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Introduccién

Con frecuencia se escucha decir a los profesores de
medicina que los estudiantes de la carrera se en-
‘tuentran ‘‘mal preparados’’ y son ‘‘incultos’’ y por
tante su rendimiento en los ciclos clinicos es bajo. An-
te esta aseveracién nos propusimos investigar su ve-
racidad, para eilo utilizames una muestra de estu-
diantes provenientes de seis escuelas de medicina que
asistian a diferentes hospitales del Instituto Mexicano
del Seguro Social en el Valle de México a quienes se
les aplicé un cuestionario para explorar su cultura ge-
neral y se indagd si existia correlacién con su apro-
vechamiente escolar, medido con exdmenes de cono-
cimientos sobre la asignatura o md&dule clinice que
cursaban.

“Jefatura dr los Servicius de Ensefianza E [nvestigacion del Instiewio Mexicano del Se-
guro Socral.
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Antecedentes

Numerosas observaciones demuestran que la
buena preparacién en los ciclos escolares precedentes
capacitan al estudiante para tener éxito en los si-
guientes ciclos, esto es valedero para la educacién pri-
maria, secundaria, media y superior; en estos Gltimos
es particularmente importante porque es cuando se
prepara al individuo, en este caso para una actividad
profesional relevante para la sociedad. Los conoci-
mientos se adquieren desde la infancia, los cuales se
incrementan y perfeccionan en forma erudita o empi-
rica durante el aprendizate cotidiano o la educacién
formal constituyen el acervo cultural de cada sujeto,
no bastan para calificar de culta a una persona.
Puede decirse que un hombre es culto cuando ademas
de poseer una parte del sistema vital de las ideas de
un tiempo! las ejercita y contribuye a su
enriquecimiento.
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La cultura es un componente humano que evolu-
ciona y crece desde que el hombre obtuvo conciencia
de s{ mismo;’ puede decirse que la cultura es un
patrdn que caracteriza a los pueblos y al mundo en un
momento historico: incluye el pensamiento, €l len-
guaje, los artefactos y tecnemas que desarrolla el
hombre al transformar la naturaleza v que es capaz
de aprender a hacer, utilizar y transmitir; agrupa
también las costumbres, las creencias, la organiza-
c16n social y las manifestaciones artisticas. Cultura es
asi todo lo que podamos advertir ¢ influye en la
persenalidad.

En el caso de a cultura que requiere ¢l médico: tra-
tindose de un humanista vy un cientifico a la vez, es
deseable esperar que los mas altos valores de civiliza-
cidn conforme un paradigma en él y que los estudian-
Les de esta profesidn sean aptos y estén dispucstos pa-

.ra su asimilacidn. Humanismo quiere decir cultura,
comprensidn del hombre en su aspiraciones y mise-
rias, asf mismo, la valoracién de lo bueno, lo bello y
lo justo en la vida e igualmente consiste en la fijacién
de las normas que rigen nuestro mundo interior, es
también afan de superacidn que nos lleva a ‘‘igualar
con la vida el pensamiento’’;* esa es la accién del hu-
manismoe al hacernos cultos, la clencia es otra cosa, es
creacién de conocimientos y ordenamiento de los
mismos, es e] resultado de la rigurosa aplicacién de
un método que forma parte de la cultura, pero que
por si misma, la ciencia no nos hace mejores, por eso
el médico mientras mis sabio, debe ser mas culto. La
penetracién de la ciencia en el saber médico a través
de la fisica, la quimica, las matemaiticas, etc., ha
hecho que la medicina se transforme en biomedicina,
una cienciz interconectada con otras ciencias, aunque
conservando su misma finalidad: prevenjre curar las
enfermedades que afectan al hombre o bien rehabili-
tarlo de sus secuelas, para contribuir de esa manera a
su bienestar.

Convencidos de la importancia de la cultura perso-
nal v de grupo para el aprendizaje y el ejercicio de la
medicina y ante el cuestionamiento que se hace de los
estudiantes en ese aspecto, nos propusimos realizar
una investigacién basada en la siguiente hipdtesis: el
grado de cultura de los estudiantes favorece su apren-
dizaje de la medicina y asimismo correlaciona con su
rendimiento académico.

Material y métodos

Para aproximarnos al conccimientos del nivel cultu-
rzl de los estudiantes de medicina decidimos utilizar
un modelo abstracto de cuadricula bidimensional, si-
milar al empleado en las hojas electrénicas de compu-
tadora (fig. 1) donde cada una de sus celdas represen-
Lta aspectos culturales especificos e interrelacionados,
los cuales podemaos visualizar y estimar con la ampli-
tud o detalle deseados al utilizar un cuestionario a
manera de venta como se describe adelante.
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Fig. 1. Modelo de venanas para explorar el nivel
culrural.

