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Resumen

Introduccion: La educacion actual se interesa en aspectos intelectuales, afectivos y éticos, reconociendo su importancia
en la metacognicion de los estudiantes. Actualmente, se sabe que un ambiente propicio y de motivacion, junto con una
actitud positiva ante el estudio, es fundamental para generar el aprendizaje. El estudiante de medicina se encuentra
bajo multiples situaciones estresantes, tanto académicas como familiares y vocacionales. Objetivo: Identificar las variables
académicas, psicosociales y vocacionales de los estudiantes de nuevo ingreso que puedan predecir su desempeno
académico durante el ciclo escolar 2010-2011 de la Licenciatura de Médico Cirujano de la UNAM. Método: Se aplicaron
instrumentos académicos, psicosociales y de factores vocacionales, y se realizo el seguimiento académico para obtener
un modelo multivariado. Los datos fueron analizados considerando estadistica descriptiva, comparativa, de correlaciones
y de prediccion. Resultados: Las principales variables que impactan en el desempefio académico de los estudiantes
estan relacionadas con los conocimientos previos y con cuestiones psicoldgicas. Conclusiones: Los resultados muestran
la importancia de la implementacion de programas institucionales que apoyen a los estudiantes en su adaptacion
universitaria.
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Abstract

Introduction: Current education is focused in intellectual, affective, and ethical aspects, thus acknowledging their
significance in students” metacognition. Nowadays, it is known that an adequate and motivating environment together
with a positive attitude towards studies is fundamental to induce learning. Medical students are under multiple stressful,
academic, personal, and vocational situations. Objective: To identify psychosocial, vocational, and academic variables of
2010-2011 first year medical students at UNAM that may help predict their academic performance. Material and methods:
Academic surveys of psychological and vocational factors were applied; an academic follow-up was carried out to
obtain a multivariate model. The data were analyzed considering descriptive, comparative, correlative, and predictive
statistics. Results: The main variables that affect students” academic performance are related to previous knowledge
and to psychological variables. Conclusions: The results show the significance of implementing institutional programs
to support students throughout their college adaptation. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 3:324-30)

Corresponding author: Maria Esther Urrutia Aguilar, mariau@unam.mx

KEY WORDS: Academic performance. Medicine student. First year medical student. Multivariate model.

Correspondencia:

*Maria Esther Urrutia Aguilar

Departamento de Apoyos Académicos

Facultad de Medicina

Edificio B, 1.er piso, Circuito Escolar, Ciudad Universitaria
C.P. 04510, México. D.F.

E-mail: mariau @unam.mx

Fecha de recepcién: 07-11-2013
Fecha de aceptacion: 21-06-2014


http://www.facmed.unam.mx/deptos/psi/index.html

M.E. Urrutia Aguilar, et al.: Rendimiento en estudiantes de medicina

|ntroducci6n

La carrera de medicina, debido a su carga curricular,
exige de sus estudiantes una gran entrega y dedicacion,
gue para algunos pueden convertirse en un problema
que, en algunos casos, conlleva una alteracion del esta-
do de salud fisica y mental. Quienes se han dedicado a
estudiar el problema del rendimiento académico y su
impacto en la salud mental sefialan que el estrés, la
ansiedad y la depresion experimentados por os estu-
diantes a lo largo del ciclo escolar son factores que ori-
ginan problemas, como el bajo desempeno académico’.

En lo que se refiere a la salud mental de los estu-
diantes universitarios, en general, y de medicina, en
particular, los estudios sefialan que las alteraciones en
ésta se han incrementado en afios recientes®®. Por
ejemplo, se ha encontrado que los universitarios que
reportan un estrés provocado por la situacion econo-
mica tienen una probabilidad mayor de presentar al-
guna morbilidad psicolégica. Una probable explica-
cion, segun algunos autores*’, es que el ingreso a la
universidad y las dificultades académicas representan
un conjunto de situaciones estresantes que puede
descontrolar a los estudiantes de forma transitoria®.

Uner, et al., en 2008°, evaluaron la salud mental de
estudiantes universitarios usando como instrumento
de medicion el cuestionario de salud de Goldberg y
encontraron gue los alumnos con un desempefio aca-
démico bajo tenian un riesgo mayor (odds ratio [OR]:
3.01) de presentar problemas de salud mental que
aquellos con un desempefio alto (OR: 1.62)°.

