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RESUMEN

El presente estudio resulta un trabajo de investiga-
cion con el objetivo de caracterizar el examen final
escrito de Medicina Comunitaria Il de 2do afio de
la carrera, en la Facultad de Medicina de Cabinda,
Angola en el curso 2019. Se utilizé la metodologia
de Diaz P para analizar la calidad del examen es-
crito que permitié su caracterizacion. Se realiz6 el
analisis de los resultados de indicadores de calidad,
tales como; Alfa de Cronbach, indice de dificultad y
coeficiente de correlacion punto biserial. Se realizd
el andlisis de la correspondencia entre el fondo de
tiempo de los contenidos declarados en el progra-
ma y su exploracion en el instrumento. En el exa-
men final escrito sobresale que es un examen mixto,
con diferentes disefios de preguntas y predominio
del tipo ensayo de respuestas cortas; con una difi-
cultad media, excelente poder de discriminacion en
un 71,4% de estudiantes de alto y bajo rendimiento,
buena confiabilidad en su consistencia interna, no
existié una correspondencia adecuada entre el fon-
do de tiempo de los contenidos del programa y su
exploracion en el instrumento, la triangulacion meto-
dolégica permitio inferir que ello estuvo relacionado
con el disefo de las preguntas.
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ABSTRACT

The present study is an investigation work with the
objective of characterizing the written final exam of
Community Medicine Il of the 2nd. Year of the ca-
reer, in the faculty of Medicine of Cabinda, Angola in
the year 2019. The methodology used was Diaz P to
analyze the quality of the written exam that allowed
its characterization. The analysis of the results of
quality indicators, such as; Alfa of Cronbach, index
of difficulty and coefficient of correlation biserial
point. It was analyzed the correspondence between
the time of the declared contents in the program and
their exploration in the instrument. In the written final
exam stands out that it is a mixed exam, with diffe-
rent question designs, and prevalence in the rehear-
sal type of short answer; with a medium difficulty,
excellent discriminative power in 71,4% of students
of high and low output, with good reliability in the
internal consistency, there is not any corresponden-
ce between the content time of the program and its
exploration in the instrument. The methodological
triangulation allowed to infer that it was related with
the design of the questions.

Keywords:

Evaluation instruments, community medicine, quality
indicators.
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INTRODUCCION

La formacién de profesionales con una alta preparacion
cientifica, cultural y humanista, constituye prioridad para
los ministerios de salud del mundo, desde esta perspec-
tiva la Educacion Médica tiene el reto de formar un profe-
sional de perfil amplio con profundos conocimientos que
den respuesta a los problemas de salud que se presenten
una vez graduado.

Pujals, et al., (2016), consideran que “la internacionali-
zacion de la Educacion Superior es un principio vigente
de colaboracion y contribucion, necesarios para aquellos
paises que aun no tienen los suficientes profesionales
para lograr la formacion de recursos humanos en el ac-
tual siglo’ (p.1)

Sobre la importancia e historia de la misién médica en
Angola, Pujals, et al, (2016), nos comentan que “el apor-
te a la salud de la mision médica cubana en Angola ha
contribuido al mejoramiento del estado de salud de la
poblacion lo que se fundamenta en gran medida con
la aplicacion de la Medicina comunitaria. Esa es la ra-
zon por la que la Secretaria de Estado del Ministerio de
Educacion Superior de este pais solicité al Ministerio
de Salud Publica de Cuba la aplicacion del modelo del
Plan de Estudio cubano en los escenarios angolanos. Se
crearon en el 2007 dos facultades, una en la provincia
Cabinda y la otra en Benguela y en el afio 2008 otras
tres en las provincias de Huambo, Malange y Huila, las
que han contado con el claustro de profesores cubanos
y han trabajado con las reglamentaciones del Ministerio
de Salud Publica de Cuba y del Ministerio de Educacion
Superior de Angola’(p.1)

En la estructura curricular del 2do ano de la carrera de
Medicina, se imparte durante el primer semestre, la asig-
natura de Medicina Comunitaria Il, el programa cuenta
con 84 horas, distribuidas en diferentes formas organiza-
tivas, actividades teoricas, practicas, seminarios y la edu-
cacion en el trabajo como eje de la formacion, el sistema
de evaluacion contempla, la evaluacion formativa, parcial
y la final con un examen tedrico escrito y practico.

