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El examen MIR 2015 desde el punto de vista de la teoria
de respuesta al item

Jaime Baladrdn, Fernando Sanchez-Lasheras, Tomas Villacampa, José M. Romeo-Ladrero,
Paula Jiménez-Fonseca, José Curbelo, Ana Fernandez-Somoano

Introduccién. En Espafia, el acceso a la formacién médica especializada, imprescindible para ejercer como médico espe-
cialista, se realiza a través de la prueba MIR. Superada esta prueba, los aspirantes pueden acceder a la formacién en dis-
tintas especialidades ofertadas por numerosos hospitales a lo largo de todo el pais.

Sujetos y métodos. Para este trabajo se han utilizado las respuestas al examen MIR 2015 de un conjunto de 3.712 aspirantes.

Resultados. Se calcularon los indices de dificultad y discriminacién de todas las preguntas del examen. Las preguntas se ana-
lizaron segun los valores de dichos indices y se agruparon por asignaturas, bloques y tipos de pregunta. Las preguntas con
una mayor dificultad media fueron las pertenecientes a las asignaturas de fisiologia, farmacologia, geriatria, traumatologia,
neurocirugia y cuidados paliativos. Las asignaturas cuyas preguntas mostraron valores menores de dificultad media fueron
anatomia patoldgica, anestesiologia, cirugia plastica, habilidades comunicativas, genética y enfermedades infecciosas.

Conclusiones. En general, los valores de dificultad y discriminacidn de las preguntas de la prueba MIR resultan adecuados.
La prueba discrimina mejor a los alumnos que demuestran conocimientos mas bajos, y el valor éptimo de discriminacién
se encuentra en torno al percentil 25 de la muestra analizada (con una puntuacién equivalente al percentil 41 de todos los
médicos presentados al examen MIR 2015). Finalmente, se propone el uso de las metodologias propias de la teoria de
respuesta al item con el fin de evaluar las preguntas de la prueba candidatas a ser anuladas.
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MIR 2015 exam from the point of view of the item response theory

Introduction. In Spain, in order to gain access to specialised medical training it is mandatory to take the MIR exam. After
passing said exam, the candidates can access training in different hospitals all around the country.

Subjects and methods. This research was made using a database of the answers of 3,712 candidates who took the 2015
MIR exam.

Results. The difficulty and discrimination index of all the questions in the exam were calculated. All the questions were
analysed, taking into account the values of those parameters and classified by subject, block and kind of question. On average,
those questions that were found to be most difficult correspond to the following subjects: physiology, pharmacology,
geriatrics, traumatology, neurosurgery and palliative care. The subjects with the least average difficulty were anatomical
pathology, anaesthesiology, plastic surgery, communication skills, genetics and infectious diseases.

Conclusions. Overall, the discrimination and difficulty values of the questions in the MIR exam are sufficient. The exam is
more discriminatory for those students with the lowest discrimination levels, with percentile 25 having the highest levels.
Finally, we propose that item response theory be employed as a support tool in order to decide which exam questions
would be nullified.

Key words. Educational measurements. Medicine students. MIR exam. Psychometrics. Statistics.

tado unos meses antes de su realizacién. En los ulti-
mos afos, la convocatoria se ha publicado en el mes
de septiembre y los eximenes se han celebrado a fi-
nales de enero o principios de febrero del afo in-
mediatamente posterior. En el caso de la convoca-
toria de 2015, ésta se realizé por medio de la Orden

Introduccion

El examen MIR lo convocan anualmente, desde
1978, los Ministerios de Sanidad y Educacidn, y se
realiza en el mismo dia y hora en toda Espana. La
convocatoria se publica en el Boletin Oficial del Es-
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de 10 de septiembre de 2015, publicada en el Bole-
tin Oficial del Estado del 18 de septiembre de 2015.

El examen MIR se compone de 225 preguntas de
test mds 10 preguntas de reserva, de respuesta mul-
tiple, que versan sobre cualquier campo de la medi-
cina, y deben contestarse en un maximo de cinco
horas. Cada pregunta acertada suma tres puntos y
cada pregunta fallada resta un punto. La nota obte-
nida en el examen (el 90% de la nota final), junto
con la valoracién del baremo o expediente acadé-
mico (el 10% de ella), permite clasificar en orden
decreciente de puntuacion total a todos los presen-
tados. La nota de corte se fija cada afio, y en las ulti-
mas convocatorias supone un 35% de la nota de los
10 mejores exdmenes de ese aio. Los que obtengan
puntuaciones que superen la nota de corte, nota
minima exigida para el acceso a una plaza de for-
macion sanitaria especializada, estardn en disposi-
cién de escoger la especialidad y el hospital donde
realizaran la formacién MIR. El MIR es un examen
que busca ordenar a los aspirantes en una lista, del
primero al tltimo, segiin su puntuacién de examen
y baremo académico, para permitir una eleccién
ordenada de las plazas ofertadas anualmente para
la formacidn sanitaria especializada en Espana.