Estudios realizados con estudiantes de medicina
han reportado que las tasas de depresion se incre-
mentan con una proporcién mayor en mujeres que en
hombres (2:1)36. Dahlin, et al.3, en 2005, también en-
contraron que la prevalencia de sintomas depresivos
entre los estudiantes de medicina fue un 13% signifi-
cativamente mas alta que en la poblacion general.

Desde 1997 la Escuela de Ciencias Médicas y Hu-
manas de la Universidad de Manchester, en Inglaterra,
evalla los conocimientos de los estudiantes, a su in-
greso, en inglés, matematicas, quimica, biologia vy fisi-
ca’, con el fin de colocarlos en el grupo de estudio
apropiado e identificar las areas en donde hay debili-
dad de conocimientos individuales y grupales.

En la Facultad de Medicina de la UNAM también se
aplica un examen de conocimientos a todos los estu-
diantes de nuevo ingreso con el objetivo de realizar su
diagnostico; en él se evaluan varias areas de auscul-
tacion conceptual, como fisica, quimica, matematicas,

biologia, espanol, historia universal y de México, geo-
grafia y nivel de dominio del idioma inglés. Guevara,
et al.'% en 2007, demostraron que los antecedentes
académicos del bachillerato juegan un papel muy im-
portante en el nivel de acreditacion que se alcanza en
las diferentes asignaturas de la carrera de medicina.

Entre las variables que se han sefialado como co-
adyuvantes del éxito o fracaso académico de los es-
tudiantes en el primer afo de sus estudios universita-
rios estan su adaptacion al nuevo y demandante
entorno escolar, los factores econdmicos, la situacion
familiar, los estilos de afrontamiento y el desempefio
académico logrado en afios o cursos anteriores®>”:1",

Encontrarse en una situacion de desventaja crea en
los estudiantes un sentimiento de fracaso que, por un
lado, alimenta las fallas en su proceso de aprendizaje
y, por otro, desarrolla problemas fisicos y mentales,
que a la larga derivan en trastornos de salud mental y
en el abandono de los estudios.

Dado lo anterior, el objetivo de este trabajo fue desarro-
llar un modelo predictivo para discriminar a los estudiantes
de alto riesgo académico y poder explicar, a través de
variables académicas, psicolégicas y vocacionales,
las posibles causas del bajo rendimiento académico
durante el primer afo de la carrera de médico cirujano.

Método
Muestra

La poblacién estuvo formada por 1,147 estudiantes de
primer afo de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
generacion 2011. El estudio fue de tipo transversal y des-
criptivo, y estuvo aprobado por las Comisiones de Inves-
tigacién y Etica de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Procedimiento

Se recabaron las puntuaciones obtenidas por los estu-
diantes en el examen diagnostico (construido y validado
por la Direccién General de Evaluacién Educativa de
la UNAM), que constaba de 120 reactivos con preguntas
de conocimientos generales de las areas de fisica, quimi-
ca, matematicas, biologia, espafiol, historia universal y de
México y geografia, con respuestas de opcion multiple.

Asimismo, se aplico el instrumento de factores aso-
ciados a la eleccion de la carrera (elaborado y valida-
do por la Direccién General de Orientacién y Servicios
Educativos de la UNAM), que tiene como objetivo eva-
luar 44 factores entre aptitudes, intereses y expectati-
vas en torno a la eleccién de la licenciatura.
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Para evaluar los aspectos psicoldgicos y sintomas de-
presivos se aplicaron dos instrumentos: el inventario de
Beck para depresion y la symptom check list (SCL-90).
El instrumento A es autoaplicable y consta de 21 reacti-
VoS que evallan sintomas depresivos en adolescentes
y adultos™. Cada reactivo consiste en una serie de
cuatro afirmaciones de las cuales una tiene que ser
seleccionada en relacion con la forma en la que se ha
sentido el paciente en la Ultima semana. La puntuacion
total varfa de 0 a 63, pero sélo se considerd una puntua-
cion > 13 puntos como punto de corte para identificar
los casos con probable depresién. El segundo instru-
mento es una herramienta de tamizaje para identificar los
sintomas de diversas de malestar psicolégico y distres
actual. Esta compuesto por 90 reactivos con respuesta de
tipo Likert con cinco niveles de puntuacion (del 0 al 4).
En la validacién del instrumento con poblacion mexi-
cana se encontrd una elevada consistencia interna con un
alpha de Cronbach de todas las subescalas superior a
0.7'3. Para este trabajo, en el analisis se considerd solo
la subescala de depresion con un punto de corte > 1.5,

La aplicacion de estos dos cuestionarios se realizd
en agosto de 2010 en el mismo lugar y hora para todos
los estudiantes, previa firma del consentimiento infor-
mado. La participacion fue totalmente voluntaria y los
resultados fueron utilizados cuidando la confidenciali-
dad de los mismos.