En tal sentido, la evaluacion educativa involucra la elabo-
racion, aplicacion y andlisis de los instrumentos de medi-
cién. Segun los investigadores Lopez, et al., (2014), “la
funcion principal de un instrumento de medicion, cuando
se crea como medida para inferir las capacidades de las
personas, es ofrecer informacion para la correcta toma de
decisiones’ (p. 5)

Para Salas Perea & Salas Mainegra (2014), “es impres-
cindible que a lo largo de todo su proceso formativo de
grado y especialidad se les vaya verificando el progreso
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del aprendizaje para lograr que al concluir cada etapa y
finalmente al egresar, estén preparados de forma adecua-
da para ejercer un desempenfo laboral eficiente’ (p.9)

En Angola y particularmente en la Facultad de Medicina
de Cabinda no existen antecedentes de trabajos de in-
vestigacion que midan la calidad de los instrumentos de
evaluacion escritos aplicados, por lo que el disefio de los
mismos se realiza de forma empirica.

El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar la ca-
lidad del examen final escrito de Medicina Comunitaria |l
de 2do afio de la carrera de Medicina en la Facultad de
Medicina de Cabinda, Angola, curso 2019.

MATERIALES Y METODOS

Para la caracterizacion del examen, el universo estuvo
definido por los 75 examenes escritos de los estudiantes
de segundo afio de la carrera de Medicina de la Facultad
de Medicina de Cabinda, Angola, en el primer semestre
del curso 2019.

Se utilizaron métodos tedricos y procedimientos esta-
disticos que garantizaron la triangulacion metodologica
efectuada.

Los métodos tedricos, garantizaron la revisién documen-
tal de investigaciones cientificas en educacion médica
sobre calidad de instrumentos de evaluacion, programa
de la disciplina de Medicina Comunitaria Il, documentos
normativos del sistema de evaluacion universitario de
pregrado en Angola, informes finales de la disciplina, en-
tre otras fuentes.

Se utilizd la guia metodolégica para el andlisis de cali-
dad de instrumentos de evaluacion propuesta por Diaz &
Leyva, (2013), con el objetivo de caracterizar el examen
final escrito; para ello se utilizaron las siguientes variables:
Tipo de examen, cantidad de preguntas y teméaticas que
aborda, cantidad de ftem por preguntas y areas temati-
cas, formato de preguntas, calificaciones por preguntas
y del examen, asi como se determind la correspondencia
entre el fondo de tiempo asignado en el programa y can-
tidad de ftem que se exploran en el examen.

En una hoja de calculo de Microsoft Excel, se tabularon
los resultados por preguntas del examen objeto de estu-
dio, categorizados en: aprobado (1) y suspenso (0), para
Su posterior procesamiento estadistico.

Se utilizaron procedimientos estadisticos como el ana-
lisis de numeros enteros, frecuencia simple y la distribu-
ciéon porcentual para presentar los resultados en tablas.
Para el andlisis de los resultados de los indicadores de
calidad se utilizé el indice de Dificultad del examen, tra-
bajado por Moreno & Quintana (2009); Ortiz (2012); Pérez
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(2014); Moreno, et al. (2017), la que corresponde a la pro-
porcion de personas que responden correctamente una
pregunta de la prueba, mientras mayor sea esta propor-
cién menor sera el grado de dificultad. Para su célculo
se dividié el numero de estudiantes que contestaron co-
rrectamente el item, entre el niUmero total de examinados.
Usualmente a esta proporcion se le denota con la letra p,
(dificultad del item).

Segun Backhoff, Larrazolo & Rosas (2013), los resultados
de este indicador pueden oscilar en: 5 % para preguntas
faciles, 20 % para preguntas medianamente faciles, 50 %
para preguntas de dificultad media, 20 % para preguntas
medianamente dificiles, 5 % dificiles.

Como establece el sistema de evaluacion universitario en
Angola, el examen corresponde a una evaluacion final,
cuya maxima calificacion es de 20 valores, el porciento
de aprobado es 50, es decir 10 valores. Los autores con-
sideraron oportuno realizar un ajuste a la distribucién de
los valores de p, de manera tal que 50 % del contenido
estuviese incluido en preguntas de dificultad media y me-
dianamente dificil, quedando de la siguiente manera: 10
% para preguntas faciles (p > 0.86), 20 % para preguntas
medianamente faciles (p entre 0.74 - 0.86), 40 % para
preguntas de dificultad media (p entre 0.53 - 0.73), 20
% para preguntas medianamente dificiles (p entre 0.32 -
0.52), 10 % para preguntas dificiles (p < 0.32) (Backhoff,
et al., 2013).