El nimero de aspirantes ha oscilado entre 8.000
y 25.000, segun las diferentes convocatorias. En el
MIR 2015 se ofertaron 6.097 plazas y fueron admi-
tidos al examen 12.427 médicos, de los que final-
mente se presentaron 11.227. La nota de corte para
dicha convocatoria fue el equivalente a 65,67 pre-
guntas acertadas netas (las preguntas netas son el
resultante de restar, a las preguntas vélidas, un ter-
cio de las preguntas errdéneas). 1.939 médicos (el
17,27% de los presentados) fueron eliminados por
no haber obtenido una puntuacién de examen su-
perior a dicha nota, en tanto que 9.287 obtuvieron
un numero de orden en las listas de resultados pro-
visionales del Ministerio y eran potenciales electo-
res de las plazas convocadas. Del grupo de los eli-
minados, 1.269 eran médicos extranjeros (el 39,33%
de los 3.226 médicos extranjeros presentados ese
afno al MIR) y 670 médicos espafioles (el 8,37% de
los 8.000 médicos espanoles presentados al MIR).

En el MIR 2015 se adjudicaron 6.095 plazas, y
quedaron desiertas dos plazas de centros privados
que exigian conformidad previa. La tltima plaza se
escogi6 con el nimero de orden 7.759 (médico no
afectado por el cupo de extranjeros ni pertenecien-
te al turno de discapacidad), y con el 4.547 (médico
si afectado por el cupo de extranjeros). Asi, a dife-
rencia de otras convocatorias, en las que todos los
presentados que obtuvieron numero de orden pu-
dieron escoger plaza, en el MIR 2015 3.193 electo-

res se quedaron sin ella. Estos 3.193 electores sin
plaza (a pesar de superar la nota de corte) se pue-
den dividir en tres subgrupos: 1.268 incomparecen-
cias a los actos de eleccién de plaza, 1.310 médicos
que no pudieron elegir por tener un nimero de or-
den superior al agotamiento de la ultima plaza en el
7.759 y 615 médicos afectados por el cupo de ex-
tranjeros que no pudieron elegir por tener un ni-
mero de orden peor al de agotamiento de dicho
cupo en el 4.547. Tampoco pudieron escoger los
1.939 médicos eliminados por la nota de corte antes
citados. En resumen, de los 11.227 médicos presen-
tados, 6.095 obtuvieron plaza (54,28%) y 5.132 no la
obtuvieron (45,71%), por uno u otro motivo de los
enumerados anteriormente [1].

En el MIR 2015, el turno especial de discapacita-
dos partia con una reserva de 427 plazas (el 7% del
total de plazas ofertadas). De los 55 admitidos por
ese turno que obtuvieron numero de orden, 43 de
ellos eligieron plaza durante los actos de asignacién
y 12 no comparecieron al acto de eleccién. Las pla-
zas desiertas de dicho turno se incorporaron auto-
madticamente al turno general.

La convocatoria de MIR 2015 supuso un cambio
en la estructura habitual del examen: se modificé el
disefio de las preguntas de respuesta mdltiple, que
pasé de las cinco opciones de respuesta de las con-
vocatorias 1980-2014 a las cuatro opciones del MIR
2015. Al ser éste el primer MIR de estas caracteris-
ticas, hemos considerado de interés realizar un es-
tudio de su validez estructural, estudiando sus pre-
guntas desde el prisma de la teoria clésica de los
test, ya realizado en un articulo anterior [2], y desde
el punto de vista de la teorfa de respuesta al item, el
cual se presenta aqui.

La teoria clasica de los test y la teoria de respues-
ta al item constituyen los dos enfoques principales
de la psicometria. Los autores del presente trabajo
se proponen el andlisis del examen MIR de la ulti-
ma convocatoria (2015), realizado el 6 de febrero de
2016, desde el punto de vista de la teoria de res-
puesta al item. Con este andlisis, se completa el es-
tudio comenzado en el articulo anterior [2] y en el
que se analizé la validez estructural haciendo espe-
cial énfasis en los aspectos medibles desde el punto
de vista de la teoria clésica de los test.

La teoria de respuesta al item tiene sus funda-
mentos en los trabajos de Guttman [3], Lord [4] y
Rasch [5]. En la actualidad se han desarrollado un
gran numero de modelos psicométricos que tienen
en comun la relacién matemadtica de las caracte-
risticas latentes (no observables) de los items en
una prueba y de las personas que las contestan, con
el fin de obtener modelos de las probabilidades de
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acierto de cada sujeto en cada uno de los items en
funcién de su nivel de conocimiento [6].

Dado el escaso nimero de estudios que analizan
los datos de los instrumentos de evaluacién del co-
nocimiento médico desde el punto de vista de la
teoria de respuesta al item [6], los autores de este
trabajo consideramos que el andlisis que aqui se
presenta puede resultar de interés para todos los
colectivos implicados en la prueba MIR, asi como
para los investigadores y evaluadores en el campo
de la educacién médica.

