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I. INTRODUCCION

La utilizacion de las evaluaciones en la consecucién de fi-
nes y objetivos distintos del mero criterio sancionador, con
que se venian empleando tradicionalmente, comienza a afian-
zarse en la segunda mitad de este siglo, con una pujanza cre-
ciente. Actualmente, resulta habitual, dentro de la corriente
de la moderna padagogia, distinguir tres tipos distintos de
evaluacién (1, 2):

— Evaluacién sumativa o acumulativa, llamada también
en ocasiones sancionadora o de certificacion, que coin-
cide, en lineas generales, con la evaluacién tradicional.

— Evaluacién formativa.
— Evaluacién diagndstica.

Por evaluacién sumativa se entiende el conjunto de pruebas
que conduce a una valoracion final de la tarea realizada a lo
largo de un proceso de ensefianza-aprendizaje. Su importancia
radica en el hecho de manifestar el grado de consecucion de
los objetivos educativos que se pretendieron alcanzar al co-
mienzo de dicho ciclo. Se emplea tradicionalmente para clasi-
ficar a los estudiantes y tomar decisiones sobre el paso de
éstos al curso siguiente o la obtencién de titulos o diplomas.

La evaluacién formativa consiste en un conjunto de prue-
bas que, a diferencia del anterior se realiza durante el proceso
de ensefianza-aprendizaje, con el fin de controlar los logros
que se van alcanzando en el proceso de instruccién. Juega un
importante papel de control retroactivo para el profesor y para
el alumno, inicdndole al primero si debe modificar sus estra-
tegias de ensefianza, ¢ incluso sus objetivos pedagégicos y pro-
porciondndole al segundo informacion sobre los logros alcan-
zados y orientacién para establecer un plan de estudio.



Por ultimo, la evalucién diagndstica estd constituida por
el conjunto de pruebas que se realizan antes de comenzar un
proceso de ensefanza-aprendizaje. Dentro de la evaluacidn
diagnéstica es preciso separar dos modalidades diferentes:

— Los denominados pre-test.

— La evaluacién de las condiciones previas (test de pre-re-
quisitos).

Con el nombre de pre-test se designan aquellas pruebas des-
tinadas a medir los conocimientos que poseen los alumnos so-
bre la materia que se pretende ensefiar. En este tipo de eva-
luacidn, los alumnos son sometidos al principio de curso a un
examen cuyos contenidos son andlogos a los del examen final.
El interés de estas pruebas radica en que proporciona al pro-
fesor informacién acerca de los objetivos pedagdgicos del cur-
so que ya son suficientemente conocidos antes de comenzar el
mismo, lo que permite eliminarlos del programa.

Se conoce como test de pre-requisitos o test de conocimien-
tos previos al conjunto de pruebas tendente a manifestar si los
alumnos poseen las bases minimas indispensables para abor-
dar con éxito la materia{3). La trascendencia de la informa-
cién suministrada por este tipo de pruebas y el valor intrin-
seco de las mismas dentro de los sistemas educativos estd
ampliamente reconocido por la literatura especializada en pe-
dagogia (2, 3, 4, 5 y 6). La informacién suministrada por los
test de pre-requisitos es muy util tanto para el profesorado
como para el alumnado y las instituciones docentes.

A través de los test de pre-requisito los alumnos obtienen
una idea clara de la situacién de sus conocimientos reales res-
pecto a lo que se considera imprescindible conocer para em-
prender con éxito el proceso de aprendizaje. ‘

La utilidad del test de prerequisitos para el profesor se
pone de manifiesto a la hora de proceder a la planificacion
del curso. En efecto, si analizamos el esquema mas simple del
proceso de programacién (fig. 1), vemos cémo el diagnéstico
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de las condiciones previas ocupa el primer lugar de dicho
proceso:

Fig. 1
Diagnéstico de las Planificacién de . B
condiciones pre- — objetivos, estrate- —> Ejecucién y con-
vias. gias docentes, etc. trol.

ya que como es bien sabido, sin un claro conocimiento del es-
tado inicial de preparacién, capacidad e interés de los alumnos
que van a realizar un curso es pricticamente imposible prever
el régimen de organizacién que exigira su desarrollo (5). Esta
valoracién resulta, dentro del proceso general de planificacién,
especialmente 1til a dos niveles:

— Para lograr una consecucién de los objetivos peda-
gbgicos.

— Para lograr una distribucién racional de los alumnos,
dentro del capitulo de estrategias docentes.

En el primero de estos niveles ha de tenerse en cuenta que
el no cumplimiento de las condiciones previas condena al
alumno, en la mayor parte de los casos, a la incapacidad para
alcanzar los objetivos pedagégicos. Ademads, si tenemos sn
cuenta que la relacién entre las condiciones previas y la
formulacién de objetivos de aprendizaje ha sido definida
por MAGER y BEACH (7) como el espacio que debe cubrirse
por la instruccién, puede decirse claramente que la iniciacién
de los cursos en tales condiciones es un absurdo pedagégico
que conduce al fracaso del proceso de instruccidn.

Respecto al papel de los test de conocimientos previos en
el segundo de estos niveles, es preciso constatar que a la hora
de dividir un conjunto de estudiantes que va a comenzar un
curso, el criterio que se viene empleando en nuestros medios
es el orden alfabético o el nimero de matricula. Semejante
proceder, que obedece a razones de tipo burocratico, pone en
peligro la eficacia del proceso educativo, pues presupone que
todos los alumnos estdn igualmente capacitados para afrontar
el curso; pero esto se presupone sin haber realizado previa-
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mente un test de pre-requisitos, cuando, en educacién, se con-
sideran precisamente las pruebas de evaluacién diagnéstica
como el tnico criterio técnico valido para dicho menester (6).

Desde el punto de vista institucional los test de pre-requi-
sitas proporcionan un tipo de informacién muy til, a nuestro
juicio, a la hora de discernir a los alumnos capaces de ingresar
en un determinado centro para realizar unos determinados es-
tudios.

Hasta la actualidad, el problema de la seleccién de los
alumnos que han de ingresar en los centros universitarios ha
sido objeto de grandes controversias. Sin entrar en la polémica
selectividad si - selectividad no, se puede afirmar que las prin-
cipales razones aducidas para la implantaciéon de las medidas
selectivas se basan en los cuatro apartados siguientes (8):

1. Limitado nimero de plazas en los centros docentes.

2. Diferente capacidad intelectual entre los aspirantes al
ingreso.

3. Control de aptitud, que evite el acceso a centros supe-
riores de las personas gue no reunan los requisitos ne-
cesarios para ello.