El coeficiente de discriminacion punto de correlacion bi-
serial se analizé para saber si los estudiantes de mas alto
rendimiento obtienen las respuestas correctas. Se analizo
también el resultado del coeficiente alfa de Cronbach, tra-
bajado por Moreno & Quintana (2009); Gonzalez (2012);
Diaz & Leyva (2013); Quifiones (2014); Moreno, et al.
(2017), proporciona una medida de la consistencia inter-
na del examen y puede calcularse aun en el caso de que
se empleen preguntas de diferentes formatos. Algunos
autores, citados por Diaz P%, consideran valores acepta-
bles entre 0,60 a 0,80.

RESULTADOS Y DISCUSION

El examen final escrito se estructuré de 7 preguntas con
41 ftems, segun el formato de ellas se clasific6 como un
examen mixto, con un predominio de item de ensayo de
respuestas cortas (Tabla 1, 2, 3, 4y 5).
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Tabla 1. Distribucion de items segun formato de pregun-
tas en el examen final de Medicina Comunitaria Il de 2do
afo, curso 2019.

Pre- Canti- Er:z:}/ ° Enla- Sl\?llgl(t:iglzn
gun- | dadde | o C% ce | complemento | ENS&Y°
cortas simple

1 6 6
2 5 4
3 7 !
4 2 1 !
5 5 S
6 10 10
7 6 6

Total 41 19 10 10 .

Tabla 2. Contenidos explorados por preguntas en el exa-
men final de Medicina

Comunitaria Il de 2do afio, curso 2019.

Preguntas

Contenido

Tematica

1

Familia

2

Crecimiento y Desarrollo Psicomotor 2

ASIS

1

Método Epidemiolégico

Promocién de salud

Prevencién de enfermedades

~N| o o~ N

Vacunacion

6
3
4
5

Tabla 3. Calificaciones obtenidas en el examen final de
Medicina Comunitaria Il de 2do afio, curso 2019.

Escala Turma A Turma B
Cantidad % Cantidad %
Menos de 10 12 30,76 82222
10-13 13 33,33 822,22
14-15 923,07 16 44,44
16-17 410,25 411,11
18 12,56 00
19 00 00
20 00 00
Total 39 100 36 100
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Tabla 4. Correspondencia entre fondo de tiempo y canti- - A
dad de item en el examen final de Medicina Comunitaria Preguntas de dificultad media (40 %) 0.4 03 30
Il de 2do afo, curso 2019.
OETITFrel Preguntas medianamente faciles (20 %) 0.2 0.1 10
Pre- Contenidos | Fondo de o daenitleran o
guntas | explorados | tiempo explorados Preguntas faciles (10 %) 0.1 0.2 20
1y 2 Familia 12 1428 | 1-6y2-4 24,3
3 ASS 20 238 | 6 14,6 Tabla 7. Coeficiente de discriminacion, punto biserial en
Método Epi- el examen final de Medicina Comunitaria Il de 2do afio,
4 demiolégico 16 1904 | 6 14,6 curso 2019.
Promocién
5 de salud 8 214 5 121 Preguntas - Discriminacion
— rpbis
Prevencion
6 de enferme- | 11 13,09 | 10 24,3 1 0,11 pobre
Iclna r?]eus niza- 2 0,57 excelente
/ cion 7 83 6 146 3 0,51 excelente
L . . 4 0,41 excelente
Tabla 5. Indice de dificultad por preguntas y contenidos
; S o ~ 5 0,30 buena
en el examen final de Medicina Comunitaria Il de 2do afio, = 577 —r—
curso 2019. 7 0,57 excelente
Pregun- . Apro- besa- Dificul- Tipo de . :
as Contenidos | (= | proba- tad dificultad Tabla 8. Coeficiente Alfa de Cronbach en el examen final
dos de Medicina Comunitaria Il de 2do afio, curso 2019.
1 Familia 64 9 0,92 facil
- 1 2 3 4 5 6 7 Total
Crecimiento media
2 33 42 0,44 namente
y Desarrollo dificil 1 10,727
3 ASIS 44 31 0,58 media 2 0,694
4 Método Epi- | 4, 35 0,53 media 3 0,683
demioldgico
. 4 0,703
5 Promocion | o 18 0,76 Mente
de salud ' f4ci 5 0,702
acil '
Prevencion 6 0.710
de enferme- - i
6 69 6 0,92 facil
7 dades 46 29 0.61 media 7 0,687
Inmuniza-
cion Total 0,732
Examen | Examen % 20 0.73 media El resultado del coeficiente B de Cronbach (Tabla 8), por

