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Resumen
"

Se aplicé un examen diagnéstico, constituido por 100 reactivos de opcién multiple con una sola respuesta correcta, a 414 alumnos
egresados del segundo ano de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM, generaciones 1987, 1988 y 1989.
El examen explord la retencién de un grupo de conocimientos esenciales, propios de las disciplinas basicas y relevantes a la educacién
clinica. Se enconiré una distribucion de puntuaciones relativamente homogénea y la media de aciertos fué de 63.54%. FEste promedio es
significativamente mas alto que el oblenido en el examen diagnéstico aplicado a los alummos de la generacion 1989 al momento de su
ingreso a la licenciatura. El anilisis comparativo de los resultados, empleando exclusiv e los datos de los alumnos de la generaciéon
1989 que presentaron ambos exdmenes (227), reveléo un aumento significativo de la media de aciertos (+14.18) en el segundo examen y una
menor dispersiéon de las puntuaciones. Eslos dalos indican una relativamente buena retencién de los conocimientos adquiridos en los
cursos preclinicos y una mejoria substancial en la preparacién académica de los alumnos. Se postula que los cambios de posicién de Ia
curva de distribucién de frecuencias a lo largo del eje de las x puede ser un indicador valioso de la calidad del proceso educativo.

Claves: Medicina Ciencias Basicas Ensehanza Aprendizaje

Summary

A test, formed by 100 multiple choice questions with only one correct answer and designed to assess the degree of retention of knowledge
in the basic sciences, was applied to 414 medical school students, classes 1987, 1988 and 1989, starling the third year of the curriculum.
Only those items judged to be clinically relevant were included in the test. The scores oblained were relatively homogeneous and the average
percentage of correct answers was 63.54. This value is substantially higher than that obtained in the test administered to the same class ol
students before entering medical school, which explored the retention of knowledge in Biology, Physics, Mathematics, and Chemistry. A
comparative analysis of scores. using only the data of examinees that took both tests (227), revealed a significantly higher score (+14.18) in
the second test, as well as much more homogeneous data. The physiological area score (Physiology, Pharmacology, and Blochemistry) was
just slightly higher than those of other areas of the curriculum. These results indicate a relatively good retention of basic science
information learned during the first two years of the medical school, and a significant improvement in the academic preparation of
students. It is postulated that changes in the position of the frequency distribution curve along the x-axis can be a useful estimator of the
quality of education.
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Introduccion

Con cierta frecuencia se comenta que los estudiantes
que llegan a los ciclos clinicos estdn mal preparados,
que la educacion que reciben durante los dos
primeros anos de la licenciatura es deficicnte ¢
incompleta y, asimismo, que muchos dc los
conocimientos adquiridos durantc cse periodo
guardan poca relacién con los contenidos académicos
de las asignaturas clinicas. En gencral, cstas opiniones
no son compartidas por los profcsorcs dc las

asignaturas bdsicas, quienes a su vez reclaman la
deficiente preparaciéon previa de los alumnos que
ingresan a la licenciatura y la escasa atencién que
durante la ensefianza clinica se brinda a los principios
basicos de la medicina. La polémica ha sido larga y
reiterada y ambos tipos de observaciones s6lo suelen
tener como fundamento las experiencias vividas en el
proceso ensefianza-aprendizaje a lo largo de un
nimero variable de afios.
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Es claro que el adiestramiento clinico eficaz del
estudiante de medicina requiere de una buena
preparacion académica en el ciclo escolar precedente.
Los indicadores que tradicionalmente se utilizan para
expresar el nivel de preparacién del estudiante se
refiecren a las calificaciones obtenidas en las
asignaturas especificas y, globalmente, al promedio
correspondiente.  Si bien este resultado es un
elemento que refleja el manejo de los conocimientos,
en un momento determinado (examen), de una
disciplina especifica, no necesariamente implica su
articulacién con aquellos que son propios de otras
disciplinas y que, en conjunto, constituyen la parte
substancial del bagaje educativo. Por otro lado, es
posible que wuna fraccion substancial de los
conocimientos adquiridos en los dos primeros afios de
la licenciatura se J)ierda al no ser utilizados durante la
educacion clinica®.

Este trabajo intenta establecer el nivel de
preparacion académica de los alumnos recién
egresados de los ciclos basicos. Explora la retencién
de un grupo de conocimientos relativos a las
disciplinas bisicas, aquellas que se imparten durante
los dos primeros anos de la licenciatura, y que en
conjunto fueron considerados como indispensables
para la asimilacién de los conocimientos que se
imparten durante los ciclos clinicos, particularmente
durante el tercer aino de la licenciatura. También
pretende establecer el impacto del proceso educativo
de los primeros aiios de la licenciatura sobre una
poblacién estudiantil que estid siendo objeto de un
scguimiento académico.