4. Capacidad de la sociedad para absorber y proporcionar
empleo a los futuros licenciados.

No es la intencién de los autores analizar la pertinencia de
tales razones, sin embargo resulta evidente que el test de pre-
requisitos conecta directamente con lo expuesto en el apar-
tado 3. En efecto, se han analizado los procedimientos selecti-
vos desde puntos de vista humanisticos, politicos, econémicos
v hasta desde los presupuestos de los Derechos Humanos, pern
escasean los analisis desde el punto de vista de las Institucio-
nes docentes, que han de ser forzosamente puntos de vista
técnicos. ¢Nos atreverfamos a lanzar a la luna un cohete en
contra de la opinién de los expertos? Pues resulta evidente
que en nuestros medios, los alumnos son seleccionados para
la admisién sin que las instituciones docentes puedan aplicar
criterios selectivos especificos. Los alumnos se envian a tal o
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cual Facultad a través de los resultados de una prueba de
caracter general. De este modo ingresan en la Facultad de Me-
dicina alumnos que desconocen el concepto de pH o qué se
entiende por un éster o la estructura basica de la célula, para
encontrarse en primer curso con la Bioquimica y la Biologia
médica. Esta situacién obliga al profesor a repetir nuevamente
los conceptos elementales, con lo que se resta tiempo a los
verdaderos objetivos del curso o a condenar a estos alumnos
al fracaso, ya que al faltarles los requisitos previos no podran
seguir las explicaciones si éstas se imparten al nivel adecuado.

Por otra parte debe tenerse muy presente que la valoracién
preferente de las condiciones previas como método de selecti-
vidad ha permitido instaurar ésta en aquellos paises en que el
derecho a la educacién superior y a la libre eleccién de la
carrera, estd garantizado por la Constitucion, sin lesionar los
intereses legitimos de los ciudadanos. Asi ocurre en la Repa-
blica Federal Alemana, donde la Ley Universitaria considera
como criterio para la admisién la valoracién de las calificacio-
nes de la Enseflanza Secundaria gue sean relevantes para la
carrera escogida y cuando, pese a todo, persisten dificultades
para la evaluacién permite hacer un examen de ingreso en la
Universidad, pero referido a carreras concretas (9). Este pro-
ceder no resta a nadie su derecho al estudio, pero exige que se
haga uso de €l cuando se estd en condiciones de hacerlo. Al
ser cubiertas las plazas por estudiantes que no retinen los re-
quisitos se propician tres graves consecuencias:

1. El fracaso del propio estudiante, con sus secuelas de
repeticiones, frustracién y en muchas ocasiones, aban-
dono de los estudios. '

2. Un gasto econémico inutil, tanto por parte del estu-
diante o de su familia como por parte del Estado, a ex-
pensas de los fondos publicos.

3. Un bloqueo de la plaza para otro estudiante que pose-
yera los pre-requisitos.

"En el excelente estudio del Prof. WIEGERSMA (10) sobre
las nuevas tendéncias e innovaciones de la Ensefianza Tercia-
ria en los Paises Bajos puede revisarse el caso holandés hasta
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1972. Una peculiaridad de la legislacién holandesa sobre ense-
flanza universitaria consistia en que todo el que poseyera un
diploma de preuniversitario tenia también derecho a matri-
cularse en la universidad de su eleccién. Ninguna unijversidac
estaba autorizada para rehusar la admisién a un estudiante
en estas condiciones por ninguna razén en absoluto. Ni el ex-
ceso de numero, ni el hecho de que un estudiante no pudiera,
evidentemente, satisfacer las exigencias de unos estudios deter-
minados podian ser fundamento para el rechazo o la expulsién.
Curiosamente la norma no tuvo aplicacién en el caso de las
escuelas técnicas y profesionales que pudieron ajustar el na-
mero de estudiantes a su capacidad de admisién y seleccionar
especificamente a los admitidos.

Esta politica llevé inmediatamente a una enorme afluen-
cia de estudiantes a las universidades con un incremento de
los costes que en 1970 abarcaba ya el 2,5 % de la renta nacio-
nal, calculdndose jocosamente que a finales de siglo, toda la
renta nacional seria necesaria para este propodsito. Pero ade-
mas del incremento en el ndmero de estudiantes se puso de ma-
nifiesto que en los estudios técnicos y profesionales, el indice
de abandono se mantenia a un nivel del 20 % o mds bajo mien-
tras que para el resto se llegé a un alarmante 30 % y ain mas.
También se pudo constatar que la duracién media de los es-
tudios, incluso en aquellos que los terminaban, aumentaba gra-
dualmente. Estos resultados recuerdan una vez mas que mien-
tras se persista en aplicar soluciones politicas e ignorar las
razones técnicas, que deben aportar las instituciones educati-
vas y no los politicos, no se lograran soluciones satisfactorias
a los problemas de la masificacién de la ensefianza y al rendi-
miento de la misma.

Por las razones aducidas los autores del presente trabajo
se han propuesto una investigacion que muestre a través de un
test de pre-requisitos, las condiciones reales en que se hallan
los estudiantes seleccionados para el ingreso en el primer cur-
so de la Facultad de Medicina y de la Escuela Universitaria de
Enfermeria, después de haber obtenids las mejores califica-
ciones en una prueba selectiva no especifica.
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II. MATERIAL Y METODOS

Un test de pre-requisitos, entendido en sentido amplio, debe
recabar informacién sobre si el estudiante posee el nivel mini-
mo exigido, en la triple vertiente de aptitudes, habilidad y co-
nocimientos (11). Sin embargo, la exploracién de estos tres
apartados, basados en la clasificacién taxonémica de objetivos
educativos, propuesta por BLOOM en 1956 (12), no es tarea
facil.

Los autores han realizado recientemente un analisis de los
intereses, aptitudes y valores de los alumnos que aspiraban a
entrar en la Facultad de Medicina, es decir, un estudio del
campo afectivo, segiin la taxonomia de KRATHWOHL vy col.
(13), por lo que no consideramos necesario repetir el trabajo
en este sentido; de todas formas, el lector interesado hallara
los datos en nuestra publicacién «Problematica universitaria
y profesién médica: Resultados de una encuesta» (14). En cuan-
to a una evaluacién de pre-requisitos en el terreno psicomotriz,
es decir, una evaluacién de destrezas o habilidades técnicas,
resulta practicamente inoperante, pues, si bien existen clasifi-
caciones de objetivos de tipo general (*) (15), no disponemos
de una clasificacién sistematica de objetivos concretos en este
campo, por asignaturas, ni en los niveles de BUP ni de EGB
(17, 16), e incluso en la propia universidad, la ensefianza prac-
tica se halla muy lejos de lo que seria de desear, por lo que
hemos renunciado a un evaluacién de estos aspectos por el
momento.

