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Introduccidn

La calidad de la educacion es independiente de si ésta es de caracter publico o
privado pues existen ejemplos de otros paises donde la calidad del sistema
publico es alta. La calidad de la educaciéon no depende exclusivamente de la
fuente de financiamiento sino también de otros factores como los académicos,
sociales, culturales. Ser alumno de instituciones educativas publicas o privadas
carece de importancia para prever el abandoho o el éxito académico, sin embargo,
es un dato que permite saber cuales son los antecedentes de los alumnos en el
momento de ingresar a la universidad, e iniciar asi estudios sobre su perfil de

ingreso.

El compromiso de las instituciones de brindar una educacion superior de calidad y
formar de manera integral a los profesionistas, se ha traducido en la necesidad de
establecer criterios de ingreso. Estos son basicos para que la universidad gestione
la entrada de estudiantes con un prondstico favorable de éxito académico. Si los
alumnos jlegaran a tener problemas académicos, la institucion educativa, en lugar
de discriminarios y aislarlos, debera disefiar estrategias y programas de
fortalecimiento académico sustentados en el conocimiento de la poblacién

estudiantil.

Los estudios de la trayectoria académica de los alumnos que realizan las
instituciones de educacién superior tienen como finalidad recabar informacion
acerca de los perfiles de ingreso, el desempefio escolar y el rendimiento de los
estudiantes. Esta informacion es decisiva para la seleccidbn de aspirantes, la
planeacién académico-administrativa, para la asignacion de recursos, la
evaluacion curricular, la formacién docente, el desarrollo de programas de

educacién continua y la cristalizacién de otras acciones.

'S
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Desde la década de los afios cincuenta, la matricula de las instituciones de

educacion superior ha crecido en forma notable, continua vy sin precedentes.

La carrera de medicina de la UNAM se ha caracterizado por ser una de las
profesiones con mayolr demanda educativa por lo que la seleccion de alumnos es
cuidadosa. Se elige a los alumnos con mejor desempefio en el bachillerato y en
las evaluaciones de conocimientos generales que se les aplica al momento de

ingresar a la Facultad.

Desde hace 50 afos, el modelo de formacién del médico comprende 6 afios de
duracién. Los dos primeros estan dedicados a las ciencias basicas, los dos
intermedios a las ciencias clinicas y los dos ultimos al internado y el servicio social
(Narro-Robles y Ruiz-Ruisanchez, 2004). Los enfoques y la metodologia de
ensefianza aprendizaje utilizados tanto por los docentes como por los alumnos,
‘varian, ya q'ue en el pais existen diversos planes de estudio para la licenciatura en
Medicina. Esta variacion reafirma la heterogeneidad de los disefios curriculares,
‘las politicas de evaluacién educativa, las frayectorias académicas, los programas
de apoyo académico para los estudiantes, los indicadores asociados con el bajo

rendimiento, fas causas del abandono escolar y el éxito académico, etc.

El ingreso a la carrera de medicina puede conseguirse a través de un pase
reglamentado o de un concurso de seleccion. Los aspirantes a estos medios de
ingreso deben tener un promedio minimo de 8.5 6 9 al término del bachillerato. El
gue los alumnos cumplan con los requisitos mencionados no es garantia de que
alcancen el éxito académico en la carrera, particularmente en los dos primeros
afios, pues los estudios universitarios representan demandas, compromisos y
metas de mayor dificuitad. Es importante analizar durante los dos primeros afios
de la carrera su evolucion y las variables que intervienen en este proceso, pues
" es en este periodo cuando se define la continuacion o el abandono de los estudios

universitarios.

L 4
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El alumno que ingresa a la Facultad de Medicina inicia un proceso de transiciéon y
adaptacion en el que los factores psicolégicos, culturales, econémicos, familiares,
y académicos, juegan un papel importante, ya que pueden ayudar o dificultar

dichos procesos en su formacion profesional.

Para investigar el problema de que los estudiantes llegan mal preparados a la
universidad, se introducen cursos iniciales y se imparten contenidos basicos en
las asignhaturas del primer afio de la carrera de medicina. Aunque ta imparticion de
estos cursos y contenidos ha tenido como propésito la homologacion de los
conocimientos y habilidades basicas de los alumnos, la reprobacion y desercién

académica subsisten.

Por lo anterior, es preciso plantearse las siguientes preguntas: ¢cuales son las
fallas de la educacion superior?, ¢ la deficiente preparacion que antecede el ingreso
a la universidad es irreversible y limita el desempefio académico de los
estudiantes?, ;qué debe entenderse por éxito académico?, ;el alto rendimiento es
éxito académico?, jen qué forma ayuda conocer las caracteristicas de los

alumnos con éxito académico?, ¢como y cuando debe intervenir la pedagogia?.

L as investigaciones de la poblacién universitaria realizadas por instituciones
educativas u organismos no universitarios han carecido de canales de divulgacion
adecuados o no se han adaptado a las neéesidades particulares de las distintas
unversidades. Ademas, estos estudios dificimente permiten establecer
comparaciones entre las diversas instituciones y generalizar las caracteristicas de

la poblacion estudiantil.

Ante esta problematica, la presente tesis pretende aportar elementos para
favorecer el desempefio académico de los estudiantes a través del estudio de las
caracteristicas personales, académicas y socioecondmicas del alumnado exitoso

en los dos primeros afios de la carrera de medicina. El resultado de este estudio

*
*
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sustentara la formulacion de una intervencion pedagogica eficaz para abatir el

problema educativo en cuestion.

La visidon de esta tesis es contraria a la tendencia de la literatura educativa, pues
esta se ha centrado en el fracaso escolar, el bajo rendimiento académico, el
abandono y el rezago escolar. El objeto de estudio de esta investigacion es el

éxito académico en Jos estudiantes de medicina.

La investigacion gue respalda esta tesis es retrospectiva y observacional. Las
herramientas estadisticas utilizadas fueron medidas de tendencia central, t de
Student para muestras independientes, ANOVA de un factor, la regresion lineal

simple y los arboles de clasificacion jerarquica (mineria de datos).

*
*
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Antecedentes
Caracteristicas de los estudiantes que influyen en el rendimiento académico.

Existen numerosos estudios acerca de las caracteristicas de los estudiantes que
influyen en el rendimiento académico y abandono escolar en instituciones de
educacion superior. Se han desarrollado diversos modelos conceptuales y
tedricos p’arar el abordaje del rendimiento académico, éxito académico y abandono

escolar, y su definicion resulta amplia y variada.