De forma general la dificultad del instrumento fue de 0,73,
por lo que se considera un examen de dificultad media.

En los resultados del indice de dificultad por contenidos,
la pregunta con mayor dificultad fue la 2 con 0.44 % de
aprobados, clasificada como medianamente dificil, la 4
con 0,53%, la 3 con 0.68% y la 7 con 0,61%, estas con
dificultad media (Tabla 6y 7).

Tabla 6. Dificultad esperada y real en el examen final de
Medicina Comunitaria Il de 2do afio, curso 2019.

. valor p valor %
Dificultad por preguntas esperado | preal | real
Preguntas dificiles (10 %) 0.1 0 0
Preguntas medianamente dificiles (20 %) | 0.2 0.1 10
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preguntas y total. El valor total 0,73 demuestra que el ins-
trumento tiene confiabilidad en su consistencia interna.

La metodologia aplicada permitié caracterizar el examen
final escrito. De los 41 items que fueron utilizados en el
instrumento, existieron diferentes tipologias en el disefio
de las preguntas: item de ensayo en sus dos variantes,
respuesta alternativa, seleccion multiple con complemen-
to simple y de enlace. Las preguntas de ensayo en su
variante de respuestas cortas fueron las mas utilizadas
con una frecuencia total de 19 items. Resultados similares
lo obtuvo Gonzalez, (2014), en su trabajo de terminacion
de maestria y Ortiz, et al. (2015), en el analisis de la di-
ficultad y la discriminacion en los items del examen de
Metodologia de la Investigacion y Estadistica.

Volumen 16 | Numero 73 | Marzo-Abrill 2020
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Las preguntas de ensayo de respuestas cortas algunos
autores las consideran como preguntas puramente de
ensayo y otros como un tipo de pregunta situada entre las
preguntas de ensayo y las de test objetivo, de ahi que se
denominan también semiobjetivas. Estas segun opiniones
de varios investigadores, entre ellos Moreno & Quintana
(2009); Quifiones (2014); y Gonzélez (2014), reducen las
desventajas de las preguntas de tipo de ensayo, incre-
mentan la muestra de contenido a evaluar y se limitan
las preguntas soélo a aquellas que conllevan respuestas
libres, pero cortas.

Basandose en la literatura consultada, los investigadores
asumen que, este tipo de preguntas permite incrementar
las areas tematicas a examinar, su disefio es mas facil,
los profesores pueden llegar a un consenso rapido so-
bre las posibles respuestas a aceptar como correctas y
su calificacion por lo que la objetividad y confiabilidad
de las calificaciones se incrementa considerablemente.
A pesar de las desventajas de este tipo de preguntas es
pertinente sefialar que fueron disefiadas en el instrumen-
to analizado a partir de situaciones problémicas y no con
caracter reproductivo.

Las éareas tematicas exploradas en el instrumento se co-
rresponden a lo declarado en el programa de la asigna-
tura, con el objetivo de potenciar habilidades en el es-
tudiante para desarrollar actividades de promocion de
salud y prevencion de enfermedades con un enfoque
integral dirigido hacia el individuo, su familia y la comuni-
dad, bajo situaciones reales o modeladas.

La correspondencia entre el fondo de tiempo establecido
en el programa y su exploracion en los items del examen
escrito no tuvo una total correspondencia. Las preguntas
1, 2, correspondieron a contenidos del tema 2, Familia
con un total de 12 horas en el plan tematico y diferentes
formas organizativas para un 14,28%, sin embargo se ex-
plora en un 24,3%, este tema a juicio de los investigado-
res es abarcador, comprende elementos basicos sobre
estructura e funcién ,ciclo vital de la familia ,crisis y acon-
tecimientos de cada etapa del ciclo; en la etapa de ex-
tension es de vital significacion el crecimiento y desarrollo
humano desde el nacimiento hasta la independencia del
primer hijo.

