismo.

Con estas modificaciones, la correcta es A. Se cambié el enfoque de la
pregunta, siendo el mismo tema, pero preguntado de manera mds acorde
a la prdctica clinica y con un formato mds compatible con la seleccién
multiple.

En general las preguntas sobre diagnéstico constituyen la estructura
mds afin al formato de seleccién maltiple.

La recomendacidén es entonces, evitar el tipo de preguntas basadas en
“aumenta o disminuye” mediante la estructura de seleccién multiple. De
querer igualmente hacerlo, podriamos utilizar dos opciones con porcenta-
jes distintos de aumento de la variable y otras dos con porcentajes distintos
de disminucién de la misma, por ejemplo:

A) Aumenta mds de 80%, B) Aumenta no mds de 20%, C) Disminuye
mds de 80%, D) Disminuye no mds de 20%.

De todas maneras, si la variable preguntada es calculable, resulta mds
fécil, pues pueden anotarse cuatro valores distintos entre los cuales se en-

cuentra el valor exacto.
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Tip 22

La importancia de lograr continuidad
y congruencia entre el enunciado y las opciones

Parece un detalle obvio e incluso un aspecto poco relevante, pero no es
asi. Un error de continuidad puede significar permitir la correcta respuesta
de una pregunta sin conocer el contenido interrogado. Veamos el siguiente
ejemplo:

En un paciente que se realiza el diagndstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) masivo, con signos de claudicacién ventricular derecha,
la conducta mds adecuada es:

A)  Anticoagular con heparina.
B) Llevar a cabo trombolisis.
C) Depende de la causa especifica del TEP.

D) Se debe realizar derivacién inmediata a cardiocirugfa.

La respuesta correcta es B). Un hecho tan simple como un error de con-
tinuidad, puede hacer la diferencia en una pregunta. Si analizamos dicho
aspecto en este caso, resulta lo siguiente:

“La conducta mds adecuada es anticoagular con heparina” (A).

“La conducta mds adecuada es llevar a cabo trombolisis” (B).

“La conducta mds adecuada es depende de la causa especifica del TEP” (C).

“La conducta mds adecuada es se debe realizar derivacién inmediata a
cardiocirugfa” (D).
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En las opciones Cy D, hay una evidente falla de continuidad del punto
de vista de redaccién: gramaticalmente es correcto decir que la conducta
“es anticoagular” o “es llevar a cabo trombolisis”, pero es erréneo decir que
“la conducta mds adecuada es depende...” o “la conducta mds adecuada es
se debe...”. El alumno sabe que aquellas preguntas con ese tipo de errores
generalmente son falsas y tiene razén, porque son opciones que el docente
no volvié a leer para asegurar la continuidad. Este es un error muy sutil,
pero de suma relevancia para el descarte de opciones por parte de quien no
sabe el contenido que se pregunta. Por eso reitero la recomendacién: una
vez disenada una pregunta, se debe releer para evitar estos problemas y para
autoconvencerse de los distractores.

El siguiente ejemplo muestra un error muy sutil, pero clave al momen-
to de responder la pregunta mediante el “juego” con las opciones.

Una mujer de 28 afios, usuaria de anticonceptivos orales por varios afios,
presenta hallazgo fortuito de un adenoma hepatocelular de 85 mm, con
gran vascularizacién. Al respecto, scudl caracteristica del tumor se asocia a
un mayor riesgo de malignidad?

A) Laedad de la paciente.

B) El hecho de ser usuaria de anticonceptivos.
C) La desarrollada vascularizacién del tumor.
D) El tamafio del tumor.

A primera vista, parece una excelente pregunta, pero al detenerse en la
pregunta especifica, ésta se refiere a caracteristicas del TUMOR, mientras
que A y B hacen referencia a caracteristicas de la paciente. Por ello, estas
dos opciones son rdpidamente eliminadas y la pregunta queda reducida
a dos alternativas probables, con un 50% de probabilidad de marcar la
correcta sin tener una minima idea del tema en cuestién. Esta pregunta se
arregla, reemplazando A y B con caracteristicas del tumor, las cuales debe-
rdn ser agregadas también al enunciado. Otro ejemplo del mismo estilo es
el siguiente:
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Una mujer de 48 afios, presenta diagndstico de hipertensién arterial hace
6 meses, de dificil control con losartdn. En relacidn a numerosos eventos
de crisis hipertensivas, se le adiciona propranolol 10 mg ¢/12 hrs, luego de
lo cual empeora sus crisis, haciéndose mds frecuentes y con mayores cifras
tensionales que han llegado a 210/110 mmHg. Al respecto, ;cudl es la
causa mds probable de lo ocurrido?

A) Lainadecuada dosis de propranolol.

B) El propranolol debe cambiarse por otro firmaco antihipertensivo.
C) La presencia de un feocromocitoma como causal de su hipertensién.
D) Debe agregarse hidroclorotiazida a la terapia.

En esta pregunta, el error es evidente: se pregunta por la causa de lo
ocurrido, pero B) y D) no constituyen causas, sino conductas terapéuticas,
lo cual permite de inmediato eliminarlas como respuestas probables y el
alumno sélo deberd plantear la correcta entre la A) y la C). AL igual ue
la anterior, la pregunta se arregla cambiando la B) y D) por otras causas
probables de lo ocurrido en vez de conductas.
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Tip 23

Opciones numéricas deben ir en orden ascendente o
descendente y siempre con las mismas unidades de medida

Es importante este punto para evitar errores de lectura, manteniendo
un orden y asi permitir que el alumno detecte un orden numérico ascen-
dente o descendente que le haga mds c6modo el andlisis de las opciones.
Veamos el siguiente ejemplo:

sCudl es la dosis diaria mdxima de enalapril que puede utilizarse en un
paciente hipertenso con funcién renal normal?

A) 40 mg.
B) 60 mg.
C) 20 mg.
D) 50 mg.