La base tedrica del presente estudio se apoya en los modelos desarrollados por
los investigadores norteamericanos Alexander Astin, Emest Pascarella, Patrick
Terenzini y Vincent Tinto. Estos investigadores realizaron un conjunto de estudios
que por su seriedad e importancia resultan ser fuentes de informacion consistente,
con un respaldo de mas de veinte afos de investigacion continua. Han
establecido, entre otras variables, que las condiciones de estudio son el factor
decisivo del éxito escolar. Lo que explica, en primer lugar; el éxito de los
estudiantes, dice A. Astin en “What Maftters in Colleges. Four Critical Years
Revisited” (1993), es “el ambiente creado por la facultad y los estudiantes”. En el
mismo sentido, indican Pascarella y Terenzini en “How Colleges Affect Students”
(1991), “los estudiantes que estan activamente involucrados en la vida académica
y en actividades extra clase, ganan mas de la experiencia universitaria que los
alumnos no involucrados en ella” Estos hallazgos han sido ampliamente
cohfirmados por el estugjio What Matters in College publicado en 2002 por el
Grupo Annapolis, que conjunta a los principales colegios de artes liberales en
EUA, y por el estudio The Condition of Education (2000-2003) publicado por el
National Center for Education Statistics del Departamento de Educacion de los

Estados Unidos.
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Los resultados obtenidos por estos investigadores permiten identificar algunos
factores personales, socioecondmicos y antecedentes académicos asociados con
el éxito academico en los estudiantes universitarios. En este sentido, proporcionan
elementos importantes para el desarrollo de esta investigacion donde se busca
conocer cuales son los factores asociados con el alto y bajo éxito académico en

los alumnos durante los dos primeros afios de la carrera de medicina.

Pascarella y Terenzini (1991) revisaron mas de 2,600 estudios en veinte afios de
investigacién sobre diferentes caracteristicas de los estudiantes potenciaimente
influenciables por la experiencia universitaria; estas investigaciones se ocupan de
fos grupos de edad de entre 18 y 22 afios en Estados Unidos. Agrupan las tearias
y modelos que estudian las influencias en el desemperio del estudiante en dos
grandes ramas: las teorias del desarrollo que se enfocan en el estudio de la
naturaiéza, en fa estructura y procesos del crecimiento del individuo y en las
teorias ambientalistas o sociologicas, que se concentran en la influencia del

entorno y los origenes sociologicos de los cambios del estudiante.

Las teorias y modelos de la primera vertiente describen las dimensiones del
desarrollo del estudiante y las fases de crecimiento individual en cada dimension;
generalmente plantean el desarrollo en etapas o niveles y los niveles de
desarrollo individual de manera jerarquica e invariable (esto es, primero hay que

cubrir un nivel para poder pasar al otro, siempre en el mismo orden).

La segunda vertiente destaca las influencias del entorno del estudiante analizando
los cambios debidos mas a influencias del mundo exterior, que al mundo interior.
Estos ultimos tienden a ser mas eclécticos e identifican grupos de variables que se
presume influencian uno o mas aspectos de las conductas y cambios del

estudiante en la universidad.




Estos grupos de variables se relacionan con:

Antecedentes

» El estudiante (sexo, nivel socio-econémico, antecedentes académicos, etc.)

« La insfitucion (tipo, tamafio, servicios de apoyo que ofrece, etc.)

+ El enforno (v.gr., ambiente académico y/o politico creado por estudiantes y

maesiros en el campus universitario).

En este sentido, las teorias y modelos del desarroflo buscan identificar las

dimensiones y estructuras del crecimiento del estudiante universitario, y explicar la

dindmica en que ese crecimienio ocurre. Estos cambios pueden deberse a la

maduracion biolégica y psicologica del estudiante, a experiencias individuales y al

medio ambiente, o0 a la interaccion entre ambos. Los modelos para evaluar el

impacto del medio ambiente en el estudiante estan menos centrados en los

procesos y dimensiones intermas del estudiante que en el estudio del origen y

proceso del cambio.
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A}eXander Astin (1991) desarrolié el modelo de evaluacion para la excelencia, el
cual es antiguo y general, y trata sobre la evaluacion del rendimiento académico.
Considera las variables personales de ingreso del estudiante y las variables del
proceso educativo como parte fundamental para evaluar el producto final
Dedicado a la investigacion longitudinal del estudiante universitario por tres
décadas, plantea el propésito de la educacion superior como el desarrolio del
talento de los estudiantes. También sefiala, que los estudiantes aprenden en
funcién de su involucramiento en la universidad; mientras mas se involucre un
estudiante en los cursos y actividades extra-curriculares universitarias, mayor sera

su aprendizaje y los beneficios obtenidos.

Variables persongles”
de ingresoala:
institucion educativa

Proceso educative
Ambiente
intrainstitucional:
Interaccion con npevas
ideas y personas

académice
Alurmno exitoso 0 no
exitoso

Ambiente intrainstifiel
Involucramiento del e
Ia universidad
{cursos, actividades exh%cmriéu!ares)

Figura 2. Modelo de evaluacion del rendimiento académico de Astin.

Para Pascarella y Terenzini (1991), la posicion de Astin se ubica en un punto
medio entre las explicaciones psicolégicas y sociologicas de la evolucion del
‘estudiame universitario. Astin (1991) le asigna gran valor al medio ambiente
institucional en cuanto le ofrece al estudiante un gran numero y variedad de

oportunidades para interactuar con nuevas ideas y personas. Asimismo, le asigna
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el papel central al estudiante, ya que de él depende cdmo se involucre y el grado
de compromiso que adquiera con esas ideas y personas; esto es, el estudiante
debe involucrarse activamente para explotar y optimizar las oportunidades que le
ofrece su medio ambiente.

Al igual que Astin, varios autores coinciden en que los factores personales y
académicos determinan si un estudiante es exitoso o no al final de su carrera
profesi‘ohal (Acosta, Cortés, Vélez, Herrera, 2004). Esto puede identificarse a

través de estudios longitudinales de cohorte para tener mayores elementos en la
comprension del fenémeno.

Vincent Tinto (1982; 1989) postula que los estudiantes ingresan a la universidad
con diversas habilidades y diferentes patrones de caracteristicas personales,
familiares y académicas, incluyendo metas y predisposiciones iniciales para asistir
a la universidad. Estas dltimas se modifican y reformulan subsecuentemente de
manera continua a fravés de una serie de interacciones entre ef individuo y las
estructuras y miembros de los sistemas sociales y académicos de la institucion.
Las interacciones con los sistemas formales e informales sociales y académicos
que resultan satisfactorias y recompensantes promueven la mayor integracion a

estos sistemas y, por lo tanto, fa retenciéon del estudiante.

Este autor, define la integracién como el grado en que el estudiante comparte
actitudes, normas y valores con los comparieros y maestros de la institucion, y
afirma que esta membresia en las estructuras formales e informales de ia

comunidad o el subgrupo del que forma parte lo fortalece.