La pregunta 3 corresponde al contenido del tema 1,
Analisis de la Situacion de Salud como aplicacion del mé-
todo cientifico con un total de 20 horas para un 23,8%
y se explora en 6 item para un 14,6%, es opinion de los
investigadores que, el cumplimiento de los objetivos en
este tema quedan limitados a partir de no estar implemen-
tado en Angola el modelo de Atencion Primaria de Salud
(APS) como estrategia de Atencion integral de salud, que
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contempla como herramienta fundamental el disefio, ana-
lisis y discusion del Andlisis de la Situacion Integral de
Salud (ASIS) en la comunidad, por lo que, a partir de los
elementos antes mencionados, el programa de estudio es
susceptible de revision para posibles adecuaciones perti-
nentes al contexto de Angola. Ademas, este es un conte-
nido que se sistematiza con mayor profundidad en cuarto
y quinto afo de la carrera, en la disciplina de Medicina
Comunitaria. La pregunta 3 sobre Método epidemiolégico
con 16 horas en el programa para un 19,03%, se explord
en 6 items para un 14,6%, logré una aproximacion a la co-
rrespondencia. La pregunta 5 explord contenidos sobre
Promocioén de salud con 18 horas en el programay 21,4%
se exploré en 5 item quedando por debajo su representa-
tividad en el instrumento para un 12,1%.

Las preguntas 6 y 7 sobre las tematicas de prevencion
de enfermedades e inmunizacion tuvieron una planifica-
cion en el programa de 11 y 8 horas respectivamente.
Se exploraron en 10 y 6 items cada una, quedando su
representatividad en el instrumento por encima de lo pla-
nificado 24,3% y 14,6%, aspectos que a juicio de los in-
vestigadores ocupan un papel primordial en el cuadro de
salud de la provincia Cabinda y de Angola.

Estos resultados de forma general coinciden con los obte-
nidos por Gonzalez (2012); Ortiz (2012); Quifiones (2014),
en sus trabajos de terminacion de maestria en el area de
formacion del pregrado. A juicio de los investigadores la
falta de correspondencia esta dada por el formato de pre-
guntas empleados y la cantidad de item incorporados.
Coinciden ademas con Diaz & Leyva (2013), que plan-
tean que debe encontrarse una proporciéon adecuada de
ftems en funcion del tiempo que se le asigno al tratamien-
to del contenido.

En elindice de dificultad del instrumento analizado predo-
minaron las preguntas de dificultad media. Segun Moreno
& Quintana (2009); Backhoff, et al. (2013); Diaz & Leyva
(2013), la dificultad del examen debe oscilar entre 0.5 y
0.6, la dificultad del instrumento fue de 0,73 por lo que
coincide con estandares internacionales.

Las preguntas faciles, p (0.92), estuvieron 20% por en-
cima del valor esperado. La 1 explordé contenidos sobre
familia, en su disefio fue una situacion problémica donde
el estudiante debia realizar un analisis l6gico, coherente
de los datos que aportaba la misma para dar respuesta
a sus diferentes items. En el andlisis de este resultado
con un alto por ciento de aprobados es importante signi-
ficar la sistematicidad y tratamiento de este contenido en
sus diferentes formas organizativas segun el programa,
la realizacion de trabajos independientes sobre el tema,
asi como su abordaje en la educacion en el trabajo para
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la construccion de la Historia de salud familiar y las activi-
dades a desarrollar en las dos primeras etapas del ASIS.

La pregunta 6 exploré contenidos sobre Prevencion de
enfermedades, segun su formato, fue de enlace o parea-
miento, a partir de diferentes acciones de salud descritas,
los estudiantes debian identificar a que nivel de preven-
cion correspondia. Este contenido se desarrollé en sus
diferentes formas organizativas en estrecha relacion a las
acciones de salud que desarrolla el estudiante de medi-
cina en la educacion en el trabajo como futuro profesional
de la salud. En la actividad practica y el seminario del
tema, se modelaron situaciones problémicas donde el
estudiante debia ser capaz de identificar las actividades
de prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud
en personas, familias y la comunidad. Otro elemento a
destacar es la clave de calificacion, las preguntas tienen
6y 10 items respectivamente, los valores a otorgar a cada
uno se reducen teniendo en cuenta que el examen tiene
una puntuacion total de 20, por lo que brinda mayor posi-
bilidad de poder aprobar la pregunta.