(*) La clasificacién de DAVE (38), aunque de caracter general, pue-
de adaptarse a las diferentes materias de los estudios médicos. Segtin
este autor, los objetivos psicomotrices se ordenarian, de menor a mayor
complejidad, del modo siguiente: Imitacién, manipulacién, precision,
estructuracién de la accién (secuencia y armonia) y naturalizacién
(automatizacidén e interiorizaciémn).
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Las razones expuestas nos han llevado a centrar nuestro es-
tudio sobre los procesos relacionados con la vertiente cognos-
citiva. Para la elaboracién de las preguntas se ha tenido pre-
sente la primitiva clasificacién taxondmica de objetivos cog-
noscitivos,elaborada por BLOOM (12) y las modificaciones y
adaptaciones para Medicina introducidas por McGUIRE e
1963 y 1967 (18). De los distintos niveles que se contemplan en
estas clasificaciones hemos elegido el nivel inferior para co-
menzar nuestro trabajo y los resultados obtenidos, que son los
que se analizan y discuten en esta publicacién, justifican so-
bradamente, en nuestra opinién, la oportunidad de la misma.

La primera categoria o nivel més bajo de la clasificacién
taxonémica de objetivos cognoscitivos la constituye el llamado
nivel o campo del conocimiento (12). Pertenecen a este nivel
objetivos para los que la memorizacién de hechos, de princi-
pios, de procesos y de modelos en diferentes disciplinas reviste
una importancia fundamental. Esto llevé a GUILBERT (19) a
denominar simplificadamente a este nivel, nivel de capacidad
para recordar. El dominio de este nivel resulta necesario para
alcanzar los niveles siguientes (interpretacién de datos, solu-
cién de problemas y capacidad de sintesis) por lo que es evi-
dente que el fracaso en el primer escalén autoriza a presupo-
ner la incapacidad para lograr superar las dificultades de los
niveles superiores.

Una vez delimitado el campo que se pretende explorar, se
procedié a la construccién del instrumento de medida, tenien-
.do en cuenta que los resultados obtenidos sélo adquirirdn sig-
nificado si el cuestionario es vélido, pertinente y fiable,

La validez de contenido y la pertinencia son términos prac-
ticamente $indénimos (20 y su consecucién en un test de pre-
requisitos exige la aplicacién de determinadas normas. En
efecto, si las preguntas son preparadas por profesores univer-
sitarios existe la posibilidad de que las cuestiones exploradas
no se hayan tratado suficientemente en los niveles previos de
ensefianza, y por el contrario, si son propuestas por profesores
_de estos niveles pueden no ser pertinentes para el aprendizaje
futuro.
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Por estas razones, profesores de asignaturas béasicas de Me-
dicina y Enfermeria, han discutido entre ellos las diferentes
opciones, las cuales fueron contrastadas con distintos textos
de Bachillerato. Una vez elaborado el cuestionario fue some-
tido a la consideracion critica de varios profesores de EGB y
BUP, rogandoseles que anotaran, en cada cuestién si las op-
ciones presentadas eran habitualmente tratadas en sus niveles
de ensefianza. Las observaciones aporiadas se consideran en
el capitulo de resultados.

Se ha procurado abarcar, desde el punto de vista temdtico,
aquellos aspectos. de los conocimientos previos que estdn en
relacién directa con las disciplinas que imparten los autores;
ello no quiere decir, que no existan otros muchos temas que
puedan ser incluidos en un test de pre-requisitos elaborado
con criterios institucionales y con objetivos que abarquen to-
das las asignaturas del primer curso, pero ello escapa a los
propdsitos del presente trabajo. Se ha procurado que las pre-
guntas, sobre diversos aspectos de las ciencias biolégicas, po-
seyeran un marcado caricter morfo-funcional y se ha dividido
el test en tres grandes niveles de complejidad creciente, segin
los niveles estructurales de los seres vivos:

I. Nivel celular.

II. Nivel tisular.

ITI. Nivel de 6rganos y sistemas.

El tercer nivel, aparece subdividido en siete unidades te-
maticas que se corresponden con los sistemas organicos mds
importantes del ser humano. El contenido del test se detalla
en el Anexo 1.

Para atender a la fiabilidad se han tenido en cuenta los di-
ferentes factores que en ella influyen:

Con el fin de alcanzar la maxima objetividad en la evalua-
cién, se adopt6 la forma de test de eleccién multiple, con cin-
co opciones por pregunta y una sola respuesta verdadera. Esta
formulacién resulta muy conocida en evaluacién educativa y
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los autores poseen amplia experiencia en su manejo. La elabo-
racién de las preguntas se llevé a cabo teniendo en cuenta las
directrices sobre redaccién y construccién de cuestionarios de
diversos autores (21, 22, 23, 24),

Para corregir la influencia de aciertos al azar hemos apli-
cado la férmula de HORTS (25).

Rf
Rc— —
n-1

Fc

En la que:
P = Puntuacién final.
Rc = Respuestas correctas.
Rf = Respuestas falsas.
n = Niumero de opciones por pregunta.

Fc = Factor de correccién.

La aplicacién de esta férmula hace que, en nuestro cuestio-
nario, cada respuesta errénea reste 0,25 al total de las respues-
tas correctas. Estos descuentos se han llevado a cabo al obte-
ner Jas medias de rendimiento, tanto globales como parciales,
que se exponen en los resultados.

Ademas, con el fin de poder aplicar en la evaluacién crite-
rios absolutos, lo que comporta un calculo del nivel aceptable
de resultados (NAR), se han tenido en cuenta las recomenda-
ciones de NEDELSKI (26).

De acuerdo con los criterios de EBEL (27) hemos fijado en
60 el namero de preguntas lo que corresponde a un indice de

(NAR) Se entiende por nivel aceptable de resultados (NAR) el que
corresponde a un umbral que permite decidir, segiin criterios absolutos,
el paso o no de un estudiante que sabé «justo lo necesario» o que posee
el nivel minimo requerido. Su empleo estd especialmente indicado en
los lest de pre-requisitos.
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fiabilidad aproximado de 0,7, claramente superior a lo que se
considera como el minimo aceptable para nuestros propésitos.

No se ha tenido en cuenta el poder de discriminacion de
cada una de las preguntas ya que no se trata de determinar en
qué medida una pregunta es lo bastante selectiva para distin-
guir un «grupo fuerte» de uno «débil» de estudiantes (*).

Se ha calculado en cambio ¢l indice de dificultad media de
la prueba que permite determinar en qué medida el examen es
facil o dificil para los alumnos. Se calcula a través de la
férmula:

F4f
I dif =— X 100
n

Los indices de dificultad media fueron para los alumnos de
Medicina de 40, 51 y en Enfermeria de 42, 76, lo que corres-
ponde a una dificultad aceptable en una prueba de normas,
pero resulta muy bajo para una prueba de pre-requisitos don-
de este indice debe situarse al menos por encima de 70.

El cuestionario se aplicé sobre dos muestras procedentes
de los alumnos de primer curso de la Facultad de Medicina y
de la Escuela Universitaria de Enfermeria. En el primer caso
la muestra abarcé 122 alumnos, que representan el 36 % de la
poblacién elegida por el sistema simple de azar, dada la pre-
sunta homogeneidad previa de la misma respecto a los pars-
metros que se deseaban medir (28). En el segundo caso la mues-
tra abarcé practicamente el 100 % de la poblacién y se aplico
sobre 84 alumnos.