Sujetos y métodos

Base de datos

Al igual que en el articulo anteriormente publicado
por los autores acerca del MIR 2015, la base de da-
tos utilizada en este estudio corresponde a las res-
puestas a las preguntas del examen que fueron in-
troducidas por los propios examinados del MIR
2015 en una aplicacién ad hoc creada por Curso In-
tensivo MIR Asturias. La finalidad de dicha aplica-
cién era que todos los médicos que se presentaron
a la convocatoria de 2015 del examen MIR, tras in-
troducir sus respuestas a las preguntas del examen,
pudieran conocer, de manera aproximada, el nime-
ro de orden que obtendrian en la prueba, teniendo
en cuenta estimaciones sobre el grado de dificultad
de la prueba de ese afio, el nimero de presentados,
sus respuestas y su baremo académico. No todos
los médicos que se examinaron introdujeron su pun-
tuacion en la mencionada base de datos, pero una
vez filtrada la informacién y eliminados los resulta-
dos duplicados y los considerados espurios, se ob-
tuvo la informacidén correspondiente a las respues-
tas de un total de 3.712 examinados.

Modelos de la teoria de respuesta al item

La caracteristica fundamental de la teoria de res-
puesta al item es que intenta prever la forma en la
que los individuos contestan a las preguntas en fun-
cién de su nivel de conocimiento. Es decir, la teoria
de respuesta al item propone una serie de formula-
ciones sistemdticas que permiten conocer la proba-
bilidad que tiene un individuo de acertar cada una
de las preguntas de un test en funcién de su nivel de
conocimiento.

Con el fin de obtener dicha probabilidad, los mo-
delos matemdticos que propone la teoria de res-
puesta al item son capaces de calcular una serie de
parametros propios de cada pregunta, como la difi-
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cultad y la discriminacién. Por tanto, los modelos
propuestos por la teoria de respuesta al item asu-
men que existe una relacion funcional entre los va-
lores de la variable que es medida por las preguntas
y la probabilidad de obtener una respuesta correc-
ta. La funcién que representa esta probabilidad se
denomina curva caracteristica de los items.

En el caso de los exdmenes de respuesta multiple
como el MIR, resulta de utilidad el uso de los mo-
delos denominados de respuesta dicotémica [7]. En
este tipo de modelos, si la respuesta elegida es co-
rrecta, ésta se codifica como 1, y, si es incorrecta,
como 0, con independencia de cudl sea la opcion
elegida. En funcién del nimero de parametros, los
modelos dicotémicos se clasifican en modelos de
uno, dos o tres parametros. La seleccién de un mo-
delo u otro debe realizarse teniendo en cuenta tan-
to el buen ajuste del modelo a los datos [8] como el
numero de pardmetros que se pretendan analizar
desde el punto de vista teérico.

Asi, si se representa el nivel de conocimiento por
la variable 6, la funcién de respuesta al item que re-
presenta la probabilidad de que un examinado con
un nivel de conocimiento 8, responda de forma co-
rrecta al j-ésimo item se puede expresar por la si-
guiente ecuacion [8-10]:

1- cj) -exp [-1,7 - a;- (G bj)]

P(u/: 1|8, a b]., c].) = ¢+
1+exp[-1,7 “ay ;- b].)]

(ecuacién 1),

donde 6, es el nivel de conocimiento del i-ésimo su-
jeto; a;, el valor de discriminacion de la j-ésima pre-
gunta (nétese que el coeficiente de discriminacién
se relaciona con el valor de la pendiente de la curva
en el punto de inflexién); bj, el nivel de dificultad de
la pregunta j-ésima, y ¢ la probabilidad de que un
sujeto con un nivel de conocimiento muy bajo
acierte la respuesta correcta por azar. Si se conside-
ra que, tedricamente, es imposible acertar de forma
aleatoria la respuesta correcta, este coeficiente to-
mar4 el valor de 0.

En otras palabras, el modelo de la ecuacién 1,
P (u; = 110, a; bj, ¢;), representa la probabilidad de
que un sujeto con un nivel de conocimiento 6, res-
ponda de forma correcta a la pregunta j-ésima.
Tanto la discriminacién como la dificultad de cada
pregunta determinan cémo de probable es que cada
individuo sea capaz de acertar la respuesta, lo que
define una curva de probabilidad cuya férmula es la
de la ecuacidn 1. Este modelo se denomina modelo
logistico de tres pardmetros. De acuerdo con el mo-
delo propuesto, la probabilidad de obtener una res-
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puesta correcta depende por una parte de los paré-
metros de cada uno de los items y por otra del nivel
de conocimiento del sujeto. Nétese que, segun el
principio de independencia local [8], la probabili-
dad que tiene un examinando de acertar una pre-
gunta depende tnicamente de su nivel de conoci-
miento y de los pardmetros de dicho item, con in-
dependencia de los del resto de preguntas que
constituyan el test. Esto, que se conoce como asun-
cion de independencia local [9], se expresa por me-
dio de la siguiente férmula:

Pu;=1]6) =P (u;=1(6, up, u;...) G =k, [ ...)

(ecuacién 2).

La ecuacion 1, que representa el modelo logisti-
co de tres pardmetros, se puede simplificar de for-
ma que represente tanto el modelo de dos parame-
tros como el de uno. Asi, la diferencia del modelo
de tres pardmetros con el modelo de dos parame-
tros es que este ultimo no tiene en cuenta el coefi-
ciente de adivinacién (lo supone 0) y basa la proba-
bilidad de acierto tinicamente en la dificultad del
item y en la capacidad de discriminacién. Su ecua-
cion es la siguiente, donde todas las variables inter-
vinientes en dicho modelo tienen el mismo signifi-
cado que en la ecuacién 1:

exp [-1,7 - a; 0, - bj)]

P(u,=110,a,b) =
' " lvepl-17-a,0,- b))

(ecuacion 3).