Cuando las interacciones y experiencias negativas aumentan, tienden a reducir la
integracion y a distanciar al individuo de las comunidades académicas y sociales

de la institucion, promoviendo la marginacion del individuo, y eventualmente, su
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desercion.

El modelo de Tinto {1875, 1982) se enfoca (aungque no exclusivamente) al estudio
de las influencias intra-institucionales en los estudiantes, asi como en las
influencias que ejercen otros actores (principalmente estudiantes y maestros pero
también otros miembros de la institucion, asi como la familia y companfieros extra-
escolares). Le dedica menor atencién a la especificacién de la naturaleza y fuerza
de las influencias de las caracteristicas institucionales o al papel del esfuerzo
individual del estudiante. La dimensidén de integracion en el modelo de Tinto es
similar a la de involucramiento del modelo de Astin (1991), aunque la dimension

de integracion sélo esta implicita en el primero.

Para concretar el modelo desarroltado por Tinto (1975} en relacién con los factores
que influyen directamente en el alio y bajo rendimiento académico de los

estudiantes, se presenta el siguiente esquema:

CONDICIONES METAS Y EXPERIENCIA INTEGRAGION REVISION DE RESULTADOS

PREVIAS AL COMPROMISCS INSTITUCKONAL PERSONAL Y METASY
INGRESO INICIALES NORMATIVA COMPROMISOS
SR -
TRASFONDO i FORMAL :
______________ - :
FAMILIAR : i 1| DESARROLLO :
\i; - 1 a £
v | INTENGIONES | 5 || ACADEMICO !
: . Z
! 1 ; l P G,
f Lo i ; :
: : N N ) . i
: Y i | INERACCIONCONLA | | INTEGRACION |mt| INTENCIONES |
: Yy | FACULTADY i | ACADEMICA : ;
DESTREZAS ; E t | PERSONALDEAPQYC | : : H
¥ ’ ¢ i ! :
HABILIDADES \E P} WFORMAL i - i 3
3 I et et e s e R f
i | METASY | 1 METASY Lp] INTENGIONDE
i |COMPROMISOS} | > 1 coupromisos | ARANDONAR LA
Vel ; ! INSTITUCION
e 2
v RS A ,
TRASFONDO i FORMAL 'l INTEGRACION
ESCOLAR 3 ACTIDADES ! SOCIAL
1 EXTRACURRICULARES :
§ -
' i COMPROMISOS
! ¥ : EXTERNOS
J INTERACCIONEONLDS |
;| PARES ;
: !
; H

Figura 3. Esquema del modelo de Vincent Tinto (Tomado de Tinto, 1975).
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El rendimiento academico de los estudiantes esta determinado, en gran medida,

por:

¢ Sus antecedentes familiares
» Sus caracteristicas personales
+ Sus antecedentes educativos y

» Su compromiso para alcanzar sus metas educativas.

Aunque el modelo de Tinto (1992) se enfoca principalmente al estudio del proceso
de abandono escolar, se ha empleado con éxito para estudiar otros resultados del
proceso de ensefanza aprendizaje del estudiante universitario, como la
importancia de las metas educativas para el estudiante de primer ingreso
(Theophilides, Terenzini y Lorang, 19842) y los cambios de carrera de los
estudiantes (v.gr., Theophilides, Terenzini y Lorang, 1984b), entre ofros. Los
estudiantes con alto rendimiento académico y moderado a elevado compromiso
con la meta educativa tenian mas probabilidad de persistir; los que mostraban un
adecuado desempefio pero s6lo un moderado a bajo compromiso, tendian a
oémbiarse a otras instituciones o abandonar y reinscribirse después de un tiempo;
aquellos estudiantes con bajo rendimiento académico pero con moderado a
elevado compromiso educativo, se mantenian en la universidad hasta que, por
bajas calificaciones, se veian obligados a abandonarla; finalmente, quienes tenian
deficiente desempefio académico y escaso a bajo compromiso, tenian mas
probabilidad de abandonar y no reinscribirse posteriormente en alguna otra

institucion (Hackman y Dysinger, 1970; en Tinto,1987).

Conocer el grado de compromiso de los estudiantes con la universidad permite
identificar diferencias entre los alumnos que persisten y los que abandonan, en
particular aguellos que se transfieren a otras instituciones de educacion superior
(Pascarella y Terenzini, 1980; Terenzini, 1980; Terenzini, Lorang y Pascarelia,

1981). E! hecho ineludible es que algunos estudiantes no estan dispuestos a

11
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tolerar las tensiones derivadas del proceso de transicidn, porque no estan
“suficientemente comprometidos, ya sea con la meta educativa o con la universidad
- en que ingresaron por primera vez. Otros, sin embargo, estan tan comprometidos

que haran cuaiqu‘ier cosa para continuar en la institucion (Tinto, 1987).

En sintesis, Tinto (1993,1995) plantea que es importante saber la razén por la que
los estudiantes se van antes de que procuremos elaborar programas para

ayudarles a permanecer en las instituciones educativas.

En los Estados Unidos, a fravés de diversos estudios, se ha llegado a la
conclusidn que el primer ano de los estudios universitarios es critico y decisivo
para definir la continuacidn de la formacion profesional (Tinto, 1992). El abandono
escolar se relaciona con diversas fuentes o causas tanto individuales como
institucionales. Pueden identificarse algunas significativas que contribuyen a la
disminucién del éxito académico en las instituciones de educaciéon superior, entre

las cuales podemos mencionar:

s Dificultades académicas: no pueden cumplir los estandares académicos
minimos de la institucion, sus habilidades y habitos de estudio no estan al
nivel de los requerimientos universitarios.

e Ef ajuste: la transicion del nivel educativo previo a la universidad se hace
tempranamente, no hay un ajuste en la vida académica y social de la
universidad.

» Las metas: Las metas planteadas no estan muy claras, o bien deciden
abandonar la universidad voluntariamente porque sus metas no son
compatibles con las de la institucion educativa, o son mas imitadas o mas
amplias de lo que se les ofrece. El abandono puede darse incluso cuando la
experiencia educativa universitaria es satisfactoria, pero obedece mas a
preferencias y metas individuales.
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« La incertidumbre: Algunos jévenes inician su carrera universitaria sin tener
claro el porqué han elegido esa formacién. Sus metas educativas y las de
la carrera se visualizan turbias y sin un futuro convincente. Cuando la duda
los aqueja, tienden a descansar por cierto tiempo para determinar si
contintian ¢ no, buscan aclarar si lo que estan haciendo es lo que quieren,
necesitan o hacia donde quieren llégar. Invariablemente las metas y la
incertidumbre se influyen mutuamente.