La contestacién al test se llevd a cabo durante una hora
lectiva normal, de manera anénima y al comienzo del curso,
para evitar que la presencia de nuevos conocimientos, modifi-

(*) Ta como se comenta en el capitulo de resultados, el indice de
discriminacién es inoperante en las pruebas de pre-requisitos, donde se
aplican criterios absolutos tanto en la correccién como elaboracién de
las preguntas. Y donde no se intenta separar los alumnos mejores de
los peores sino, simplemente, aquellos que saben justo lo necesario de
los que no lo saben.
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case los resultados. De todas formas, en el grupo de estudiantes
de enfermeria se habian impartido ya algunas lecciones de ci-
tologia, lo que introduce un sesgo en los porcentajes de aciex-
tos de tales preguntas por este grupo.

Las respuestas se recogieron sobre ficha preperforada y se
analizaron en el ordenador del Centro de Célculo de la Uni-
versidad.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION

Notas medias segtin el nimero de aciertos. (Puntuacién
maxima 60 puntos).

Estudiantes de Medicina: M = 24,20 *+ 5,78.
Estudiantes de Enfermeria: M = 24,14 £ 647.

Notas medias con correccién del azar, expresadas en base
decimal. (Puntuacién maxima 10 puntos).

Estudiantes de Medicina: M = 2,72 = 1,16.
Estudiantes de Enfermeria: M = 2,53 = 1,33,

Graficas: Figura n.° 2, representacion de los alumnos en
funcién del nimero de respuestas correctas. Figura n.° 3, repre-
sentacién del nimero de alumnos en funcién de la calificacién
obtenida, tomada en base decimal y con correccién del azar.

A. Validez y fiabilidad de los Resultados.

En el capitulo de «Material y Métodos» ya se indicaron las
precauciones tomadas en la confeccion del test para garantizar
estas cualidades. Como se recordara, la validez de contenido
tiene caracter subjetivo y no puede ser probada matemética-
mente. Por el contrario, la fiabilidad puede ser cuantificada
conociendo los resultados.

Dado que se trata de un test aplicado una sola vez y con
caracter andénimo las férmulas a emplear para obtener el in-
dice de fiabilidad son las propuestas por KUDER y RICHARD-
SON (29). De ellas, la llamada KR 21, tiene la ventaja de no
exigir informacion especial alguna, pero de una estimacién de
fiabilidad cada vez mas baja en la medida que varie la dificul-
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tad de unas preguntas a otras; como quiera que tal variedad
siempre esta presente en los cuestionarios tipo test, y el nues-
tro no es una excepcion, hemos preferido emplear la férmula
KR 20, algo mas compleja en su aplicacién, pero también mu-
cho mas fiable (30), ya que el coeficiente obtenido a través de
la misma se aproxima a la media de todos los coeficientes que
se obtendrian con todas las posibles divisiones del test en mi-
tades equivalentes. Dicha férmula es:

K (DT>2—pg

R =
(K—1) DT

Siendo: K = N.° de preguntas; DT = Desviacién tipica de las
puntuaciones totales; p = Proporcién de las personas que
aciertan cada pregunta; q=Proporcién de las personas que mo
aciertan cada pregunta.

Los resultados fueron los siguientes:
Alumnos de Medicina

59 (5,78*—11,34)
R = = 0,67
58 X 5,782

Alumnos de Enfermeria
59 (5,78*—11,34)

R = =073
58 X 5472

Por lo tanto, los errores «standard» de las puntuaciones son,
de acuerdo con la férmula ES = DT X \/1—R, 3,31 y 3,36,
respectivamente.

Los indices RKR x» obtenidos permiten llegar a las siguientes
conclusiones:

1. Se identifican con los predecibles de acuerdo con el na-
mero de preguntas (31).
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2. El test es sobradamente fiable para evaluar el rendi-
miento de grupo ya que para este fin el indice de fiabilidad
minimo es de 0,50(30).

3. Como quiera que a la hora de tomar decisiones indivi-
duales se requieren coeficientes de fiabilidad muy altos, si se
utilizan los test de pre-requisitos con fines selectivos debera
incrementarse el nimero de preguntas, cosa que puede lograr-
se facilmente teniendo en cuenta todas las materias pertinen-
tes del primer curso.

La comparacion entre las medias de las puntuaciones de
ambos grupos no muestira diferencias significativas, lo que esta
de acuerdo con la hipétesis nula de que ambas poblaciones po-
seen el mismo nivel de conocimientos previos, al mismo tiem-
po que refuerza la consistencia interna del test. Ademas, se ha
calculado la correlacién del niimero de alumnos que responde
correctamente pregunta por pregunta en las dos poblaciones
obteniéndose un indice de 0,9, lo que demuestra que la dificul-
tad relativa de las preguntas es igual para ambas poblaciones.
Todo ello sugiere que, contando con un test de buena fiabili-
dad, responderan igual poblaciones con el mismo nivel de co-
nocimientos previos, lo cual apoya la objetividad de este pro-
cedimiento como instrumento de seleccién.

B. Interpretacion de los resultados.

Al igual que en la moderna pedagogia la evaluacién ha ido
perdiendo su caricter sancionador para obtener otro tipo de
informacién, la interpretacién de los datos ha sufrido también
modificaciones. En efecto, se distinguen en la actualidad dos
maneras diferentes de analizar los resultados segiin se aplique
una evaluacién por normas o una evaluacién por criterios (32).
Parece pues conveniente comenzar por una exposicién sinié-
tica de las diferencias mas importantes entre ambos tipos de
medida.

En la evaluacién por normas lo que se pretende medir son
los conocimientos que posee un alumno respecto a los conoci-
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mientos de los demads. Las pruebas disefiadas para evaluar se-
guin este método, constan de muchas preguntas cuyo grado de
dificultad es muy variable explorando lo béasico y lo accesorio
de los objetivos. Consecuencia de ello es que los rendimientos
de los alumnos se distribuyen con arreglo a una curva normal
o gaussiana valoridndose las diferencias individuales mas suti-
les, ello permite clasificar a los alumnos en diferentes grados
de aptitud (sobresaliente, notable, etc.) La toma de decisiones
se ve muy influida por el rendimiento medio del grupo por lo
que el criterio de evaluacién es relativo y modificable a pos-
teriori.

Por el contrario, en la evaluacién por criterios lo que se
pretende es medir los conocimientos del alumno respecto a lo
que se considera necesario que debe saber. En el disefio de las
pruebas se calcula el ntimero de preguntas necesario para me-
dir un dominio suficiente de los objetivos educativos, por lo
que la dificultad de las preguntas viene determinada por el
NAR vy la distribucién del redimiento de los alumnos es bino-
mial. Estas pruebas dividen a los alumnos en un grupo apto y
un grupo no apto. La toma de decisiones se basa por tanto en
el dominio razonable de los objetivos educativos y el criterio
de evaluacién que es estipulado a priori, no es infuible a pos-
teriori.

a) Establecimiento del minimo aceptable de rendimiento.

