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La autoevaluacion basada en criterios como elemento
de evaluacion en asignaturas de carga cognitiva elevada

Ricardo J. MARTINEZ-TAPIA, Raul SAMPIERI-CABRERA

Introduccién. La autoevaluacién se ha definido como el proceso mediante el cual los alumnos deciden si han alcanzado o
no los estandares definidos. La autoevaluacién es una herramienta valiosa para identificar debilidades y fortalezas en los
estudiantes de Medicina.

Objetivo. Comparar los resultados de una prueba de autoevaluacién basada en criterios con los resultados de un examen
estandarizado para evaluar conocimientos disciplinares en Fisiologia.

Sujetos y métodos. En este trabajo desarrollamos y aplicamos una herramienta de autoevaluacién a estudiantes de se-
gundo afio de la carrera de Medicina en |a asignatura de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Luego recopilamos comentarios y los dividimos en calificaciones clasificadas como ‘calificaciones
altas’ y ‘calificaciones bajas’. Finalmente, comparamos los resultados de la autoevaluacién con los de una prueba objeti-
va (prueba estandarizada) que evalda los conocimientos disciplinares de fisiologia.

Resultados. Los alumnos que consideran que han realizado un esfuerzo y trabajo constante durante el curso se valoran
mejor que los alumnos que no lo hacen. Por otro lado, encontramos diferencias significativas entre la prueba objetivay la
autoevaluacion.

Conclusiones. La autoevaluacién basada en criterios puede ayudar a evaluar cualidades mas alla del conocimiento disci-
plinario.

Palabras clave. Autoevaluacién. Autovaloracién. Educacién médica. Ensefianza de fisiologia. Evaluacién. Prueba estanda-
rizada.

Self-assessment based on criteria as an evaluation element in subjects with a high cognitive load

Introduction. Self-assessment has been defined as the process by which students decide whether or not they have
achieved the defined standards. Self-assessment is a valuable tool to identify weaknesses and strengths in medical
students.

Objective. To compare the results of a self-assessment test based on criteria with the results of a standardized exam to
assess disciplinary knowledge in physiology.

Subjects and methods. In this work we developed and applied a self-assessment tool to second-year medical students in
the physiology course of the Faculty of Medicine of the National Autonomous University of Mexico. We then collected
feedback and divided it into ratings categorized as: ‘high scores’ and ‘low scores.” Finally, we compared the results of the
self-assessment with those of an objective test (standardized test) that assesses disciplinary knowledge of physiology.

Results. Students who consider that they have made a constant effort and work during the course value themselves better
than students who do not. On the other hand, we found significant differences between the objective test and the self-
assessment.

Conclusions. Criteria-based self-assessment can help assess qualities beyond disciplinary knowledge.
Key words. Evaluation. Medical education. Physiology education. Self-assessment. Self-evaluation. Standardized test.
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Introduccion

La autoevaluacion es el proceso a través del cual los
estudiantes deciden si han alcanzado o no los obje-
tivos de aprendizaje de un curso. También es un
elemento esencial para la autorregulacion profesio-
nal y una herramienta para identificar las debilida-
des y determinar las fortalezas de los estudiantes
[1]. Particularmente en la educacién médica, los
estudiantes deben desarrollar habilidades de autoe-
valuacién, que les permitan lograr el desarrollo
profesional a lo largo de su vida [2]. Ademas, al au-
toevaluar su desempefio, los médicos pueden iden-
tificar sus fortalezas y limitaciones, y las dreas en
las que deben enfocarse en su educacién médica
continua [1,3].

En la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, el plan de estudios
es por competencias, y se espera que los estudian-
tes logren un nivel de avance académico en el desa-
rrollo de cada una de ellas. Las competencias que
conforman el plan de estudios son: a) pensamiento
critico, juicio clinico, toma de decisiones y gestiéon
de la informacién; b) aprendizaje autodirigido y
permanente; ¢) comunicacion efectiva; d) conoci-
miento de la practica médica y uso de las ciencias
biomédicas, sociomédicas y clinicas; e) habilidades
clinicas en diagndstico, prondstico, tratamiento y re-
habilitacion; f) profesionalismo, aspectos éticos y
responsabilidades legales; g) salud de la poblacién
y sistema de atencion de la salud: promocion de la
salud y prevenciéon de enfermedades; y h) creci-
miento y desarrollo personal [4].