Material y métodos

En la primera etapa de este proyecto se revisaron los
contenidos académicos de los programas de cada una
de las asignaturas de primero
(Bioquimica-Inmunologia, = Morfologia  Humana,
Psicologia Médica, Seminarios I) y segundo
(Farmacologia, Fisiologia, Ecologia, Salud Piblica,
Terapéutica Quirtirgica I, Seminarios IT) afos de la
licenciatura de Médico Cirujano, Plan 853, y se
identificaron los conocimientos que se consideraron
més directamente relacionados ¢ importantes para la
comprensién de los contenidos académicos de las
asignaturas del tercer aio del mismo plan de estudios.
Con esta informacion se procedio a la seleccién de los
reactivos correspondientes. Se revisaron los exdmenes

departamentales aplicados en cada una de las

- asignaturas mencionadas durante los anos de 1989 y

1990 y, en su caso, los manuales de reactivos
disponibles. Este esfuerzo permitié la seleccion inicial
de 480 reactivos.

La segunda etapa tuvo como proposito seleccionar
los reactivos que mejor exploraban los conocimientos
considerados como esenciales, propios de las ciencias
basicas y clinicamente relevantes. También se
descartaron  los  reactivos que  exploraban
conocimientos equivalentes y aquellos cuya redaccion
no era suficientemente precisa. Al término de esta
etapa se tuvieron 212 reactivos.

Para la siguiente fase se solicité y obtuvo la
colaboracion de cinco alumnos de alto promedio
(>9.0) que estaban finalizando el tercer afio de la
licenciatura (generacion 88), a quienes se les
presentaron los 212 reactivos y se les pidié que,
individualmente, senalaran, de acuerdo a su
experiencia, el nivel de importancia de cada uno de
ellos (4 = muy importante; 3 = importante; 2 = poco
importante; 1 = intrascendente) para la comprensién
de los contenidos académicos de las asignaturas del
tercer ailo; asimismo, que determinaran la frecuencia
de uso (4 = muy frecuente; 3 = frecuente; 2 = poco
frecuente; 1 = no se utiliza) durante el aio indicado.
Al término de esta etapa, sblo se consideraron
aquellos reactivos cuya puntuacion conjunta otorgada
por los alumnos fue >6 (182). Finalmente, se solicitd
la opinidén de dos profesores con una larga trayectoria
docente en el drea clinica y pleno conocimiento de las
caracteristicas, fundamentos y orientacién del Plan 85,
indicando su aceptacion o rechazo a los reactivos
seleccionados; el total de reactivos aceptados por
dichos profesores fue de 162.

El examen diagnoéstico empleado en este estudio
quedd constituido por 100 reactivos de opcioén
miltiple (5 opciones) con una sola respuesta correcta;
su distribucién por dreas del Plan 85 y su relacion con
los créditos correspondientes se indica en el Cuadro 1.
Cabe hacer notar que en el citado plan de estudios la
asignatura de Psicologia Médica forma parte del 4rea
psicolégica y que la asignatura de Terapéutica
Quirirgica I estd ubicada en ¢l area clinica; para fines
de este analisis ambas fueron consideradas en
conjunto (drea psicoldgica-clinica). Asimismo, las
asignaturas de Seminarios Iy II fueron incluidas en el
area ambiental y salud piblica. Por otro lado, cuando
los reactivos seleccionados se referfan a conocimientos
que podian ubicarse simultineamente en varias de las



CUADRO 1. DISTRIBUCION DE REACTIVOS POR AREA

REACTIVOS CREDITOS
AREAS ASIGNATURAS POR AREA POR AREA (3O
MORFOLOGICA 19 38 (20.8)
MORFOLOGIA HUMANA
FISIOLOGICA 44 68 (37. 4
BIOQUIMICA-INMUNOL !
FARMACOLOGI A
FISTOLOGLA
AMBIENTAL Y 24 46 (25.2>

SALUD PUBLICA
ECOLOGI A
SALUD PUBLICA
SEMINARIOS I Y II

PSICOLOGICA 13
CLINICA

30 (16. 40

PSICOLOGIA MEDICA
TERAPEUTICA QUIR I

dreas consideradas se les catalogd de acuerdo a la
asignatura de procedencia.

