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PALABRAS CLAVE Resumen

MIR; Antecedentes y objetivo: La psicometria es una técnica sencilla e intuitiva que se utiliza en el

Psicometria; campo de la docencia y en el de los cuestionarios de respuesta multiple. El examen MIR incluye

Radiologia; desde el ano 2009 preguntas asociadas a imagen radioldgica. El objetivo de este trabajo es

Educacion; mostrar los resultados del analisis psicométrico de estas preguntas con objeto de comparar el

TEST grado de dificultad, la capacidad de discriminacion y la estructura interna respecto al resto de
preguntas.

Material y métodos: Se seleccionaron todas las preguntas del examen desde el afo 2009 y
se clasificaron en casos clinicos sin y con imagen radiologica, casos clinicos con imagen no
radiologica, preguntas test y preguntas negativas. Se utilizo la teoria clasica de test y la teoria
de respuesta al item para valorar la dificultad y el grado de discriminacion de las preguntas.

Resultados: Sobre 225 preguntas, los examenes incluyen entre un 11% y un 15% de preguntas
asociadas a imagenes. Las preguntas asociadas a imagen radiologica son mas dificiles (grado de
dificultad corregida [IDc] 0,51), con una menor capacidad de discriminacion. El aumento de la
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dificultad de la pregunta radioldgica se relaciona con una menor discriminacion, sobre todo si
la informacion clinica no es adecuada, o es contraria al concepto radiologico, o el concepto
nunca ha sido preguntado a lo largo de la historia del MIR.

Conclusiones: Para poder igualar los estandares del examen MIR, es necesario mantener una
adecuada estructura en la confeccion de las preguntas de radiologia, en términos de entorno
clinico, un adecuado uso de distractores y un menor nivel de dificultad, que se puede lograr
mediante el uso de imagenes con hallazgos radioldgicos tipicos.

© 2019 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Psychometric analysis of questions associated with radiological images in the
competitive examination for access to residency programs in Spain

Background and objective: Psychometrics is a simple, intuitive approach used in educatio-
nal research and in multiple-choice questionnaires. Since 2009, the competitive examination
through which access to residency programs in Spain is determined (MIR) has included ques-
tions related to radiological images. The objective of this paper is to show the results of the
psychometric analysis of these questions with the aim of comparing their degree of difficulty,
discriminative capacity, and internal structure with respect to those of the other questions on

Material and methods: We analyzed all questions on the examination since 2009, classifying
them as clinical cases with and without radiological images, clinical cases with and without
non-radiological images, multiple choice questions, and negative questions. We used classical
test theory and item response theory to assess the difficulty and degree of discrimination of

Results: Of 225 questions, between 11% and 15% of the questions included in the examinations
were associated with images. The questions associated with radiological images were more
difficult (corrected difficulty index, 0.51) and had worse discriminative capacity. The increased
difficulty of radiological questions was associated with worse discriminative capacity, especially
if the clinical information provided was inadequate or if the clinical information was contrary to
the radiological concept or if there had never been any questions about the concept in previoous

Conclusions: To equalize the standards of the MIR examination, it is necessary to maintain
an appropriate structure in devising radiology questions, with terms from the clinical context,
appropriate use of distracters, and a lower level of difficulty, which could be achieved by using
radiological images with typical radiological findings.

© 2019 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

ajustado estas técnicas psicométricas, basadas en el analisis
informatico de las respuestas, para implementar la forma-

La psicometria es una herramienta sencilla e intuitiva que  €ion de nuestros alumnos durante la preparacion del examen

puede ser utilizada en el campo de la docencia. Existen
desde aplicaciones de las técnicas psicométricas utilizadas
en investigacion educativa', que se asocian a competen-
cias en los procesos de ensefanza y aprendizaje mediante
medios informaticos? y que se incluyen en las nuevas tec-
nologias que se integran en la formacion del profesorado y
son citadas desde los afios noventa®, hasta trabajos actua-
les sobre las nuevas tecnologias informaticas como recursos
didacticos en el entorno universitario*>.

En el entorno de los examenes multirrespuesta, las téc-
nicas psicométricas se han utilizado para la valoracion de
la calidad de las preguntas, analizar su coherencia interna,
identificar su capacidad de discriminacion de conocimien-
tos y su dificultad. En los Gltimos afos hemos utilizado y

para médico interno residente. Nuestro objetivo es conse-
guir la mayor calidad de los test de preparacion para el
examen, detectar lagunas formativas o buscar conceptos
que debamos fomentar en esta formacion postuniversitaria.

El MIR es un examen que busca ordenar a los aspiran-
tes en una lista, del primero al Ultimo, seglin su puntuacion
de examen y baremo académico, para permitir una elec-
cion ordenada de las plazas ofertadas anualmente para la
formacién sanitaria especializada en Espafa®’.

El examen MIR lo convocan anualmente, desde 1978,
los ministerios de Sanidad y Educacion, y se realiza en
el mismo dia y hora en toda Espana. Dicho examen se
compone de 225 preguntas tipo test, mas 10 preguntas de
reserva, de respuesta multiple, que versan sobre cualquier
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campo de la medicina, y deben contestarse en un maximo
de 5 horas. Cada pregunta acertada suma tres puntos y cada
pregunta fallada resta uno. La nota obtenida en el examen
(el 90% de la nota final), junto con la valoracion del baremo
o expediente académico (el 10% de la misma en la Gltima
convocatoria), permite clasificar en orden decreciente de
puntuacion total a todos los presentados. Los que obtengan
puntuaciones que superen la nota de corte, nota minima
exigida para el acceso a una plaza de formacion sanitaria
especializada, estaran en disposicion de escoger la especia-
lidad y el hospital donde realizaran la formacion MIR”-"2,

Desde el examen MIR de 2009 se han incluido en el mismo
preguntas asociadas a una o varias imagenes (a partir de este
momento nombraremos el examen como hace el Ministerio,
es decir, por el ano en el que se convoca, y no por el ano en el
que se realiza). Esta imagen puede ser radiologica, conside-
rando radiologica todas las pruebas diagndsticas basadas en
la imagen, o no radioldgica (resto de imagenes que incluyen
las clinicas, histologias, diagramas, espirometrias, electro-
cardiogramas, etc.)'3.

En este trabajo mostramos un ejemplo de nuestro trabajo
sobre el analisis psicométrico de las preguntas asociadas
a imagenes radiologicas, confrontandolas con el resto de
las preguntas del examen a médico interno residente, con
objeto de comparar su grado de dificultad y capacidad de
discriminacion y para comprobar su utilidad como instru-
mento de medida del grado de conocimiento médico de los
opositores.