Si bien la pregunta es clara, siendo A la correcta, el desorden en la
exposicién de las opciones puede generar errores al momento de marcar
la eleccién. ;Quién no ha escuchado o vivido alguna vez la situacién en
que sabiendo la respuesta correcta, se marca por error otra alternativa? Al
ordenar las opciones, se observa de la siguiente manera:
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sCudl es la dosis diaria mdxima de enalapril que puede utilizarse en un
paciente hipertenso con funcién renal normal?

A) 20 mg.
B) 40 mg.
C) 50 mg.
D) 60 mg.

De esta manera, el alumno puede apoyar su conocimiento con el or-
den aportado por la pregunta y no cometer un error en la seleccién de la
correcta.

El segundo punto del tip, es mantener la misma unidad de medida.
Si bien es infrecuente encontrar una alternativa con distinta unidad de
medida que otra, es una situacién que puede observarse y por ello debe
tenerse presente. Los errores de este tipo no suelen ocurrir con las uni-
dades habitualmente utilizadas en ciencias de la salud; por ejemplo, si se
anota la unidad mg/dL (miligramos por decilitro), casi la totalidad de las
veces, las cuatro opciones tendrdn la misma descripcién. Lo mds frecuen-
te estd en relacién a variables relacionadas a tiempo. Veamos el siguiente
ejemplo:

;Cudl es la dosis de gammaglobulina intravenosa recomendada habi-
¢ g £

tualmente para el tratamiento de patologias autoinmunes como la
dermatomiositis o el sindrome de Guillain Barre?

A) 1 g/Kg dosis total, administrada en 5 dias.
B) 2 g/Kg dosis total, administrada en 5 dfas.
C) 0,5 g/Kg/dia por 6 dias.

D) 1 g/Kg/dia por 6 dias.

La correcta es B. El problema es que A y B estdn en un formato distin-
to, con dosis total que se divide en cinco dfas, mientras que Cy D es una
dosis diaria que se multiplica por seis dias. Si bien la pregunta es clara, la
presentaciéon de las opciones es confusa. Ante esta situacién, el alumno
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debe poner especial atencidn a los detalles de dosis diaria versus dosis total
y de indicar dicha dosis por seis dias versus distribuirla en cinco. De esta
manera es fdcil caer en errores de lectura. Hagamos la siguiente modifica-

cién:

sCudl es la dosis total de gammaglobulina intravenosa recomendada
habitualmente para el tratamiento de patologfas autoinmunes como la
dermatomiositis o el sindrome de Guillain Barré?

A) 0,5 g/Kg administrada en 5 dfas.
B) 1,0 g/Kgadministrada en 5 dias.
C) 2,0 g/Kg administrada en 5 dias.
D) 2,5 g/Kgadministrada en 5 dias.

Ahora se homogenizan las opciones, preguntando por dosis total y as
todas ellas tienen las misma unidad de medida, ordenadas de manera as-
cendente.
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Ejemplos para aplicar lo aprendido:
andlisis basado en los 23 TIPS

Todos los ejemplos a continuacién estdn basados en preguntas reales
a las cuales se les ha hecho modificaciones para poder exponerlas en esta
seccion.

EjEmrLO 1:

Consulta mujer por cuadro de fiebre y tos productiva. Al examen fisico
destaca disminucién del murmullo pulmonar, aumento de vibraciones
vocales y crepitaciones en hemitérax derecho por ventral, bajo la mamila.
:Cudles son los hallazgos que usted esperarfa encontrar en la radiografia de
térax posteroanterior?

A)  Opacidad densa y linea de Damoiseau en campo pulmonar derecho.

B) Opacidad densa en hemitérax derecho con desviacién mediastinica
contralateral.

C) Opacidad densa a derecha con broncograma aéreo y borramiento de
la silueta cardfaca.

D) Cavidad de aspecto irregular con nivel hidroaéreo en base pulmonar
derecha.

Correcta: C.
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ANALISIS POR T1p:

— Tip 7: preguntar objetivamente.

Recordemos que lo importante no es lo que el alumno esperaria en-
contrar (subjetivo), sino ;cudl es el hallazgo mds probable? (objetivo), sin
utilizar “usted esperaria”. Esto porque no se estd preguntando la opinién
del examinado, sino una evaluacién objetiva del tema. Dato al margen: es
recomendable explicitar la edad del paciente, aunque en este caso no tenga
directa influencia en la respuesta.

— Tip 4: No repetir conceptos en las distintas opciones.

— Tip 18: Las opciones deben ser homogéneas tanto en extensién como
en contenido.

— Tip 19: Concepto que se repite en las opciones, debe pasarse al enun-
ciado.

Los problemas de esta pregunta se centran principalmente en las opcio-
nes. El término “opacidad densa” se repite en tres de las cuatro, lo cual es
una enorme sefial para el alumno respecto a que entre la A, B o C estd la
correcta. En este sentido, D se descarta ficilmente. Nunca debe olvidarse
que el alumno que desconoce el contenido de una pregunta, comienza
a “jugar” con las opciones para contestarla por la via del descarte. Si la
“opacidad densa” resulta tan relevante, podemos pasarla al enunciado y
preguntar por las caracteristicas asociadas a dicha opacidad. Veamos cémo
quedaria la pregunta con las modificaciones descritas, manteniendo la C
como correcta:

Consulta varén de 55 afios por cuadro de fiebre y tos productiva. Al
examen fisico destaca disminucién del murmullo pulmonar, aumento de
vibraciones vocales y crepitaciones en hemitérax derecho por ventral, bajo
la mamila. Se solicita una radiografia de térax posteroanterior que evidencia
una opacidad densa en campo pulmonar derecho. ;Qué caracteristica
radioldgica asociada es esperable en este hallazgo sugerente de neumonfa?

A) Linea de Damoiseau en campo pulmonar derecho.
B) Desviacién mediastinica contralateral.