» Circunstancias externas. Continuar los estudios, tener metas claras,
obtener un titulo, requieren invertir esfuerzo y dedicacion, asi como
compromiso. No siempre se tiene el camino libre, las obligaciones laborales
o los compromisos familiares distraen u obligan a abandonar
temporalmente o definitivamente la carrera. Una vez resueltos los
problemas, quiza los alumnos se reincorporen a la escuela. '

 Finanzas. Este aspecto influye considerablemente en el desemperio
académico y en la permanencia educativa, ya que no siempre se tiene la
solvencia econbmica para perseverar en los estudios. Curiosamente en las
investigaciones realizadas se ha encontrado que los jovenes dan igual
importancia a los aspectos financieros y a las razones personales como

causas de abandono escolar.

Considerar el abandono (Tinto, 1992) como equivalente al fracaso académico,
MHevara a la institucion a creer que puede mejorar esta situacidn destinando sus
limitados recursos a estudiantes no comprometidos con la meta de graduacién, o
con los que no desean esforzarse por alcanzarla ya que no es su prioridad o al

menos en ese momento no es su meta.
En el contexto universitario se ha abundado en la exploracion de las diferencias,

sobre todo en Norteamérica, con el afan de encontrar relaciones significativas que

expliquen la retencién, el abandono y el éxito en los estudios profesionales.
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Por otro lado, estudios realizados por McComack R. y Mcleod, M. de la
Universidad de San Diego, California, (en Baum, 1998) revelaron que entre
hombres y mujeres no existian diferencias significativas en cuanto al desempefio
escolar de los estudiantes unix?ersitarios. En este estudio fue mas facil predecir el
promedio general que el promedio por materia, fomando como indicadores el

promedio del bachillerato y los resultados de las pruebas de aptitudes.

Halpern (1997} detectd diferencias entre hombres y mujeres en las calificaciones
de las pruebas de inteligencia y habilidades. Por lo general, sefiala él, las mujeres

obtienen calificaciones superiores en las tareas que requieren:

¢ Acceso rapido y uso de informacion semantica y fonolégica de la memoria a
largo plazo.

e Produccion y comprension de prosa compleja.

« Habilidad motora fina

e Velocidad perceptual
Los hombres por su parte obtienen mejores calificaciones en tareas que requieren:
» Transformaciones visual-espacial
= Habilidades motrices gruesas (p.e. tiro al blanco)
» Respuestas espacio temporales

»  Razonamiento fluido

Las diferencias se explican en relacion con la interaccion de factores biologicos y

sociales dentro de un contexto cultural determinado (Norteameéricay.

En relacion con lo anterior, el sexo es un aspecto importante que se asocia con el

rendimiento escolar y el éxito académico. Algunos autores han realizado estudios
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R

de diferencias de género para el desarrollo de ciertas tareas o habilidades

requeridas en ciertas areas del conocimiento.

Es interesante revisar el informe de la investigacion realizada por Calkins y
colaboradores (en Baum, 1998), quienes examinaron la influencia del
aprovechamiento escolar, incluyendo el desempefio clinico en una generacién de
180 varones y 108 mujeres de la Escuela de Medicina de la Ciudad de Kansas de
'~ la Universidad de Missouri. Encontraron que el desempefio de los varones estaba
asociado con las caracteristicas de indole cognoscitiva, como el rango en los
promedios de los grupos en el bachillerato, la puntuacion para el ingreso a la
Universidad y la cantidad de cursos en matematicas y ciencias en la preparatoria,
mientras que el desemperio de las mujeres estaba correlacionado méas con
factores no cognoscitivos, entre lo que destacaron aspectos biograficos,

indicadores demograficos y cualidades psicosociales.

En el campo de la medicina se han relacionado algunas variables con el éxito
académico durante el pregrado (Sanchez, Blum, Pifieyro, 1990). Entre ellas
_destaca el tipo y modalidad de bachillerato, es mejor para los estudiantes que
proceden de bachilleratos privados en relacién con los oficiales y de estos dltimos
flama la atencién la modalidad de Preparatorias Populares (PP), que sélo un bajo
porcentaje de estudiantes alcanzan el éxito académico, en contraste con los de la
Escuela Nacional Preparatoria (ENP) y los de Colegios de Ciencias y
Humanidades (CCH). También indican que la gran variacion de conocimientos es
producto, probablemente, de la diversidad de planes de estudio durante el
bachillerato que repercuten en el éxito en la licenciatura. Incluso, en un estudio
realizado con el objeto de identificar factores de riesgo en el rendimiento escolar
deficiente en Medicina, el bachillerato de procedencia fue uno de los factores

detectados.
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Baum (1998, 278) en su estudio sobre algunas variables que se asocian con el
éxito escolar en estudiantes de Medicina de la UNAM, identificd que el género no
influye en el rendimiento académico a lo largo de la licenciatura, a pesar de las
diferencias iniciaimente detectadas. Hombres y mujeres obtuvieron iguales niveles
de rendimiento académico independientemente del grado escolar o del plan de
estudios, y del momento en el cual se efectud la evaluacion. De esta forma, se
observé que esta variable no resultd ser relevante en la prediccion del éxito

escolar en la carrera de Medicina.

Los estudiantes que tienen una sdlida formacion, especialmente en fisica,
quimica, biologia y matematicas tienen mayores oportunidades de éxito durante la
carrera de medicina. Incluso los resultados previos al ingreso a las Facultades de
Medicina, han sido utlizados como predictores del rendimiento académico
{(Mcmanus, Richards, 1986; Montague, odds, 1990; Téllez-Villagra, y cols. 1990) y
como criterio de seleccion a través de una evaluacion especifica, para ingresar a
las Facultades de Medicina (Montague, odds, 1990}. Aunque otros autores han
reportado poca significatividad entre la formacion previa en las areas mencionadas
y el rendimiento en los cursos de medicina (Wallace, Sanderson, Mercer, Gilmore,
1988) y algunas Facultades de Medicina utilizan caracteristicas no académicas,
las cuales son mas determinantes para el ingreso (Powis, Neame, Bristol, Murphy,
1988). Sin embargo, la seleccidon académica de los estudiantes es una de las
recomendaciones de diversos grupos de trabajo y la mayoria de Facultades de
‘Medicina de Europa, Estados Unidos y Canada utilizan el grado de conocimientos
como requisito de seleccion, y cuando dejan de utilizarlos se ha encontrado una
disminucion progresiva de la calidad de la ensefianza, porque sus estandares de
calidad educativa no pueden ser cubiertos por sus alumnos al tener una formacién
insuficiente para el nivel de conocimientos minimos requeridos en la universidad,
incluso provoca un importante aumento del fracaso estudiantil y disminuye el nivel
profesional (Reguero, Blanco, Lapefia, 1991; Rojo, 1989; Ofiva, 1991).
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El estudio realizado acerca de las caracteristicas de los alumnos al ingreso a la
Facultad de Medicina de la UNAM por Femandez , Rivera, Esteban, Larios,
Carrién y Arienti (1986), exploré diversas variables agrupadas en tres areas:
psicologica, técnica y socioecondémica, que inciden en el éxito escolar. Entre las
variables socioecondmicas ligadas al desempefio académico y permanencia en la
escuela se identificaron: nivel de escolaridad de los padres, nivel de ingresos
econdmicos en la familia y actitudes de los padres respecto a los estudios de los

hijos.

