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PALABRAS CLAVE Resumen

Rubrica; Objetivo: Conocer si el uso de la ribrica para el examen oral de Traumatologia y Ortopedia
Examen oral; aporta informacion sobre competencias transversales.

Educacion médica Tipo de estudio: Experimental con un grupo control.

grado; Material y métodos: Grupo control: 67 alumnos calificados globalmente mediante examen oral.
Evaluacion sumativa; Grupo intervencion: 68 alumnos valorados con rubrica que contiene las dimensiones: cono-
Evaluacion cimiento tedrico, precision en la terminologia, concrecion en el lenguaje y uso de fuentes

adicionales de informacion.

Resultados: Existe diferencia entre las calificaciones del grupo control (mediana 9, RIC: 9, 9) y
el experimental (mediana 7,63, RIC: 6,48, 8,54). En el grupo experimental, la calificacion mas
alta se obtiene en la pregunta propuesta por el profesor y la mas baja en la elegida por el alumno.
Precision y concrecion han alcanzado un 72 y un 70% del maximo posible. El conocimiento teorico
ha conseguido el 76,26%. Se observa un efecto monotonia de las calificaciones del grupo control
a partir del alumno evaluado en décimo lugar.

Conclusiones: Utilizar rdbrica influye en la calificacion final del alumno. La precision y la con-
crecion en la exposicion alcanzan un minimo del 70% de la valoracion adscrita.
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The rubric in the oral exam in Traumatology and Orthopaedics

Abstract

Aim: To find out if the use of the rubric for the oral examination of Traumatology and ortho-
paedics provides information on cross-disciplinary skills.

Study type: Experimental with a control group.

Material and methods: Control Group: 67 students globally qualified by oral examination. Inter-
vention Group: 68 students evaluated with a scoring rubric that comprises the dimensions:
Theoretical knowledge, precision in the terminology, accuracy in the language, and the use of
additional information sources.

Results: There was a significant difference between the results of the control group (median 9,
IQR: 9.9) and the experimental group (median 7.63, 95% Cl: 6.48 - 8.54). In the experimental
group, the higher qualification is obtained in the question proposed by the teacher and the
lower one in the question chosen by the student. Precision and specificity were 72% and 70%
of the maximum, respectively. Theoretical knowledge achieved 76.26%. A monotony effect is
observed in the scores of the control group after the tenth evaluated student.

Conclusions: The use of a rubric influences the final assessment of the student. The precision
and accuracy achieved a minimum of 70% of the assigned valuation.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La evaluacion es una parte sustantiva del proceso de
ensefanza-aprendizaje. Para este fin, la prueba mas exten-
dida es el examen tipo test multirrespuesta que no esta libre
de matices en cuanto al planteamiento de las preguntas y la
interpretacion de estas'.

El examen oral puede abarcar otras consideraciones que
la evaluacion del conocimiento tedrico, a la vez que da
opcion a la interaccion entre examinador y examinado para
esclarecer dificultades en la exposicion y profundizacion en
temas. Asi, el examen oral estd considerado la forma de
evaluacion mas completa en la taxonomia de Bloom?. De
hecho, permite evaluar otras dimensiones como el razona-
miento clinico, el tiempo empleado en estudiar o la forma
de comunicar las ideas®. Ademas, es reconocida como una
oportunidad de aprendizaje por el propio alumno®.

Las mayores dificultades de este tipo de evaluacion tie-
nen que ver con la falta de confiabilidad y de validez®.

Para explotar correctamente las ventajas del examen
oral, este debe disefarse previamente como también la
ponderacion a otorgar a otros aspectos. Para controlar la
subjetividad es necesario que queden recogidos en un docu-
mento, la rdbrica, y publicados con anterioridad.

Hipotesis de investigacion
La introduccion de la rubrica en el examen oral de Trau-
matologia y Ortopedia mejora la objetivacion del proceso

de aprendizaje sin minusvalorar la calificacion del conoci-
miento.