Resulta evidente de los comentarios anteriores que un test
de pre-requisitos exige, por su propia naturaleza, una evalua-
cidn por criterios ya que lo que se pretende explorar es consi-
derado como sabido e imprescindible. Para ello se han tenido
en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Se ha procurado seleccionar con la mayor precisiéon
posible cudles eran los conocimientos previos necesarios para
poder asimilar con eficacia el contenido del primer afio de los
estudios de Medicina y Enfermeria. La formulacién de las
preguntas se atuvo a esta seleccién.
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2. Los distractores de las preguntas de eleccién multiple
han sido disehados de modo que no creen ninguna dificultad
a los alumnos que conocen bien el contenido de las mismas,
por lo que, de acuerdo con NEDELSKI (26) el célculo del nivel
aceptable de resultados (NAR) serfa igual a la unidad en cada
pregunta v la puntuacién media esperada de la prueba seria
de 10 puntos.

3. En la evaluacién por criterios se admite una variabili-
dad en los aciertos de un 10 al 20 % por debajo de lo esperado
lo que permite fijar como limite inferior del resultado 48 acier-
tos, que corresponden a una nota de 8. Asi pues, las califica-
ciones deberian distribuirse entre 8 y 10. En caso de que los
alumnos poseyeran los pre-requisitos la distribucién adoptaria
una forma semejante a la que se muestra en el diagrama
(Fig. 4) (ROWNTREE, 1978).

4. Ciertas preguntas fueron cuestionadas por alguno de
los profesores consultados en el sentido de que no se explica-
ban con suficiente profundidad en los niveles de ensefianza pre-
universitarios. Como consecuencia se redujo la exigencia de

aciertos desde 48 a 40 lo que disminuye la nota minima acep-
table a 6,78.

Fig. 4
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b) Comparacién del minimo aceptable de rendimiento
con los resultados obtenidos.

Esta comparacién permite constatar los hechos siguientes:

1. Ninguno de los alumnos admitidos en la escuela de en-
fermeria y ninguno de los admitidos en medicina alcanzan si-
quiera el minimo aceptable de resultados.

2. Aun sin tener en cuenta la correccién debida al azar,
s6lo 2 de alumnos de enfermeria y ninguno de medicina alcan-
zan los 40 aciertos minimos considerados en el NAR.

3. las notas medias de rendimiento se encuentran tan ale-
jadas del NAR que excluyen todo comentario (%).

4. La distribucién del rendimiento de los alumnos es
gaussiana y se aleja radicalmente del tipo de distribucién pro-
pio de las poblaciones que poseen niveles aceptables de pre-
requisitos.

C. Algunos comentarios sobre los resultados.

1.° Fracaso del proceso de seleccidn.

El hecho de que los alumnos no hayan logrado superar la
puntuacién minima exigible en el test de pre-requisitos resul-
ta un claro exponente del fracaso del proceso actual de selec-
cién. Sin embargo, un hecho de tal naturaleza no debe ser ana-
lizado de manera simplista. En efecto, la discrepancia de re-
sultados entre la prueba general de seleccién y el test de co-
nocimientos previos no autoriza a presuponer un fracaso de la
Ensefianza Media, ni siquiera que los alumnos seleccionados
no sean excelentes bachilleres, pero si permite afirmar que no
estan en condiciones de afrontar con éxito el primer curso de
la carrera que han escogido.

Las pruebas de acceso, tal como se realizan en la actuali-
dad, miden muchos y diversos contenidos que se mezclan con
otros factores para dar como resultado una nota media, mien-

(*) El NAR para la prueba es igual a la suma de los NAR corres-
pondientes a las preguntas.

24



tras que el test de pre-requisitos mide, exclusivamente conoci-
mientos pertinentes, para los estudios que se van a emprender.

No es de extrafiar, por consiguiente, que teniendo un buen
rendimiento general, alsunos fracasen en materias especificas;
por ejemplo, un estudiante sobresaliente en el campo de las
Letras puede obtener una nota media aceptable en el rendi-
miento general, pero no poseer los fundamentos basicos in-
dispensables para afrontar con éxito unos estudios de caricter
cientifico-natural o viceversa. Esta es sin duda la razén de las
variaciones del indice de dificultad de las preguntas y explica
la distribucién normal de los rendimientos medios.

Como universitarios, creemos que la Ensefianza Media debe
proveer al estudiante de una cultura de cierto nivel y acepta-
mos que ello pueda ser condicidn para entrar en la Universi-
dad; por consiguiente entendemos que las pruebas generales
de acceso deben garantizar el derecho a los estudios universi-
tarios, pero lo que no resulta légico es emplear los resultados
obtenidos en esta prueba general como criterio de admisién en
Facultades y Escuelas Universitarias concretas. Especialmente
si se tiene en cuenta que la demanda de ingreso sobrepasa con
mucho a la oferta y la procedencia tan heterogénea de los as-
pirantes, parece légico que se deje a estos centros libertad
para establecer sus propios criterios de seleccién. A este res-
pecto, resulta oportuno recordar aqui las normas que dicta la
Guia Pedagdgica de la Organizacién Mundial de la Salud, que
parecen ser desconocidas por algunos legisladores en nuestros

nedios «Antes de empezar cualquier tipo de ensefianza hay que
asegurar que los estudiantes acceden a ella con un cierto nivel:
el nivel exigido (sinénimo en este texto de nivel de pre-requisi-
tos). Es competencia del enseriante decidir qué conocimientos
juzga indispensables para ique los estudiantes que le sean con-
fiados se beneficien al mdximo de la ensenianza que les impar-
tird». (GPOMS, pag. 408). A la vista del parrafo citado creemos
que resultard evidente que el papel que han de jugar los cen-
tros universitarios a la hora de seleccionar a sus futuros estw
diantes ha de ser decisivo.

En otro orden de cosas, los autores desean aclarar que de
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ninguna manera pretenden defender el hecho de que los alum-
nos que no posean los pre-requisitos, deban ser radicalmente
excluidos de los estudios de una carrera por la que se sienten
vocacionalmente atraidos; lo tnico que se sugiere es la nece-
sidad de realizar unos cursillos de adaptacién, para que alcan-
cen el nivel previo requerido.

Por otra parte, si la razén de realizar unas pruebas de cul-
tura general como las que se vienen realizando para el acceso
a la Universidad, es garantizar que los candidatos admitidos
poseen un determinado nivel cultural, resulta evidente que
dicho nivel debe ser previamente fijado y que el método de
evaluacién debe ser por criterios y no por normas. Igualmen-
te debera procurarse que dichas pruebas sean objetivas, y no
dependientes de los criterios, tan diversos, de tribunales dis-
tintos. Esta es la razdn de tantos fracasos académicos en es-
tudiantes que han logrado superar los examenes y pruebas de
admisién a la Universidad.