La autoevaluacion puede contribuir al desarrollo
de competencias socioemocionales y, en particular,
es fundamental para desarrollar la competencia b),
el aprendizaje autodirigido y permanente [5,6], que
es una habilidad que los maestros asocian sélo con
el papel de los estudiantes. Sin embargo, el profesor
puede promoverlo desde la prictica reflexiva a tra-
vés de estrategias de autoevaluacién dirigidas y
guiadas. Ademads, la autoevaluacién se ha asociado
como un elemento fundamental de la autorregula-
cién profesional [7] y la medicina se ha considerado
durante mucho tiempo una profesién autorregula-
da. Es decir, que los médicos que poseen cualidades
de autorregulacién son individuos que guian sus
actividades dirigidas al logro de objetivos con con-
trol, administracién y adaptacién de sus pensa-
mientos, sentimientos y acciones [8].

Por otro lado, la capacidad de autoevaluacidn re-
currente es esencial para desarrollar la competen-
cia profesional de los médicos y contribuye al auto-
control continuo momento a momento; ademads, el

autocontrol confiere, a la capacidad de notar nues-
tras acciones, la curiosidad de examinar los efectos
y la voluntad de usar esas observaciones para mejo-
rar el comportamiento y el pensamiento en el futu-
ro [6]. Si bien es cierto que la autoevaluacién ha
demostrado ser eficaz en el desarrollo profesional y
académico, es ineficaz para identificar dreas de de-
bilidad personal [9].

Para Krupp et al, la utilidad prevista de la autoe-
valuacién es proporcionar un mecanismo intros-
pectivo para obtener informacion especifica sobre
una amplia gama de dreas de crecimiento profesio-
nal més alld de la ensefanza y la investigacién [10].
La reflexion, la autoeficacia y la busqueda de eva-
luacién autodirigida son habilidades metacogniti-
vas relacionadas con la autoevaluacion en el apren-
dizaje [11]. Ademads, la capacidad de autoevaluar-
nos genera la capacidad de encontrar un equilibrio
efectivo tanto en la prictica diaria como en el esta-
blecimiento de objetivos personales de aprendizaje.

Los desafios centrales para desarrollar procesos
de autoevaluacién son las interrelaciones dindmicas
y las tensiones subyacentes entre los componentes
de la autoevaluacién [12]. Aunque no se garantiza
que los estudiantes sean precisos en sus percepcio-
nes de los factores que influyen en el rendimiento
académico, sus percepciones deben ser considera-
das [13]. Ademds, los maestros deben considerar
que las herramientas de autoevaluacion tienen un
impacto, porque los estudiantes aprenden nutrién-
dose de la retroalimentacion inmediata [14,15].

En las ciencias médicas, especificamente en ci-
rugia, la autoevaluacién puede ser ttil para la re-
flexién durante las técnicas de entrenamiento; sin
embargo, la evaluacién experta parece ser esencial
para evaluar las habilidades quirtrgicas [16]. Por lo
tanto, las estrategias de evaluaciéon combinadas
pueden ser toda una forma de recopilar experien-
cias de ensefianza y aprendizaje. Ademads, la parti-
cipacidn en actividades de autoevaluacién aumenta
el compromiso, la autoconciencia, la confianza y el
pensamiento critico en estudiantes universitarios
en carreras de ciencias de la salud [17-19].

Aungque la autoevaluacion es crucial en medici-
na, pocos educadores han introducido formalmen-
te la autoevaluacion en los planes de estudios de
medicina en pregrado. Hay pocos estudios tan
completos sobre autoevaluaciéon como el reportado
por la Universidad de Misuri, Kansas City, en su
programa de medicina, que examiné longitudinal-
mente la autoevaluacién de 211 estudiantes duran-
te cuatro afos. Sus resultados muestran que la dife-
rencia entre las calificaciones obtenidas a través de
la autoevaluacion y la evaluacién realizada por los
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profesores disminuyé a medida que pasaron los
afios de formacién médica. Asimismo, los resulta-
dos sugieren que la autoevaluacién tiene mérito
educativo para evaluar el desempeiio clinico y sirve
como un estimulo para el aprendizaje y el desarro-
llo profesional [20].