A continuacion, la ecuacién 4 representa el mo-
delo de un pardmetro, el cual no considera la exis-
tencia de diferencias en la discriminacién de los
items y sélo tiene en cuenta la dificultad de cada
pregunta. Nuevamente, tanto 6, como b; tienen el
mismo significado que en la ecuacién 1:

exp [-1,7- (0, - bj)]

P(u;=116,b) =
1+exp[-1,7-(0,- bj)]

(ecuacion 4).

Ademis, para cada item se define otra funcién,

denominada funcién de informacién, y cuya ecua-
cién es la siguiente [9]:

&0

1{6, u/} =
P,(8) - [1-P;©)]
(ecuacién 5),

donde P, 6) =P (uj =1/6, a; b/, cj) representa la
funcién de respuesta al item. La funcién de infor-
macién es la inversa de la precisién con la que el
parametro puede ser estimado. Asi, la cantidad de
informacion dada por cada uno de los items varia
con el nivel de conocimiento 8. Ademis, la funcién
de informacién también se puede definir para un
test o examen completo, y ésta constituye la suma
de las funciones de informacién para cada uno de
los items:

(ecuacion 6).

146} = )" 116, u}
j=1

j=

El problema de la estimacion de los pardmetros
en la teorfa de respuesta al item se puede resolver a
través de la metodologia denominada estimador de
méxima verosimilitud, y ésa es la aproximacion que
se ha adoptado en el presente trabajo. Dicho proce-
dimiento permite la determinacién de los coefi-
cientes para todas las preguntas en los modelos lo-
gisticos con independencia del nimero de parame-
tros. No se profundiza en dicha metodologia, cuyo
desarrollo se puede consultar en la bibliografia [11],
dado que se considera mis alld del alcance necesa-
rio en este articulo.

Si bien sobre la base de datos del presente estu-
dio se aplicaron los tres modelos de la teoria de res-
puesta al item vistos en este apartado, en la seccion
de resultados se presentan los correspondientes al
modelo con un mejor ajuste. La bondad de ajuste
de los modelos utilizados se evalué a través del cri-
terio de informacion de Akaike (CIA).

El CIA [12] surge en el marco de la teoria de la
informaci6n [13] con el fin de proporcionar un cri-
terio objetivo que ayude a los investigadores en la
aplicacién practica de los principios tedricos de
simplicidad y parsimonia a la hora de construir mo-
delos matemadticos [14,15]. Asi, debe tenerse en
cuenta que, aunque ningin modelo matemético se
puede considerar como absolutamente verdadero,
el que mejor se ajuste a los datos y presente el me-
jor equilibrio entre su complejidad y el ajuste pro-
porcionado deberia ser el preferido. En otras pala-
bras, se considera que el modelo que mejor se ajus-
ta a los datos es el que minimiza la pérdida de in-
formacién. Asi, el CIA [16-18] proporciona un mé-
todo cuantitativo con el fin de determinar qué
modelo de entre un conjunto de éstos es el mas par-
simonioso. Desde el punto de vista practico, cuan-
do a un mismo conjunto de datos se le aplican dife-
rentes modelos, el que tiene un valor menor de CIA
serd el que presente un mejor ajuste.
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La ecuacién del CIA se expresa como:

CIA=-2-In(L) +2N

param (ecuacion 7),

donde Nporam €8 el nimero de pardmetros que se
debe estimar en cada modelo —en el caso del pre-
sente articulo, uno, dos o tres, en funcién de si el
modelo considerado es el de un pardmetro, el de
dos o el de tres, respectivamente—, y L, el estimador
de maxima verosimilitud.

Notese que, como se comentd anteriormente, el
estimador de maxima verosimilitud es un método
[18] para la estimacién de los pardmetros de un
modelo estadistico. En los casos en los que se aplica
a un conjunto determinado de datos y a un modelo
estadistico, nos proporciona una estimacién de los
parametros del modelo. En general, se puede decir
que el estimador de mdxima verosimilitud seleccio-
na los valores de pardmetros del modelo que maxi-
mizan la coherencia de los datos con el modelo que
se propone, minimizédndose, por tanto, el error.

Resultados

Al igual que en convocatorias anteriores, el examen
MIR de la convocatoria 2015 const6 de un total de
235 preguntas, de las cuales las 10 dltimas eran de
reserva y se utilizarian so6lo en el caso de que alguna
de las 225 primeras fuera anulada por la comisién
calificadora.

Las preguntas propuestas pertenecian a 33 asig-
naturas diferentes del grado de medicina. La asigna-
tura con mayor nimero de preguntas en este exa-
men fue aparato digestivo. Dentro de dicha asigna-
tura se incluyen gastroenterologia, hepatologia y
cirugia digestiva, y el total de preguntas pertene-
cientes a ella fue de 21.