Material y métodos

Se han seleccionado las preguntas correspondientes a las
convocatorias del examen MIR desde la del ano 2009 hasta
la de 2017. Es decir, un total de 2.025 preguntas. Se han
escogido estas convocatorias ya que incluyen todos los exa-
menes con preguntas asociadas a imagen (a principios de
los ochenta se utilizaron imagenes de electrocardiogramas
en convocatorias aisladas, que dejaron de incorporarse al
examen, probablemente por la deficiente calidad de impre-
sion de la época). No hemos incluido preguntas asociadas a
conceptos radioldgicos si la pregunta no se asociaba a una
imagen radioldgica.

Para su analisis, las preguntas de eleccion multiple se han
clasificado en los siguientes subtipos'>'“:

1. Casos clinicos sin imagen: preguntas tipo test con un
enunciado largo, no vinculadas a una imagen, en las que
se plantea el diagndstico diferencial de una enferme-
dad, un tratamiento, el manejo diagndstico o terapéutico
de un paciente segun datos de la anamnesis, explora-
cion clinica, analiticos y de pruebas complementarias. Si
incluyen informacion sobre pruebas de imagen, lo hacen
como descripcion en el texto de la pregunta.

2. Casos clinicos con imagen no radioldgica: preguntas tipo
caso clinico, cuyo enunciado esta vinculado a una imagen
o diagrama no radiologico.

3. Casos clinicos con imagen radioldgica: preguntas tipo
caso clinico que se asocian a una prueba de imagen.

4. Pregunta negativa: items en los que se solicita al opo-
sitor que identifique la opcidn falsa entre las diferentes
alternativas de respuesta que ofrece la pregunta.

5. Pregunta de tipo test: resto de preguntas con un enun-
ciado corto, que no se consideran casos clinicos ni
preguntas negativas. Normalmente estas preguntas son
directas y solicitan reconocer la opcion correcta entre
las alternativas de respuesta ofrecidas.

La psicometria es la disciplina que se encarga del con-
junto de métodos, técnicas y teorias implicadas en medir y
cuantificar las variables psicoldgicas del psiquismo humano.
La psicometria engloba la teoria y la construccion de prue-
bas, test y otros procedimientos de medicion validos y
confiables. Incluye la elaboracion y aplicacion de procedi-
mientos estadisticos que permitan determinar si una prueba
o test es valido o no para la medicion de una variable psico-
logica previamente definida.

En su vertiente adaptada a valorar la respuesta de pre-
guntas tipo test, existen varios modelos psicométricos que
tienen en comUn la relacién matematica de las caracteristi-
cas latentes (no observables) de los items de una prueba y
de las personas que contestan ese item, con el fin de obte-
ner modelos de acierto de cada sujeto respecto a cada item,
en funcion de su nivel de conocimiento. Para la valoracion
del examen MIR, hemos utilizado dos modelos matemati-
cos: la teoria clasica de los test y la teoria de la respuesta al
item (TRI), variables ya utilizadas y contrastadas en trabajos
previos para este examen'3'8,

Teoria clasica de los test: es una forma de medir la difi-
cultad, discriminacion y calidad de las preguntas en funcion
del nimero de personas que las contestan y de su nivel de
conocimiento, expresado por la nota final que obtienen en
el conjunto de la prueba test a valorar'®-?2. Dentro de este
modelo se utilizan las siguientes herramientas:

1. Calculo del grado de dificultad (ID): representa el por-
centaje de opositores que aciertan o fallan la pregunta.
De esta manera se pueden dividir las preguntas como:

a) Fdciles, aquellas que aciertan al menos el 66% de la
muestra.

b) Regulares, si las aciertan entre el 33% y el 66% de la
muestra.

c) Dificiles, aquellas que aciertan menos del 33% de la
muestra.

2. Calculo del grado de dificultad corregida (IDc): repre-

senta la correccion del porcentaje de alumnos que

aciertan una pregunta por el factor derivado del acierto

por azar. De esta manera, en un test de tres respues-

tas falsas y una verdadera (en el que cada acierto suma

un punto) existe un 25% de posibilidades de contestar

correctamente por azar. Debido a que el error en la res-

puesta otorga un valor de —0,33 puntos, una pregunta

puede variar desde valores de —0,33 hasta 1. Este valor

es una forma mas precisa para estudiar la dificultad de

una pregunta con penalizacion por fallar, como las del

examen MIR. En el presente trabajo clasificamos a las

preguntas en la siguiente escala:

) Muy dificiles, aquellas con valores desde —0,33 hasta 0.

) Dificiles, entre 0y 0,33.

) Optimas, entre 0,33y 0,66.

) Faciles, entre 0,66 y 0,80.

) Muy faciles, por encima de 0,80, hasta 1.

Calculo del grado de discriminacién: es la correlacion que

existe entre la puntacion de los opositores en el total de
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la prueba y su puntuacion en una determinada pregunta
de test. Como el examen MIR es una prueba Unica, se con-
sidera que aquellos opositores con una mayor puntuacion
en el examen tienen mayor nivel de conocimientos médi-
cos generales y aquellos con una puntuacion mas baja
tienen un menor nivel de dichos conocimientos. Para el
calculo de este valor se utiliza en el presente trabajo el
indice de correlacidn biserial puntual (r_pbis), cuyo obje-
tivo es medir la calidad discriminativa de las preguntas.
A mayor valor en el r_pbis, mayor sera la relacion entre
obtener una puntuacion alta en el test y el hecho de
haber contestado correctamente esa pregunta en con-
creto. Este indice permite clasificar la discriminacion de
las preguntas como:

a) Excelentes: si el valor obtenido del coeficiente de corre-
lacion biserial puntual es mayor o igual que 0,40.

b) Buenas: si el valor obtenido es mayor o igual que 0,30y
menor que 0,40.

c) Regulares: si el valor obtenido es mayor o igual que 0,20
y menor que 0,30.

d) Pobres: si el valor obtenido es mayor o igual que 0y
menor que 0,20.

e) Pésimas: en los casos en los que el coeficiente de corre-
lacion biserial puntual es negativo.