Se consider6 el promedio de las calificaciones ob-
tenidas por cada estudiante en los examenes depar-
tamentales realizados entre agosto de 2010 y mayo de
2011 en las asignaturas de mayor indice de reproba-
cion: Anatomia, Biologia celular e Histologia médica,
Bioguimica y Biologia molecular, Embriologia humana e
Informética biomédica. Cabe mencionar que los exame-
nes departamentales se aplicaron al mismo tiempo a
toda la poblacién. En cada ciclo escolar se asigno el
numero de examenes necesarios por asignatura (2-4) y
cada uno constd de 50 a 70 reactivos seleccionados por
un grupo de expertos entre un banco de reactivos
(Cronbach > 0.87 y 0.92; nivel de dificultad: 30 y 70;
discriminacion positiva: 70 y 90). La calificacion del
profesor dependia de los criterios que cada uno habia
establecido y que habian sido notificados a los estu-
diantes en el inicio del ciclo escolar.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS, version 19. El andlisis estadistico fue descripti-
vo, inferencial y multivariado mediante la técnica de
anélisis discriminante.

Se incluyeron 777 estudiantes (68% del total de la
generacion), que contestaron todos los instrumentos
del modelo predictivo que fue construido con base en

el andlisis de la identificacién o pertenencia a un grupo'®,
el cual utilizé la variable de agrupacion (variable depen-
diente) como explicativa e intent6 estudiar las relaciones
entre ésta y las variables de respuesta. Una vez corro-
borada la normalidad, la variable riesgo académico se
asignd como la de agrupacion y se clasificd en tres
grupos dependiendo del promedio general obtenido por
cada estudiante en las asignaturas mencionadas ante-
riormente. El promedio general se referia a la calificacion
obtenida en los exdmenes departamentales (50%) mas la
calificacién otorgada por el profesor (50%). El grupo con-
siderado de riesgo alto fue el que obtuvo menos de 6;
el de riesgo medio, entre 6 y 8, y los alumnos con un
promedio superior a 8 fueron considerados de riesgo
académico bajo. Se introdujeron en el modelo 216 va-
riables independientes y el método utilizado fue el de
inclusion por pasos; ademas, se valido el modelo con
una muestra aleatoria del 70% de los mismos casos
analizados, considerando una diferencia de concor-
dancia en las proporciones de no mas del 5%.

Resultados

El 32% de la poblacién incluida en el modelo pre-
dictivo fueron hombres y el 68%, mujeres (n = 777),
con una media de edad de 18.6 + 1.8 afios.

En el examen diagndstico, los estudiantes obtuvie-
ron, en promedio, un 52% de aciertos en conocimien-
tos generales (solamente el 2.5% de la poblacion ob-
tuvo el 80% de aciertos) y un 69% en espafiol (Fig. 1).

Los resultados del instrumento de factores asociados
a la eleccion de la carrera de médico cirujano reportaron
que el 74% de los estudiantes tenian un buen razona-
miento abstracto; el 62%, buena aptitud mecanica; el
65%, buena capacidad para el ensamble de formas;
el 80%, interés por la ecologia, el medio ambiente, el
altruismo y el servicio social; al 61% le interesaban las
ciencias fisicas y las matemaéticas; el 62% presentaban
aspectos positivos de liderazgo; el 56% tenian segu-
ridad y satisfaccion con la eleccion profesional, vy el
68%, buena informacion sobre la profesion elegida.

De acuerdo con los puntajes obtenidos en cada uno
de los instrumentos de aspectos psicoldgicos, los parti-
cipantes fueron clasificados en dos grupos: estudiantes
sin sintomas de depresién (con valores por debajo del
punto de corte de cada uno de los instrumentos utiliza-
dos) y estudiantes con sintomatologia depresiva y proba-
ble depresion (puntos de corte: Beck > 13, subescala de
depresion del SCL-90 > 1.5). En la muestra de estudio se
encontré que el 93% no presentaban sintomas y el 7%
mostraban sintomas en los dos instrumentos utilizados
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Figura 1. Histograma de distribucidn de los estudiantes y porcentaje de aciertos obtenidos en el examen general de conocimientos.

(66% mujeres y 34% hombres). Con la finalidad de
confirmar la presencia de sintomas depresivos fueron
excluidos los estudiantes que reportaron sintomas en
un solo instrumento.