Por lo reportado en nuestro medio (Sanchez y cols., 1990) se ha encontrado que
a mayor nivel de conocimientos premédicos los estudiantes tienen mayores
probabilidades de éxito académico en la licenciatura de Medicina. En este
sentido, se hallaron correlaciones entre el desempefio escolar en el bachillerato y
los resultados obtenidos en el examen diagndstico de primer ingreso (Rodriguez et
al, 1990). Planteando incluso, que quienes‘ tuvieron un buen antecedente
académico, obtuvieron buenos puntajes en las evaluaciones diagnodsticas, y en
consecuencia se puede predecir que seran alumnos con éxito académico en la
carrera.  Resultados obtenidos en un estudio realizado con estudiantes de
Medicina, confirman el valor predictivo del examen diagnostico. Se encontré que el
dééempeﬁo académico de los estudiantes durante la licenciatura tiene relacién
directa con el nivel de conocimientos determinado por la evaluacion premédica
(Martinez y cols. 1999).

Los procesos de seleccién escolar

Los procesos de seleccidén escolar en el nivel superior en México, vigentes en la
actualidad, muestran en su desenvolvimiento caracteristicas atribuibles tanto a
demandas coyunturales del entorno inmediato como a las particularidades propias

de cada institucion educativa y a Ia incorporacién reciente de planteamientos

17




. Antecedentes

conceptuales que pretenden clarificar [a relacién posible entre las universidades y
los requerimientos que los diferentes sectores sociales les demandan (Guevara-
Niebla, 1992).

El examen procede de la corporacion que constituye un cuerpo cerrado que se
abre a nuevos miembros, sélo si éstos cumplen con unas condiciones
predeterminadas. El dignus est entrare es la formula que quiza resume mejor el

- principio fundamental de los examenes universitarios.

En términos muy generales podriamos considerar que los procedimientos de
admisioén predominantes en nuestro medio se fundamentan en los mismos y muy
similares principios bésicos. Esto es, que se obtiene un panorama general del
comportamiento en un area especifica de interés o de conocimiento, para elaborar
inferencias acerca del desempefio de una persona en esa area. Luego, con base
" en estas inferencias, se clasifican, se describen, o se toman decisiones acerca de

los individuos o de las instituciones.

Si bien hasta hace poco las condiciones para el ingreso a la licenciatura se
limitaban a la acreditacion de los niveles previos, en la actualidad los sistemas de
admision parecen orientarse a la aplicacion de procesos cada vez mas selectivos

ante una demanda gue crece dia con dia.
Caracteristicas de la demanda

Los rasgos generales de los aspirantes a la educacion superior en México
corresponden a las caracteristicas comunes, tipicas, de los denominados sectores
medios, muy diversos, y en menor medida a los de algunos estratos
tradicionalmente excluidos, a los que la existencia de opciones educativas en sus

propias localidades posibilita el acceso a estos estudios.
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En este mismo sentido, aportes de trabajos puntuales (Covo,1994:5-7) sobre el
tema sefalan que la apertura que permitio el acceso a jovenes de sectores
marginados empezo a revertirse desde la década de los 80, ya que los datos mas
recientes indican que se inscriben proporciones mas altas de hijos de funcionarios
y gerentes; Ja frecuencia de padres y madres con estudios superiores a la primaria
ha aumentado; los estudiantes son mas jdvenes, solteros, y en su gran mayoria
dependen econdmicamente de sus padres. En suma, habria que asumir estos
indicios que parecieran apuntar hacia una nueva reelitizaciéon de la educacién

superior.

Tambien, se confirma el incremento en la tasa de participacién femenina y el
decremento de la masculina. A este respecto se conjetura que la situacion
econdmica del pais afecta de manera diferencial a los distintos grupos sociales
disminuyendo las posibilidades de los varones y aumentando las necesidades de
formacion de las mujeres (Padua,1994:127, Covo, 1989), y que al menos un
segmenté de la demanda (porciones significativas del grupo masculino) se ha
alejado paulatinamente de las posibilidades de acceso a la educacion superior.
Probabieimente, se sefiala, el costo de oportunidad de la educacién universitaria
se haya elevado significativamente para este segmento de la poblacion
(Rodriguez,1995:20).

Si bien es dificil encontrar un iiugar en el que el nimero de candidatos no exceda
el nimero de lugares disponibles, existen en el pais instituciones que seleccionan
a sus alumnos y otras que no lo hacen. En todo caso, la decision de seleccionar o
no es atribucion de las propias universidades, y para algunas de ellas esta facultad

se encuentra determinada por las leyes que las rigen.

En uso de su autonomia cada institucion cuenta con estructuras normativas y con

instancias operativas gue tienen como misidbn poner en practica las normas
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académicas. De tal manera, la decision de imponer tales o cuales requisitos,
constituye una prerrogativa exclusiva de las universidades auténomas (Guevara
Niebla, 1992,1997).

Conceptualizacion del rendimiento académico y éxito académico

~ Muchos autores han definido el rendimiento académico de diferentes maneras, a
veces considerando sdlo aspectos cuantitativos del estudiante y su desempefio
académico; o bien como un conjunto de caracteristicas personales, familiares y
econdmicas que permitan al investigador orientar su atencidbn hacia una
integracion de esos factores asociados con el bajo o con el alto rendimiento

académico.

Cabello (en Cu-balan, 2002) define al rendimiento “como el grado de
conocimientos que a través de la escuela, reconoce el sistema educativo que
posee un individuo el cual es expresado por medio de las calificaciones asignadas
por el profesor”. Por otra parte Vazquez (en Cu-balan, 2002), menciona que

“rendimiento es el grado de conocimientos que a través de la escuela, reconoce ta

sociedad que posee un individuo de un determinado nivel educativo”.