Teoria de respuesta al item (TRI): esta teoria psico-
métrica se utiliza para predecir como contestarian los
opositores a las preguntas segun su nivel de conocimientos.
Para ello, se proponen unos modelos de probabilidad que
estiman con qué probabilidad un individuo es capaz de res-
ponder de manera correcta a cierta pregunta. En el presente
trabajo se ha utilizado un modelo conocido como logistico de
dos parametros (2PL), para establecer la relacion entre la
probabilidad de acertar la pregunta de los examinados y su
nivel de conocimiento médico demostrado en la totalidad de
la prueba MIR. De acuerdo con el modelo propuesto, la pro-
babilidad de obtener una respuesta correcta depende, por
una parte, de los parametros de cada pregunta (dificultad
y discriminacion), y por otra, del nivel de conocimiento del
sujeto. Existen dos valores a considerar en este modelo?*-2%:

1. Dificultad TRI: representa el indice de dificultad de una
pregunta corregido por el nivel de conocimiento del opo-
sitor, cuyo valor se encuentra normalmente entre —4
a+4. Un valor mas alto nos indica que la pregunta es mas
dificil y un valor mas bajo nos indica que la pregunta es
mas facil.

2. Discriminacion TRI (DC-R): representa la capacidad de
discriminacion de una pregunta corregido por el nivel
de conocimiento de los opositores. Siguiendo la escala
propuesta por los autores en un trabajo anterior'®, se
pueden clasificar las preguntas de forma similar a la uti-
lizada para los valores del indice de correlacion biserial
puntual:

a) Excelente: si el valor del coeficiente de discriminacion
es mayor que 1.

b) Buena: si el valor del coeficiente de discriminacion es
mayor o igual que 0,70 y menor o igual que 1.

c) Regular: si el valor del coeficiente de discriminacion es
mayor o igual que 0,40 y menor que 0,70.

d) Pobre: si el valor del coeficiente de discriminacion es
mayor o igual que 0 y menor que 0,40.

e) Pésima: si el valor del coeficiente de discriminacion es
negativo.

Mediante las variables de la teoria de respuesta al item,
se puede generar la curva de probabilidad de contestar una
determinada pregunta de test en funcion del conocimiento
del opositor, lo que nos muestra no solamente el grado de
discriminacion de la pregunta, sino a qué nivel de conoci-
miento se produce la maxima discriminacion.

Estas variables psicométricas se han utilizado para valo-
rar todos los tipos de preguntas en las cuales hemos
clasificado los examenes MIR. Las preguntas asociadas a
imagen radioldgica se comparan con el resto de tipo de
preguntas del examen, en relacion con las variables psico-
métricas descritas.

Resultados

El examen MIR suele estar compuesto, desde el afo 2009,
aproximadamente por un 45% de preguntas clasificadas como
casos clinicos, un 15% de preguntas negativas, un 25% de pre-
guntas test y alrededor de un 15% de preguntas asociadas
a imagen. La mitad de las preguntas asociadas a ima-
gen se corresponden con preguntas radiologicas y el resto
son preguntas asociadas a imagen no radioldgica (imagenes
de anatomia patologica, fotografias clinicas, espirometrias,
electrocardiogramas, etc.). Las preguntas con imagen radio-
logica oscilan entre 11y 22; el examen con mayor nimero de
preguntas vinculadas a imagenes radiologicas fue el examen
MIR de 2010 (9,78% del total de preguntas) y el examen con
menor nimero de preguntas vinculadas a imagenes radiolo-
gicas fue el de la convocatoria de 2016 (4,89% del total de
preguntas) (fig. 1).

Las preguntas con imagen radiolégica son las que tienen
en el examen MIR un valor promedio de dificultad mayor,
con una media del 64% de probabilidad de acierto (fig. 2).
Considerando un valor 6ptimo de dificultad entre el 33% y
el 66%, el examen mas dificil para este tipo de preguntas
fue el de la convocatoria de 2014, con un promedio del
39,8% de aciertos, y los examenes mas faciles fueron los
de las convocatorias de 2012 y 2017, superando el 71% de
aciertos. Respecto a las preguntas con imagen no radiolé-
gica, la convocatoria con mayor promedio de dificultad es
la de 2015, y la de menor dificultad la de 2011, siendo mas
dificiles las preguntas con imagen radiolégica en todas las
convocatorias, salvo en 2010, 2012 y 2015.

Con respecto al promedio de los valores de indice de difi-
cultad con correccion del azar, las preguntas con imagen
radiolégica son, en promedio, las mas dificiles del examen
MIR, con una media de 0,51 (fig. 2). Considerando un valor
optimo de dificultad entre 0,33 y 0,66, el examen mas difi-
cil para este tipo de preguntas fue el de la convocatoria de
2014 con un valor promedio de 0,23, y los examenes mas
faciles fueron los de las convocatorias de 2012 y 2017, supe-
rando el valor promedio de 0,62. Respecto a las preguntas
con imagen no radiologica, la convocatoria con mayor difi-
cultad es la de 2015 y la de menor dificultad la de 2011,
siendo mas dificiles las preguntas con imagen radiologica en
todas las convocatorias, salvo en 2010, 2012 y 2015. En las
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Casos clinicos

Convocatoria
N (%) rad'?c'zlér;;ci)ca (%) radié\llégica

2009 92 40,89 11 4,89 14
2010 112 49,78 8 3,56 22
2011 102 45,33 11 4,89 18
2012 109 48,44 14 6,22 20
2013 111 49,33 18 8,00 16
2014 105 46,67 20 8,89 14
2015 115 51,11 12 5,33 18
2016 104 46,22 21 9,33 11

2017 94 41,78 16 7,11 17
Total 944 46,62 131 6,47 150

Figura 1

Casos clinicos con imagen

owias | Pomnasie oy
(%) | Subtotal (%) N (%) Ne | (%) N
6,22 25 11,11 35 15,56 73 18244 225
9,78 30 13,33 22 9,78 61 2711 225
8,00 29 12,89 27 12,00 67 2978 225
8,89 34 15,11 32 14,22 50 2222 225
7,11 34 15,11 29 12,89 51 2267 225
6,22 34 15,11 28 12,44 58 | 2578 225
8,00 30 13,33 26 11,56 54 | 2400 225
4,89 32 14,22 37 16,44 52 2811 225
7,56 33 14,67 42 18,67 56 | 2489 225
7,41 281 13,88 278 | 1373 522 | 2578 2025

Proporcion de casos clinicos, casos clinicos con imagen (radioldgica y no radioldgica), preguntas negativas y preguntas

de test de la prueba MIR en las convocatorias comprendidas entre 2009 y 2017. Los colores indican la distribucion de la proporcion
de preguntas, en rojo los anos con menor volumen, en amarillo con un volumen intermedio y en verde los anos con mayor volumen

de preguntas.