Sin duda, la evaluacion de y para el aprendizaje
constituye un proceso fundamental en la formacién
académica de los estudiantes, ya que permite eva-
luar el nivel de logro de los resultados de aprendi-
zaje y realizar intervenciones educativas adecua-
das. Ademads, el aprendizaje es una propiedad emer-
gente que requiere autogestion y autorregulacion del
conocimiento. Sin embargo, la autoevaluacion es
una estrategia infrautilizada en la educacion supe-
rior debido al estigma de su interpretacion subjeti-
va. Este trabajo muestra que el uso de criterios de
evaluacion puede ayudar a llevar a cabo procesos
de autoevaluacion con mayor conciencia.

Sujetos y métodos
Muestreo

El estudio se realizé en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México. Se rea-
liz6 un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Considerando a los estudiantes matriculados en
el curso de Fisiologia del segundo afio de Medicina,
existen 54 grupos de Fisiologia, de los cuales, para
este estudio, se seleccionaron cinco. Como resulta-
do, el estudio incluy6 a 137 estudiantes, de los cua-
les 16 no completaron la autoevaluacién y fueron
eliminados. Por lo tanto, el nimero de estudiantes
incluidos en el estudio fue 121.

Disefio metodoldgico

Realizamos un estudio mixto (cuantitativo y cuali-
tativo). Nuestro objetivo principal fue comparar los
resultados académicos de los estudiantes en una
prueba objetiva con los resultados autoinformados
a través de un proceso de autoevaluacién basada en
criterios. Primero aplicamos un examen objetivo
con preguntas de opcién multiple, cuyo propésito
principal fue explorar el nivel cognitivo de los estu-
diantes en los temas de la tercera unidad tematica
de Fisiologia: Endocrinologia y sistema digestivo.
Al final de la prueba estandarizada, pedimos a los
estudiantes que emitieran una autoevaluacién ba-
sada en los criterios establecidos en la tabla I. Ade-
mds, en el dltimo criterio de la autoevaluacion, pe-
dimos a los estudiantes que aportaran la nota nu-

Tabla I. Criterios de autoevaluacion.

1 Trabajo en clase y/o participacién en sesiones

2 Participacién en actividades

3 Lectura constante de los temas

4 Comunicacién efectiva con mis compafieros

5  Resultado en actividades y exdmenes de bloque

6  ¢Cudl cree que deberia ser su calificacién para esta unidad
tematica? Justifique su respuesta

Tabla Il. Categorizacién y clasificacion de las justificaciones a la califica-
cién de la autoevaluacion.

Categorizacion Clasificacion
Buena comprensién de los temas CA
Resultado exitoso en el examen CA
Consistente con las actividades CA
Malos resultados en los exdmenes CB
Me esforcé por comprender los temas (B
Me esforcé mucho CA
Participacidn sustancial CA
No pude enviar mi tarea CB
No me esforcé lo suficiente CB
Poca participacion CB

CA: calificaciones altas; CB: calificaciones bajas.

mérica (en una escala de 0-10) que consideraban
que debian recibir en la asignatura y que justifica-
ran su respuesta. De la justificacién, obtuvimos di-
versos comentarios, que en total suman 11.677 pa-
labras con frases que seguian un patrén de respues-
ta. Con estas frases construimos 10 categorias, que
se muestran en la tabla IL.

Construccion de las categorias

Para el andlisis cualitativo y la clasificacién de las
categorias seguimos un proceso de indagacién in-
ductiva, que permite comprender el mundo de la
experiencia vivida desde la perspectiva de las per-
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Figura 1. Comparacidn entre prueba objetiva (examen) frente a auto-
evaluacién (AutoEva). Se compararon las puntuaciones obtenidas a
través de la prueba objetiva (promedio = 8,716 + 1,234) y la autoeva-
luacién (promedio = 8,96 + 0,926). Podemos observar diferencias es-
tadisticamente significativas entre una pruebay otra, p = 0,041.
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sonas que lo viven. Para ello, seguimos la metodo-
logia utilizada por De la Vega [21,22]: en primer lu-
gar, los datos fueron recogidos a través de la plata-
forma Moodle del curso y exportados en un docu-
mento de texto; a continuacion, los autores leyeron
la respuesta de cada estudiante y clasificaron los
resultados de forma independiente y sin conocer
los nombres de los estudiantes (proceso ciego) [21,
22]; posteriormente, los autores se reunieron para
establecer un consenso sobre la clasificacién de las
frases de autoevaluacién: de acuerdo con el patrén
de repeticion y las caracteristicas de las frases, se
agruparon en ‘calificaciones altas’ y ‘calificaciones
bajas’; y, por ultimo, se disenaron hipétesis de estu-
dio y se sometieron a pruebas estadisticas para rea-
lizar inferencias sobre los resultados (explicacion
en el apartado ‘Resultados’).