El examen diagnéstico se aplic a un total de 531
alumnos durante la primera semana de labores
académicas del ciclo escolar 1991 en 20 diferentes
sedes hospitalarias y se dieron dos horas para su
resolucién. De los alumnos que presentaron el
examen diagndstico, 117 forman parte del Plan de
Medicina General Integral y de una escuela
incorporada y no serdn considerados en este anélisis.
Los 414 alumnos restantes iniciaban, al momento del
examen, el tercer afio de la licenciatura de Médico
Cirujano, Plan de Estudios 1985, de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México>. Dicha cifra representa el 65.5% del total de
alumnos de tercer ano registrados en la Secretaria de
Servicios Escolares de la propia Facultad de
Medicina. De ellos, 329 pertenecen a la generacién
1989 (alumnos regulares) y 85 a las generaciones 1987
y 1988 (alumnos irregulares). Cabe subrayar que los
alumnos no fueron previamente informados sobre la
aplicacién de un examen de esta naturaleza y que el
examen sc¢ desarroll6 bajo la supervisidon del titular
correspondiente.

Para el andlisis estadistico de los resultados sc
aplico, segin el caso, la prueba "t" de Student para
muestras  independientes 'y  para  mucstras
correlacionadas. Se aplicd el anilisis dc varianza dc
una direccién por rangos de Kruskal-Wallis para
conocer las diferencias entre cada una dc las arcas
estudiadas. Las estadisticas complcmentarias sc
calcularon con los métodos convencionales®.  En
todos los casos se utilizd el paquete Stargraphics.

Retencién de conocimientos
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Fig. 1 Histograma de los resultados del examen diagnéstico
gplicado a los alumnos que ingresan al tercer afio de la licenciatura
e Médico Cirujano. En cada barra se seiiala la frecuencia y el limite
inferior de clase. Nimero de reactivos: 100. Total de alumnos que
presentaron el examen : 414.

Resultados

La media de aciertos obtenida en el examen
diagnoéstico por la poblacion estudiada (414 alumnos)
fue de 63.54 (Cuadro 2.b) y el porcentaje de aciertos
oscil6 entre 31y 91. Como puede observarse en la Fig.

CUADRO 2. ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN LOS EXAMENES DE INGRESO AL PRIMERO Y AL TERCER ARO

EXAMEN DESVIACION
DIAGNOSTICO n MEDIA TiPQ C. VAR, CURTOSIS SESGO

A. INGRESO AL
PRIMER ARO 768 44.78 12.5 27.9% 0.85 4. 45

B. INGRESO AL
TERCER ARO 414 63.54 9.1 14.3% 1.89 - 0.90

C. INGRESD AL
PRIMER ARO 227 51.14 12. 4 24.2x - 0.88 0.1%

D. INGRESO AL
TERCER ASO 227 685,32 8.7 13.3x 0.13 - 0.28

n = Total de alumnos quw presentaron ol examen
+ = Tolal de alumnos que presentaron ambos examenes

1, la distribucién de las calificaciones tiende a ser
normal y relativamente homogénea. Los resultados de
las cstadisticas complementarias confirmaron una
distribuciéon unimodal, marcadamente simétrica y
homogénea (Cuadro 2.b).

En el Cuadro 3 se compara la media de aciertos
obtenidos por los dos subgrupos de estudiantes
considerados en este estudio. Como puede
apreciarse, el valor mdas alto corresponde a los
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alumnos de la generacién 89 (regulares). El analisis
estadistico revel6 que la diferencia con los alumnos de
las generaciones 87 y 88 fue significativa (p < 0.001).
El relativamente mejor desempeno de los alumnos

CUADRO 3. RESULTADOS DEL EXAMEN DIAGNOSTICO POR GENERACIONES

MEDIA DE

GENERACION n ACIERTOS (DT> A (O NA (X

ag 3290 64.24 (B.8) 243 (73. 0 86 (26.1)>

87-88 B3 58.89 (8.7) 38 (44.7) 47 (55.3)
TOTAL 414 63.54 (9.1 281 ce7.9 133 (32.1)

n = Tolal de alumnox que presentaron el examen

NA = Total e alumot con pumcuscion mo apremateria (0-99 stierto
regulares se confirma cuando se analiza el numero de
estudiantes que obtuvieron puntuaciones aprobatorias
(Cuadro 3). Los resultados indican que el 73.9% de
estos alumnos obtuvieron una puntuacién igual o
mayor a los 60 aciertos; en contraste con el 44.7% de
los alumnos irregulares del mismo plan de estudios.
De la poblacion global, el 67.9% obtuvo calificacién
aprobatoria.