Casos clinicos Ima}ge’n no Imagen radiolégica Preguptas Preguntas de test Total
radiolégica negativas
Desviacién Desviacion Desviacién Desviacién Desviacion Desviacion
Media estandar |Media  estandar |Media estandar [ Media estandar | Media estandar Media _ estandar
Dificultad 0,68 0,2 0,68 0,2 0,64 0,23 0,65 0,21 0,67 0,22 0,67 0,21
Dificultad
corregida 0,58 0,27 0,55 0,27 0,51 0,3 0,53 0,27 0,55 0,29 0,55 0,28
Discriminacion 0,32 0,16 0,33 0,15 0,29 0,16 0,32 0,17 0,34 0,18 0,32 0,17
Coeficiente de
correlacién punto
biserial 0,31 0,13 0,28 0,11 0,25 0,12 0,29 0,11 0,3 0,12 0,3 0,12
Dificultad TRI -0,81 7,55 -0,46 3,64 -0,23 4,64 -0,51 0,72 -0,63 9,01 -0,66 7,27
Discriminacion
TRI 0,79 0,45 0,69 0,37 0,58 0,33 0,58 0,33 0,81 0,43 0,76 0,43

Figura 2 Valor medio y desviacion estandar para las variables dificultad, indice de dificultad con correccion de los efectos del
azar, indice de discriminacion, coeficiente de correlacion punto biserial, indice de dificultad segun la teoria de respuesta al item
(TRI), e indice de discriminacion segun la teoria de respuesta al item de las preguntas de los ejercicios de examen de las pruebas
MIR entre 2009 y 2017. La escala de colores muestra los valores de las variables, en rojo los valores mas bajos, en amarillo los
intermedios y en verde los mas altos. Notese que las preguntas asociadas a imagen son las que presentan mayor dificultad y menos

capacidad de discriminacion.

figuras 3 y 4 se puede observar la comparacion del promedio
de indice de dificultad corregido de las preguntas con ima-
gen radioldgica y las preguntas con imagen no radioldgica a
lo largo de la serie temporal analizada.

El r_pbis es una medida de la discriminacion de las pre-
guntas, que permite clasificar como preguntas buenas o
excelentes aquellas que tienen un valor superior 0,30. En
el examen MIR, los valores promedio de este indice para las
preguntas de tipo test, las preguntas negativas y los casos
clinicos se aproximan al 0,30 (buena discriminacion) (fig. 2),
mientras que los valores promedio para las preguntas con
imagen radiologica son de 0,25 (discriminacion regular). En
las convocatorias de los anos 2011 y 2012, el promedio de
los valores del indice superé el 0,30, coincidiendo con afios
de preguntas mas faciles. Las preguntas asociadas a imagen
no radioldgica tienen valores promedio de este indice de
discriminacion mayores que los de las preguntas asociadas
a imagen radioldgica, salvo en las convocatorias de 2010,
2012y 2015 (figs. 3y 4).

Respecto a la capacidad de discriminacion de las pre-
guntas utilizando la métrica de la teoria de respuesta al

item, consideramos una pregunta como buena si supera el
valor de 0,70 y excelente si supera el 1. El examen MIR pre-
senta una buena capacidad de discriminacion, superando
en promedio el 0,70, siendo las preguntas test y los casos
clinicos las preguntas con mayor valor promedio de discri-
minacion TRI. Las preguntas con imagen radioldgica y las
preguntas negativas son las que tienen peor valor promedio
de discriminacion TRI, 0,58 (fig. 2). En la evolucion tem-
poral, los afios con valores promedio de discriminacion TRI
mayores para las preguntas vinculadas a imagen radiologica
fueron las convocatorias de 2011 y 2012, que superaron el
0,74. Las preguntas asociadas a imagen no radiologica tie-
nen valores promedio de discriminacion TRI mayores que los
de las preguntas asociadas a imagen radioldgica, salvo en las
convocatorias de 2010, 2012 y 2015 (figs. 3 y 4).

En el analisis estadistico de la frecuencia de las opciones
de respuesta multiple en las preguntas asociadas a imagenes
radioldgicas se observd una significativa predileccion por las
respuestas dos y tres de las opciones mostradas, ya que se
encontré que la respuesta 3 era correcta casi en el 50% de
las preguntas.
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indice de dificultad indice de dificultad _indice de indice de correlacién dificultad TRI discriminacion TRI
corregida discriminacion punto biserial
c . Imagen no Imagen Imagenno  Imagen Imagen no Imagen Imagen no Imagen Imagen no Imagen Imagen no Imagen
onvocatoria
radiolégica radiolégica | radiolégica radiolégica | radioldgica radiolégica | radiolégica radiolégica | radiolégica radioldgica | radiolégica radiolégica

2009 0,65 0,56 0,51 0,41 0,30 0,23 0,24 0,20 -0,85 1,31 0,47 0,39

2010 0,59 0,70 0,41 0,57 0,33 0,37 0,24 0,29 0,09 -1,18 0,51 0,64

2011 0,78 0,70 0,65 0,58 0,46 0,31 0,40 0,30 -1,09 -0,40 1,11 0,75

2012 0,71 0,74 0,59 0,63 0,28 0,36 0,27 0,33 -1,75 -1,24 0,65 0,75

2013 0,63 0,59 0,46 0,44 0,45 0,34 0,33 0,28 0,12 0,27 0,85 0,69

2014 0,70 0,40 0,58 0,23 0,34 0,16 0,29 0,15 -0,87 4,09 0,68 0,32

2015 0,57 0,62 0,37 0,47 0,26 0,26 0,18 0,20 3,18 -0,02 0,38 0,46

2016 0,69 0,64 0,57 0,50 0,28 0,29 0,27 0,25 -0,42 -0,82 0,68 0,56

2017 0,76 0,72 0,68 0,62 0,29 0,22 0,30 0,23 -1,86 -2,80 0,79 0,57
Figura 3  Evolucion del indice de dificultad, indice de dificultad corregida, indice de discriminacion, indice de correlacion punto

biserial, dificultad y discriminacion segln la teoria de respuesta al item (TRI) de las preguntas con imagen, radioldgicas y no
radiologicas a lo largo de las convocatorias. La escala de colores indica los afos con los valores mas bajos, en rojo y los anos con

los valores mas altos.

Discusion

La psicometria es una técnica objetiva y con una amplia base
cientifica que ha demostrado de forma sistematica su valor
para el analisis de los métodos de evaluacion aplicados en
un grupo de sujetos sometidos a una prueba test'”2"2, De
una forma simplificada, los examenes de respuesta multiple,
como el examen MIR, se pueden analizar mediante la ‘teoria
clasica de test’’?° y la **teoria de respuesta al item (TRI)’’"°,
que permite conocer la probabilidad de acertar o fallar una
pregunta en funcion de los conocimientos del sujeto.