Estadistica

Los resultados se muestran como el promedio de
los datos + desviacidn estandar. El andlisis estadisti-
co descriptivo y las graficas se realizaron utilizando
el software GraphPad Prism (v. 9.4.0; GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, Estados Unidos).

Mediante la prueba de Wilcoxon se compararon las
diferencias entre los grupos. Las puntuaciones con
un valor p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativas. La prueba de Wilcoxon se obtuvo
porque comparamos los datos promedio con varia-
bles cuantitativas continuas, no paramétricas, de
muestras relacionadas.

Resultados

Las puntuaciones promedio entre la prueba objeti-
vay la autoevaluacién fueron significativamente di-
ferentes:

— Nuestro primer punto fue comparar si habia al-
guna diferencia entre las puntuaciones de la
prueba objetiva (preguntas de opcién mdltiple) y
las de la autoevaluacién. En la prueba objetiva, el
promedio de calificaciones fue de 8,716 + 1,234,
con una puntuaciéon maxima de 10 y un valor
minimo de 3,5. En la autoevaluacién, el prome-
dio de calificaciones fue de 8,96 + 0,926, con una
puntuacién maxima de 10 y una minima de 5
(Fig. 1). Con estos resultados, encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas entre am-
bas formas de evaluacion.

La categorizacion en calificaciones altas y califica-

ciones bajas de las respuestas cualitativas mostré

una tendencia de la autoevaluacién hacia califica-
ciones altas:

— Se realiz6 un andlisis descriptivo del nimero de
estudiantes por categoria (Fig. 2a) y la califica-
cién promedio para cada categoria (Fig. 2b). En-
contramos que cuatro de las 10 categorias con-
centraron el mayor niimero de estudiantes que
basaron sus respuestas en ellas. Curiosamente,
tres de estas categorias se clasifican como ‘califi-
caciones altas’; entre ellas tenemos la categoria 3:
‘Consistente con las actividades de clase’ (n = 33;
promedio = 9,206 + 0,384); la categoria 6: ‘Me es-
forcé mucho’ (n = 36; promedio = 9,617 + 0,379);
y la categoria 7: ‘Participacion sustancial’ (n = 14;
promedio = 9,361 + 0,563). Finalmente, sélo
hubo una categoria para la clasificaciéon de ‘califi-
caciones bajas”: categoria 10: ‘Poca participacién’
(n = 21; promedio = 8,176 + 0,701).

Al comparar los promedios de calificaciones de la
prueba objetiva y la autoevaluacién en las cuatro ca-
tegorfas con mayor numero estudiantes, descubri-
mos diferencias entre la prueba objetiva y la autoeva-
luacién para las clasificadas como calificaciones al-
tas, pero no para la clasificada como calificacion baja:
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— Finalmente, comparamos si en cada una de las
cuatro categorias con mayor numero de estu-
diantes habia diferencia entre la prueba objetiva
y la autoevaluacion (Fig. 3). Encontramos que en
las categorias ‘Me esforcé mucho; ‘Consistente
en las actividades’ y ‘Participacién sustancial,
clasificadas como calificaciones altas, existe una
diferencia significativa ente el promedio de las
calificaciones de la prueba objetiva y la autoeva-
luacién. Por otro lado, en la categoria ‘Poca par-
ticipacién, clasificada como calificacién baja, no
encontramos diferencia significativa entre la au-
toevaluacidn y la prueba objetiva.