Se empled un disefio de investigacidn cuasi experi-

-mental, expostfacto y contrabalanceade y se estu-

diaron 1018 alumnos de ciclos clinicos en 15 hospita
les del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Valle de México, inscritos en 7 planes de estudio que
denominaremos: A, B, C, D, E, F y G, con los cuales
se formarcn sendos grupos: cabe sefialar que los gru-
nos A, B v C se compusteron de estudiantes de clase
social predominante media y media baja y los grupos
'D y G de clase media baja y baja, en tanto que los
grupos E v F tenfan su origen preferentemente en
estratos socioecondmicos medios v altos. En un lapso
de tres dias se aplicd a cada grupo un cuestionario de
100 reactivos de 5 opciones que exploraban conoa-
rmientos de cultura general y nacional (cuadro 1) para
lo cual se abordaron 4 dreas: ciencias, lenguas, histo-
ria y arte, en virtud de la importancia que tiene para
los médicos, en particular, en nuestro pals, el conoci-
mientos o aplicacién de las matematicas, el método
cientifico, la ldgica, la gramadtica espaficla, el inglés
elemental, la comprensién de la lectura médica y so-
cial en general, asi como la historia y las expresiones
artisticas, por ejemplo: la literatura, la pintura y, la
miisica. Para la elaboracion del cuestionaric se conto
con la asesorfa de pedagogos, socidlogos y educadores
médicos; v para la aplicacién del instrumento se capa-
cito & seis coordinadores quienes informaron a los es-
rudiantes sujetos al estudio de la finalidad del mismo
y el interés de conocer su grado de cultura mediante
un rmuestree de sus conocimientos. El cuestionario se
resolvié en un lapso maximo de dos horas y sus resul-
tados se concentraron por grupos para su analisis es-
tadistico posterior.
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Cuadro 1. Estructura de la encuesta
sobre cultura general

Cuadro 2. Resultados de la encuesta
schre cultura general aplicada a
estudiantes de medicina

Area Terma No. reactivos | Porcentaje
Clencias Matemarticas 19 30
Método cientifica f
Légica 3
Lenguas Cramdtica espaficla 9 42
Inglés elemental 3
Lectura de compren-|
sifn
sacial 14
médica 16
Historia Nacional 11 1
Arte Literatura general 10 17
Literatura moderna 4
Pintura 2
Muisica 1
T'otal 100 100

Con ¢l fin de evaluar el grado de cultura de los es-
‘tudiantes de medicina en relacidén con la poblacién de
escolaridad comparable se constituyd un grupo testi-
go T con 140 estudiantes de carreras diferentes al
irca médico-bivlégica, como son economia y de-
recho, se les aplicé €l mismo cuestionario. El rendi-
miento académico de los estudiantes de medicina se
valoré con los resultados de la aplicacién del mismo
cxamen de conoaimientos de la asignatura, antes de
iniciar el curso especifico (pretest) y al finalizar éste
{postest).

Los resultados de los estudios comparativos entre
los grupos A, B, C, D, E, F, G y T se contrastaron
entre si mediante las pruebas de analisis de varianza v
"t de Student para establecer si existia diferencia
entre los valores medios de los grupos y se planted
ademds la existencia de correlacién estadisticamente
significativa entre el nivel cultural y el rendimiento
académico mediante el coeficiente de Pearson, ello
con un nivel de significancia de 0.05 y limites de con-
flanza de 95 por ciento

Resultados obtenidos

[.a calificacidn de la encuesta de cultura general apli-

rada a los estudiantes de medicina en forma global
fue de 64.5 + 8.03 en tanto que €l grupo testigo al-
canzd la cifra de 51.8 + 17.7.

Los resultados por grupos de estudiantes (cuadros
2, 3) mostraron que los integrantes del grupo F logra-
ron la mas alta puntuacién (76.39 + 5.74) que me-
diante el andlisis de varianza se encontré diferencia
estadisticamente significativa (F = 12.8) con todos los
demds grupos, cxcepto el C con el cual no tuvo dife-

NI¥VEL CULTURAL ¥ RENDIMIENTQ ACAGEMICO

Grupos Alumnos Calificacién®
A 358 5549 £ 13.00
B 190 b 92 . 940
C 251 3805 £10.08
D 34 7353 + 4,70
E 6l 61 36 + 9.21
F 18 7639 + 574
G 106 58 33 + 11.90
Total 1018

* Promedio y desviacién estandar.

rencia estadistica (73.53 + 4.70). La mds baja califi-
cacién la obtuve cl grupo A (35.39 + 13.09) v le si-
guid el grupo G (58.33 + 11.90), entre estos dos gru-
pos tampoco hubo diferencia estadistica, adicional-
mente el grupo G no mostrd diferencia significativa
con el grupo C. En el siguiente rango de califica-
ciones se localiza 1 grupo E cuya puntuacién (65.36
+ 9.21) no difirié estadisticamente del grupo B.

