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Resumen

Se aplic un examen diagndstico, constituido por 100 reactivos de opcién miltiple (5 opciones) con una sola respuesta correcta, a 494
alumnos de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM antes de su ingrese al internado médico. El examen
explor la retencién de un grupo de conocimientos clinicos adquiridos durante el tercero y cuarto anos de la licenciatura, catalogados come
necesarios para un desempeifio académico satisfactorio durante el ano de internado. Se encontré una distribucién de puntuaciones
relativamente homogénea y el promedio de aciertos fue de 61.0%. Asimismo, un mejor desempeiio de los alumnos regulares (64.1) del Plan
85 en relacién a los alumnos irregulares del mismo plan de estudios (58.0) y del Plan 67 (52.8). También se encontré que el promedio de
aciertos (64.3%) de los alumnos de la generacién 89 que estin siendo objelo de un seguimiento académico fue ligeramente inferior al logrado
por los mismos alumnos antes de su ingreso al tercer afo (65.3%). El anilisis de estos resultados revelé puntuaciones significativamente
mas altas en Terapéutica Quirtrgica Il y en Fisiopatologia y Propedéutica I y II en comparacién con otras asignaturas clinicas que forman
parte del plan de estudios de la citada licenciatura.  Los resultados de este estudio indican un dominio relativamente insuficiente del
conocimiento clinico adquiride por los alumnos en los ainos previos, hecho que podria disminuir sus posibilidades de un desempeno
satisfactorio durante el infernado médico; asimismo, apuntan la necesidad de revisar los contenidos y estrategia educativa de las asignaturas
en las que se observé un menor rendimiento.
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Summary

A test, formed by 100 multiple choice questions with only one correct answer and designed to assess the degree of learning and retention of
clinical knowledge acquired during the third and fourth years of medical education, was applied to 494 students before entering the medical
internship (fifth year of the curriculum). The scores obtained were relatively hamogeneous and the average percentage of correct answers
was 61.0. The performance of regular students was considerably belter than that of students who have not accomplished the requirements
specified by the institution. The score obtained in the present test (64.3) by siudents of the 1989 class was slightly lower than that obtained
(65.3) by the same students before entering the third year of the curriculum. In addition, Surgical Therapeutics and Physiopathology and
Propedeutics scores were significantly higher than those of other clinical disciplines. These results indicate an insufficient retention of
clinical information learned by students during the third and fourth years of the medical school and point out the possibility of a limited
learning during the medical internship. They also indicate the necessity to review and adjust contents and educational strategies of subjects

having lower scores.
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Introduccion

académico, el alumno se incorpora a tiempo exclusivo
a las unidades médicas de las instituciones de salud vy,
mediante la asesoria del profesor y del personal de la
institucién,  colabora  activamente en  tareas
asistenciales; accién que le permite integrar y aplicar

La preparacién académica lograda por los alumnos
durante el tercero y cuarto afios de la licenciatura de
M¢édico Cirujano es uno de los factores importantes
para el cumplimiento de los objetivos primarios del
internado médico (quinto afio). Durante este aiio
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los conocimicntos adquiridos previamente, preclinicos
y clinicos, asi como ¢jercitar las habilidades y destrezas
médico-quirtirgicas necesarias para la prevencidn,
diagndstico, tratamicnto y rchabilitacion de los
padecimientos mds [recuentes en el pafsl. Se trata, en
esencia, de una ctapa de la carrera eminentemente
prictica, dedicada especialmente a  consolidar y
fortalecer los aspectos psicomotrices y afcctivos®.

En nuestro medio, los estudios relativos a la
preparacion académica de los alumnos que ingresan al
internado médico son muy escasos’ y el nivel de
preparacion de los estudiantes s6lo se expresa en
términos dc las calificaciones obtenidas en las
asignaturas especificas; globalmente se refiere el
promedio general hasta el afio correspondiente.