C) Borramiento de la silueta cardfaca.

D Nivel hidroaéreo al interior de la opacidad densa.
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La pregunta es objetiva. No hay manera de deducir la respuesta a través del
“juego” con las opciones. No hay conceptos repetidos. Se explicita el diagnds-
tico y asf la pregunta se centra en la radiologfa de la neumonfa, dejando de ser
dos preguntas en una (diagndstico y radiologfa). Si bien ain puede mejorarse
en algunos aspectos, las modificaciones la mejoraron considerablemente.

EjEmpLO 2:

Paciente con pie diabético, en tratamiento hace 16 dfas con antibiéticos
y en espera de resolucién quirdrgica, presenta cuadro de diarrea y fiebre.
sCudl es la causa mds probable?

A)  Salmonella enteritidis
B) Norovirus

C)  Clostridium difficile
D) Enteropatia diabética

Correcta: C.

ANALISIS POR T1p:

— Tip 16: Releer la pregunta luego de disefiarla y autoconvencerse.

Si se realiza un andlisis critico del contenido del enunciado, se observan
varios detalles que parecen menores, pero que pueden incidir en la correcta
interpretacion del enunciado. Primero, se habla de un paciente diabético en
tratamiento antibidtico hace 16 dias y en espera de resolucién quirdrgica, sin
embargo, no se explicita cudl antibiético es el usado (punto clave para evaluar
la relacién del mismo con el cuadro diarreico) ni tampoco si el paciente se en-
cuentra o no hospitalizado, pues muchas veces los procedimientos quirdrgicos
son esperados por los pacientes en sus domicilios. S6lo al leer las alternativas,
se logra entender que el contexto de la pregunta es una posible infeccién in-
trahospitalaria. Punto clave: nunca dar por obvio un detalle del enunciado.
Todo debe estar explicito y claro. Por otro lado, una adecuada descripcién
clinica debiese profundizar en aspectos clinicos de la fiebre y la diarrea.

— Tip 18: Las opciones deben ser homogéneas tanto en extensién como
en contenido.
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El andlisis de las opciones evidencia tres etiologfas infecciosas y una neu-

ropdtica. La sefal es: La respuesta correcta es del dmbito infeccioso y la D

pierde todo valor como distractor. De las tres que quedan, dos son bacteria-

nas y una viral, lo cual sugiere que se trata de una infeccién bacteriana. Con

este juego de alternativas, el alumno queda entre la A y C, con 50% de po-

sibilidades de responderla adecuadamente, sepa o no del tema en cuestién.

Tomemos los aspectos descritos para reformular la pregunta:

Paciente de 65 afios con pie diabético, se encuentra hospitalizado en
espera de resolucién quirtrgica de su complicacién y estd en el dfa 16 de
tratamiento antibidtico con clindamicina. Presenta cuadro de dos dfas de
diarrea acuosa y fiebre hasta 38,6°C. ;Cudl es la causa mds probable?

A)  Salmonella enteritidis

B) Toxicidad directa de clindamicina
C)  Clostridium difficile

D) Enteropatfa diabética

Con estas modificaciones, el enunciado queda mds claro y explicito.

Por otro lado, se agruparon las etiologfas de modo que dos opciones son

infecciosas y dos no lo son, equilibrando la distribucién por causa. Para

esto fue clave dejar en claro el antibidtico especifico utilizado.

EjemrLO 3:

En una mujer de 48 afios, hipertensay obesa, ;cudl de los siguientes exdmenes
de laboratorio serfa compatible con el diagnéstico de sindrome metabélico?

A)  Glicemia 80 mg/dL, triglicéridos 250 mg/dL, colesterol total
170 mg/dL, colesterol HDL 25 mg/dL.

B) Glicemia 100 mg/dL, triglicéridos 350 mg/dL, colesterol total
180 mg/dL, colesterol HDL 50 mg/dL.

C) Glicemia 90 mg/dL, triglicéridos 150 mg/dL, colesterol total
250 mg/dL, colesterol HDL 40 mg/dL.

D) Glicemia 115 mg/dL, triglicéridos 250 mg/dL, colesterol total
195 mg/dL, colesterol HDL 30 mg/dL.
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ANALISIS POR T1p:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.
— Tip 4: No repetir conceptos en las distintas opciones.
— Tip 5: Evitar preguntar “;cudl de las siguientes...?”.

En primer lugar, esta pregunta tiene un error esencial: no puede respon-
derse sin mirar las alternativas. En el fondo es una pregunta de verdadero o
falso en formato de seleccién multiple. Por otro lado, la medicina real no es
tener en frente a cuatro pacientes con exdmenes y preguntarse scudl de ellos
tiene un sindrome metabdlico? Por el contrario, el profesional de la salud
se enfrenta a un paciente especifico con exdmenes y deduce el diagnéstico.
Esto significa que hacer este tipo de preguntas es evaluar al alumno de una
manera muy lejana a la prdctica profesional en ciencias de la salud.

Otro punto relevante es la presencia de conceptos que se repiten en las
opciones, lo cual hace menos amena la lectura de las mismas debido a que
son alternativas mds largas y recargadas de informacidn, lo cual lleva en
ocasiones a un error de lectura por sobre un error de conocimiento.

Veamos las siguientes modificaciones manteniendo la D como la op-
cién correcta:

En una mujer de 48 afios, hipertensa y obesa, que cuenta con los siguientes
exdmenes: glicemia 115 mg/dL, triglicéridos 250 mg/dL, colesterol total
195 mg/dL y colesterol HDL 30 mg/dL, ;cudl es el diagndstico mds
adecuado para englobar las distintas manifestaciones descritas?

A) Resistencia a la insulina.

B) Dislipidemia mixta.

C) Sindrome de ovario poliquistico.
D) Sindrome metabdlico.