Las diferentes asignaturas que constituyen el
examen MIR se pueden dividir en bloques. Asi, las
nueve especialidades médicas y sus correspondien-
tes especialidades quirurgicas corresponden al blo-
que de aparatos y forman el 50,64% del total del
examen. El 10,64% de las preguntas integra el blo-
que de asignaturas basicas. De dicho bloque se han
excluido las preguntas de microbiologia, dado que
se clasificaron dentro de enfermedades infecciosas,
y las de bioestadistica, que se clasificaron dentro de
medicina preventiva. El 38,72% de preguntas res-
tantes se encuadré como correspondiente a otras
asignaturas. En la tabla I se clasifica cada asignatura
dentro del bloque al que pertenece.

En el examen de la convocatoria analizada se
produjeron cuatro anulaciones, las cuales corres-
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Tabla I. Valores de dificultad (media y desviacion estandar) y discriminacién (media y desviacion estan-

dar) de las preguntas del examen MIR de 2015 agrupados por asignaturas.

N.2 de

Bloque Asignatura preguntas Dificultad Discriminacion
Aparato digestivo 21 —0,594 (2,259) 0,695 (0,3467)
Enfermedades Infecciosas 17 —1,473 (2,135) 0,729 (0,413)
Neumologia 14 -0,725 (3,044) 0,899 (0,451)
Cardiologia 13 -0,48 (1,942) 0,626 (0,243)

Aparatos Nefrologia 12 0,048 (2,505) 0,753 (0,514)
Neurologia n 1,294 (9,869) 0,698 (0,398)
Hematologia 10 0,239 (3,562) 1,004 (0,514)
Reumatologia 10 -0,487 (1,392) 0,899 (0,609)
Endocrinologia 10 0,164 (2,652) 0,621(0,379)
Anatomia patoldgica 5 —8,488 (17,415) 0,913 (0,639)
Inmunologia 4 —-0,314 (1,526) 0,909 (0,357)

Basicas Anatomia 4 —-0,929 (1,909) 0,511 (0,105)
Farmacologia 4 2,808 (6,994) 0,490 (0,249)
Genética 2 —1,696 (0,262) 1,704 (0,458)
Medicina preventiva 15 —1,047 (1,213) 0,989 (0,399)
Pediatria 13 —0,181(2,815) 0,838 (0,486)
Ginecologia y obstetricia n —-0,802 (1,974) 0,891(0,349)
Psiquiatria 8 —1,029 (1,388) 1,135 (0,442)
Traumatologia 7 2,0357 (5,541) 0,694 (0,475)
Habilidades comunicativas 6 —-2,511(0,656) 0,699 (0,137)
Fisiologia 5 14,077 (27,011) 0,486 (0,409)
Oftalmologia 4 -0,594 (1,875) 0,808 (0,389)
Gestion clinica 4 -0,319 (1,859) 0,831(0,399)

Otras Otorrinolaringologia 3 —-0,894 (1,184) 1,104 (0,156)
Dermatologia 3 -1,006 (0,651) 1,053 (0,265)
Oncologia 3 -0,537 (2,262) 0,821(0,507)
Cuidados paliativos 3 0,424 (0,925) 0,322 (0,079)
Geriatria 3 2,373 (3,966) 0,2617 (0,199)
Cirugia maxilofacial 2 0,265 (0,839) 0,5085 (0,232)
Urgencias 1 0,144 0,921
Cirugia plastica 1 —-2,589 0,874
Anestesiologia 1 -2,936 0,838
Cirugfa vascular 1 —-0,200 0,564

Total 231 -0,228 (5,859) 0,7914 (0,431)
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Figura 1. Curvas de probabilidad de las cuatro preguntas mas dificiles del examen.
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pondieron a una pregunta de farmacologia (pre-
gunta n.° 36), una de cardiologia (pregunta n.° 61),
una de bioética (pregunta n.° 189) y una de medici-
na preventiva (pregunta n.° 205). En los analisis
realizados no se han tenido en cuenta estas pregun-
tas, pero si el resto de preguntas constitutivas del
examen, incluidas las de reserva, es decir, un total
de 231 items.

De la aplicacién de los modelos de uno, dos y
tres parametros se obtuvo que el modelo cuyo CIA
demostraba una mejor adaptacién a los datos era el
de dos pardmetros. Por tanto, serdn los resultados
correspondientes a dicho modelo los que se presen-
ten en esta seccién. Esto supone que los pardmetros
analizados en cada pregunta han sido su dificultad
y discriminacién.

Analisis por preguntas

Si se analizan los valores de dificultad de cada una
de las pregunta de la prueba MIR, se observa que

dichos valores se encuentran comprendidos entre
un minimo de —39,591 y un méaximo de 61,876. El
rango intercuartilico de los valores de dificultad
estd entre —1,947 y 0,085. El valor de mediana fue
de —1,033 y la media de —0,228, con una desviacién
estdndar de 5,859. Dada la extensién que tendria la
tabla que contuviera los valores de dificultad y dis-
criminacién de las 231 preguntas del examen, se ha
optado por no presentarlos en este articulo, sino
que se realizard un andlisis posterior por asignatu-
ras, asi como por bloques y tipos de preguntas.