En un examen de respuesta multiple, el conocimiento
de un alumno viene representado por su puntuacion total
en la prueba. Por lo tanto, la principal limitacion de estas
técnicas, en un examen como el MIR, viene representado
por ser una Unica medicion, en un Unico momento, de los
conocimientos del sujeto, lo que puede generar errores
de validez externa'>?°. |dealmente, seria necesario valo-
rar a este sujeto en multiples pruebas a lo largo de varios
dias para disminuir este error. Para contrarrestar parcial-
mente esta limitacion, el Ministerio incluye la valoracion
conjunta del examen junto con el expediente académico,
cuyo peso en la nota final ha variado a lo largo de las
convocatorias.

Por otro lado, la sistematica de trabajo de los centros de
preparacion del examen MIR hace que un concepto pregun-
tado en una convocatoria sea incluido con posterioridad en
el material de estudio, por lo que, si se repitiese dicho con-
cepto en otra convocatoria, cambiarian significativamente
los valores psicométricos obtenidos por la pregunta en la que
fuera evaluado el concepto por segunda vez. Desde el inicio
de las preguntas con imagen radioldgica y no radiolégica en
el MIR, todos los centros de preparacion incluyen bases de
datos y preguntas asociadas a imagen, dando menor o mayor
importancia a la asignatura segln sus criterios e incluyendo
o no profesores especificos de radiologia.

Los examenes MIR del periodo analizado (2009-2017)
constituyen globalmente una prueba de respuesta multiple
bien estructurada, con una dificultad corregida por el azar
(IDc) en un nivel 6ptimo (0,55), con una calidad discrimi-
nativa media de sus preguntas medida por el r_pbis buena
(0,30) y con una capacidad de discriminacion medida por
el DC_R buena (0,76). Similares valores se han obtenido en

estudios previos al analizar una Unica convocatoria' % o al
analizar en global un nimero de convocatorias'.

Si se dividen las preguntas segun subgrupos basados en
el enunciado; las preguntas con mayor calidad y capacidad
de discriminacion son las basadas en casos clinicos (aque-
llas que tratan acerca de una historia clinica de un enfermo
simulado, y en las que se pregunta por su diagnostico y/o
tratamiento), y también las preguntas de test directas de
un concepto médico (ambas superan en DCR el 0,75 y en
r_pbis el 0,30). Las preguntas con enunciado negativo, en
las que las opciones contienen tres supuestos verdaderos y
uno falso que hay que identificar, tienen un promedio de
discriminacién menor.

Desde la convocatoria de 2009, los examenes incluyen
entre un 11% y un 15% de preguntas vinculadas a una o varias
imagenes, tanto radiologicas como no radiologicas (histo-
patologia, electrocardiogramas, espirometrias, fotografias
clinicas, etc.). Estos dos subgrupos de preguntas compar-
ten las caracteristicas de obligar al opositor a consumir mas
tiempo para interpretarlas y contestarlas, ya que implican
asociar a la lectura del enunciado el analisis de una imagen
impresa en papel. En teoria, afadir estas preguntas asocia-
das a imagen al examen tienen como objetivo acercar las
preguntas a la practica clinica habitual.

El estudio psicométrico de las preguntas vinculadas a
imagen radioldgica sehala que, como promedio, son mas
dificiles (IDc de 0,51, manteniéndose en un nivel 6ptimo),
pero tienen, como promedio, una menor capacidad de dis-
criminacion en el examen (r_pbis de 0,25 y DC_R de 0,60,
ambos valores correspondientes en sus escalas a una discri-
minacion regular). En su promedio, las preguntas vinculadas
a imagenes no radioldgicas son ligeramente mas faciles y
mas discriminativas que las vinculadas a imagenes radiolo-
gicas, pero menos discriminativas que los casos clinicos y las
preguntas directas tipo test.

Si analizamos la evolucion de los valores psicométricos de
las preguntas asociadas a imagen radioldgica a lo largo de
la serie temporal estudiada, el promedio de discriminacion
aumenta en aquellas convocatorias en las cuales la dificultad
de las preguntas se acerca a la dificultad media del exa-
men MIR (afios 2010 y 2011) y la discriminacion disminuye
en aquellas en las que existe un aumento significativo de la
dificultad de estas, como en la convocatoria de 2014.
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Figura4 Comparacion de la evolucion de los principales parametros psicométricos entre preguntas asociadas a imagen radiologica
y preguntas asociadas a imagen no radiolégica. indice de dificultad con correccion del azar, cuando mas alto mas dificil de contestar
correctamente es la pregunta. indice de correlacion punto biserial que representa una medida de la calidad de las preguntas,
considerando preguntas buenas o excelentes aquellas que superan 0.30. Discriminacion TRI representa la capacidad de discriminacion
de una pregunta para los distintos niveles de conocimiento de los opositores, se considera que una pregunta es buena si supera el
0.70 y excelente si supera el 1.
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MIR 2014 Pregunta 23. En la TC que se
muestra, el diagnodstico mas probable es:

1. Poliquistosis renal.

2. Masa retroperitoneal.

3. Tuberculosis renal.

4. Neoplasia quistica renal.

5. Uropatia obstructiva.*

IDc = -0,11. Muy dificil
r_pbis = -0,04. Pésima

DC_R =-0,016. Pésima

Curve Gr protanindad. WIR J014 Mamecs y Ne Ahmnss. Proguets 1) Augaanas Nefroioga Codgs pregests 20

Probability

o
IS

1.0

o©
o

0.2

0.0 numpreg023
-4 -2 0 2 4
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Figura 5

Ejemplo de pregunta de alta dificultad y baja discriminacion. La discriminacion de la pregunta es pésima. En la curva

de probabilidad de acierto, los opositores con mayores puntuaciones en el examen tienen mas posibilidades de acertarla que los
alumnos con puntuaciones bajas en el MIR, aunque las diferencias entre ambos son pequenas. La pielonefritis xantogranulomatosa
tiene la imagen caracteristica de calculo mas abscesos renales y probablemente es una enfermedad conocida por los opositores
al caer en examenes previos. Ademas, estos conocen la imagen de la litiasis renal obstructiva por tomografia computarizada y
ecografia. Al hacer una pregunta sin clinica caracteristica (colico renal), con una imagen que no es tipica de dilatacion de la pelvis
renal se consigue confundir tanto a los opositores del grupo fuerte como a los del grupo débil. Al intentar aumentar la dificultad de
la pregunta disminuyendo la informacion clinica suministrada y con una imagen no caracteristica, se consigue el efecto indeseable

de disminuir la capacidad de discriminacion de la pregunta.