La modificacién clave fue traspasar la alternativa correcta al enunciado
y preguntar por el diagndstico, situacién mucho mds cercana a la prictica
médica que el explicitar el diagndstico y preguntar por los posibles hallaz-
gos, que en el fondo serfa una “medicina en sentido contrario”. De esta
manera, la pregunta puede ahora responderse sin mirar las opciones, las
cuales son claras y no recargadas.

99



Daniel Erlij Opazo

EJEMPLO 4:

En una paciente de 45 afios, obesa y con antecedentes familiares de
diabetes, ;cudl le parece la mejor recomendacién respecto a dieta y ejercicio
enfocado a la prevencién de diabetes?

A)  Dieta hipocaldrica, con hidratos de carbono complejos, bajo en fibra.

Ejercicio.

B) Dieta isocaldrica, con hidratos de carbono complejos, alto en fibra.
Ejercicio.

C) Dieta hipocalérica, con hidratos de carbono complejos, alto en fibra.
Ejercicio.

D) Dieta hipocaldrica, con hidratos de carbono complejos, neutro en fibra.
Ejercicio.

Correcta: C.

ANALISIS POR TT1p:

— Tip 3: Evitar el uso del “formato K”.

Si se analiza la estructura de esta pregunta, es notoria su similitud con
aquella del “formato K”. De hecho, es posible fécilmente anotarla bajo este
formato como se muestra a continuacién:

En una paciente de 45 afos, obesa y con antecedentes familiares de
diabetes, ;cudl le parece la mejor recomendacién respecto a dieta y ejercicio
enfocado a la prevencién de diabetes?

I.  Dieta hipocaldrica con hidratos de carbono complejos.

II. Dieta isocaldrica con hidratos de carbono complejos.

III. Dieta neutra en fibra

IV. Dieta baja en fibra

V. Dieta alta en fibra.

VI. Ejercicio.

A) LIV, VL
B) LV, VL
0 LV, VL
D) I III, VL.
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Con esta adaptacién, queda claro que la pregunta inicia de mala forma
con su estructura bdsica.

— Tip 7: Preguntar Objetivamente.

Hay que insistir en este punto; no es la indicacién de dieta y ejercicio
que mejor le parezca al alumno, sino la indicacién mds adecuada.

— Tip 4: No repetir conceptos en las distintas opciones.
— Tip 22: La importancia de lograr continuidad y congruencia entre el
enunciado y las opciones.

Si se pregunta sobre una recomendacién de ejercicio y las opciones
dicen simplemente “ejercicio”, no hay congruencia. Mds atn, la palabra
ejercicio estd presente en las cuatro alternativas sin variaciones, lo cual lo
hace inutil como opcién, pues no discrimina. Por ello, una opcién es pasar
dicha palabra al enunciado y preguntar s6lo por temas dietarios o al revés.
Hay que recordar que las preguntas de seleccién multiple no sirven para
todo y no es recomendable preguntar mds de un concepto a la vez.

Juguemos con las opciones: Tres de ellas hacen referencia a dieta hi-
pocaldrica y sélo una a isocalérica (B), por lo que esta opcidn se descarta.
Luego, dos opciones se refieren a dieta alta en fibra, una baja y otra neutra.
La sugerencia es que las que contengan alta fibra pueden ser correctas (B
y C). Debido a que B fue descartada, se deduce que C es correcta. Asi, fue
posible contestar la pregunta sin tener conocimiento alguno del tema.

Para arreglar esta pregunta, se debe tomar la decision respectiva: ;Serd
una pregunta sobre dieta o sobre ejercicios? Veamos una posibilidad de
arreglo manteniendo la C como correcta y optando por un enfoque en la
recomendacién de ejercicios.

En una paciente de 45 afios, obesa y con antecedentes familiares de
diabetes, ;cudl es la recomendacién internacional respecto a la realizaciéon
de actividad fisica aerébica moderada enfocado a la prevencién de diabetes?

A)  Minimo 30 minutos todos los dfas
B) Minimo 60 minutos todos los dfas
C) Minimo 150 minutos semanales
D) Minimo 300 minutos semanales
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De esta manera no puede generarse el ya conocido “juego” con las al-
ternativas y el objetivo de la pregunta es tinico y claro. Sin embargo, se ha
generado un problema que hace referencia al tip 23 en relacién a la homoge-
neidad de las unidades de medida. Las opciones A y B estdn enmarcadas en
minutos al dfa, mientras que Cy D, en minutos semanales. Esto puede gene-
rar confusién al momento de contestar la pregunta. El alumno debe tomarse
mds tiempo y transformar las cuatro opciones a unidades de medida iguales
para recién allf aclarar el tenor de la pregunta. Modifiquémosla nuevamente:

En una paciente de 45 afios, obesa y con antecedentes familiares de
diabetes, ;cudl es la recomendacién internacional respecto a la realizaciéon
de actividad fisica aerébica moderada enfocado a la prevencion de diabetes?

A)  Minimo 100 minutos semanales.
B) Minimo 150 minutos semanales.
C) Minimo 180 minutos semanales.
D) Minimo 300 minutos semanales.

De esta manera, las cuatro opciones quedan con la misma unidad de
medida (minutos semanales) y en orden ascendente, siendo ahora B la
respuesta correcta.

EjemrLO 5:

sCudl es el aporte de grasas que debe indicarse en la dieta de un paciente
obeso y fumador, portador de diabetes mellitus 2?

A)  Grasas totales 30%-45%, monoinsaturados 12%-20%, saturados
menor a 20%.

B) Grasas totales 30%-45%, monoinsaturados 30%-40%, saturados
menor a 12%.

C) Grasas totales 50%-65%, monoinsaturados 12%-20%, saturados
menor a 7%.

D) Grasas totales 30%-45%, monoinsaturados 12%-20%, saturados
menor a 7%.

Correcta: D.
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ANALISIS POR T1p:

— Tip 3: Evitar el uso del “formato K”.
— Tip 4: No repetir conceptos en las distintas opciones.