En lo relativo a los valores de discriminacion de
las preguntas de esta prueba, el valor minimo fue
de —0,148, con un maximo de 2,231. El rango inter-
cuartilico estuvo comprendido entre 0,472 y 1,073,
con una mediana de 0,748 y un valor de media de
0,791, y una desviacién estandar de 0,431. Todas las
preguntas salvo dos (el 99,13% del total) presenta-
ron coeficientes de discriminacién positivos. Néte-
se que los valores de discriminacién negativos de-
ben considerase anémalos, tal y como se explica
mads adelante en el presente apartado.

Dado que el enfoque de la teoria de respuesta al
item se centra en la propuesta de un modelo proba-
bilistico independiente para cada una de las pre-
guntas del examen que permita calcular la probabi-
lidad de acierto de cada individuo en funcién de su
nivel de conocimiento, la presentacion de resulta-
dos de este articulo se centra en el analisis indivi-
dual de las preguntas. Asi, la figura 1 muestra las
curvas de probabilidad correspondientes a las pre-
guntas con un mayor valor del coeficiente de difi-
cultad de todo el examen. Dichas preguntas corres-
ponden a las asignaturas de farmacologia (n.c 37),
fisiologia (n.° 42), neurologia (n.° 135) y traumato-
logia (n.° 145). Tal y como se puede observar en to-
das ellas, la probabilidad de acierto es muy baja
para todos los niveles de conocimiento, aunque se
incrementa ligeramente segiin aumenta el nivel de
conocimiento de los médicos evaluados, dado que
el valor de discriminacion de las cuatro preguntas,
aunque muy pequeno, es en todos los casos supe-
rior a 0. Asi, en ninguna de las cuatro preguntas se-
leccionadas ni tan siquiera los médicos con un ma-
yor nivel de conocimientos son capaces de superar
la barrera del 40% de probabilidad de acierto, y des-
taca entre las demds la pregunta n.° 42, en la que los
alumnos mas preparados no superan un 20% de
probabilidades de acertarla. A través de la pagina
web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad se dispone de acceso completo al texto de
todas las preguntas junto con sus opciones de res-
puesta [1]. La numeracion utilizada para identificar
las preguntas en el presente trabajo coincide con la
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versiéon 0 de examen, disponible en la pagina web
del Ministerio.

De forma similar a la de la figura anterior, la figu-
ra 2 muestra las curvas de probabilidad de las pre-
guntas mds faciles del examen. En este caso se trata
de preguntas correspondientes a las asignaturas de
digestivo (n.° 62), enfermedades infecciosas (n.°
104), nefrologia (n.> 118) y habilidades comunicati-
vas (n.° 182). En todas estas preguntas se observa
que la probabilidad de acierto de los médicos con los
niveles méds bajos de conocimientos de la muestra
analizada se encuentra alrededor del 40%, que se in-
crementa hasta valores cercanos al 100% para los
alumnos con los niveles mas altos de conocimiento.
Notese cdmo en el caso de las preguntas n.° 67 y 182,
los médicos con valores de conocimiento interme-
dios en la muestra, representados por 0, alcanzan
una probabilidad de acierto de estas preguntas supe-
rior al 80%, mientras que, en el caso de las preguntas
n.° 104y 118, esta probabilidad supera el 60%.

En relacién con los valores de discriminacién, en
la parte superior de la figura 3 se presentan las dos
Unicas preguntas con valores de discriminaciones
negativos que no fueron anuladas por la comision
calificadora. Se trata de las preguntas n.° 17 y 31, co-
rrespondientes a las asignaturas de enfermedades
infecciosas y anatomia patoldgica. El que una pre-
gunta presente una discriminacién negativa supone
que la probabilidad de responder correctamente a la
pregunta por parte de un individuo disminuya a
medida que aumenta su nivel de conocimiento. Di-
cho comportamiento es atipico y, por tanto, cree-
mos que estas preguntas deberfan ser anuladas o
revisadas (con el fin de asegurarse de si estan co-
rrectamente formuladas), dado que, si su objetivo es
medir el constructo conocimiento médico, no debe-
rfa ocurrir que, a mayor nivel de conocimiento, los
examinados muestren menor probabilidad de acer-
tar los items que los evaluan. La parte inferior de la
figura 3 presenta las curvas de probabilidad corres-
pondientes a las dos preguntas con mayor valor de
discriminacion en la prueba MIR. Al tratarse de va-
lores positivos de discriminacion, en este caso, a
mayor nivel de conocimiento, mayores probabilida-
des de que el sujeto responda correctamente a la
pregunta que se le ha formulado. Las dos preguntas
a las que nos referimos son la 44 y la 141, y corres-
ponden respectivamente a las asignaturas de gené-
tica y reumatologia. Dado el alto grado de discrimi-
nacién que presentan ambas preguntas, se observa
que ambas resultan altamente discriminativas para
ciertos niveles de conocimiento, entendiendo por
este concepto que existe un intervalo de conoci-
miento de los examinados entre cuyos extremos se
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Figura 2. Curvas de probabilidad de las cuatro preguntas mds faciles del examen.
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produce un fuerte incremento de la probabilidad de
acertar la pregunta. Asi, en el caso de la pregunta n.°
44, se observa como los sujetos con un nivel de co-
nocimiento de —2 presentan unas probabilidades de
responder la pregunta inferiores al 30%, mientras
que los alumnos de nivel de conocimiento 0 incre-
mentan las probabilidades de acierto hasta algo mas
del 90%. En el caso de la pregunta n.° 141 ocurre
algo similar, aunque en este caso se pasa de unas
probabilidades de acierto de menos del 20% para un
nivel de conocimiento de —3 a una probabilidad de
mas del 90% para los alumnos con un nivel de cono-
cimiento de 0. Nétese también cémo, en este caso, a
partir de dicho nivel de conocimiento la probabili-
dad de acierto apenas se incrementa, y la curva de
probabilidad permanece practicamente plana.