Discusion

Los procesos de evaluacion del y para el aprendiza-
je deben brindar a los estudiantes realimentacion
sobre el nivel de logro de su aprendizaje. Ademds,
los estudiantes pueden convertirse en aprendices
autorregulados y continuar su desarrollo profesio-
nal a lo largo de sus carreras al obtener retroali-
mentacién sobre su desempeiio [22]. En este senti-
do, la autoevaluacién es un concepto novedoso
para los estudiantes que los obliga a reinterpretar
sus roles. Debido a la diversidad de principios, va-
lores, motivaciones, intereses y aspiraciones de los
estudiantes, esta reinterpretacién de su papel pue-
de tener un resultado positivo, estimulando una ac-
titud activa y critica hacia el trabajo en grupo y la
autoevaluacién. O, por el contrario, puede dar lu-
gar a una postura caracterizada por el desinterés, la
pasividad y la falta de pensamiento critico [23].
Ward et al reconocen que el clinico competente
persigue el aprendizaje permanente mediante el re-
conocimiento de deficiencias y la formulacién de
objetivos de aprendizaje apropiados. A pesar del
valor tedrico aceptado de la autoevaluacion, los es-
tudios han demostrado consistentemente que la
precisién de la autoevaluacién es pobre. Bergee
compard la autoevaluacion, la evaluacion por pares
y la evaluacion de expertos, e informé de que la au-
toevaluacion se correlacionaba mal con la evalua-
ciéon tanto del maestro como de los pares [24], lo
que sugiere que la autoevaluacién no es confiable.
Por otro lado, Storjohann et al no encontraron di-
ferencias entre las calificaciones obtenidas por auto-
evaluacion y por evaluacién por pares, y las califica-
ciones dadas por el profesor [25]. Asimismo, Cal-
houn et al realizaron un estudio longitudinal que
compard las puntuaciones de autoevaluacién y eva-
luacién por pares de estudiantes de Medicina de se-
gundo ano, e informaron de que fueron significativa-

Figura 2. Frecuencia de alumnos por categoria de autoevaluacién y promedios de calificaciones por
categoria de autoevaluacion. Las barras blancas se refieren a ‘calificaciones altas (CA) y las barras ne-
gras a ‘calificaciones bajas (CB)'. El panel a) muestra el nimero de estudiantes para cada categoria. El

panel b) muestra los promedios de calificaciones en la autoevaluacién por cada categoria.

Numero de estudiantes

Categoria

15

10

Promedio

Categoria

ca B e

mente mas altas que las puntuaciones de los maes-
tros. En contraste, las puntuaciones de esos mismos
estudiantes en su tltimo afo no fueron significativa-
mente diferentes de las puntuaciones de los maes-
tros [26]. Esto podria indicar, al menos en parte, que
la madurez académica alcanzada por los estudiantes
afecta a su autoevaluacién. Esta idea es apoyada por
Kendrick et al, quienes realizaron un estudio en resi-
dentes para explorar su desempefio autopercibido
(autoevaluacién) y encontraron que el 80% de los re-
sidentes se calificaron a si mismos por debajo de la
calificacion del maestro [7]. Algo que parece crucial
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Figura 3. Comparacion entre la prueba objetiva y la autoevaluacién en categorias con mayor frecuencia. Se compara la nota obtenida en el examen
objetivo y la autoevaluacién de los estudiantes clasificados en cuatro categorias: a) ‘Consistente con las actividades’ (8,4 frente a 9,2; p < 0,0001);
b) ‘Me esforcé mucho’ (8,45 frente a 9,61; p < 0,0001); ¢) ‘Participacion sustancial’ (8,4 frente a 9,36; p = 0,0217); d) ‘Poca participacion’ (7,88
frente a 8,17; ns: p = 0,1406). Los datos se expresan como la media + desviacidn estandar. ns: no estadisticamente significativo.
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en los procesos de autoevaluacion es utilizar crite-
rios que permitan dirigir la autoevaluacion de los es-
tudiantes. Ademads, parece que los estudiantes pue-
den evaluarse a si mismos con precision si estan ca-
pacitados para implementar la autoevaluacién [27].

En nuestro estudio, formulamos una guia de pre-
guntas basadas en el desempeifio de los estudiantes
durante la ‘Fisiologia del sistema endocrino y diges-
tivo’ (Tabla I). Sin embargo, los estudiantes eran li-
bres de expresar cualquier justificacién para su au-
toevaluacién; después de recoger las concepciones
de los estudiantes, categorizamos sus respuestas,
como se muestra en la tabla II. Nuestros resultados
indican una diferencia significativa entre los resulta-
dos de la autoevaluacion y la puntuacién obtenida
en una prueba estandarizada. Sin embargo, un nd-
mero significativo de estudiantes expresa que la
consistencia en las actividades académicas (‘Consis-
tente con las actividades’), el esfuerzo percibido
(‘Me esforcé mucho’) y la participacién (‘Participa-
cién sustancial’ y ‘Poca participacién’) son cualida-
des que estdn asociadas con su calificacién. Ade-
mas, hay una diferencia significativa entre la autoe-
valuacién y el examen objetivo para las categorias
que llamamos ‘calificaciones altas’ En esta clasifica-
cién, los estudiantes se autoevaldan significativa-
mente mas alto que sus calificaciones en el examen
objetivo. Es decir, valoran no sélo los conocimientos
cognitivos medidos en la prueba objetiva, sino tam-
bién su rendimiento académico completo, manifes-
tado en su participacidn, lectura constante de los
temas y busqueda de informacién para comprender
a profundidad la asignatura, entre otras cualidades
esenciales de su formacién académica.