Esta pregunta tiene errores tan profundos que permite realizar un ex-
perimento sencillo, cuyo resultado serd sin duda desconcertante. Entregué
esta pregunta a un abogado, profesional cuyo dmbito de conocimiento es
diametralmente opuesto al de los alumnos y profesionales de las ciencias
de la salud. Le dije “aunque desconozcas el tema en cuestién, trata de con-
testarla”. El andlisis del abogado fue el siguiente:

1) Sobre las grasas totales: A, By D tienen 30%-45%, por lo tanto, dicho
porcentaje es sugerente de ser correcto y es posible eliminar C.

2) Sobre monoinsaturados: A, Cy D tienen 12%-20%, por lo tanto, di-
cho porcentaje es sugerente de ser correcto y permite eliminar B.

3) Sobre saturados: C y D tiene menor a 7%, lo cual sugiere que es
el porcentaje correcto, pero como C fue eliminada en el punto 1),
sélo queda la posibilidad que D sea la correcta, la cual es la tinica
probable si sumamos los puntos 1), 2) y 3). Por lo tanto, se marca
D como correcta.

Debo reconocer que fue dramdtico darse cuenta de cémo una per-
sona que no tiene conocimiento alguno sobre este tema especifico, fue
capaz de responder la pregunta correctamente sélo a través del juego
con las opciones. Eso habla del profundo error de disefio que esta pre-
gunta tiene. Por ello, si no atendemos a la calidad de las preguntas con
las cuales se evaltan a los alumnos de ciencias de la salud, no podemos
asegurar que realmente tengan el conocimientos aquellos que aprueban
un examen. Entonces, ;qué es lo que realmente estamos evaluando?, ;co-
nocimiento realmente o habilidad para deducir la correcta a través del
juego con las alternativas?

Veamos cémo es posible modificar la pregunta:
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:Cudl es el aporte de grasas monoinsaturadas que debe indicarse en la dieta
de un paciente obeso y fumador, portador de diabetes mellitus 22

A) Menor a 7%.
B) 8%-10%.

C) 12%-20%.
D) 25%-30%.

Correcta: C. Con esta modificacién, es imposible deducir la respuesta
sin conocer el tema. Los rangos de porcentajes descritos no se superponen
entre si, evitando de esta manera ambigiiedades. Es as{ como un cambio
tan simple puede generar un efecto tan grande en una pregunta.

EjemrLo 6:

Los factores de riesgo de trombosis venosa profunda, descritos en la triada
de Virchow no incluye:

A) Estasis venosa

B) Hipercoagulabilidad
C) Lesién endotelial

D) Ateroesclerosis

Correcta: D.

ANALISIS POR T1p:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.
— Tip 6: Evitar preguntar por lo falso o preguntar en negativo.

En primer lugar, es una pregunta que no puede responderse sin mirar
las opciones, pues en el fondo el alumno debe ir a buscar la falsa entre
las mismas. Esta pregunta no evaliia conocimiento aplicado ni criterio,
sino solamente memoria. La idea es que los conceptos que requieran ser
memorizados, se pregunten aplicados a la prictica profesional. Por otro
lado, el preguntar por lo falso no es una manera adecuada de evaluar el
conocimiento, s6lo es un reflejo de que el docente prefirié inventar un dis-
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tractor en vez de tres. Es sumamente incémodo para el alumno tener que
leer mds de una vez la pregunta, dejar en claro que preguntan por lo “que
o 1 . .

no es’, diferenciar lo verdadero y lo falso en las opciones y luego recordar

que debe marcar lo incorrecto. La prictica profesional no se basa en lo que

no se debe hacer, sino en hacer lo mds adecuado por el bien del paciente.
Hagamos las modificaciones que permitan abarcar todos los puntos

descritos, manteniendo la D como correcta:

Varén de 64 afos, sin antecedentes mérbidos conocidos, presenta un
segundo episodio de trombosis venosa profunda en el mismo afio, sin
haber tenido situaciones de reposo prolongado ni otros factores de riesgo
conocidos. Sus exdmenes evidencian hemograma y funcién renal normales.
En este escenario, jcudl es la patologfa que debe investigarse dirigidamente
como causal de su cuadro?

A)  Sindrome mieloproliferativo.

B) Hiperhomocisteinemia.

C) Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.
D) Neoplasia oculta.

La pregunta elevé su nivel de dificultad y obliga al alumno tener la
triada de Virchow como parte de su conocimiento basal para lograr res-
ponderla adecuadamente. En el fondo es aplicar el conocimiento bésico
a la prictica clinica. Existen cientos de maneras de mejorar la pregunta
inicial, por lo tanto la expuesta es sélo una de ellas. En ese sentido, las
posibilidades para realizar preguntas de seleccién multiples son enormes y
dependerdn del enfoque que el docente quiera aplicar al tema interrogado.

EjemrLo 7:

La artritis idiopdtica juvenil puede ser:

A)  Oligoarticular.

B) DPoliarticular.

C) Factor reumatoideo positivo.
D) Todas las anteriores.

Correcta: D.
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ANALISIS POR T1p:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.
— Tip 9: ;Cuidado con las palabras!. No dar lugar a ambigiiedades.

— Tip 14: No utilizar alternativas que incluyan a otras.

La dnica manera de entender el enfoque o la intencién de la pregunta es
leyendo las opciones, ya que el enunciado no da la claridad suficiente, pues
“puede ser” es un término ambigiio y puede hacer referencia severidad,
seropositividad, etc. Por otro lado, el formato que presenta es una invita-
cién abierta a marcar “todas las anteriores” como correcta. Claramente es
una pregunta que debe ser modificada. Para ello, es necesario optar por un
detalle especifico en el cual basar la pregunta.

sQué tipo de artritis idiopdtica juvenil (AIJ) es la mds asociada a factor
reumatoideo positivo?