Si la razén de realizar estas pruebas selectivas es ajustar el
numero de alumnos a la capacidad de los centros docentes, es
decir, el establecimiento de un «numerus clausus», que es la
medida mas grave dentro del rango selectivo, es lo 1égico que
se prefieran aquellas pruebas que ofrezcan las médximas garan-
tfas de validez y pertinencia por lo cual deberian realizarse so-
bre la base de los criterios aportados por los test de pre-requi-
sitos y no a través de criterios y pruebas de caracter gene-
ral (*). Téngase en cuenta que el riesgo méas grave que se corre

(*) En apoyo de esta idea hay que seflalar que en la mayoria de los
paises se realizan en la actualidad pruebas de admisién para el ingreso
en las Facultades y Escuelas de Medicina (33), y que estas pruebas son
especificas. Asi, en el caso de Inglaterra, revisten una semejanza muy
acusada con las conclusiones derivadas de este trabajo; en efecto, exis-
te un curso pre-médico consistente en fisica, quimica y biologia seme-
jante a nuestro antiguo curso selectivo que da el titulo de Bachiller en
Medicina y Cirugia, pero cuando el estudiante ha alcanzado en la ense-
fanza secundaria el llamado nivel avanzado en «dichas asignaturas se
le dispensa de este primer curso. El método usado en Yugoslavia se
aproxima todavia mas a un test de pre-requisitos, ya que los estudian:
tes realizan una pruecba de eleccién multiple de biologia, fisica y qui-
mica; con los resultados de ésta y las notas de los dos tltimos afios de
la escuela secundaria en las asignaturas pertinentes se obtiene una pun-
tuacién de donde se eligen los candidatos admitidos.
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cuando se aplica la evaluacién por normas y examenes de ad-
misién inespecificos es el de rechazar precisamente a estudian-
tes que poseen los niveles adecuados de pre-requisitos.

2.° Fracaso del proceso de instruccién.

Este fracaso es previsible por dos hechos objetivables a
través de los resultados: De un lado, la insuficiencia del nivel
de conocimientos previos y, de otro, la falta de homogeneidad
en la poblacién estudiantil admitida.

El primer factor es evidente con s6lo comparar la nota
media de rendimiento real y el nivel aceptable de rendimiento
de la prueba. Cuando la diferencia entre estos dos indices es
tan grande como en el caso que nos ocupa, la consecuencia mas
grave que de ello se deduce es la imposibilidad de cumplir los
objetivos del curso teniendo en cuenta el tiempo disponible.
Las repercusiones de este incumplimiento son triples: A nivel
de profesor, de alumnos v de institucién. En efecto, esta situa-
cién plantea al profesor un dilema insoluble, pues si establece
Jos objetivos del curso de acuerdo con el nivel requerido, Ta
mayoria de los alumnos fracasard y si lo hace teniendo en
cuenta el nivel real tendra que renunciar a muchos de ellos en
favor de un aprendizaje que deberia ya estar realizado al llegar
a la Universidad. Para un profesor consciente de la importan-
cia de la planificacién educativa esto se traduce en un proble-
ma angustiante ya que, o bien da por explicada una parte del
programa, medida que reconocen como antipedagdgica tanto
los expertos en pedagogia general (34) como Jlos especialistas
en pedagogia médica (35), o bien reduce los niveles de exigen-
cia a lo explicado sin poder alcanzar los objetivos del curso.

En lo que se refiere al alumno, estd condenado a sufrir las
consecuencias de la decisidn del profesor pues, o pasa al curso
siguiente sin dominar los objetivos del anterior, y por tanto
mal preparado, o debe suspender y repetir hasta alcanzarlos.

En cuanto a la institucién, tiene que aceptar la disminucién
de la calidad de la ensefianza o bien ensanchar sus aulas para
albergar a los repetidores, que junto con los nuevos admitidos
pueden hacer peligrar las estructuras de los edificios.
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La falta de homogeneidad se manifiesta en la distribucién
normal de la curva de rendimiento, que se extiende entre los
cero y cinco puntos. La consecuencia pedagégica mas grave de
este hecho es que imposibilita al profesor para establecer una
estrategia docente uniforme, eficaz y adecuada a los objetivos
(independientemente del grado en que logre cumplirlos) ya que
este tipo de distribucién exige planificar diversas estrategias
docentes correlacionadas con los distintos niveles de conoci-
miento. En caso contrario, como indica LAFOURCADE (36), se
corre el riesgo de establecer metas para el término medio lo
cual aburrira a los que lo superen y no permitird comprender
a los que no lo alcancen.

Las repercusiones de la ausencia de homogeneidad sobre el
proceso de instruccién son las mismas que indicibamos al co-
mentar la falta de nivel requerido, es decir, actimulo de gran-
des masas de repetidores o devaluacién de las exigencias, e in-
cluso ambas cosas a la vez. Estos hechos atentan gravemente
contra los intereses de la sociedad pues, como indica el profe-
sor J. GOSSET (37) «este interés exige que la calidad de la se-
lectividad y de los métodos pedagdgicos asegure al menos el
éxito del 90 % de los estudiantes y que la repeticién se reduz-
ca al minimo». Finalmente, si bien la devaluacién de la ense-
nanza y de los niveles de competencia es siempre perniciosa,
resulta inadmisible, como sefiala ROWNTREE (1), en aquellas
carreras que exigen una especial capacitacién y responsa-
bilidad.

e/
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1.

ANEXO I

I. NIVEL CELULAR

De los siguientes organoides celulares ;Cuil se halla di~
rectamente implicado en la sintesis de proteinas?

A —EI centriolo.

B.—Los peroxisomas.

C.—FEl reticulo endoplasmatico rugoso.
D—El aparato de Golgi.

E.—FI reticulo endoplasmico liso.

De los siguientes organoides celulares ;Cual interviene
en la “digestion” de productos que ingresan en la célula
por fagocitosis?

A —Reticulo endoplasmico liso.
B.—Reticulo endopldsmico rugoso.
C.—Cuerpos multivesiculares.
D.—Mitocondrias.

E.—Lisosomas.

Marque la respuesta correcta acerca de la célula:

A—Las bacterias son células eucariotas.

B.—Al microscopio electrénico se pueden observar los
movimientos celulares.

C.—Las células mas grandes no superan las 20 micras de
didmetro.

D.—Las respuestas Ay B son correctas.

E.—ILas respuestas, A, B y C son incorrectas.
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El niimero de cromosomas existentes en el niicleo de una
célula humana diploide es:

A—23.
B—42.
C—44.
D.—46.
E.—48.

El niimero de cromosomas de un ovulo humano ma-
duro es:

A—23.
B.—24.
C.—45,
D—46.
E—47.