En csle trabajo se explora el aprendizaje y retencién
del conocimiento clinico, adquirido durante el tercero
y cuarto afios de la licenciatura, por los alumnos que
ingresan al internado médico. La poblacién estudiada
incluye alumnos de la generacion 89 de la Facultad de
Mecdicina de la UNAM, generacién que, desde 1989,
es objcto de un seguimiento académico ™.

Métodos

En la primera etapa de este estudio se revisaron los
contenidos académicos de los programas de cada una
de las asignaturas del tercero (Anatomia Patolégica,
Psicologia ~ Médica  Clinica,  Fisiopatologia y
Propedéutica I y II, Medicina General I
Epidemiologia Clinica, Seminarios IIT y IV) y cuarto
aiios (Terapéutica Quirtirgica II, Historia y Filosoffa
de la Medicina, Medicina General 11, Seminarios V)
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de la licenciatura de Médico Cirujano, Plan 85, de la
Facultad de Medicina de la UNAM! y se identificaron
los conocimientos que se consideraron mds
importantes para cumplir satisfactoriamente con las
tareas sefialadas en el programa del internado médico.
Con esta informacidn, se procedié a la revisién y
seleccién de reactivos del banco de la Secretaria de
Enseflanza Clinica. S6lo fueron considerados aquellos
reactivos cuyos conocimientos involucrados en ellos
son, esencialmente, los adquiridos durante el tercero y
cuarto ano de la licenciatura. Para algunos temas se
elaboraron nuevos reactivos.

Para la segunda etapa se solicitd y obtuvo la
colaboracion de 10 alumnos de alto promedio (>9.0)
que estaban finalizando su internado médico de
pregrado (generacién 88), a quiencs se les presentaron
150 reactivos y se les pidid que, individualmente,
indicaran en cada reactivo, y de acuerdo a su
experiencia como alumnos del internado, ¢l nivel de
importancia del conocimiento involucrado (1 =
importante; 0 = no importante) y frecuencia de uso (1
= frecuente; 0 = no frecuente) durante el aiio de
internado.  La opinidon de estos alumnos fue
determinante para la configuracién final del examen.

El examen diagndstico usado en este estudio quedd
constituido por 100 reactivos de opcién miltiple (5
opciones) con una sola respuesta correcta; su
distribucién por asignaturas y el total de créditos que
estas asignaturas tienen asignado en el Plan 85 sc
indica en ¢l Cuadro 1. Cabe hacer notar que ante el
ndmero reducido de reactivos que correspondié
individualmente a algunas asignaturas, y para fines de

Cuadro 1. Distribucidn de reactivos por asignaturas del Plan 85

Asignaturas

Nimero de Reactivos

Namero de Créditos

Anatomfa Patologica

Terapéutica Quirirgica
Fisiopatologia y Propedéutica I, II
Medicina General I

Medicina General II

Otras!

Total

6
8
21
15
35
15

100

12
16
42
20
60
34

184

= Psicologia Médica Clinica, Epidemiologia, SIPCIII, IV, V, Historia y I'ilosof{a de la Medicina
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este andlisis, varias de ellas quedaron incluidas en un
bloque.

El examen diagnostico se aplic simultidneamente a
un total de 494 alumnos en ¢l mes de octubre de 1992,
durante el periodo interanual del ciclo escolar 92-93, y
se dieron dos horas para su resolucién. Al momento
del cxamen todos los alumnos tenian cursado y
aprobado hasta el cuarto afo de la licenciatura de
M¢édico Cirgjano y estaban por iniciar su quinto afio
(internado médico). Dicho nimero representa el
77.6% del total de alumnos que, finalmente, quedaron
registrados como alumnos de quinto afio en la
Secretaria de Servicios Escolares de la propia
Facultad de Medicina. La poblacién a la cual se
aplico el examen estuvo compuesta por 288 alumnos
de la generacion 89 (alumnos regulares) y 206 alumnos
irepulares;  de  éstos, 150  pertenccen a  las
generaciones 1986, 1987 y 1988 del Plan 85, y 56 a
diversas gencraciones del Plan 67,

Cabe subrayar que no se pidié a los alumnos que se
prepararan para un examen de esta naturaleza y que
su participacién fue voluntaria. El examen se
desarrolld bajo la supervisién del personal de la
Secretaria de Ensefianza Clinica de la citada Facultad
de Medicina.