El analisis individual de las preguntas demuestra que los
opositores fallan mas, y por lo tanto resultan mas dificiles,
aquellas preguntas radioldgicas en las que el concepto pre-
guntado representa la capacidad de visualizar una hallazgo
radioldgico sin informacién clinica asociada, las preguntas
en las cuales el hallazgo radiolégico cambia la respuesta
que se intuye de la informacion clinica suministrada, o
las preguntas en las cuales el hallazgo radioldgico no es
un concepto clinico importante (por su rareza o excepcio-
nalidad) o que no ha sido preguntado en la historia del
MIR. Estos tres factores provocan un aumento significativo
de la dificultad de la pregunta, y una disminucion de su

discriminacion, al provocar que opositores con un menor
nivel de conocimientos tengan mas probabilidades de acer-
tar la pregunta que aquellos con un mayor nivel de
conocimientos (figs. 5, 6, 7y 8).

En cambio, las preguntas asociadas a imagen radioldgica
de mayor calidad discriminativa son aquellas que se encuen-
tran integradas en un caso clinico de un paciente simulado,
son coherentes con la informacion clinica suministrada y en
las que el concepto radiologico preguntado es significativo
por su relevancia clinica. Estas preguntas suelen tener un
nivel de dificultad optimo-facil (figs. 9, 10, 11 y 12). En
estos casos, aunque no se ha analizado en profundidad, hay
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Figura 6

MIR 2015 Pregunta 23. Mujer de 42 afnos
de edad que acude a urgencias por
aumento de la disnea en las dultimas
semanas acompanando leve dolor

toracico punzante que aumenta con los
movimientos  respiratorios. No ha

presentado fiebre ni aumento de la tos. A
la auscultacién pulmonar se objetiva
disminucion del murmullo vesicular en
base derecha. Se realiza la siguiente
radiografia del térax que demuestra la

existencia de:

1. Tumor broncogénico

2. Hernia de Bochdalek.*

3. Absceso pulmonar.

4. Neumopericardio

IDc = 0,06. Muy dificil
r_pbis = 0,03. Pésima

DC_R =0,04. Pésima

Curve Ge protatiiad MR 2011 Ao y N0 Abamace Progunts 1) Asgratars Neumotogs Comgs pregents 304
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Ejemplo de una pregunta en la que se aborda un concepto radiolégico basico (hernia diafragmatica, hernia de Bochdalek),
pero en la que la imagen muestra una presentacion atipica (hernia en el lado derecho, de gran tamafo y con herniacion gastrica).
Al intentar aumentar la dificultad de la pregunta, usando una forma atipica de la enfermedad, y a pesar de un entorno clinico
adecuado, la pregunta tiene una discriminacion baja. La curva de probabilidad, practicamente horizontal, indica que los opositores
con mas conocimientos tienen la misma probabilidad de acertarla que los opositores con menos conocimientos.
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MIR 2013 Pregunta 2. Hombre de 40 afios
sin antecedentes de interés. Desde hace 4
semanas, refiere cuadro de deposiciones
diarreicas, asociado a ictericia de piel y § R
mucosas, coluria, hipocolia y dolor en
hipocondrio derecho, acompafnado de
pérdida de peso (10 kg aprox.) y prurito
intenso. En la analitica destaca: Bilirrubina
total: 15,3 mg/dl. Alanina-
aminotransferasa: 70 U/I
Aspartatoaminotransferasa: 85 U/1.
Serologia para hepatitis negativa y
elevacion del CA 19-9. Se realiza TC
abdominal. Se muestran 3 secciones
axiales. En relacion a los hallazgos de la
prueba radioldgica, ¢ cual de los siguientes
tratamientos esta indicado?:

1. Drenaje biliar por via endoscépica
retrograda y quimioterapia sistémica.

2. Duodenopancreatectomia cefdlica
con reseccidn vascular.

3. Embolizacién hepatica con esferas
cargadas de quimioterapia.

4. Drenaje biliar transparieto-hepatico y
quimioterapia sistémica.

5. Tratamiento con corticoides.

IDc = 0,36. Dificil 10
r_pbis = —-0,01. Pésima
DC_R = -0,05. Pésima 18

o
)

Probability

o
~

0.2

0.0

Curva de probabilidad. MIR 2013 Alumnos y No Alumnos. P

\

—— numpreg002
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Figura 7 Ejemplo de pregunta con discriminacion negativa. Existe una mayor probabilidad de acierto en los opositores que han
sacado peor puntuacion en el MIR que en los alumnos con mejores puntuaciones. Se ha buscado que la respuesta al concepto
radiologico solicitado, identificar una neoplasia pancreatica con dilatacion de la via biliar, sea de mayor dificultad al preguntar los
criterios de irresecabilidad de una neoplasia pancreatica. Al preguntar un concepto que se encuentra actualmente en discusion
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33. MIR 17 pregunta 33. ;Cual es el
diagnostico radiolégico?
1. Lesiones liticas en palas iliacas.
2. Abombamiento de linea renopsoas
derecha sugestivo de adenopatias.
3. Esplenomegalia.*
1. 4. Sacroileitis izquierda.
Curva de probabliidad. MIR 2017 Alumnos. Pregunta 33. Cédigo
IDc = -0,18. Muy Dificil 1.0
r_pbis = 0,09. Pobre
1.8
DC_R =0,30. Pobre
QO.G
E
8
o
a
0.4
0.2 //
0.0 —— numpreg033
4 -2 0 2 4
Ability
Figura 8 Ejemplo de pregunta psicométricamente no valida, en la que el nivel de dificultad es tan alto que provoca una nula

capacidad de discriminacion. En este caso el problema principal de la pregunta deriva de usar una imagen radiologica que induce
a error, al incluir entre los distractores el diagnostico de ‘‘sacroileitis izquierda’’ y aportar una imagen en la que la articulacion
sacroiliaca izquierda no es visible. La dificultad se incrementa al preguntar por una patologia (esplenomegalia) cuyo diagnodstico se
suele hacer con otra prueba de imagen (ecografia) y no incluir en el enunciado ningln dato de la exploracion clinica del paciente.

indicios de que las imagenes de tomografia computarizada
obtienen mejor nivel de dificultad que las de radiologia sim-
ple.