Analisis por asignaturas

Del andlisis de los resultados por asignaturas (Tabla I)
se observa que las asignaturas con las preguntas cu-
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Figura 3. Curvas de probabilidad de las dos preguntas menos discriminativas del examen (arriba) y de las
dos preguntas mas discriminativas (abajo).

Figura 4. Curva de informacion correspondiente al examen en su con-
junto.
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yos valores medios de dificultad fueron mas eleva-
dos son: fisiologia, farmacologia, geriatria, trauma-
tologia, neurologia y cuidados paliativos. Igualmen-
te, las asignaturas cuyas preguntas presentaron una
menor dificultad media fueron anatomia patologi-
ca, anestesiologia, cirugia pléstica, habilidades co-
municativas, genética y enfermedades infecciosas.
En lo relativo a la discriminacion, ninguna asigna-
tura presenté promedio negativo de discriminacion,
y las asignaturas con valores medios més discrimi-
nativos fueron genética, psiquiatria, otorrinolarin-
gologia, dermatologia y hematologia.

Andlisis por bloques de
asignaturas y tipos de preguntas

Si se analiza la dificultad por bloques (Tabla II), el
bloque de preguntas que resultan de mayor dificul-
tad media es el de las asignaturas bdsicas, con un
valor de 1,284, mientras que los valores medios de
las categorias de aparatos y otras se encuentran muy

Curva dm Imlormackin

préximos entre si (0,338 y —0,489, respectivamen-
te). Las diferencias de las medias de los bloques de
asignaturas en lo relativo a los valores de discrimi-
nacion son minimas.

En la tabla II se recogen también los valores me-
dios y desviaciones estindar de las preguntas de la
prueba MIR agrupadas segin el tipo de preguntas.
Asi, se observa que la menor dificultad media co-
rresponde a los casos clinicos (media de —0,804),
seguidos por las preguntas negativas (0,182) y final-
mente los test de preguntas directas (1,168). En re-
lacién con la variacién de las dificultades, los resul-
tados obtenidos nos permiten afirmar que la mayor
variabilidad se encuentra en las preguntas de test
(8,99), mientras que la menor la presentan las pre-
guntas negativas (2,891). Los coeficientes de discri-
minacién medios de los tres tipos de preguntas pre-
sentan valores muy similares, comprendidos entre
los 0,727, con una desviacién estandar de 0,468 de
las preguntas negativas, y los 0,838 de las preguntas
de test, con una desviacion estandar de 0,405.

Analisis del examen en su conjunto

La figura 4 muestra la curva de informaci6n para el
examen en su conjunto. Como ya se comento, esta
curva permite conocer para qué nivel de conoci-
mientos la prueba MIR resulta mds discriminativa.
Asi, dicha curva presenta un valor maximo de in-
formacidén de 38,972, y este maximo se alcanza para
los alumnos con un nivel de conocimiento de —1,881.
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Por tanto, con la informacion disponible, el examen
MIR a los que mejor discrimina es a los individuos
que presentan un nivel de conocimientos por deba-
jo de la media de la muestra analizada. En concreto,

Tabla II. Valores de dificultad (media y desviacion estandar) y discriminacion (media y desviacién estan-
dar) de las preguntas del examen MIR de 2015 agrupadas tanto por blogque como por tipo de preguntas

N.2 de preguntas

a los que se encuentran aproximadamente alrede- (n=231) Dificultad Discriminacion
dor del percentil 25 de la muestra analizada (con

una puntuacién equivalente al percentil 41 de las Aparatos 18 -0,338 (3,746) 0,759 (0,429)
puntuaciones de examen de todos los médicos pre-

sentados al examen MIR 2015), mientras que los Blodues Basicas 24 1,284 (15,672) 0,752 (0,5M)
niveles rr}és ‘bgjos de discriminacién se encuentran Otras %9 ~0,489 (2,482) 0,844 (0,408)
para los individuos con los mayores niveles de co-

nocimiento. Nétese que, en el caso del percentil 25, Caso dlinico 150 0,804 (4,659) 0,786 (0,434)
existe una gran diferencia entre el valor de los mé- Tipos de

dicos de la muestra (104,42 preguntas netas) frente preguntas Negativa 27 0,182 (2,891) 0,727 (0,468)
al valor obtenido por el total de aspirantes presen-

tados al examen MIR 2015 (79,3 preguntas netas). Test >4 1168 (8,990) 0,838 (0,405)
Estas diferencias varfan segtin aumentan los valores [, ~0,228 (5,859) 0,791 (0,4309)

de puntuacion. Asi, en el caso de la mediana de la
muestra, el valor de netas es de 127,67 y, en el con-
junto de médicos presentados, de 115,67. Asi, la me-
diana de netas de la muestra equivale al percentil
64 de todos los presentados al MIR, mientras que,
para el percentil 75 en la muestra, el valor es de 145
y, en el conjunto de la poblacién, de 139,33 pregun-
tas netas.