Para el andlisis estadistico de los resultados
obtenidos por asignatura y por grupo dc alumnos se
uso un anilisis de varianza de una direccién
(ANQOVA) seguido de una prueba de Scheffé. Las
estadisticas complementarias se calcularon con los
métodos convencionales. En todos los casos se aplicé
el paquete Statgraphics.

Resultados

El promedio de aciertos obtenido en ¢l examen
diagnéstico por la poblacion estudiada (494 alumnos)
fue de 61.0 {Cuadro 2} con un rango de variacién de 23
a 80. Como se pucde observar en la Fig. 1, la
distribucién de las puntuaciones tiende a ser normal y

relativamente homogénea. Los resultados de las
estadisticas complementarias indicaron que se trata
de una curva leptociirtica, con ligera asimetria
negativa y con una variacién relativamente pequeia
(Cuadro 2. A).

El Cuadro 3 compara la media de acicrtos obtenida
por los tres subgrupos de estudiantes considerados en
este estudio. El promedio més alto correspondid a los
alumnos de la generacién 89 (regulares). Los
resultados también indican que ¢l 78.8% de estos
alumnos obtuvicron una puntuacién igual o mayor a
los 60 aciertos; en contraste con el 48% de los alumnos
irregulares del mismo plan de estudios y con el 23.2%
de los alumnos irregulares pertenecientes a otras
generaciones. De la poblacidn global, ¢l 63.2% obtuvo
puntuacién aprobatoria.

El Cuadro 4 informa sobre ¢l porcentaje de aciertos
en las asignaturas individuales y, en su caso, para el
grupo conformado por varias materias. Los
promedios més altos correspondicron, en ese orden, a
las asignaturas de Terapéutica Quirirgica II y
Fisiopatologia y Propedéutica I yII; no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre estas
asignaturas. En contraste, las diferencias fueron
altamente significativas entre éstas y el resto de las
asignaturas (P <0.01).

Discusion

Los resultados de este estudio diagndstico revelan
una retencidn relativamente buena de un grupo de
conocimientos clinicos adquiridos por los alumnos
durante el tercero y cuarto afos de la licenciatura;
conocimientos que fueron catalogados como
esenciales para un desempeiio académico eficiente
durante el internado médico. El promedio de aciertos
fue de 61.0%. Para la correcta apreciacion de esta
cifra es necesario tomar en cuenta que los alumnos
presentaron el examen diagndstico en el periodo
interanual y que no fueron requeridos para su
preparacidn. Se trata, por lo tanto, de conocimientos

Cuadro 2. Estadisticas complementarias de los resultados obtenidos en el examen de ingreso al Internado Médico

Coeficiente de

Poblacién n Media (DT) variacién Curtosis Sesgo
A. Total 494 61.0 (8.3) 13.6% 4.09 -5.88
B. Grupo cn estudio ! 166 64.3 (6.6) 10.3% -0.63 -1.67

1 vy . . . . . . s
“Alumnos de la generacidn 89 que presentaron los dos exdmenes previos: de ingreco a la licenciatura y al ciclo clinico.
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Fig. 1. Histograma de los resultados del examen diagnéstico aplicado a los alumnos que ingresan al quinto afio (internado médico) de la
licenciatura de Médico Cirujano. En cada barra se sefala la frecuencia y el limite inferior de clase. Nimero de reactivos: 100. Total de alumnos

que presentaron el examen: 494.