Por lo tanto, y desde un punto de vista psicométrico, seria
recomendable que las preguntas asociadas a imagen radiolo-
gica en el examen MIR mejorasen su calidad discriminativa
para adecuarse a los estandares del examen y a los valo-
res promedios de este, lo que implica que deben cumplir los

estandares basicos de las preguntas de respuesta multiple ya
comentados en varios trabajos asociados a la radiologia®.
Por otro lado, se observd un significativo sesgo de ocul-
tacion de respuesta (las respuestas mas frecuentes son la
tres y la dos, y las mas infrecuentes la primera y la Gltima).
En las preguntas con imagen radioldgica del Ultimo MIR, la
respuesta 3 era correcta casi en el 50% de las preguntas.
Probablemente esto se debe a no realizar una aleatorizacion

(la arteria no se encuentra infiltrada, pero si el eje venoso mesentérico), provoca que la respuesta correcta sea discutible, y

disminuye la capacidad de discriminacion.



Analisis psicométrico de las preguntas asociadas a imagenes radioldgicas

423

MIR 2010 Pregunta 3. Paciente de 72 afos
sin antecedentes médico-quirdrgicos de
interés que consulta por disnea de reposo
y astenia de 1 mes de evolucion. No
refiere alteracion del ritmo intestinal. A su
llegada a urgencias se encuentra
hemodindmicamente estable. Se solicita
analitica en la que presenta, en el
hemograma, Hb 7,6 g/dl, VCM 72 fl y Hto
de 26%. La paciente ingresa para estudio.
La imagen muestra una seccion axial del
TC realizado a la paciente. ¢En relacién a
los hallazgos de la prueba radioldgica cual
de las siguientes afirmaciones es cierta?:

1. Se observa un engrosamiento mural

excéntrico a nivel del colon

ascendente compatible con

adenocarcinoma.”

2. Presencia de minimo
engrosamiento parietal del colon con
hiperemia mucosa difusa compatible
con cambios de colitis ulcerosa.

3. Se identifica una coleccion fluida en
el area pericecal con nivel hidroaéreo
compatible con diverticulitis
perforada.

4. Se observa un voluminoso fecaloma
colénico con obstruccion proximal.

5. Presencia de minima distension

fisioldgica de las asas intestinales

compatible con la normalidad para la
edad.

IDc = 0,77. Facil
r_pbis = 0,31. Buena
DC_R =0,70. Buena

Probability
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o
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Figura9 Ejemplo de una pregunta radioldgica con un buen indice de discriminacion. El diagnostico diferencial que se solicita es la
patologia del colon, por lo que los distractores son adecuados con una adecuada explicacion radioldgica que justifica la respuesta.
El entorno clinico es adecuado y la imagen radioldgica muestra correctamente la patologia sin otras imagenes que puedan llevar a

errores de interpretacion.
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MIR 2013 Pregunta 9. Hombre de 41 afios
remitido por presentar desde hace mas
de 5 afios dolor gluteo bilateral
alternante de predominio nocturno, que
interfiere el suefio y alivia con la

movilizacion. Se acompafa de rigidez de

mas de 1 hora tras la inactividad. Niega
dolor, tumefaccion o deformidad a otro
nivel. Aporta analitica elemental sin
alteraciones excepto PCR 11,5 mg/dl
(N&It;5) y la radiografia adjunta. La
alteracion radiologica objetivada y el
diagndstico méas probable seria:

1. Fractura de Looser-Osteomalacia.

2. Sacroileitis bilateral-Espondilitis

anquilosante.*

3. Coexistencia de lesiones liticas y

blasticas -Enfermedad de Paget.

4. Lesiones blasticas-

Adenocarcinoma  prostatico con

metastasis dseas.

5. Osteoesclerosis-Linfoma.

IDc = 0,52. Optima
r_pbis = 0,42. Excelente
DC_R =1,02. Excelente

MIR ¥ No Alumnos. Pregunta 9. igo pregunta

Probability
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Figura 10 Ejemplo de concepto radioldgico correctamente preguntado en el examen MIR. El entorno clinico es adecuado, la
imagen radiolégica muestra el hallazgo claramente y los distractores son adecuados.
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MIR 2012 Pregunta 3. Hombre de 57 afios
que acude al Servicio de Urgencias por
melenas. En endoscopia alta se objetiva a
nivel de la segunda porcién de duodeno
una masa con ulceracién de la superficie

intestinal en varios puntos. En la imagen

radiolégica del TAC (imagen n° 2) se
objetiva un gran tumor dependiente de
intestino delgado, abigarrado, con zonas
de necrosis en su interior, con un
diametro mayor de 13 cm. Asi mismo se
observan multiples metastasis hepaticas.
En la biopsia que se toma durante la
gastroscopia, se aprecian células
fusiformes con inmunohistoquimica
positiva para CD117 (c-Kit). En referencia
al paciente del caso clinico anterior,
sehale cudl es la opcién terapéutica mas
apropiada para el tratamiento sistémico
de su tumor:

1. Imatinib.*

2. Doxorrubicina.

3. Lapatinib.

4. Bevacizumab.

5. Cisplatino y paclitaxel.

Curva de probabilidad. MIR 2012 Alumnos y No Alumnos. Pregunta 3. Asignatura:Oncologla. Cédigo pregunta:2040

1.0

IDc = 0,39. Optima
r_pbis = 0,45. Excelente 18
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Figura 11 Ejemplo de pregunta con una capacidad de discriminacion excelente, que es maxima aproximadamente en el nivel de
conocimiento mediano de la muestra. Esta pregunta busca que el opositor sea capacidad de identificar los distintos tipos de cancer
en el intestino delgado y su adecuado tratamiento quimioterapico. La posibilidad de discutir el diagnostico radiolégico se corrige
mediante la introduccion de un adecuado entorno clinico y una presentacion inmunohistoquimica adecuada.
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Figura 12

MIR 2015 Pregunta 21. Hombre de 71
afios. Fumador de 2-3 cigarrillos al dia
hasta hace 7 afos. Ha trabajado como
empleado en empresa de embalaje, sin
exposicion a hu mos o polvo.
Hipertension arterial y cardiopatia
hipertensiva. Hace 2 afios fue
diagnosticado de una fibrilacion auricular
paroxistica y recibid tratamiento con
amiodarona durante 18 meses a dosis de
200 mg/dia y posteriormente 400 mg/dia
en los ultimos 6 meses. Hace 5 meses
presentd un cuadro de tos, fiebre y
disnea. Se realiz6 una radiografia de térax
(imagen A) vy recibié tratamiento
antibidtico y esteroideo con mejoria. El
control radioldgico posterior fue normal.
Acude a consulta por presentar astenia,
fiebre y tos de 2 semanas de evolucion.
En la analitica destaca hemograma
normal, proteina C reactiva 9,5 mg/dL
(normal 0-1), VSG 39 mm (1% hora). Se
realiza una radiografia de térax (imagen
B) y se decide ingreso. Se realiza una
broncoscopia con lavado broncoalveolar,
con el siguiente recuento celular:
Linfocitos 74% (cociente CD4/CD8 = 0,9),
macrofagos 18%, neutrofilos 4%. La
citologia se informa con presencia de