Objetivo principal

Conocer la informacién adicional que la rubrica supone en la
evaluacion del examen oral de Traumatologia y Ortopedia.

Objetivos especificos

- Saber si el uso de rubrica supone un detrimento en la
valoracion del conocimiento tedrico.

- Conocer el nivel de precision en la terminologia.

- Analizar el grado de concrecion en el uso del lenguaje.

- Estimar el uso de fuentes adicionales.

- Valorar si el uso de una rabrica durante un examen oral
es de utilidad en la objetivacion de este.

Material y métodos
Tipo de estudio

Estudio experimental con grupo control.

Ambito de estudio

Alumnos matriculados en la asignatura de Enfermedades del
Aparato Locomotor del 5.° afo del grado de Medicina.

Grupos de estudio

- Control: alumnos evaluados mediante prueba oral. Eva-
luacion: 0 a 10. Aprobado en 5.

- Intervencion: alumnos evaluados mediante prueba oral
con rubrica. Evaluacion: 0 a 10. Aprobado en 5.

Aleatorizacion

Correlativamente, sorteando el alumno por el que iniciar la
prueba. Posteriormente y en grupo de 3, asignacion a un
grupo u otro de forma consecutiva.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

320

P. Zamora Navas, E. Guerado Parra

Calculo del tamafo muestral

Para el objetivo principal. Potencia del 80%. Diferencias en
el contraste de la hipdtesis nula para Hg: 4 = p, mediante
prueba de la t de Student bilateral para muestras inde-
pendientes. Nivel de significacion 5%. Asumiendo media del
grupo control de 6,77 puntos y de 5,77 el de intervencion.
Desviacion tipica de ambos: 2,11 unidades; 61 individuos en
el grupo control y 63 en el de intervencion. Por posibles
pérdidas, se incrementé un 10%.

Desarrollo

Han participado 2 profesores. Cada uno ha evaluado de
forma independiente y en su totalidad a uno de los grupos.
Grupo control: mediante bateria de preguntas a crite-
rio del profesor dentro del programa. Grupo intervencion:
utilizacion de ribrica estructurada con 3 preguntas:

1. Nuclear. Elegida por el profesor y considerada esencial.
Valoracion: 50% del examen.

2. Propuesta por el alumno. Valoracion: 30% del total.

3. Adicional. A eleccion del profesor. De tipo general y
conocimiento accesorio. Valor: 20%. En cada pregunta se
valoran 4 dimensiones con 5 grados de exhaustividad.

Dimensiones: contenido. Valor: 75% del total de la
pregunta cuando es respondida en el mayor grado de exhaus-
tividad.

1. Precision. Valor: 20%

2. Concrecion. Calificacion: 3%.

3. Informacion adicional. Total: 2%.
Exhaustividad:

1. No respuesta.

2. Faltan bastantes contenidos importantes.
3. Falta algiin contenido importante.

Tabla 1 Descripcion de la muestra

4. Presente el contenido importante, falta algiin contenido
no basico.
5. Incluye todo el contenido.

Para responder al ultimo objetivo especifico, se ha utili-
zado examen tipo test multirrespuesta con una sola correcta
y cebo de 0,33.

Analisis estadistico

Analisis descriptivo. Las variables continuas se resumieron
en medias y desviacion estandar o medianas segln la distri-
bucion. Rango de valores: maximo y minimo.

Para analizar las diferencias entre variables cuantitativas
continuas, prueba de la t de Student para 2 muestras inde-
pendientes en caso de normalidad, comprobado mediante
el test de Shapiro-Wilk. En caso de no normalidad, prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney y prueba consistente de
Welch.

Resultados
Descripcion de la muestra

La muestra la componen 135 alumnos (67 en el grupo de
control y 68 en el de intervencién) (tabla 1).

La distribucion de la variable principal, nota media
(grupos control, intervencion), no presenté una distri-
bucién normal, Shapiro-Wilk (W=0,94353, p=0,003979;
W=0,58516, p=1,81E-012, respectivamente) (fig. 1).