asimilados, los cuales son esencialmente distintos de
aquellos que se alcanzan como producto del estudio
durante las horas previas a un examen y que, en
general, sblo reflejan informacién que se adquiere
pero que habitualmente no se retiene. Bajo este
criterio, se podria seiialar que los resultados indican
una  preparaciébn  académica  aceptable vy
probablemente suficiente para que los alumnos
prosigan con éxito su educacién médica. Sin embargo,

el grado de dificultad de los reactivos fue
relativamente bajo y el examen s6lo exploré el dominio
de un grupo de conceptos y conocimientos clinicos
fundamentales, propios de las materias cursadas en el
tercero y cuarto afio de la licenciatura. En este
contexto el nivel de conocimientos es inferior al
esperado. Para un examen de estas caracteristicas, un
promedio de 88% (MB) de aciertos es un resultado
satisfactorio, ya que se trata de conocimientos bésicos,

Cuadro 3. Resultados del examen diagndstico por generaciones -

Generaciones n Media (DT) A (%)? Na (%)3
1989 288 64.1(7.2) 227 (78.8) 61 (21.2)
1986, 1987, 1988 150 58.0 (6.9) 72 (48.0) 78 (52.0)
Varias! 56 528 (8.7) 13(232) 43 (76.8)
Total 494 61.0 (8.3) 312 (63.2) 182 (36.8)

'Plan 67 *Puntuacién aprobatoria *Puntuacién no aprobatoria
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necesarios para un buen desempeiio clinico durante el
internado.

A través de la aplicacién de exdmenes al inicio y al
término de los cursos clinicos también se han
encontrado resultados insatisfactorios®’. En un
estudio, en el que se evalud el rendimiento
cognoscitivo de los internos de pregrado, se encontré
que la calificacién promedio, al inicio del internado
médico, de los alumnos de tres generaciones (84, 85,
86) fue de solo 4.79% dato que revela las deficiencias
en la preparacién clinica de los estudiantes. Esta
calificacién promedio, no aprobatoria, contrasta con ¢l
resultado de este estudio (6.1); la diferencia podria
implicar una mejorfa substancial en la preparacion de
los alumnos. Aln cuando no sc puede descartar esta
posibilidad, es evidente que los exdmenes y las
condiciones de ambos estudios no son comparables.

Por otro lado, llama la atenci6n la presencia, en este
nivel, de algunos alumnos con puntuaciones
extremadamente bajas (<51 aciertos), hecho que
revela deficiencias notables en la formacion académica
de una parte de la poblacién que ingresa al internado
médico (11.5%). La mayoria de estos alumnos son
irregulares (80.8%) pertenecientes a las generaciones
86-88 del mismo plan de estudios (38.5%) y a
generaciones previas, formadas bajo el Plan 67
(42.3%). Lo anterior, y los datos contenidos en el
Cuadro 3, confirman que la preparacién de los
alumnos irregulares es notablemente mas baja que la
de los alumnos regularess. Desde el punto de vista
educativo, ello implica que estos alumnos encontrardn
serias dificultades para cumplir los objetivos
académicos del internado médico; asimismo, la
conveniencia de brindar apoyos educativos adicionales

y oportunos a los alumnos irregulares que se
encuentran en esta fase de su educacién médica.

Es de destacar el alto rendimiento de los alumnos en
las asignaturas de Terapéutica Quirtirgica II y
Fisiopatologia y Propedéutica I y II; asimismo, las
diferencias encontradas entre las distintas asignaturas.
Las bajas puntuaciones pueden atribuirse, en algunos
casos, a la mayor complejidad estructural de algunas
de ellas (Medicina General II); sin embargo, no se
puede descartar una mejor conformacién vy
articulacién de los contenidos académicos y un
proceso educativo miés sélido en aquéllas en que se
observé mayor rendimiento. Esta puede ser la
explicacién en el caso de Terapéutica Quirtirgica, ya
que en este examen diagndstico, y en el aplicado en
19925, alcanz6 el porcentaje de aciertos més alto;
significativamente mayor que el observado en el resto
de las asignaturas. Ademds, excepto Anatomia
Patolbgica, es el Gnico caso con alumnos (2.6%) que
respondieron correctamente a todos los reactivos de la
materia. Estos hallazgos revelan un proceso educativo
de mayor resonancia en las asignaturas de Terapéutica
Quirtrgica I y I1 y Fisiopatologfa y Propedéutica I y II
y obligan a una revisién detallada de su estrategia
educativa, la cual podria ser considerada por otras
drcas, particularmente por las encargadas de las
asignaturas en las que los alumnos muestran més
carencias (Cuadro 4); también apuntan a una revisién
critica de la asignatura de Medicina General Il 'y, en su
caso, a un ajuste de sus contenidos.