Los componentes mas importantes de la membrana plas-
matica son:

A—Proteinas.

B.~—Lipidos.
C.~—Glucidos.
D—A y B.
E—B vy C.

1. NIVEL TISULAR

El tejido que posee células, fibras y sustancia fundamen-
tal es:

A —Tejido epitelial.
B.—Tejido conjuntivo.
C—Tejido muscular.
D.—Tejido nervioso.
E.—Todos los anteriores.

10.

il.

12.

Un epitelio plano estratificado y queratinizado se en-
cuentra en:

A —Piel.

B.—Vejiga urinaria.
C.—Estémago.

D.—Todas las anteriores.
E.—Ninguna de las anteriores.

;Cual de ias siguientes células pertenece al tejido ner-
vioso?

A —Astrocito.

B —Oligodendrocito.
C—Microglia.

D —Todas las anteriores.
E.—Ninguna pertenece.

El compuesto mineral mas importante de los huesos es:

A—Sulfato sédico.
B.—Silicato célcico.
C.—Fosfato calcico.
D.—Sulfato férrico.
E.—Carbonato potésico.

El colageno es un componente caracteristico del tejido:

A —Epitelial.

B —Conjuntivo.
C—Nervioso.
D.—Muscular.
E.—Nervioso y epitelial.

Indique Ia sustancia directamente responsable de la con-

traecion muscular:
A —La vitamina C.
B.—FEI glucégeno.
C.—La acto-miosina.
D.~—La adenina.
E.—La adrenalina.
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ITI.

NIVEL DE ORGANOS Y SISTEMAS

SISTEMA LOCOMOTOR

13.

14.

15.

16.

32

;Cudl de los siguientes huesos no forma parte de la bé-
veda craneana?:

A—Frontal.

B.—0ccipital.

C —Etmoides.

D ~—Parietal.

E.—Todos forman parte.

Fl axis es:

A —Un huesecillo del carpo.

B—Un hueso del tarso.

C—El eje de la cadera.

D.—Una vértebra cervical.

E—Un miusculo del cuello.

Entendemos por costillas falsas:

A—Las que no forman parte de la caja toracica.
B-—Las que no poseen cartilagos costales.
C.—Las que no existen en los sujetos normales.
D —Fl conjunto de las cinco tltimas costillas.
E.—Ninguna de las anteriores.

El esternocleidomastoideo es un misculo de:

A—La pierna.
B.—FE] térax.
C—Fl abdomen.
D.—EI] cuello.
E.—EI brazo.

17.

18.

18.

20.

El principal musculo inspirador es:

A~—El pectoral mayor.

B.—EI trapecio.

C.—Los misculos anchos del abdomen.
D —EI| gran serrato.

E—El diafragma.

El liguide sinovial se encuentra en;

A—Tla cavidad pleural.

B —La cavidad peritoneal.
C.—Las meninges.

D.—La cavidad articular.
E—EI globo ocular.

Indique la proposicion falsa acerca de la mane. Si no
existe marque K:

A—Todos los dedos de la mano poseen tres falanges.

B—Los nudillos separan los metacarpianos de las
falanges.

C.—La mano del hombre posee un pulgar oponible.
D.—El escafoides es un hueso del carpo.
E—Todas las anteriores son ciertas.

Llamamos braze a:

A—El miembro superior.

B—La porcién del miembro superior situada entre el
codo y la mufieca.

C—La porcién del miembro superior situada entre el
hombro v el codo.

b—La porcién del miembro superior situada entre el
hombro v la mufieca.

E.—A todas las regiones citadas.
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SISTEMA DIGESTIVO

21.

22.

23.

24,

34

;Cual es el nimero de piezas dentarias en el hombre
adulto :

A—20.
B.—26.
C—32.
D.—36.

E.—Ninguno de los anteriores.

Lea los enunciados siguientes: La faringe comunica con:

1—FE] esofago.
2—La laringe.
3.—El oido.

4—Las fosas nasales.

Senale la combinacién correcta:

A —Si son ciertas 1,2y 4.
B.—Si son ciertas 1 y 4.
C.—Si son ciertas 2 y 4.
D—Si s6lo 4 es cierta.
E.—Si todas son ciertas.

El istmo de las fauces es:

A.—La separacién entre boca y eséfago.

B.—La separacién entre faringe y fosas nasales.
C.—La entrada a la laringe.

D.—La entrada al estémago.

E.—Todas son falsas.

Las células calciformes de la mucosa intestinal producen:

A ~—Tripsina.
B.—Moco.

C—Acido clorhidrico.
D —Bilis.

E—Ninguna de las sustancias anteriores.

25.

26.

27,

28.

29.

Las amigdalas son" érganos:

A —Glandulares.
B.—Vasculares.

C.—Linfaticos.

D.—Digestivos.

E.—Ninguno de los anteriores.

La funcion principal del intestino gruese es:

A —Absorber agua.

B.—Absorber hidratos de carbono.
C.—Absorber grasas.

D —Absorber proteinas.

E.—Todas las anteriores.

La bilis interviene en la digestion de:

A—Los hidratos de carbono o glicidos.
B —Las proteinas.

C.—Las grasas.

D.—Todas las sustancias anteriores.
E—Solamente A y B.

Se denomina peristaltismo a:

A—La secrecién de jugo gdstrico.
B.—EIl acto de la deglucién.
C.—Los movimientos intestinales.
D.—La secrecién intestinal.
E.—EIl conjunto de C y D.

Senale 1a proposicion falsa:

A—E] higado es la viscera mds voluminosa del abdomen.
B —EI] péncreas manda su secrecién al yeyuno.

C.—El apéndice es una parte del intestino grueso.
D.—El duodeno es una parte del intestino delgado.
E—EI recto es la parte terminal del intestino grueso.
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30,

i términe “cardias” se halla en velacidn con:

A—EIl corazdn.
B.—E!l ducdeno.
C—EIl estémago.

I —ULa vesicula biliar.
E—La arteria aorta.

SISTEMAS CIRCULATORID ¥ RESPIRATORIO

3L

32.

33.

36

Seitale el elements que no perienece a la laringe:

A—Hueso hioides.

B —Cartilago aritenocides.
C.—Epiglotis.
D.——Cartilago tiroides.
E.—Todos pertenecen.

(Cual de las siguiemies estructuras ne perfenece a la
fraguea?

A —Epitelio ciliado.

B.—Anillos cartiiaginoses incompletos.
C —TFibras musculares lisas.

D, —Pertenecen todas.

E.—DNMo pertenece ninguna.

Sefale {a propoesicién fulsa respecto al sistema respira-
torio. 8i no existe marque E:

A.—La pleura revists .08 pulmones y la caja toracica.

B.—Fn los bronguios tiene lugar el intercambio de gases
con la sangre.

C.—FIl pulmén izguierdo tiene dos 1ébulos.