El modelo predictivo discriminante se construy6 con
216 variables académicas, psicoldgicas y de intereses
vocacionales. La M de Box determin¢ diferencias sig-
nificativas entre las covarianzas de los tres grupos
(p <0.001) considerados en el modelo (riesgo acadé-
mico alto, medio y bajo).

Con el fin de determinar la posicion de cada grupo,
se calculd su centroide, es decir, el punto imaginario
cuyas coordenadas son las medias del grupo en cada
variable discriminante. En la figura 2 se observa la
agrupacion en cada uno, lo cual indica que el modelo
detecto las diferencias entre los alumnos con alto,
medio o0 bajo riesgo académico, a partir del conjunto
de variables analizadas.

La tabla 1 muestra las funciones de los centroides
de cada grupo. El valor de las funciones de bajo ries-
go fue positivo; por lo tanto, los puntajes mas elevados
de una variable con coeficiente positivo se asociaron
con la pertenencia a este grupo.

El coeficiente de correlacién candnica para la fun-
cién 1 tuvo un valor de 0.927 (Tabla 2), lo que indica
que el modelo tuvo poder predictivo.

En la tabla 3 se muestra el valor A de Wilks y su signi-
ficancia (p < 0.0001); el valor de la varianza no explicada
por el modelo fue del 9%. No hubo valor predictivo en la
segunda funcién, por lo que no fue considerada.

Los resultados de la matriz de estructura son las co-
rrelaciones que existen entre cada variable y las funcio-
nes discriminantes. Las variables que mejor distinguen a
los grupos son las relacionadas con las calificaciones del
primer departamental de Biologia celular, Embriologia y
Anatomia y las del examen diagndstico; después, con
una correlacion menor, siguen las variables psicologi-
cas, sobre todo las relacionadas con la seguridad
personal, las ideas suicidas y el desanimo (Tabla 4).

La funcion queda definida de la siguiente manera:

D1 = 0.543 Biologia celular + 0.484 Embriologia +
0.417 Anatomia + 0.292 ideas suicidas + 0.289 Bio-
quimica y biologia molecular...

En la tabla 5 se reportan los porcentajes de estu-
diantes que, segun el modelo discriminante, quedan
clasificados en cada grupo.
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Figura 2. Centroides de los grupos discriminantes.

El modelo se autovalidd con una muestra aleatoria
del 70% y demostrd una clasificacion correcta del
97.9%.

Discusion

Las variables que mas discriminaron para clasificar
a los estudiantes en los diferentes niveles de riesgo
académico fueron el porcentaje de aciertos obtenidos

Tabla 2. Autovalores de la funcién candnica

Tabla 1. Funciones en los centroides de los grupos

Riesgo académico Funcion

1 2
Alto -2.563 0.313
Medio 1.354 -0.668
Bajo 4,597 1.491

*Funciones discriminantes canénicas no tipificadas evaluadas en las medias
de los grupos.

Funcion Autovalor % de varianza % acumulado Correlacion canénica
1 6.068* 92.5 92.5 0.927
2 0.493" 7.5 100.0 0.575

*Se emplean las dos primeras funciones discriminantes candnicas en el analisis.

Tabla 3. A de Wilks
Contraste de las funciones L de Wilks N gl Sig.
Delatala2 0.095 1,377.378 432 0.000
2 0.670 234.319 215 0.174
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Tabla 4. Variables con valor mas alto en los coeficientes
estandarizados de las funciones discriminantes canénicas

Tabla 5. Porcentaje de estudiantes clasificados en cada
grupo

Funciones Riesgo total

Variable 1 2 Alto (1) Medio (2) Bajo (3)
Biologia celular e histologia médica 0.543 0.039 Porcentaje 43.81% 45.36% 10.82%
Embriologfa humana 0.484 -0.022 W= 77
Anatomia 0.417 0.003
Tener ideas suicidas 0292 -0.125
Bioauimica v bisloaia molecul 0080 0.050 de la adolescencia, también pueden tener dificultades

oquimica [0] a moleculal . . Py .

oquimica y biologl wer en relacion con aspectos vocacionales, como muestra
Desanimo 0.266  -0.293 que el 44% de ellos parecen no tener una adecuada
Evitar lugares por miedo 0.255  0.059 eleccion de la profesion.