Por otro lado, no se observd una mejoria en el
promedio de aciertos logrado por la poblacion
estudiantil aqui estudiada en relacién a lo que se
obtuvo al término el ciclo basico®. Ello parece indicar

Cuadro 4. Resultados por asignaturas

Asignaturas No. de reactivos Media de aciertos (DT) % de aciertos
Terapéutica Quirtrgica 11 8 5.6 (1.1) 63.9
Fisiopatologia y 21 13.9 (2.3) 66.2
PropedéuticalyIl
Medicina General I 15 9.5(2.1) 63.1
Anatomfa Patolégica 6 3.8(1.0) 62.7
Medicina General 11 35 20.6 (3.5) 589
Otras 15 7721 515
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que el impacto del proceso educativo del ciclo clinico
sobre las caracteristicas de la poblacién estudiantil fue
menor que el ocurrido durante los dos primeros afios
de la licenciatura. Cuando se comparan los resultados
obtenidos por los alumnos de la generacion 89 que
presentaron el examen de ingreso al tercer afo (65.3
aciertos)5 con los obtenidos por los mismos alumnos
(166) en este examen (64.3 aciertos) se refuerza esta
impresién (Cuadro 2.B), en especial si se considera
que se trata de wuna poblacion estudiantil
académicamente mds homogéneas. También puede
implicar la presencia de un efecto "tope" para un
examen diagndstico de esta naturaleza. Los resultados
que obtenga este grupo de alumnos en el examen
profesional serdn Wtiles para la aceptacién o rechazo
de estas hipotesis (estudio en proceso).

La aparente falta de impacto del proceso educativo
del ciclo clinico sobre el desempeiio académico de
este grupo de alumnos, que parece extenderse a toda
la poblacién estudiantil, también podria tener otra
explicacion: un sistema de ensefianza poco uniforme,
va que los alumnos reciben instruccién clinica en 27
diferentes sedes hospitalarias; hecho que contrasta
con el sistema educativo usado en los dos primeros
afios de la licenciatura, claramente mis homogéneo y,
por razones geograficas, mejor controlado. El andlisis
del rendimiento académico en funcién de las sedes
hospitalarias puede ser indicativo de que se estdn
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proporcionando experiencias educativas de diferente
calidad y contenido.

Los resultados de este estudio indican que, en
general, el conocimiento clinico logrado por los
alumnos durante el tercero y cuarto afos de la
licenciatura es insuficiente, hecho que podria
disminuir sus posibilidades de un desempefio
satisfactorio durante el internado médico. Es cierto
que el adiestramiento clinico abarca muchos otros
aspectos, no solo los cognitivos, ¢s muy complejo,
consume mucho tiempo y requiere de una estrecha
relacion entre alumnos y profesores. Sin embargo, por
estas razonmes, y por su significado en el ejercicio
profcsional de la medicina, requiere de mayor
atencién y de méis apoyos especificos. Los ajustes y
modificaciones consideradas en el Plan Unico de
Estudios de la licenciatura de Médico Cirujano,
implantado en la Facultad de Medicina de la UNAM
en 1993, puede ser la alternativa para una mejor
preparacién clinica de nuestros alumnos. Soélo el
estudio formal del desempefio académico de los
estudiantes que sigan dicho plan de estudios dard la
pauta sobre las virtudes y limitaciones de esa nueva
estrategia educativa.
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