En este rubro Chain (1995) se refiere a Coleman y manifiesta que en los afos
sesenta del. siglo XX, se empezd a reconocer que el rendimiento escolar no
‘dependia exclusivamente de las capacidades individuales sino también de
factores extraescolares, como los antecedentes socicecondmicos del alumno,
entre los cuales se encuentran las referidas al nivel de vida material, ingresos, tipo
de vivienda, composicién familiar, categoria ocupacional de los padres, asi como,
las que se refieren a las condiciones culturales, tales como el nivel educativo de
los padres, actitudes y valores hacia la educacion, patrones lingtiisticos, habitos

de estudio y de esparcimiento, acceso a bienes culturales como libros, revistas,
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cine, teafro, espectaculos. De esta forma los antecedentes socioecondmicos y los
procesos de seleccién pueden incluso limitar el acceso y la permanencia en la
escuela. Por otro lado, la propia dinamica del proceso educativoc representa un

papel importante como factor de rendimiento y permanencia escolar.

Por otra parte Cabello (en Cu-Balan), manifiesta que existen dos variables que se
relacionan estrechamente con el desempefio escolar, como primer variable refiere
que los factores endGgenos y exdgenos relativos al sistema educativo v, la
segunda estd encaminada a las desigualdades naturales y las diferencias

culturales entre los alumnos que intervienen como actores en dicho proceso.

De acuerdo con Tinto (1992) las condiciones socioecondmicas influyen
preponderantemente en el rendimienio escolar. Chain (1995) las clasifica de

acuerdo con su dimensién como:

1. - Condiciones econdomicas de la familia, representado por
los indicadores de nivel de ingreso y numero de personas que
dependen de él, tipo de vivienda y numero de hermanos, asi
como tarmnbién el medio de transporie;

2. - Escolaridad de los padres, siendo el indicador el grado de
estudios maximo de ambos;

3. - Ocupacion del jefe de familia, cuyos indicadores son rama,
posicién y ocupacién en que se ubica la cabeza de familia;

4. - Expectativas familiares en torno a los estu»;jiantes
universitarios, cuyos indicadores son interés por el ingreso al
nivel superior, prioridad de los estudios y consideracion de la
familia sobre la calidad de la institucion;

5. - Medios econdémicos para el estudio, cuyo indicador es la

suficiencia de los medios econdmicos en la familia.
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Carpio (1975) define el rendimiento académico como el proceso técnico
pedagogico que juzga los logros de acuerdo con objetivos de aprendizaje
previstos; Supper (1997) afirma que el rendimiento académico es el nivel de
progreso de las materias objeto de aprendizaje; Aranda(1998) (citados en
Musayén, 2001) considera que es el resultado del aprovechamiento escolar en
funcion de diferentes objetivos escolares y hay quienes defienden que el
rendimiento académico puede ser definido como el éxito o fracaso en el estudio,

expresado a través de notas o calificaciones.

Pizarro (1985) define el rendimientoc académico como una medida de las
capaCidades respondientes o indicativas que manifiestan en forma estimativa, lo
que una persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccion o

formacion.

Con la finalidad de clarificar el concepto de rendimiento académico se utilizan las
definiciones que dan Camarena, Villanueva (1986,1) y Chain (1993). EI
rendimiento académico para Camarena y Villanueva (1986,1) es concebido como
| una férma de expresion valorativa del proceso educativo que se da en el marco de
la institucién académica y gque, a su vez, se expresa en el plano émpirico mediante
un conjunto de manifestaciones especificas, articuladas y relacionadas entre si.
Chain (1993) determina que el rendimiento alude al promedio de calificacion
lobtenido por cada alumno en las asignaturas en las que ha presentado examenes,
independientemente del tipo de evaluaciones que hayan sido; su indicador es la
suma del total de calificaciones que se obtuvieron, divididas entre el nimero de

calificaciones por cien.

A manera de sintesis, el rendimiento académico, se define como el resultado del
aprovechamiento escolar en funcion de diferentes objetivos escolares, siendo una

valoracion que alude al promedio de calificacion obtenido por cada alumno en las
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asignaturas en las que ha presentado examenes, sin importar el tipo de

evaluaciones que hayan sido (Camarena y Villanueva 1986; Chain,1993).
El éxito académico

El éxito académico ha sido definido como un término asociado con el rendimiento

académico, o bien definido como éxito escolar.

El éxito académico, en este trabajo se concepiualizd como la acreditacién
oportuna de las asignaturas que conforman el Plan de estudios y un rendimiento
~ académico de la media mas una desviacion estandar obtenida en los examenes
departamentales de primero y segundo afio de la carrera de Medicina. Si bien la
definicion del éxito académico en este trabajo se inscribe en informacion
cuantificada, ello no implica que la investigacion realizada no considere la serie de
factores que intervienen en su alcance como los personales, académicos, y

socioeconémicos.

Modelo de éxito académico

‘Retomando los principios y aportaciones de los autores trabajados en esta
investigacion, se ha disefiado el siguiente modelo donde se integran las variables
asociadas con el éxito académico en los estudiantes de licenciatura de Medicina
de la UNAM (fig. 4).
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$Fig. 4 Modelo de éxito académico que integra elementos a partir de los modelos desarrollados por los investigadores norteamericanos Alexander Astin, Ernest Pascarella,
Patrick Terenzini y Vinecent Tinto. Variables asociadas con el éxito académico en estudiantes de licenciatura.



Justificacion y planteamiento del problema

ll. Justificacién

La Facultad de Medicina de la UNAM, requiere conocer con mayor amplitud y
profundidad las condiciones académicas, personales y socioecondmicas de sus
alumnos para identificar como inciden en el logro del éxito académico durante los
dos primeros afios de la carrera. Esto se lograra considerando también la
informacion de las evaluaciones diagnosticas de primer ingreso; los promedios
porcentuales obtenidos en los exdmenes departamentales de cada una de las
asignaturas que integran el curriculum académico de primero y segundo aiio, y la
informacion obtenida a través de la encuesta socicecondmica que aplico la
Direccidon General de Planeacion a los estudiantes de nuevo ingreso a
ficenciatura, a fin de contar con indicadores predictores para el logro del éxito

académico en Medicina.

La obtencion de informacion referente a los aspectos mencionados, se ha
convertido en un factor indispensable para impulsar al interior de la Facultad de
Medicina programas estratégicos que generen lineas de accién para mejorar en
términos de calidad educativa el perfil del profesional médico egresado de esta

institucion.

En relaciébn con lo anterior, se ha observado que la poblacion estudiantil de Ia
carrera de Medicina, presenta un mayor indice de reprobacion en los ciclos
béasicos, es decir durante los 2 primeros afios de la carrera, y que se asocia
frecuentemente con el abandono escolar. Entre otras explicaciones, la evaluacion
diagnéstica realizada a los jévenes de primer ingreso arroja datos que orientan
hacia los siguientes factores (Martinez-Gonzalez, Gil-Miguel, Rey-Calero, Cabrera,
Ponce, Rodriguez, 1999).

a) deficiencias en la formacion previa

b) fallas en las estrategias de estudio

c) problemas de orden socioeconémico
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El indice de reprobacion disminuye significativamente durante los ciclos clinicos, el
Internado y el Servicio Social. Quienes superan los dos primeros afios,
probablemente tengan mas posibilidades de concluir su formacion profesional,
aunqgue el tema de la titulacion y la eficiencia terminal son muy importantes y
requieren un andlisis exhaustivo, no se abordara por rebasar los objetivos de este

trabajo.