Contraste

Para saber si el uso de rubrica supuso un detrimento en la
valoracion se ha realizado una comparacion con la califica-
cién alcanzada en el examen oral frente a la obtenida en el
examen tipo test. La diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa (t=5,1572 [Welch], df =128,59, p valor= 9,228E-07).

Grupo control

Grupo intervencion

Hombres 31
Mujeres 36
Ex oral
Nota maxima 9
Nota minima 3
Suspensos 2
Sobresalientes 47
Media 8,3
Desviacion estandar 1,3
Curtosis 5,9
Coeficiente asimetria -2,4
Mediana 9
1 cuartil 8
2 cuartil 9
3 cuartil 9
4 cuartil 9

26

42
Test RUbrica Test
10 10 9,8
2,4 3,25 3,4
14 5 12
3 16 2
6,5 7,48 6,2
1,7 1,59 1,4
-0,2 ~0,12 -0,2
-0,6 -0,57 -0,2
6,6 7,63 6,3
5,5 6,48 5,5
6,6 7,63 6,3
7,6 8,54 7,3
10 10 9,8
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Se contrastd si la calificacion obtenida por los
alumnos en los grupos control y de intervencion fue
diferente. Esta diferencia es estadisticamente signifi-
cativa (t=-3,3117 [Welch]), df=126,24, p=0,00121; IC
[-1,347193, 0,339374]).

Dentro del grupo de intervencion, se desed conocer, de
no haber considerado otras dimensiones, cual habria sido la
calificacion final obtenida. Una vez ponderadas las califica-
ciones, considerando solo la dimension teoria, habria sido
de 7,75 (RIC: 6.45, 8.75). Esta diferencia no se demostrd
estadisticamente significativa (W=-2.139,5, p=0,4538).

Andlisis de la rabrica (tabla 2)

Dimensiéon «conocimiento teoria»
El valor asignado al conjunto de las 3 preguntas fue del 75%
de la calificacion total. La calificacion ponderada habria
sido de 7,60 (RIC: 6,51, 7,67). Esta diferencia no ha sido
significativa en su comparacion con la calificacion original
(t=-1,1014 [Welch], df=92713, p=02736 [IC: -0,9510108,
0,2724394]). Tampoco ha sido diferente la comparacion con
la valoracion del examen sin rdbrica (t=-1,7887 [Welch],
df=76,631, p=0,07762). También se ha comparado la nota
obtenida en el test de conocimientos teoricos con la
obtenida en la dimension de teoria del examen oral reali-
zado con rdbrica, no encontrandose significacion estadistica
(t=-1,9445 [Welch], df =124,7, p valor=0,05409).

La calificacion del conocimiento teorico tuvo un valor
sumatorio de las 3 preguntas de 5,72, con un aprovecha-
miento del 76,26% del maximo asignado. Para la pregunta

Concrecion

Figura 2 Resumen del peso de las diferentes dimensiones en
el total de la evaluacion.

propuesta por el profesor alcanzé un 78% del valor total
asignado, el 75% para la pregunta adicional y el 73% para
aquella que fue elegida por el alumno.

Conjunto otras dimensiones

Para este apartado se propuso un 25% de la calificacion glo-
bal; el 20% para el concepto precision, el 3% para concrecion
y el 2% para uso de fuentes adicionales. Finalmente, este
total anadido tuvo un valor maximo de 2,5 puntos sobre 10
y un minimo de 0,65 con una mediana de 1,45, lo que supone
un peso del 15% de la calificacion global con un aprovecha-
miento de oportunidad de un 58%.

Precision. El nivel de precision fue de 1,44 (RIC 1,2-1,65)
con un aprovechamiento del 72% del peso decidido previa-
mente, un total del 19,34 de la calificacion final absoluta.
El nivel mas bajo correspondio a la pregunta elegida por el
alumno (68,33%) y el mejor en la pregunta nuclear (74%).
Concrecién. Alcanzoé una mediana de 0,2175 (RIC 0,1875-
0,24) y un peso de 0,0286 del porcentaje de la nota final.
Se aprovechd un 70% de la oportunidad. La concrecion fue
mayor en la pregunta formulada por el profesor (73%). Las
otras 2 preguntas alcanzaron el 66,66%.