macréfagos espumosos. Se indica realizar

Ejemplo de pregunta con buen nivel de discriminacion a pesar de un nivel de dificultad elevado. El nivel de dificultad
es alto debido a la necesitar de valorar cuatro imagenes y al preguntar por una enfermedad relativamente infrecuente, la neumonia
organizada. El adecuado entorno clinico de la pregunta y la ausencia de distractores que puedan discutir significativamente la
opcion correcta (solicitan diagnostico diferencial con la sarcoidosis, la fibrosis pulmonar y el pulmén de amiodarona) hacen que la
pregunta sea adecuada desde el punto de vista psicométrico.
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una biopsia por videotoracoscopia. Ante
los hallazgos clinicos, radiolégicos y
analiticos con los que ya contamos
podemos concluir:

1. El cuadro anatomopatolégico mas

probable es una neumonia

organizada.*

2. Una neumonitis por amiodarona

parece poco probable dado que el
paciente ha tomado el farmaco

durante 2 afos.

3. El cociente linfocitario del lavado
broncoalveolar sugiere un cuadro de
sarcoidosis.

4. El cuadro sugiere una neumonia de

tipo fibrético

5.
IDC - 0,28_ Difl’cil Curva de probabliidad. MIR 2015 Alumnos y No Alumnos. Pregunta 21. Cédigo
1.0
r_pbis = 0,32. Buena
0.8
DC_R =0,70. Buena
> 0.6
=
©
Qo
[
o
0.4
0.2
0.0 —— numpreg021
4 -2 0 2 4
Ability

Figura 12  (Continued)
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del orden de respuestas, principalmente por las preguntas
de anatomia radioldgica que hacen referencia a nimeros
incluidos en la imagen.

Los conceptos preguntados deben ser basicos y represen-
tar los conocimientos de diagnostico por imagen atribuibles
a un médico no especialista, deben estar rodeados de un
entorno clinico adecuado vy los distractores utilizados en la
pregunta deben contener la suficiente informacion para evi-
tar la discusion del concepto radioldgico. La imagen debe
ser de buena calidad y no debe contener hallazgos que pue-
den interferir en los distractores utilizados. Las preguntas
asociadas a imagen con mayor capacidad de discriminacion
en la historia del MIR son aquellas con un nivel medio-bajo
de dificultad y cuya redaccion es adecuada.

En los examenes analizados, al aumentar la dificultad de
las preguntas, la calidad discriminativa de estas disminuye,
probablemente porque desde un punto de vista radiologico
se asocie un aumento de la dificultad con hallazgos radiolo-
gicos raros, atipicos o que lleven a un diagnostico diferencial
mas extenso o complejo. No es lo mismo un diagnéstico cli-
nico dificil realizado en una paciente real, que hacer una
pregunta multirrespuesta dificil en el entorno de una prueba
tipo MIR. Si el objetivo que se persigue es aumentar la difi-
cultad de la pregunta, este se puede conseguir preguntando
por enfermedades menos frecuentes o con hallazgos mas
dificiles de identificar en la imagen, siempre y cuando se
mantenga la estructura fundamental de la pregunta que
incluye un entorno clinico adecuado y el uso de distrac-
tores que no puedan ser discutidos al presentar hallazgos
parecidos en la imagen.

Se podria considerar que aportar mas informacion cli-
nica permite al opositor contestar las preguntas radiologicas
infiriendo la respuesta del texto y no de la imagen; esto,
por su puesto, influye en la dificultad de la pregunta.
En el caso de las preguntas con imagen no radiologica
deberia ocurrir de la misma manera, pero estas preguntas
presentan una dificultad y una discriminacion mas ade-
cuada que las radiolégicas, incluso incluyendo aquellas con
poca informacion clinica, como ocurre en las de anato-
mia patologica o en las imagenes clinicas. Por lo tanto,
en nuestra opinion, apoyados en los datos psicométricos,
preguntar sobre un hallazgo radioldgico excepcional o en
ausencia de un contexto clinico adecuado es la causa princi-
pal de la baja capacidad de discriminacion de las preguntas
asociadas a imagen radiologica. Por supuesto no afirma-
mos en este trabajo que la imagen radioldgica sea poco
importante o sea prescindible y por eso no se puedan
hace preguntas directas sin informacion clinica. Lo que si
se puede afirmar con los resultados de este trabajo es
que, si se hacen preguntas sin informacion clinica o con
informacion clinica engaiosa, o imagenes puramente radio-
logicas, la discriminacion de la pregunta baja (en el entorno
actual de la muestra de los opositores al examen) y no
llega a los estandares del resto de las preguntas en el
MIR.

No hemos referido por parte de los opositores (en nues-
tras encuestas de calidad), ni hemos detectado por nuestra
parte, que la calidad de la impresion de la imagen radiolo-
gica o el tamano de esta se asocien a una mayor dificultad al
contestar la pregunta, por lo que no las hemos considerado
variables que deban tenerse en cuenta en la valoracion de
la validez interna del examen.

Conclusiones

Las variables psicométricas son un conjunto de indicadores
de evaluacion de las pruebas de respuesta multiple que se
deberian estudiar de forma sistematica ante cualquier exa-
men realizado en un entorno académico o de evaluacion de
conocimientos. Permiten distinguir preguntas indtiles o que
introducen ruido en las calificaciones de la prueba, iden-
tificar preguntas mal realizadas técnicamente y ayudan a
identificar lagunas en el aprendizaje. En nuestra opinion,
la evaluacion psicométrica de las respuestas a las pregun-
tas del MIR se deberia emplear como criterio de apoyo a
la labor de anulacion de preguntas que realiza la Comision
Calificadora de la prueba'.

Las preguntas con imagen radioldgica se encuentran por
debajo de los valores medios del examen MIR en discrimina-
cion, y resultan de una mayor dificultad para los opositores.
Si se comparan con las preguntas asociadas a imagen no
radiologica del examen MIR, también se observa en estas
una menor capacidad de discriminacion, aunque de forma
menos acusada.

Para poder igualar los estandares del examen MIR, es
necesario mantener una adecuada estructura en la confec-
cion de los items, en términos de entorno clinico, adecuado
uso de distractores y menor nivel de dificultad, que se puede
lograr mediante el uso de imagenes con hallazgos radiologi-
cos tipicos.
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