La pregunta 5, fue la unica clasificada como mediana-
mente facil (p 0,76), de un 20% del valor de p esperados.
Explord contenidos sobre el tema promocion de salud, en
el ndcleo de la misma, se ofrecia una afirmacion sobre
el contexto epidemioldgico imperante en Cabinda en re-
lacion a la morbimortalidad de enfermedades transmisi-
bles, debian ejemplificar cinco acciones de salud desde
las diferentes areas de la promocién de salud para evitar
la aparicion de factores de riesgo o enfermar. A juicio de
los investigadores, este contenido se imparte desde el
primer afio de la carrera, en las modalidades tedrica y
practica, continda en 2do afio con un mayor nivel de pro-
fundidad, es decir existe una precedencia del tema, que
aproxima al estudiante a poner en practica sus habilida-
des légico intelectual en el abordaje del tema. Constituye
ademas uno de los ejes centrales de la disciplina medi-
cina comunitaria que se refrenda en el desarrollo de la
educacion en el trabajo desde los primeros afios de la
carrera.

Las preguntas 3, 4,7 con dificultad media constituyeron
el 30% de p real de un 40% esperado. Exploraron con-
tenidos de las areas tematicas, Analisis de la situacion
integral de salud como método cientifico, Método epide-
miolégico e Inmunizacion. La pregunta 2 (p 0,44) clasifi-
cada como medianamente dificil representé un 10% de p
esperado. Estos resultados de forma general no concuer-
dan con los obtenidos por Backhoff, et al. (2013).

Los resultados obtenidos en el andlisis del coeficiente
de correlacion punto biserial demuestran que el 71,4 %
de las preguntas del instrumento discriminan de forma
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buena y excelente a los estudiantes de alto y bajo rendi-
miento como se muestra en la tabla 8. La pregunta 2 me-
dianamente dificil, la 3, 4 y 7 con dificultad media poseen
un excelente poder de discriminacion (r obis > 0.35). Sin
embargo, las preguntas 1 y 6 clasificadas como faciles
tienen un pobre poder de discriminacion (r 0 - 0.14).
Segun autores consultados (Diaz & Leyva, 2013; Backhoff,
etal.,, 2013; Ortiz, et al., 2015) en este rango de pobre dis-
criminacion debe evaluarse la pregunta a profundidad o
descartarla ,criterio compartido por los investigadores, que
consideran ademas ,que estas dos preguntas, no lograron
predecir si los estudiantes de alto rendimiento fueron los
que obtuvieron las mayores calificaciones en las mismas,
coincide que son las que tienen mayor nimero de items y
debe revisarse su disefio y nivel de profundidad.

El analisis de la consistencia interna del examen aplicado
fue satisfactorio con un valor de 0,73 por lo que resulta fia-
ble. Todas las preguntas tuvieron resultados inferiores al
del examen, por lo que no afectan el valor obtenido. Este
resultado concuerda con el coeficiente que se propone
en las Indicaciones Metodoldgicas para el Planeamiento,
Disefio y Control de la Calidad de los Examenes Escritos
para la Evaluacion de la Competencia y el Desempefio
Profesional, los coeficientes de confiabilidad y a los estan-
dares propuestos por el Colegio de médicos de Canada
(Moreno & Quintana, 2009) donde consideran aceptables
coeficientes entre 0.69y 0.71.

CONCLUSIONES

Se caracterizd el examen final escrito de Medicina
Comunitaria Il de 2do afio de la carrera, en la Facultad de
Medicina de Cabinda. Segun el formato de las preguntas
empleadas se clasific6 como un examen mixto, con pre-
dominio de las preguntas de ensayo de respuestas cor-
tas. No existié adecuada correspondencia entre el fondo
de tiempo declarado en el programa y la cantidad de item
explorados en el examen.

El analisis de los indicadores de calidad demostré que
el examen tuvo una buena fiabilidad en su consistencia
interna, predominio de preguntas con dificultad media y
excelente poder discriminativo.
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