Uso de fuentes adicionales. Con un peso del 2% de la
calificacion global, llegé al 0,1 en las 3 preguntas (RIC:
0,063-0,13), un aprovechamiento del 50% de la oportunidad.
No se observo diferencias entre las 3 preguntas (fig. 2).

Tabla 2 Valores alcanzados en cada una de las preguntas y sus diferentes dimensiones

Teoria (7,5 p) Precision (2 p) Concrecion (0,3 p) Inf. adic. (0,2 p) Total % aprov.
Nuclear (5 p) 2,4 0,7 0,1 0,05 3,8 76,8
Alumno (3 p) 1,6 0,4 0,1 0,03 2,1 71,7
Rescate (2 p) 1,1 0,3 0,04 0,02 1,5 74
Total 5,7 1,4 0,2 0,1
% aprov. 76,3 72 70 50
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Otros hallazgos. Se realizé una valoracién de la evolucién
de las calificaciones conforme avanzaba la prueba. Se encon-
tré un efecto modulacion en la variacion en las calificaciones
del grupo control a partir del alumno evaluado en décima
posicion. Los 9 primeros obtuvieron una mediana de 6,5
(RIC: 5, 7,5) y los posteriores 9 (RIC: 9, 9). En el grupo de
intervencion, no se encontro este efecto.

Cuando se comparan las calificaciones de los 2 subgru-
pos del grupo control con las obtenidas en el grupo de
intervencion, no se encuentra significacion estadistica en
la comparacion de los alumnos evaluados al principio de la
prueba (hasta el alumno 10) (t=1,2982 [Welch], df =9,3509,
p valor=0,2253), y si en la comparacion entre el segundo
subgrupo del grupo control y el de intervencion (t=-4,2242
[Welch], df = 104,67, p valor=5,132E-05) (fig. 3).

Discusién

La capacidad del examen oral para la interaccion y la empa-
tia con el alumno ha hecho que algunos autores la consideren
como la prueba ideal para evaluar a alumnos que preci-
sen una valoracion personalizada; singularmente aquellos
que opten a calificacion brillante, o los considerados «en
el limite»®.

El uso de la ribrica puede ayudar en su aplicacion’. Aun-
que el empleo de esta tiene una gran implantacion en la
actualidad®, su utilizacion comenzd a extenderse a finales
del siglo xx°.

La ribrica es considerada por los alumnos como una exce-
lente guia de orientacion formacional. No obstante, sus
declaradas ventajas, y aunque entre el profesorado también
se reconoce como una herramienta Gtil para dirigir la eva-
luacién formativa'®, existe una resistencia para su uso entre
los evaluadores''. En ocasiones, esta se debe a una falta de
reconocimiento de sus ventajas'? y en otras por el innega-
ble consumo de tiempo en la preparacion y por precisar de
formacion especifica'>.

El uso de la rubrica tiene como reto mejorar la validez y
la reproducibilidad de las pruebas orales. Si bien la repro-
ducibilidad alcanza niveles aceptables (70%)'#, su validez es

Evolucion temporal de las calificaciones.

mas dificil de apreciar debido a los mdltiples aspectos que
se deben considerar (constructo, apariencia, etc.)'.

Es esencial definir con anterioridad el peso de las dife-
rentes dimensiones a considerar; conocimiento teorico y
otras competencias transversales. De esta manera, mien-
tras el profesor establece los criterios de evaluacion de una
forma objetiva, el alumno obtiene una guia para disenar el
autoaprendizaje’®.

La rubrica debe ser disefiada con criterios de coherencia
con el objetivo a evaluar, apropiada para el nivel que se
examina y ser disefiada con anterioridad'’.

La rubrica empleada en este estudio ha sido de tipo
analitico, mediante la cual se ha pretendido conocer las
dimensiones en las que los alumnos han basado la estruc-
turacion de su conocimiento y en qué medida se ha
profundizado.