A) LaAl]J oligoarticular

B) La AlJ poliarticular

C) La AlJ Sistémica.

D) La AlJ asociada a entesitis.

La correcta es B. Se opté por preguntar por un tema especifico en vez
de tratar de incluir varios aspectos de la enfermedad en la misma pregunta,
razén mds frecuente que lleva a estos errores de disefio. En este caso, la re-
comendacién es hacer mds preguntas de AlJ para poder abarcar més aspec-
tos de la patologia en el mismo examen en vez de en una misma pregunta
tratar aspectos seroldgicos, clinicos y otros.
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EjemrLo 8:

Paciente de 50 afios, fumador, consulta por cuadro de tos y expectoracién
de una semana de evolucidn, sin fiebre. La tos le impide dormir y la
expectoracién es dificil de movilizar. Se diagnostica una bronquitis aguda.
;Cudles son las indicaciones mds adecuadas?

A)  Reposo, hidratacién abundante y mucolitico.
B) Reposo, hidratacién abundante y antitusivo.
C) Reposo, inhaladores y antibidticos.

D) Reposo, mucolitico y antibiéticos.

Correcta: A.

ANALISIS POR T1p:

— Tip 3: Evitar el uso del “formato K”.

— Tip 4: No repetir conceptos en las distintas opciones.

Si bien la pregunta no es un cldsico formato K, tiene la estructura bdsi-

ca del mismo, siendo un formato K “desfragmentado”. Este problema estd
g

intimamente relacionado a la repeticién de conceptos en las opciones, pues

cuando existe esta repeticidn, se genera un alto riesgo de crear un formato K.

Veamos lo que es realmente esta pregunta:

Paciente de 50 afios, fumador, consulta por cuadro de tos y expectoracién
de una semana de evolucién, sin fiebre. La tos le impide dormir y la
expectoracién es dificil de movilizar. Se diagnostica una bronquitis aguda.
;Cudles son las indicaciones mds adecuadas?

I.  Reposo

II. Hidratacién abundante.
III. Mucolitico.

IV. Antitusivo.

V. Antibidtico.

VI. Inhaladores.

A) L 1L, III.

B) L II,IV.

C) LV,VL

D) L IIL V.
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Queda claro que en el fondo es una pregunta con formato K. Este tipo
de preguntas sélo generan que el alumno entre en el juego con las alter-
nativas y no se centre s6lo en determinar la opcién correcta mediante el
conocimiento.

— Tip 19: Concepto que se repite en las opciones, debe pasarse al enun-
ciado.

Debido a que “reposo” aparece en todas las opciones, no discrimina y
se transforma en un elemento indtil dentro de la pregunta. Por ello, lo mds
adecuado es pasarlo al enunciado. Ademds, dicha accién permite descom-
primir las opciones.

Veamos la propuesta para cambiar la pregunta:

Paciente de 50 afios, fumador, consulta por cuadro de tos y expectoracién
de una semana de evolucidn, sin fiebre. La tos le impide dormir y la
expectoracién es dificil de movilizar. Se diagnostica una bronquitis aguda.
Ademis del reposo y la hidratacién abundante, jcudles es la indicacién mds
adecuada?

A)  Mucolitico.

B) Antitusivo.

C) Broncodilatadores.
D) Antibidticos.

En este caso, se pasaron dos aspectos de las opciones hacia el enuncia-
do y se hizo una pregunta mds especifica respecto al uso de tratamiento
farmacoldgico de una bronquitis aguda, con alternativas homogéneas, sin
repeticién de conceptos y con una estructura correcta. La idea de una pre-
gunta sobre tratamiento no especifico que incluya medidas farmacolégicas
y no farmacoldgicas varias, debe estrictamente ser hecha de desarrollo u
oralmente, porque son respuestas que requieren que el alumno se explaye.
Cuando este tipo de preguntas se disefian en un formato de seleccién mul-
tiple, se suele caer en los errores descritos.
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EjemrLo 9:

;Cudl de los siguientes hallazgos al examen fisico es altamente sugerente de
¢ g g £
una estenosis mitral?

A)  Soplo diastélico i decrescendo asociado a pulso celler.

B) Soplo mesosistélico con desdoblamiento paraddjico del segundo ruido.
C) Soplo holosistélico irradiado a axila y choque de la punta desplazado.
D) Soplo diastdlico con refuerzo presistélico y chasquido de apertura.

Correcta: D.

ANALISIS POR TT1P:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.

Si bien desde el punto de vista de contenido, la pregunta es clara e
irreprochable. El problema es con su estructura. Es imposible responderla
sin mirar las alternativas y obliga al alumno ir leyendo una a una las op-
ciones en una especie de “verdadero o falso”. Situaciones como ésta, en las
cuales la pregunta es valiosa en cuanto a su contenido, obligan a reestruc-
turarla para poder utilizarla como herramienta de evaluacién adecuada.
El arreglo es simple y se trata de invertir la pregunta, pasando la correcta
al enunciado para dejar en las opciones el diagndstico, como se muestra
a continuacién.

Paciente de 67 afios que consulta por disnea, presenta al examen fisico
cardfaco un soplo diastélico con refuerzo presistdlico y chasquido de
apertura. ;Cudl es la valvulopatfa mds probable en este caso?

A) Insuficiencia adrtica.
B) Estenosis adrtica.
C) Insuficiencia mitral.
D) Estenosis mitral.

De esta manera, la pregunta puede responderse perfectamente sin mirar
las alternativas y se instala una problemdtica clinica a un alumno como real-
mente ocurre en la prictica médica: un paciente, un cuadro clinico, para luego
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plantear un diagndstico. La pregunta original plantea el “cudndo se plantea un
diagndstico”, situacién inversa a lo que habitualmente ocurre en la realidad.
g q

EjemrLo 10:

¢<En cudl de los siguientes pacientes es mds probable encontrar una natremia
de 154 mEq/L con volumen extracelular disminuido?