CUADRO 4. RESULTADOS POR AREAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Na. DE PROMEDIO DE
AREA REACTIVOS ACIERTOS (DT)

PORCIENTO
ACYIERTOS

MORFOLOGLCA 19 12.3 (2.0 63.9
FISIOLOGICA 44 28.86 (4.8 65.0
AMBI -SALUD PUB 24 14.8 (2.6) 80.8
PSICOLOGICA-CLIN 13 8.2 2.1) 62.0

El Cuadro 4 informa del porcentaje de aciertos en
cada una de las dreas contempladas en el plan de
estudios. Como puede observarse, el porcentaje mas
alto de aciertos se presentd en el area fisiologica, que
contrasta con los resultados obtenidos en el area
ambiental y salud puablica. En todos los casos las
diferencias fueron significativas (p < 0.05).

Discusion

Los resultados de ecste estudio diagnoéstico revelan
una buena retencién de los conocimientos adquiridos
durante los cursos preclinicos y considerados como
indispensables para la comprensién de los contenidos
académicos de las materias correspondientes al tercer
aio de la licenciatura de Médico Cirujano. El
porcentaje promedio de aciertos fue de 63.54%. Enla
interpretacién de esta cifra debe tomarse en cuenta
que los alumnos presentaron el examen sin estar

enterados de su aplicacién; por lo tanto, los resultados
obtenidos corresponden a logros del aprendizaje que
bien pueden calificarse de permanentes, los cuales son
esenciaimente distintos de aquellos que se alcanzan
como producto del estudio durante las horas previas a
un examen Y que, en general, sélo reflejan
conocimientos que se adquieren Spero que no logran
retenerse de manera permanente”. Bajo este criterio,
el resultado refleja un nivel de preparacion académica
de los alumnos que puede considerarse como
aceptable y probablemente suficiente para proscguir
con éxito su educacibn médica. Sin embargo, el
examen diagnostico sblo exploré el manejo de un
grupo de conocimientos fundamentales, propios de las
disciplinas basicas y relevantes a la educacion clinica.
En cste coniexto no es procedente aceptar que los
resultados fueron altamente satisfactorios. El criterio
de un minimo de 88% de aciertos, que corresponde al
tradicionalmente aceptado para obtener la calificacién
de MB, para un examen de esta naturaleza puede
parecer rigorista; sin embargo, parece claro que cl
domunio de los fundamentos de las ciencias basicas es
uno de los requisitos para lograr la excelencia clinica.

Por otro lado, el promedio de aciertos obtenidos por
la poblacién aqui cstudiada contrasta claramente con
los resultados del examen diagndstico aplicado a los
estudiantes de primer ingreso a la Facultad de
Medicina (Gencracion 89), que explord €l manejo de
algunos conocimientos bésicos de Biologia, Fisica,
Matemaiticas,  Quimica, necesarios para la
comprension de los contenidos académicos de las
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Fig. 2 Poligonos de frecuencia para las puntuaciones obtenidas
por los alumnos de la generacién 89, Plan 85, que presentaron tanto
el examen de ingreso al primer afio como el de ingreso al tercer ano.
Los circulos abiertos y cerrados indican la frecuencia para cada
intervalo de clase; se sefiala el Iimite inferior de clase. Nimero de
reactivos: 100. Total de alumnos que presentaron ambos exdmenes:
227.



asignaturas de los dos primeros afios de la licenciatura
(5). En esa ocasién se encontré una poblacion
académicamente muy heterogénea y un promedio de
aciertos muy inferior al nivel aprobatorio (Cuadro
2.a). Los resultados que aqui se describen revelan que
la poblacion estudiantil que acude al tercer afio de la
licenciatura es mas homogénea y su promedio de
aciertos significativamente mas elevado (Cuadro 2.b).
Estas diferencias parecen indicativas de una mejoria
substancial en la preparacién académica de los
alumnos. Sin embargo, no se trata, en un buen
nimero de casos, de los mismos alumnos.