En el presente estudio se ha utilizado el contraste de
las calificaciones obtenidas mediante examen tipo test. La
calificacion alcanzada en el examen oral se ha encontrado
estadisticamente significativa y en términos absolutos supe-
rior en 1,34 puntos. No obstante, cuando se han comparado
la calificacién ponderada del componente «conocimiento
de la teoria» con la prueba escrita, la diferencia no
se ha encontrado significativa. Esto nos permite infe-
rir que la discrepancia en calificaciones se debe a una
cuantificacion adicional de las competencias transversales
definidas.

En la exploracion de las competencias transversales, los
alumnos han alcanzado valores que se sitlan en un aprove-
chamiento de la oportunidad del 70-75% de la puntuacion
maxima asignada.

Una vez ponderada la calificacion obtenida en las 3 pre-
guntas, la calificacion alcanzada ha sido similar, un 70% del
maximo, no encontrandose diferencia en la calificacion pon-
derada de las 3 preguntas.

La evaluacion mediante rabrica para valorar compe-
tencias transversales ha demostrado su correlacion con
el examen oral estructurado, aunque tiene poca rela-
cion con la apreciacion del conocimiento tedrico'®. En
nuestra investigacion no existe correlacion con la eva-
luacion del conocimiento teérico pero existe diferencia
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estadisticamente significativa con la calificacion final obte-
nida. Esto implica a la par que la calificacion global del
alumno no se ve minorada con la utilizacion de una rubrica
y que es capaz de premiar la incorporacion de otras
habilidades.

Algunos autores consideran que no existe correlacion
entre las calificaciones tras examen escrito u oral'.
Nosotros hemos encontrado una diferencia entre las califi-
caciones de la prueba escrita y la oral, no asi entre la prueba
escrita y su comparacion con la medida exclusivamente de
la dimensién teorica del examen oral.

Se ha recomendado realizar examen tipo test como
complemento al oral por no ser capaz este de valorar correc-
tamente la dimensidon de conocimiento tedrico?®. Lejos de
considerarse excluyentes, examen oral y escrito pueden ser
entendidos como complementarios, aunque la calificacion
de los contenidos tedricos se ha reflejado correctamente
con la evaluacion del examen oral atendiendo a la elabo-
racion previa de una ribrica, en algunos alumnos pueden
encontrarse un efecto techo.

Hallazgos incidentales

Las pruebas orales deben ser sometidas un escrutinio para
mejorar su validez, reproducibilidad y justicia. De entre
las exigencias para las pruebas orales, las condiciones del
examinador son reconocidas como una de las 6 dimensio-
nes a considerar?’. Si bien el propdsito de excelencia es
reconocido en el evaluador, este puede verse afectado por
circunstancias como el efecto saturacién??.

Hemos encontrado un efecto modulacion en las califica-
ciones dentro del grupo control. En este, las puntuaciones
desde el alumno evaluado en posicion décima en adelante
han presentado pocas variaciones, mientras que en la serie
intervencion se ha mantenido la dinamica anterior.

La exigencia de que todos los alumnos puedan benefi-
ciarse de las ventajas que aporta la prueba oral exige que
todos sean evaluados en las mismas condiciones. La nece-
sidad de tener que usar un tiempo limitado para evaluar a
un nimero alto de alumnos es una dificultad anadida. Esto
solo es solucionable con la programacion a lo largo de varias
clases, consumiendo asi un tiempo del que generalmente el
alumno no dispone?.

Conclusiones

El empleo de rubrica en el examen oral enriquece significa-
tivamente la valoracion de otras dimensiones del proceso de
aprendizaje.

La precision y la concrecion alcanzan valores de un
minimo del 70% de la valoracion adscrita.

El uso de fuentes de informacion adicional es la dimension
mas débil dentro de la calificacion final.

Ni la seleccion de preguntas de obligado conocimiento, ni
de otras ya sean consideradas accesorias o libremente ele-
gidas por el alumno, consiguen una valoracion diferencial.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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