A) Hombre de 50 afios con cuadro severo de diarrea aguda viral.

B) Mujer de 80 afios, institucionalizada, sin ingesta de liquidos en las
ultimas 48 horas.

C) Hombre de 70 afios, en tratamiento con hidroclorotiazida a dosis
mdximas.

D) Mujer de 46 afios, con cuadro de hemorragia digestiva baja aguda.

Correcta: B.
ANALISIS POR TT1p:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.

Nuevamente es evidente el error en el cual se plantea la situacién cli-
nica inversa. Oralmente es factible preguntar al alumno ;cudndo sospecha
una situacién determinada?, con el objetivo que el alumno pueda crear
situaciones clinicas. Sin embargo, en este caso esas situaciones las crea el
docente y el alumno dice “si 0 no”.

Otra vez la mejora de la pregunta es sencilla: Se pasa la situacién clinica
al enunciado y se pregunta por el riesgo mds probable asociado, quedando
de la siguiente manera.

En una mujer de 80 afios, institucionalizada, quien no ha presentado
ingesta de liquidos en las dltimas 48 horas, ;cudl es el trastorno electrolitico
mds probable de encontrar?

A) Hiponatremia.
B) Hipernatremia.
C) Hiperkalemia.
D) Hipokalemia.
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La pregunta ahora es clara y las opciones no son recargadas. Dos alternati-
vas hacen referencia a la natremia (sodio) y dos a la kalemia (potasio), quedan-
do el contenido simétricamente distribuido gracias al nimero par de opciones.

Ejemrro 11:

Varén de 25 afios, presenta cuadro diarreico profuso de 5 dfas de
evolucién, agregdndose los udltimos difas decaimiento y sensacién de
debilidad especialmente en extremidades inferiores. A su llegada al servicio
de urgencias, presenta frecuencia cardfaca de 120 por minuto y presion
arterial de 100/70 mmHg. Se solicitan electrolitos plasmdticos. ;Cudl es el
valor bajo el cual se diagnostica una hipokalemia?

A) 3,0 mEq/L.
B) 3,5 mEq/L.
C) 4,0 mEq/L.
D) 4,5 mEq/L.
Correcta: B.

ANALISIS POR TT1P:

— Tip 11: Evitar informacién no ttil en el enunciado/No sobrepasar las

100 palabras.

Si bien en este caso se estd lejos de sobrepasar las 100 palabras, el pro-
blema del enunciado es evidente: La informacién entregada en el caso cli-
nico no resulta dtil para responder la pregunta final, que es un detalle que
s6lo requiere memoria y es independiente del caso expuesto. Estd claro que
siempre es bueno contextualizar una pregunta a través de un caso clinico,
pero en este caso existe una discordancia entre el caso y la pregunta, pues
la pregunta puede responderse sin mirar el caso.

— Tip 13: Ojo con preguntar “;bajo qué valor....”.

Si bien el valor bajo el cual se diagnostica hipokalemia es 3,5 mEq/L,
también puede hacerse el diagndstico bajo 3,0, lo cual genera dos opciones
correctas. Por ello no debe olvidarse que la manera correcta de preguntar
estd en relacién al “valor limite bajo el cual...”.
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Veamos la siguiente modificacién abarcando ambos aspectos, mante-
niendo B como correcta.

Varén de 25 afios, presenta cuadro diarreico profuso de 5 dfas de
evolucién, agregdndose los udltimos difas decaimiento y sensacién de
debilidad especialmente en extremidades inferiores. A su llegada al servicio
de urgencias, presenta frecuencia cardfaca de 120 por minuto y presion
arterial de 100/70 mmHg, con presencia de onda U al monitor. Se solicita
examen de electrolitos plasmdticos. En relacién a ello, ;cudl es la alteracion
mds probable de encontrar?

A) Hiperkalemia.
B) Hipokalemia.
C) Hipernatremia.
D) Hiponatremia.

En esta modificacidn, se agregan aspectos clinicos para guiar la pre-
gunta al diagndstico de la alteracién electrolitica mds probable en esta si-
tuacién en particular, no en general como lo hacia la pregunta original,
lo cual hace valer la presencia del caso clinico en el enunciado. Se utilizan
dos opciones para alteraciones relacionadas al potasio y dos para el sodio,
quedando homoggéneas en contenido.

Ejemrro 12:

:De qué depende la cantidad de carbohidratos indicados a un paciente con
Diabetes Mellitus?

A)  De la hemoglobina glicosilada.

B) De la glicemia posalmuerzo.

C) De la clasificacién nutricional y la actividad fisica.

D) De la clasificacién nutricional, actividad fisica y dosis de insulina.

Correcta: C.
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Andlisis por Tip:

— Tip 3: Evitar el uso del “formato K”.
— Tip 4: No repetir conceptos en las distintas opciones.

Sabemos que la repeticién de conceptos en las opciones tiende a trans-
formar la pregunta en un formato Ky ademds tiende a dar pistas de cudl es
la correcta. En este caso, sin saber del contenido de la pregunta, podemos
hacer el siguiente andlisis basados en los errores de disefio: Existen dos
opciones que hacen referencia a la clasificacién nutricional y la actividad
fisica, lo cual deja claro que la correcta estd entre la C y D. En ese escena-
rio, la pregunta se reduce a saber si la cantidad de carbohidratos depende o
no de la dosis de insulina (aspecto que hace la diferencia entre las opciones
Cy D). Hagamos los cambios necesarios manteniendo la C como correcta:

La cantidad de carbohidratos indicados a un paciente con Diabetes
Mellitus, depende de dos aspectos, uno es la actividad fisica y el otro
corresponde a:

A) Lahemoglobina glicosilada.
B) La glicemia posalmuerzo.
C) La clasificacién nutricional.
D) La dosis de insulina.