Discusion

En el presente articulo se ha realizado el primer ana-
lisis conocido de un examen MIR desde el punto de
vista de la teoria de respuesta al item. Si bien el Mi-
nisterio de Sanidad publicé estudios sobre la vali-
dez estructural de los exdmenes MIR de las convo-
catorias de 1988 a 1992 [19,20] y ademds proporcio-
no los datos necesarios para el andlisis de los exdme-
nes de las diferentes profesiones sanitarias de las
convocatorias de 2005 y 2006, trabajo realizado por
Bonillo [21], los autores no conocen la existencia de
ningun otro estudio como el que se presenta en este
articulo.

En relacidén con las limitaciones del trabajo, cabe
destacar que, a diferencia de los relacionados en el
parrafo anterior, no se analizan los resultados de
todos los examinandos, sino de una muestra de
3.712, que supone alrededor de un tercio del total
de 11.227 médicos presentados a la prueba el 6 de
febrero de 2016. Tal y como ocurria en el estudio
publicado anteriormente sobre la misma base de
datos, hemos de tener en cuenta que la informacion
de la que disponemos presenta un cierto sesgo,
dado que los médicos que obtuvieron en la prueba
las puntuaciones mds bajas estuvieron menos pre-
dispuestos a introducir sus respuestas en la base de
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datos de la aplicacidn. La existencia de este sesgo se
manifiesta en la mediana de preguntas netas de los
médicos de la muestra (128,67 preguntas netas),
mas alta que la de todos los médicos presentados al
examen MIR 2015 (115,67 preguntas netas). Este
hecho podria suponer que el coeficiente de dificul-
tad resultante en las preguntas sea ligeramente in-
ferior al que presentarian estas mismas preguntas si
se hubiera analizado la poblacién completa.

Por tanto, desde el punto de vista de los autores,
los resultados obtenidos reflejarian mas fielmente
la realidad si se hubiera dispuesto de las respuestas
al examen de todos los médicos que se presentaron
a la prueba. A pesar de esto, se considera que la
aproximacién obtenida con la muestra disponible
es suficiente.

También nos gustaria sefialar que si la comisién
calificadora de la prueba dispusiera de la informa-
cién psicométrica correspondiente a ésta, sobre to-
do de las curvas de probabilidad correspondientes
a cada una de las preguntas, tal y como se presen-
tan en este articulo, asi como de los valores de difi-
cultad y discriminacién de cada una de las pregun-
tas, su labor de anulacién de preguntas resultaria
mas facil. Esto es asi dado que podrian detectar las
preguntas con comportamientos atipicos a través
de sus graficas. Por ejemplo, se observaria la exis-
tencia de algunas preguntas con coeficientes de dis-
criminacién negativos, como las n.° 17 y 31, y de
otras cuya dificultad es muy elevada y la probabili-
dad de acierto es practicamente la misma con inde-
pendencia del nivel de conocimiento de los médicos
evaluados, como la pregunta n.° 42. Desde nuestro
punto de vista, estas preguntas precisan un analisis
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minucioso por parte de expertos con el fin de de-
terminar tanto si su formulacién es correcta como
si alguna de las respuestas consideradas como inco-
rrectas tendria una formulacién que permitiera que
dicha respuesta fuera también correcta. No debe-
mos olvidar que la funcién del examen MIR es or-
denar, para lo que se requiere separar (discriminar)
entre los distintos niveles de conocimiento de los
médicos evaluados en la prueba. Deberia conside-
rarse la anulacién de las preguntas que no contribu-
yesen al fin de discriminacién del examen, al no se-
parar a los médicos con mayor nivel de conocimien-
to de los evaluados con menores niveles de éste.

Tal y como puso de manifiesto la curva de infor-
macién de la prueba MIR en su conjunto, donde
menores niveles de discriminacién presenta dicha
prueba es en su cabeza, lo que pone de manifiesto
como es de determinante el azar a la hora de que
un individuo ocupe una posicién u otra dentro del
grupo de aspirantes a ocupar los primeros nimeros
de orden. Asi, que el modelo que mejor ajuste las
preguntas del examen sea el modelo de dos para-
metros pone de manifiesto la baja probabilidad de
acertar por azar las preguntas del examen.

Finalmente, y como otra posible aplicacién de los
modelos de la teoria de respuesta al item, nos gusta-
ria sefialar que, disponiendo de las respuestas de un
individuo a un subconjunto de las preguntas del
examen, y conocidos los pardametros de dificultad y
discriminacion de las preguntas restantes, seria po-
sible predecir el resultado que el sujeto obtendria en
el total de la prueba. Este principio es el que em-
plean los tests adaptativos computarizados que pro-
porcionan exdmenes personalizados. Ademas, te-
niendo esto en cuenta, en la actualidad se estdn rea-
lizando investigaciones [22] acerca del rendimiento
futuro de estudiantes a partir de sus resultados en
las asignaturas previamente cursadas, otro campo
muy prometedor para futuros estudios.
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