Por lo expuesto es necesario realizar un estudio de cohorte que permita identificar

los factores que se relacionan con el éxito académico de los alumnos.
Entre los beneficios que se obtendran con esta investigacion estan:

A Proporcionar elementos para la evaluacidon de los procesos académicos
relacionados directamente con los alumnos.

A Detectar areas de desarrollo y apoyo académico a alimnos con bajo y alto
rendimiento académico.

A La aplicacibn y manejo de una base de datos permitird establecer
correlaciones con otros datos de control escolar y realizar comparaciones
intergeneracionales.

A Posicionar a la Facultad de Medicina a la vanguardia en materia de estudios y
seguimiénto de sus alumnos, desde su ingreso hasta su egreso de la carrera.

Retroalimentar a la Educacion Media Superior.
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Justificacion y planteamiento del problema
Ill. Planteamiento del problema
La pregunta eje de esta investigacion fue:

¢ Cuales son la variables de factores académicos, personales y socioeconémicos
que influyen significativamente en el logro del éxito académico del estudiante
durante los dos primeros afios de la carreré de Meédico Cirujano de la Facultad de
Medicina de la UNAM?
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Objetivo general

Identificar las variables de factores académicos, personales y socioecondémicos
que influyen en el logro del éxito acadéemico durante los dos primeros afios de la

carrera, en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Objetivos particulares

A ldentificar el nivel de conocimientos generales, espafiol e inglés de los
alumnos de medicina generacién 2002-2003 al ingreso de la carrera.

A |dentificar las variables que se asocian con el nivel de conocimientos
generales, espafol e inglés de los alumnos de medicina generacion
2002-2003 al ingreso de la carrera.

A |dentificar el nivel de conocimientos biomédicos y sociomédicos de los
alumnos de medicina generacion 2002-2003 al egresar del segundo
afio de la carrera.

A Evaluar las diferencias existentes entre los alumnos de bachillerato
segun procedencia.

A Detectar e identificar a los alumnos de éxito académico durante los dos
primeros afos de la carrera de medicina de la generacion 2002-2003.

A Identificar las variables gue inciden en el éxito académico.

A ldentificar las caracteristicas de los estudiantes que no ingresaron al
tercer afio de Ié carrera de medicina en el tiempo establecido
curricularmente.

A Analizar y correlacionar las caracteristicas de ingreso de los estudiantes
a la Facultad de Medicina con el éxito académico durante los dos

primeros afios de la carrera.




, Hipotesis

V. Hipétesis

De trabajo:

Hi: El éxito académico de los estudiantes de la carrera de medicina se puede
predecir durante los dos primeros afos de su formacién académica, conociendo
los valores de las caracteristicas personales (sexo, edad, estado civil, si tiene
hijos, numero de hermanos e insistencia de los padres en los estudios),
caracteristicas académicas (tipo de bachillerato, bachillerato de procedencia,
nimero de asignaturas reprobadas durante el bachillerato, promedio obtenido al
término del bachillerato, escolaridad de la madre, escolaridad del padre, aciertos
obtenidos en los examenes diagnésticos‘ de conocimientos generales, en espanol
e inglés, promedios porcentuales obtenidos en los examenes diagnésticos de
conocimientos generales, espafiol e inglés; puntuaciones aprobatorias en los
examenes diagnésticos de primer ingreso de conocimientos generales, espafiol e
inglés; namero de aciertos obténidos en cada uno de los examenes
departamentales de las asignaturas de primero y segundo afio, promedios
porcentuaies obtenidos en cada uno de los examenes departamentales de las
asignaturas de primero y segundo afio de la carreré) y caracteristicas
socioeconomicas (ocupacié‘n de la madre, ocupacion del padre, ingreso familiar
mensual, principal sostén econémico, personas que trabajan, tipo de casa,
dependientes econdmicos, cuartos en casa, con quien vive, habitantes en

vivienda, situacion laboral, horas de trabajo a la semana).
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, : -+ Hipétesis

Factor Personal,

variables:

Factor Académico, Exito
variables: Académico

Factor Sociveconémico,
variables:

Figura 5. Variables de factores personales, académicos y socioeconémicos asociadas con el logro

del éxito académico de los estudiantes de medicina.
Hipotesis particulares:

4 Existen variables de mayor peso que otras dentro del factor personal gue son
determinantes en el logro del éxito académico en los estudiantes de la carrera

de medicina.

A Existen variables de mayor peso que otras dentro del factor académico que
son determinantes en el logro del exito académico en los estudiantes de la

carrera de medicina.
A Existen variables de mayor peso que otras dentro del factor socioeconémico

gue son determinantes en el logro del éxito académico en los estudiantes de la

carrera de medicina.
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VI. Metodologia

Poblacion

Esta investigacion se llevo a cabo con la poblacién estudiantil de primer ingreso
del turno matutino y vespertino de la generacion 2002-2003 de la carrera de
Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM. Esta generacion ingreso
a la Facultad en agosto de 2002 y actualmente se encuentra cursando el quinto

afio de la carrera (2007).

Se selecciond una poblacién de 945 alumnos que reuniera los criterios descritos

a continuacién para incluirlos en esta investigacion.

Criterios de inclusién
M Alumnos inscritos en la carrera de Medicina (informacion proporcionada
por la Secretaria de Servicios Escolares), generacion 2002-2003
E' Alumnos que hayan presentado las evaluaciones diagnésticas de primer
ingreso elaboradas por la Direccién General de Evaluacion Educativa.
| AIUmnos que contestaron la encuesta socioeconémica, elaborada por la

Direccidon General de Planeacion.