EjemrLo 13:

Sobre el tratamiento del infarto agudo al miocardio con supradesnivel del
ST, es cierto:

A)  Siempre requiere trombolisis.

B) Se basa en permeabilizar la arteria obstruida mecdnica o
farmacoldgicamente.

C)  Si requiere angioplastfa, no debe indicarse antiagregacion.

D) Un cuadro de 5 horas de evolucién tiene la misma respuesta a terapia
trombolitica que invasiva.

Correcta: B.
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ANALISIS POR T1p:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.

— Tip 15: Ojo con el “siempre” y el “nunca’.

— Tip 18: Las opciones deben ser homogéneas tanto en extensién como
en contenido.

Esta es una pregunta con muchas deficiencias. En primer lugar cae en
el error mds frecuente de no poder ser respondida sin mirar las opciones,
pero centrémonos en sus otros problemas. La opcién A incluye la palabra
“siempre”, indicador de certeza para el alumno de que dicha alternativa es
falsa. Si bien todas las opciones tratan aspectos referentes a tratamiento,
son muy distintas unas con otras. Una abarca un tema muy especifico de
terapia (C), otra se centra en comparar el beneficio de dos técnicas (D),
otra presenta un enfoque general y poco creible (A) y finalmente la correc-
ta (B) hace referencia a una afirmacién relacionada al mecanismo de accién
de la terapia, con una redaccién que la hace sumamente atractiva, ya que
no tiene afirmaciones absolutas como el “siempre” de la A o el “misma
respuesta’ de la D, ni tampoco presenta negaciones (“no debe indicarse”)
como en la C. Este es un perfil de pregunta donde la gramdtica resulta
la piedra angular y el contenido pasa a segundo plano. Modificarla no es
sencillo y requiere una reestructuracién completa, centrada en uno de los
aspectos del tema en cuestion.

El tratamiento de eleccién de un infarto agudo al miocardio con
supradesnivel del ST en un paciente hipertenso y diabético, con accidente
vascular hemorrdgico sufrido hace 4 meses, consiste en:

A)  Estreptokinasa.

B) Tenecteplase.

C) Angioplastia con stent.
D) Bypass coronario.

De esta manera, se traté un tema especifico referido a tratamiento de elec-
cién en un paciente en particular que tiene contraindicacién de terapia trom-
bolitica, solucionando todos los problemas expuestos en la pregunta original.
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EjemrLoO 14:

Sobre la enfermedad de Gilbert, es cierto:

A)  Afecta al 20% de la poblacién general.

B) Suele presentar valores de bilirrubinemia total mayores a 6 mg/dL.

C) Se asocia a normalidad de los otros exdmenes hepdticos como GOT,
GPT, fosfatasas alcalinas y GGT.

D) Cuenta con un tratamiento efectivo que impide el dafio al higado a
largo plazo.

Correcta: C.
ANALISIS POR T1p:

— Tip 2: Responder sin mirar las alternativas.
— Tip 18: Las opciones deben ser homogéneas tanto en extensién como
en contenido.

El hecho que sean sélo dos los tips que hacen mencién a los errores
de esta pregunta, no significa que la pregunta sea mejor que aquellas
que presentan multiples referencias. Acd el error principal relacionado
al tip 2 es tan relevante que por si solo puede invalidar la pregunta. En
esta etapa del libro, es claro para el lector el problema de formato de
la pregunta, con el recurrente error que nace del querer evaluar varios
conceptos sobre la enfermedad de Gilbert en una misma pregunta. En
este caso, puede ser discutible si el tip 18 es una critica vdlida para esta
pregunta, pues no es una opcién mds extensa debido a los detalles o la
redaccién de la misma, sino debido a que el aspecto descrito es mds ex-
tenso. De todas formas, puede editarse esa opcién anotando solamente
“se asocia a normalidad de las otras pruebas hepdticas”. Como sea, la
esencia de la pregunta no estd centrada en ese punto, sino en la imposi-
bilidad de responderla sin mirar las alternativas. Hagamos la correccién
en dos etapas:
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La enfermedad que se asocia a una elevacién de la bilirrubinemia con
valores generalmente menores a 5 mg/dL y predominio de la fraccién no
conjugada o indirecta, sin asociacién a otras alteraciones en las pruebas
hepdticas, corresponde a:

A) Dubin Johnson.
B) Cirigler Najjar.
C) Gilbert.

D) Sindrome rotor.

Con la C como correcta, queda estructurada una pregunta que puede
ser respondida sin mirar las opciones y con un objetivo claro. Sin embargo,
queda la idea que puede hacerse una mejor pregunta con este tdpico. Si
bien la estructura es correcta, del punto de vista docente resulta mds con-
veniente exponer un caso clinico que una descripcién de una enfermedad
a la cual el alumno debe colocar el nombre, recordando que la evaluacién
debe ser lo mds cercana a la prdctica profesional del alumno interrogado.
Para ello, hagamos el siguiente cambio:

Paciente de 16 afios, sin antecedentes mdrbidos conocidos, consulta
por episodios recurrentes de coloracién amarillenta de piel y escleras
autolimitados, que suelen gatillarse con estrés o ayuno. Sus exdmenes,
tomados en el transcurso del dltimo episodio, evidencian una
bilirrubinemia de 3,8 mg/dL, con su fraccién conjugada en 0,5 mg/dL.
Las demds pruebas hepdticas son normales, al igual que el examen fisico.
:Cudl es el diagnéstico mds probable?

A) Dubin Johnson.
B) Cirigler Najjar.
C) Gilbert.

D) Sindrome rotor.

Esta dltima modificacién, producto del siempre bien recibido perfec-
cionismo docente, hace de esta pregunta un enfrentamiento clinico mucho
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mds realista para el alumno que aquella que s6lo describia una enfermedad.
La conclusién es que toda pregunta, por muy buena que parezca, puede
mejorarse.
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