Por otro lado, los estudiantes que declararon te-
ner poca participacion en actividades educativas
(‘Poca participacién’) no presentan una diferencia
significativa entre su autoevaluacién y su califica-
cién en la prueba objetiva. Esto puede deberse a
que saben que su rendimiento académico no fue lo
suficientemente fuerte como para sobrepasar la
calificacién obtenida en la prueba estandarizada.
Nuestros resultados respaldan la idea de que la au-
toevaluacién dirigida contribuye a resultados de
aprendizaje [28]. Ademads, como informan Sargeant
et al, la autoevaluacion ‘dirigida’ puede facilitar la
integracion de la retroalimentacién externa, espe-
cialmente la retroalimentacién negativa, con las
autopercepciones y permitir su uso para mejorar
la préctica. Las implicaciones para la educacion y la
investigacién incluyen una mayor comprensioén de
las formas en que los médicos asimilan la retroali-
mentacion externa y el papel de los educadores
como facilitadores de la autoevaluacién ‘guiada;

ademads del autoaprendizaje para ayudar a los médi-
cos a integrar la retroalimentacion [29].

Nayar et al creen que se requieren mds estudios
para definir predictores de una buena autoevalua-
cidn, y esto fortalecerd la tutoria para ayudar a los
aprendices a aprender [30]. Ademds, como los pro-
cesos mentales que causan el prejuicio en cémo nos
evaluamos a nosotros mismos suceden sin que nos
demos cuenta, es dificil que las tdcticas que buscan
enfrentar directamente la discriminacién funcionen.
En lugar de eso, podria ser mas efectivo organizar las
experiencias educativas de los estudiantes de mane-
ra que se impida el funcionamiento eficaz de estos
prejuicios inconscientes [31]. Con base en nuestros
hallazgos, consideramos que debemos concebir la
autoevaluacién como una prueba de confianza y ma-
durez en nuestros alumnos y que debemos ser cons-
cientes de que hay subjetividad en la evaluacion. Sin
embargo, la subjetividad en si misma proporciona
riqueza exploratoria en los resultados.

Limitaciones

Una limitacién esencial de este estudio fue la falta
de exploracion de otras variables biopsicosociales
que pueden influir en la autoevaluacién de los estu-
diantes universitarios. Nuestros resultados deben
interpretarse con reservas, porque la poblacién es-
tudiantil universitaria en la carrera de Medicina
presenta constante autocritica y reflexién sobre su
aprendizaje, por lo que estos datos pueden diferir
de otras poblaciones universitarias.

Los temas evaluados en el examen objetivo y el
tipo de examen utilizado (preguntas de opcién mul-
tiple) son una limitacion del estudio, ya que necesi-
tan explorar completamente los temas de la asigna-
tura de fisiologia y evaluar el conocimiento con va-
rios instrumentos de evaluacién.

Una limitacion del estudio fue la seleccion de los
temas de estudio de fisiologia, asi como el nivel
cognitivo que se buscé explorar. Aunque el examen
objetivo fue disefiado con base en el perfil de refe-
rencia y la tabla de especificaciones del programa
académico de la carrera de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, los resulta-
dos pueden cambiar dependiendo de la materia y el
programa de estudio. Por lo tanto, pedimos al lec-
tor que los interprete con reservas.

Conclusion

Nuestros resultados pueden contribuir a ampliar el
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uso de estrategias de evaluacion a través de la auto-
evaluacion basada en criterios. Ademads, los estu-
diantes que son conscientes de su nivel de compro-
miso con la asignatura se autoevaltian de la misma
manera que la prueba estandarizada.
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