En cuanto a los resultados de las calificaciones de
los exdmenes de conocimientos en el pretest y postest
de cada grupo, éstos seftalan que el mayor rendimien-
to (cuadro 4) corresponde al grupo F con un incre-
mente de 32. 7 por ciento, mas del doble que los gru-
pos A, G, EY G; vy el triple que le grupo D y séptuple
que ¢l grupe B que tuvo el menor incremento (4.5
por ciento). Mientras que el significado pedagégico
del incremento de conocimientos se calificd de alto
para el grupo F dade que comunmente se acepta co-
mo bueno un incremento de 25 por ciento al terminar
un curso; los grupos A, C, E y G lograren un aumen-
to de conocimientos entre 14.7 y 15.6 por ciento por
lo que se estimé bajo y sclo el grupe B no mejord sus-
Lantcialmente sus conocimientos.

El coeficiente de correlacidn calculado al comparar
¢l promedio de calificacién del nivel cultural en-
contrado por grupoes y el incremento respectivo de co-
nocimientos en el postest, es de (.40 que corresponde
a un valor Z de 4.0} cuyo nivel de significancia equiva-
le a una probabilidad menor de 0.01 por lo que se in-
terpreta como altamente significativo {cuadro 5).
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Cuadro 3. Valores de ‘*t’* en la pruebha de
Student aplicada para comparar
los grupos entre si

Grupos A B C D E F G
A -10.03 2.38 -17.11 -5.28 -6.82 -1.8
B * 7.31 8.12 0.29 -4.82 4.54
C * . -15.18 -4.9 -7.74 -0.22
D * * * 5.71 -1.95 10.78
E * NS * * ' 4.77 35.74
F * . . * NS * 6.18
G NS . NS. * * *

significancia estadistica

* pL 0.0005 NS: no significativo

Cuadro 4. Estimacién estadistica y pedagégica de los resultados
de los exdmenes de conocimientos pretest y postest

Grupo Pretest* Postest* Incremento | Significancia Significancia
Porcentual | Estadistica Pedagégica

A 65.2 + 15 80.7 £ 6.1 15.5 Media Baja

B 0 9+ 4 745 % 5.1 4.5 Sin Sin

C 58.8 + 9.3 743+ 7.2 15.5 Media Baja

D 70.1 + 106 81 + 12.4 10.9 Baja Baja

E 71.4 + 11.3 - 87 % 5 15.6 Media Baja,tr

F 54 + 7.8 86.7 £ 85 32.7 Alta Alta

G 63.6 + 9.2 783 £ 7.6 14.7 Media Baja

* Promedio y desviacién estandar
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Cuadro 5. Correlacidon eatre el nivel cultural
de los grupos y su incremento de conocimientos

Grupo Nivel Cultural* Incremento de Valores Estadisticos
Conocimientos

A 55.39 + 13.09 15.5 Coeficiente de correlacion

B 64.92 * 9.40 4.5 0.40

C 58.05 % 10,08 15.5 Nrvel de significancia

D 73.53 £ 4.70 10.9 pLl0.01

E 65.36 + 9.21 15.6 Interpretacion

F 76.39 £ 5.74 32.7 altamente significativo

G 58.33 £ 11.90 14.7

* Promedic v desviacién estandar

Discusién

Calificar a los individuos, particularmente de un gre-
mio, en nivel cultural puede parecer una osadia, em-
pero, conocer cada vez mis nuestra realidad es una
necesidad, sobre todo si a partir de ello se busca
transformarla; en nuestro caso mejorar el aprendizaje
de la medicina,

La cuantificacidn cultural de la muestra estudiada,
en el dmbito del disefio experimental de la presente
investigacidn, significa que el mayor acervo cultural
se encuentra en el grupo F, cuyo nivel socioeconémi-
co es de los més altos en relacién con los demés gru-
pos del estudios, inclusive con el E cuyos integrantes
son de nivel comparable; en cambio se observa una pa-
radoja con el grupo D que lo forman estudiantes de
extraccién socioeconémica media baja y baja, cuyo
acervo de conocimientos es comparable con el grupo
F: esta supuesta igualdad deberd ser objeto de mayo-
res investigaciones, entre tanto se puede especular
que ello se debe a la lucha que se establece en ciertas
comunidades para escalar estratos socioecondmicos
mejores, para lo cual la educacién es el vehiculo de
permeabilidad social, de ser asi, la educacién habria
cumplido uno de sus principales objetivos: contribuir
a mejorar la calidad de vida de la sociedad; esto seria
el resultado exitoso de la coordinacién y concatena-
cidn de esfuerzos de los sectores educativo y de salud
y alentaria a redoblar dichos esfuerzos.