D.—FEl oxigeno es transporiado por la hemoglobina.

E —Todas son ciertas.

34.

35.

36.

37.

La zorta sale de;

A—E]l ventricule izquierdo.

B.—EIl ventriculo derecho.

C.—La auricula derecha.

D—La auricula izquierda.

E —Ninguno de los lugares enunciados.

La valvula mitral separa:

A —Auricula derecha de ventriculo derecho.
B—Auricula izquierda de ventriculo izquierdo.
C—Ambas auriculas.

D.—Ambos ventriculos.

E—Ninguna es cierta.

Se entiende por circulacién menor:

A—La de la sangre que riega las extremidades.
B—La de la sangre que nutre los pulmones.

C—La de la sangre que se oxigena en los pulmones.
D.—La circulacién intracardiaca.

E—ByC.

Sefiale la proposicion falsa respecto al sistema circu-
latorio;

A—La contraccién de los ventriculos se llama sistole.

B~—En las venas la sangre camina en direccién al corazén.

C—El pulso es consecuencia de la expansién ritmica de
las venas.

D.—Fl] muscule cardiaco se contrae sin necesidad de im-
pulsos nerviosos. '

E.—Los capilares se extienden entre el sistema arterial v
el venoso.



APARATO GENITO-URINARIO

38,

39.

40.

41.

38

Para producir la orina, el plasma sanguineo se filtra en:

A —Los calices renales.

B.—Los tibulos contorneados.

C.—Los glomérulos de MALPIIIGIO.
D.—La vejiga urinaria.

E—Ninguno de los lugares enunciados.

El conducto que une la pelvis renal con la vejiga urinaria
se llama:

A —7Uretra.

B.—Uréter.

C.—Conducto deferente.

D.—Epididimo.

E.—Conducto evaculador.

Durante el coito el semen se deposita en:

A ~—La vulva.
B.—EIl clitoris.
C—EI utero.
D.—Lla vagina.
E.—La trompa.

La menstruacion se debe al desprendimiento con hemo-
rragia de la mucosa de:

A —La vagina.

B.—El ovario.

C—El ttero.

D.—La trompa.

E.—En realidad no se desprende mucosa.

42.

43.

La mujer tiene mas probabilidades de quedar emba-
razada:

A—En los dias inmediatamente antes de la menstruacion.

B.—En los dias inmediatamente después de la mens-
truacidon.

C.—En los dias entre dos menstruaciones.

D.—Durante la primavera, sin relacién con la mens-
truacion.

E.—La relacidn del embarazo con la menstruacién depen-
de de la edad.

;Cuil de las siguientes estructuras anatomicas se eun-
cuentra exclusivamente en la mujer?:

A—La préstata.

B.—El epididimo.

C.—El conducto deferente.

D —Todas las enunciadas.
E—Ninguna de las enunciadas.

S. ENDOCRINO ¥ METAEOLISMO

44.

45,

La hormona del crecimiento es segregada por:

A —FEl lobulo anterior de la hipdfisis.
B.—El lébulo posterior de la hipdfisis.
C.—La epifisis.

D.—EI tiroides.

E—Ninguna de las glandulas anteriores.

La médula suprarrenal segrega:

A —Insulina.

B.—Glucocorticoides.

C.—Adrenalina.

D.—Glucagén.

E.—Ninguna de las hormonas anteriores.
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46. ¥l cretinismo se debe a una secrecion disminuida de:

A—Hormona del crecimiento.
B.—Testosterona,

C—Hormona tiroidea.

D.—Insulina.

E.—Ninguna de las hormonas anteriores.

47. El producto residual del metabolismo de las proteinas en
el hombre es:
A.—E] écido drico.
B.—Sales nitrogenadas.
C.—Los amioacidos.
D.—Los cuerpos cetdnicos.
E~~Ninguno de los anteriores.

SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

48. La zona blanca visible del globo ocular se denomina:
A —Cérnea.

B.—Coroides.

C —Esclerdtica.
D.—Iris.
E.—Pupila.

49, Una Ilente de 2 dioptrias tiene una distancia focal de:

A—20 metros.
B.—2 metros.
C.—1 metro.

D —0,5 metros.
E.—0,25 metros.

50. El movimiento de la membrana del timpano se trasmite

al caracsl por:

A—La endolinfa.

B.—El drgano de Corti.

C.—La perilinfa.

D.—Una cadena de huesecillos.
E.—La vibracién de los otolitos.
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bi.

52.

23.

54.

55.

(Cual de las siguientes estructuras no forma parte del
sistema nervioso central?:

A —Cerebro.
B.—Cerebelo.

C.—Bulbo raquideo.
D—Médula espinal.
E.—Todos forman parte.

Las astas anteriores de la médula son:

A —Motoras.

B.—Sensitivas.
C.—Vegetativas,

D.—Todas las anteriores.
E.—Ninguna de las anteriores.

(Cual de los nervios enunciados a continuacién se dis-
tribuye por la extremidad inferior :

A—F] trigémino.

B.—Fl ciatico.

C.—El cubital.

D.—E] neumogastrico.
E.~-Ninguno de los enunciados.

;Cual de las siguientes porciones (el sistema nervioso
controla la temperatura :

A.—La corteza cerebral.

B.—E] hipotéalamo.

C.—EIl cerebelo.

D.—La médula espinal.
E.—Ninguna de las enunciadas.

. Qué entiende Vd. por plexo solar :

A —TUna red arterial abdominal.

B.—Una red nerviosa abdominal.

C.—Una red venosa abdominal.

D.—Una red linfatica abdominal.

E.—En realidad, €] plexo solar se encuentra en el térax.
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56.

Indigue la proposicién falsa acerca del sistema nervioso.
Si no existe marque E:

A.—El liquido cefalorraguideo se encuentra entre las ho-
jas meningeas.

B.--Las meninges recubren a los nervios a lo largo de su
trayecto.

C.—Los impulsos nerviosos son potenciales eléctricos.

D.—El talamo es un gran nucleo nervioso,

E.—Todas son ciertas.

SANGRE ¥ ORGANOS HEMATOPOYETICOS

57,

38.

59.

60.

42

El bazo del adulto es:

A.—Un érgano destructor de hematies.

B.—Un dérgano endocrino.

C.—Un érgano digestivo.

D.—Un érgano linfético.

E—A v D.

jJCual de las siguientes células ejerce funciones de defen-
sa contra algunas infecciones?:

A—Hematies.

B.—Leucocitos granulosos.

C—Linfocitos.

D—ByC.

E—A By

. Qué células intervienen en la coagulacion de la sangre?:
A—Hematies.

B.—Leucocitos granulosos,

C—Linfocitos.

D —Plaquetas.

E.—Ninguna de las enunciadas.

En el hombre adulfe los hematies se producen en:

A —M¢édula 6sea.
B.—Médula espinal.

C.—Baro.
E—Todos los lugares enunciados.
D.—Higado.
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