Una de las variables que mas carga aport6é al mo-

Pesadez en la cabeza 0213 -0.033 delo fue el sintoma de ideacién suicida. Al respecto,
Miedo a desmayarse en lugares 0.195  0.009 algunos estudios han determinado que los estudian-
pdblicos tes de medicina incrementan su estrés al avanzar en
Tener ideas que los demas no 0.182  -0.011 sus estudios en asignaturas del area clinica y, con
entienden ello, surge un mayor riesgo de ideacion suicida y de
No tener ganas de comer 0173 0094 fracaso académico; junto a ello, por lo regular, no
S oish 0102 solicitan atencion psicoldgica, lo cual, en casos extre-
enerflojera ' ‘ mos, puede tener como resultado la consumacion del
Dormir muy inquieto 0.149  -0.021 suicidio®,

en los primeros examenes departamentales de Biolo-
gia celular e histologia médica, Embriologia humana,
Anatomia y Bioquimica y biologia molecular. Dichos
examenes son construidos con una serie de reactivos
que evaluan en mayor porcentaje contenidos declara-
tivos. Lo anterior hace necesario implementar el uso
de metodologias de evaluacién con una orientacion
formativa y de realimentacion'® que estén mas acordes
con el modelo educativo del plan de estudios de la
facultad (asignaturas enfocadas hacia el desarrollo de
competencias), tomando en cuenta que la evalua-
cion también puede constituir una buena herramien-
ta para fortalecer los aspectos emocionales del es-
tudiante. Por lo tanto, cobran relevancia los primeros
cursos universitarios, en que el alumno debe adap-
tarse a un nuevo entorno que no domina y lograr una
satisfactoria introduccién en la vida académica vy
universitaria®'7.

Los resultados de este trabajo (Fig. 1) muestran que
los estudiantes ingresan con conocimientos generales
heterogéneos y no suficientes para hacer frente a la
demanda académica que implica la Licenciatura en
Medicina. Por otro lado, al encontrarse en la etapa final

Investigaciones llevadas a cabo en EE.UU. entre
2007 y 2009 mostraron que el 49% de los estudiantes,
a dos meses de graduarse y ya definida el area de
especialidad, tenian al menos un sintoma de cansan-
cio severo y el 38%, sintomas de depresion. Ademas,
se encontro que el 12.9% de los estudiantes de cuar-
to afio en 2007 y el 14.1% en 2009 habfan tenido
tendencias suicidas de forma reciente.

Este estudio permitio identificar las variables de ries-
go académico, lo que enfatiza la importancia de ofre-
cer a los estudiantes con alto y moderado riesgo pro-
gramas de intervencion psicolégica para la deteccion
y seguimiento durante su vida universitaria, asf como
desarrollar programas de tutorias que apoyen al estu-
diante en su desempefio académico y le brinden las
herramientas para lograr una asertividad que le permi-
ta un funcionamiento interpersonal afectivo con el fin
de poder expresar de forma clara y respetuosa sus
valores, necesidades, expectativas y preocupaciones.

Por otro lado, estos resultados nos ayudan a tomar
conciencia de la importancia de sensibilizar a los
profesores dentro de los cursos de formacion docen-
te sobre la salud mental de los estudiantes universi-
tarios. Asimismo, nos permiten otorgar a los alumnos
la oportunidad para lograr el éxito a través del mejor
desarrollo de las habilidades y potencial con que cuen-
tan mediante estimulos positivos o motivacionales,
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transmitiéndoles altas expectativas con respecto a su
desempeno?.

Conclusiones

El analisis multivariado logré identificar un conjunto
de variables académicas y psicoldgicas que permitie-
ron clasificar a los estudiantes en diferentes niveles de
riesgo académico.

Encontrar un modelo matematico que clasifique a los
estudiantes a su ingreso segun el nivel de riesgo aca-
démico es importante para otorgar especial atencion
a los que tienen alto riesgo. Sin embargo, hay que
considerar que una limitante de este modelo discrimi-
nante fue la inclusién de variables objetivas, como el
resultado de una calificacion en un examen, y no ob-
jetivas, como las indagadas con cuestionarios que,
aunque validos, pueden ser adaptativas (por ejemplo,
los aspectos psicolégicos).

Considerando que el andlisis discriminante es una
técnica meramente exploratoria que permite identificar
las diferencias entre grupos. respecto a determinadas
variables predictoras, se sugiere realizar diversos mo-
delos logisticos que permitan descubrir otros aspectos
que influyen en el aprendizaje y, con base en esto,
implementar politicas dirigidas a la eficacia del mismo.
Ademés, estos modelos deberan probar su consisten-
cia en las nuevas generaciones.
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