La diferencia encontrada en la mayor puntuacién
en nivel cultural alcanzada por los estudiantes de me-
dicina en comparacién con los estudiantes de econo-

NIVEL CULTURAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO

mia y derecho se atribuye a los reactivos sobre
comprensidn de literatura médica.

El rendimiento académico estimado por el incre-
mento de conocimientos observado en el presente es-
tudio muestra un nivel de salida comparable estadf{sti-
camente entre todos los grupos, sin embargo sobresa-
len les grupos E y F que alcanzan mayor calificacién
875 + 136 y 8 +.7 + 18.5 respectivamente
contra 74.3 + 7.2a81 + 12.4 delos grupos A, B, C,
D, vy G, lo cual podria entenderse como el resultado
del esfuerzo docente, por lo que cabe preguntar ;no
podrian hacer mas los profesores por elevar el nivel
de salida de los recursos? o ses es¢ el limite alcanzable
por ¢l tipo de alumnos?; nos inclinamos por la prime-
ra pregunta, de ahi que habran de realizarse investi-
gaciones al respecto.

Para valorar con propiedad el incremento de cono-
cimientos debe tenerse en cuenta la calificacién de
entrada al curse, en nuestro estudio la cifra mas baja
se encontré en el grupo F con 34 + 7.8 enseguida por
el grupe C con 58.8 + 9.3; a continuacién con califi-
caciones del mismo orden los grupos A v G, en tanto
que los grupos B, D, y E tuvieron el mayor nivel de
entrada de 70 + 4, 70.1 + {0.6 y 71.4 + 11.3 res-
pectivamente. La diferencia en las calificaciones del
pretest principalmente del grupo F, que tuvo el ma-
yor incremento de conocimientos, en comparacién
con el resto de los grupos explica en cierta medida de
su aprovechamiento de 32.7 pero plantea como in-
terrogante las razones de su bajo nivel de entrada,
sobre les cuales podriamos aducir una insuficiente
preparacion de los ciclos previos, que no ocurre con
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los demas grupos salvo el C y que la mayor poten-
cialidad de los estudiantes del grupo F les permite re-
cuperar terreno, avanzar rapidamente en la adquisi-
cién de conocimientos y rebasar a los demis grupos,

Ahora bien la existencia de correlacién significati-
va entre el nivel cultural de los estudiantes de medici-
na y el incremento de sus conocimientos, permite
aceptar la hipitesis planteada en esta investigacién, lo
cual induce a trabajar en el mejoramiento cultural de
los educandos a fin de alcanzar el paradigma de los
médicos como hombres sabios y cultos, en beneficio
de quienes confian en sus manos la salud.

Resumen y conclusiones

Se presentan evidencia cuasi experimentales expost-
facto que orientan a considerar el acervo cultural de
los estudiantes de medicina como una de las variables
determinantes para 'incrementar su rendimiento
académico.

Basados en los hallazgos descritos se plantea la ne-
cesidad de estimular el desarrollo cultural de los estu-
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diantes en general y en particular de los que siguen la
carrera de medicina, para ello se requiere mejorar la
ensefianza en los ciclos escolares previos y fomentar la
culturalizacién durante la preparacién de los médi-
cos, como una tarea inherente de los profesores de
medicina.

Es importante continuar la investigacién en esta
materia para encontrar estrategias y derivar acciones
que contribuyan a incrementar la cultura entre los es-
tudiantes de medicina.
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CARTAS Al EDITOR
Senor editor:

En relacidn al Articulo **Correlacién entre el Nivel
Cultural de los Estudiantes de Medicina y su Rendi-
miento Académice’ que aparecié en el Vol. 22 nd-
meros 3-4 de marzo-abril de 1986, me permito acla-
rar que en el capitulo de ‘‘Resultados Obtenidos’’
aparecen algunos errores en ¢l segundo parrafo, que
lo hace confuso. Este parrafo debe decir:

**Los resiiltados por grupos de estudiantes (cuadros
2,3) mostraron que los integrantes del grupo F logra-
ron la mds alta puntuacién (76.39 © 5.74) que me-
diante ¢l anilisis de varianza se encontré diferencia
estadisticamente significativa {F = 12.8) con todos los
demais grupos, excepto el D con el cual no tuvo dife-
rencia estadistica (73.53 * 4.70). La mas baja califi-
cacién la obtuvo el grupo A (5§5.39 * 13.90) y le si-
guid el grupo C (58.05 2 10.08}), entre estos dos gru-
pos tampoco hubo diferencia estadistica, adicional-
mente el grupo C no mostré diferencia significativa
con el grupo G. En el siguiente rango dec califica-
ciones se localiza el grupo E cuya puntuacion (65.36
2 9.21) no difirié estadisticamente del grupo B.

Mucho le agradeceré publique esta nota para el
mejor entendimiente de] citado articulo.

José de Jesas Villalpando
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