Por lo anterior, se compararon los resultados
obtenidos por los alumnos de la generacién 89 que
presentaron los dos examenes diagnosticos (227
alumnos). Se encontrdé que en ambos examenes el
promedio de aciertos de este grupo fue ligeramente
superior al correspondiente para toda la poblacién
estudiantil (Cuadro 2). Asimismo, que la media de
aciertos fué significativamente mas alta en el segundo
examen (+14.18) y las puntuaciones
considerablemente menos dispersas (Cuadro 2.d).
Ademas, el coeficiente de sesgo negativo implica, en el
segundo caso, ¢l predominio de calificaciones mas
altas. Con fines comparativos los histogramas fueron
transformados en poligonos de frecuencia. En la Fig.
2 se pucde observar claramente el desplazamiento a la
derecha del poligono que corresponde al segundo
examen diagnostico y la modificacion de las
caracteristicas esenciales de la distribucion de las
puntuaciones.

Atln cuando los conocimientos explorados no sc
refieren a los mismos topicos, esta mejoria substancial
en el rendimento académico de este grupo de
alumnos, que parece extenderse a toda la poblacion
estudiantil estudiada, puede ser indicativo de una
mayor calidad del proceso de vida académica de los
alumnos®. Las diferencias encontradas podrian tener
algunas de las siguientes explicaciones: a) procedencia
de un mismo sistema educativo, que contrasta con el
origen tan diverso de los alumnos de bachillerato que
llegan a la licenciatura’; b) depuraci6n de la poblacién
estudiantil, que obedece al elevado indice de
desercién en los primeros afios de la licenciatura,
particularmente de los alumnos con antecedentes de
bajo rendimiento académico durante el ciclo de
ensehanza media superior, y a la estructura académica
del Plan 85, que implica la acreditacién de todas las
asignaturas del ano correspondiente para poder
inscribirse al afo inmediato superior’; c) mayor
motivacién de los alumnos por aprender y retener los

Retencion de conocimientos

conocimientos obviamente relacionados con la
profesion seleccionada; y d) mayor madurez
intelectual de los alumnos.

El desplazamiento a la derecha de la media de
aciertos y la modificacion de las caracteristicas bésicas
de la distribuci6n de las puntuaciones parecen temer
un especial significado. En publicaciones anteriores
hemos senalado la necesidad de encontrar un
indicador preciso de la calidad del proceso educativo,
que facilite una estimacion objetiva del nivel
académico que priva en nuestras instituciones
educativas’. Los resultados de este estudio
constituyen la prumera aproximacion en este sentido y
punto de referencia para futuras evaluaciones. De
hecho, se puede pensar que los cambios aqui descritos
reflejan el impacto de un -proceso educativo que,
tomando en cuenta las condiciones académicas de los
alumnos que ingresan a la licenciatura, se puede
calificar de aceptable. So6lo los resultados de estudios
equivalentes podran ndicar el verdadero valor de
dicho proceso educativo.

El rendimiento de los alumnos fue ligeramente
mejor en el drea fisiologica que en el resto de las
areas. Esta pequena diferencia podria atribuirse a un
proceso educatvo mas solido en las asignaturas de
Fisiologia, Bioquimica y Farmacologia,
tradicionalmente consideradas como dificiles, que
puede ser debido a diversos factores; entre ellos, una
mejor articulacion de sus programas académicos y un
cuerpo de proiesores, en general, mas homogéneo y
con mayor experiencia docente. De hecho, el mayor
namero de profesores de carrera de uempo completo
de nivel tituiar se ubica en estas disciplinas. El anélisis
de los resultados también reveld diferencias
significativas en el porcentaje de aciertos por
asignatura; sin embargo, las limitaciones ‘impuestas
por el total de reactvos inciuidos en el examen
determiné que solo algunas de ellas fueran exploradas
con un niimero substancial de reactivos; por ello no se
considerd procedente su analisis comparativo. Este
podria ser el proposito de futuras indagaciones.

Finalmente, la mayor puntuacién obtenida por los
alumnos que mas recientemente terminaron sus cursos
(Generacion 89), en relacién al grupo que incluyd
alumnos irregulares, solo parece obedecer, en el
segundo caso, a una pérdida progresiva de la
informacion adquirida. Ademas, es claro que el
rendimiento académico de los estudiantes regulares
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suele ser superior al de aquellos con antecedentes
reprobatorios.

En resumen, los resultados de este estudio revelan
que los alumnos llegan al tercer afio de la licenciatura
con una preparacién académica aceptable, que apunta
la posibilidad de aprendizajes significativos en las
asignaturas clinicas. Sin embargo, también seialan la
necesidad de analizar cuidadosamente diversos
aspectos del proceso educativo que ocurre durante los
dos primeros anos de la licenciatura, a fin de lograr
que todos los alumnos logren un dominio maés
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