Criterios de exclusion

Alumnos de ofras generaciones.
Tipo de estudio

Por las caracteristicas propias del presente estudio, éste se clasifica en

investigacion de tipo observacional, retrospectivo (Hernandez,1999).
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Clasificacion estadistica de las variables

s VI Metodologia

Codificacion } Descripcidn variable [ Escalal/ Modalidad Tipo variable
VARIABLES PERSONALES
Cuenta Numero de cuenta alumno
Nombre nombre
Fecnac Fecha de nacimiento
nacimien Afio de nacimiento
Edad edad En afios Cuantitativa discreta
Sexo sexo | 1=femenino Cualitativa
2=masculino nominal
edocivil estado civil 1=Soltero Cualitativa nominal
2=Casado
3=otro
hijos ¢ Tiene hijos? 1. Si Cualitativa nominal
2. No
numherma Nimero de hermanos o1 Cuantitativa discreta
2. 2
3. 3
4. 4
5 5
6. 6
7.7
8 8
9. Yomas
numocup Lugar ocupado enfre los | 1. 1° Cuantitativa ordinal
hermanos 2. 2°
3 3
4, 4°
5 5
6. 6°
.7
8 @&
9. % omés
insisten insistencia de los padres en los | 1. Mucho Cualitativa ordinal
estudios 2. Regular
3. Poco
4. No insisten
5. Quieren qgue hagae

estudie ofra cosa
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VARIABLES SOCIOECONOMICAS

Estrnadre

Nivel méximo de estudios de

madre

0 @

T A T

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Escueta Nomnal

Carrera técnica
Bachillerato ¢ vocacional
Licencialuora o©  nomal
superior

Posgrade

Nofo sé

Cuatitativa ordinal

estpadre

Nivel méximo de estudios de
padre

| S

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Escuela Normal

Carrera técnica
Bachiflerato o vocacional
Licenciaiwra o  nomal
superior

Posgrado

Nolosé

Cualitativa ordinal

Hermaa
"Hermab
Herrﬁac
Hermad

hermae

Nivel méaximo esiudios de
hermanos:

+  Hermano A

+  Hermano B

¢ Hemmano C

e Hemmano D

e Hemmano E

© @

Ne ;R WM e e

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Escuela Normal

Cartera técnica
Bachillerato o vocacional
Licencialura o  normal
superior

Posgrado

No Jo sé

Cualitativa ordinal

activida

Personas que trabajan

1

263
4

5 & mas

Cuantitativa discreta

ocumadre

Principal ocupacion de madre

ol

A T i

No trabaja actualmente
Jubilado

Labores que apoyan el
ingreso familiar

Trabajador domeéstico
Labores relacionadas con
el campo

Obrero

Empleade

Cualitativa

nominal
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e Y Metodologia

10.

.
12,
13.

Comerciante

Trabatador de oficio o por
su cuenta

Ejercicio lbre de la
profesion

Empresario

Directiva o funcionario

No lo sé

ocupadre

Principal ocupacion de padre

5

W oW

1.
12.

No trabaja actualmenté
Jubilado

Labores que apoyan el
ingreso familiar

Trabajador doméstico
Labores relacicnadas con
el campo

Obrero

Empieado

Comerciante

Frabajador de oficio o por
su cuenta

Elercicio fibre de Ia
profesion

Empresario

Directive o funcionario
Nolosé

Cualitativa
nominal

Sosten

Principal sostén econdmico

W

Alguno o ambos padres
Cdnyuge o pareja
Fi mismo

COtra persona

Cualitativa nomins!

casahab

Tipo de casa

B S

Propia

Rentada

Se esta pagando
De asisiencia

De un famifiar
Ctra

Cualitativa nominal

dependen

Dependientes econémicos de

quien apoya econdmicamenie

AN

1

263
465
6 G mas

Cuantitativa discreta

cuartos

Cuarlos en casa

T
oW

Cuantitativa discreta
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-~ & O

8

9 o mas

© @ N o o

vives

Con guien vive

1. Padre ylo madre yfo
hermanos

Cényuge o pareja

Otros familiares
Compafieros

Solo

Otra situacién

Cualitativa nominal

habitan

Habitanies en vivienda

LA A T Sl B B

1
2
3
4
=]
B
7
8
g

© mas

| Cuantitativa discreta

Ingremen

Ingreso familiar mensual:
Menos de 2

De 2 amenosde 4

De 4 amenos de 6

De 6 a menos de 8

De 8 a menos de 10
Més de 10

1. Menos de $2718

2. De 2719 a a menos de $
5238

3. De $ 5239 a menos de $
7857

4. De $ 7858 a menos de §
10476

5. De $ 10477 a menos de §
13095

6. Mas de § 13095

Cuantitativa continua

Trabajo

Situacidn laboral del estudiante

1. 8§, tengo
permanente con plaza o

trabiajo

contrato
Si, trabajo por temporadas
81, fengo trabajo familiar
con © sin pago

4. No trabajo

Cualitativa nominal

horastra

Horas de frabajo a la semana

1. Menos de 16 horas
2. DPe 16 a32horas
Mas de 32 horas

Cuantitativa discreta
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VARIABLES ACADEMICAS
1. ENP1
Bachproc Bachillerato procedencia 2. ENP2 Cualitativa nominal
3. ENP3
4. ENP4
5. ENPS
B. ENPS
7. ENPT
8. ENP8
9. ENPS
10. CCH Azcap.
11. CCH Nauc.
12. CCH Criente
13. CCH Sur
14. CCH Vallejo
escproc Escuela de procedencia i.  Incorporada a la UNAM
2. Incorporada a la SEP Cualitativa
3. Colegio de bachilleres nominal
4. Escuela estatal o municipal
5. Vocacional
6. Nommal superior
7. Otfra
ingresc Afio de ingreso a la escuela de | En anos Cuantitativa discreta
procédencia
egres Afio de egreso de la escuela de | En afios Cuantitativa discreta
procedencia
tresanos Realizacién de' los estudios [ 1. Si Cugalitativa nominal
inmediatos anteriores en tres | 2. No, por motivos
afios ecenomicos
3. No, por problemas
emocicnales
4. No, por reprobar materias
5. No, por otras causas
materias Materias recursadas 1. Ninguna Cuantitativa discreta
2. 1462
3. 36mas
promedio Promedio de calificaciones al | 1. De7.0 a 7.5 Cuantitativa continua
egreso del bachillerato 2. De7.6 a 860
3. De86 a 9.0
4. De91 a 85
5 De96 a 10
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Acesp Aciertos de espaiiol Cuantitativa discreta

Porcesp Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
en espafol

Acmat Aciertos de matematicas Cuantitativa discreta

Poremat Promedio porcentual de aclertos Cuantitativa continua
en matemalicas

Acfis Aciertos de fisica Cuantitativa discreta

Porcfis Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en fisica

Acquim Aciertos de quimica Cuantitativa discrefa

porequi Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en quimica

Acbiol Aciertos de biologia Cuantifativa discreta

Porchio Promedio porcentuat de aciertos Cuantitativa continua
en biologia

Achistun Aciertos de historia universal Cuantitativa discreta

Porhistu Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en historia universal

Achistem Aciertos de historia por temas Cuantitativa discreta

Porhiste Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en historia por temas '

Acliter Aciertos de lteratura ) Cuantitativa discreta

Porclit Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en literatura

Aconoc Aciertos  de  conocimientos Cuantitativa discreta
generales

porcono Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
obtenidos en  conocimienios
grales.

aglobal Aciertos globales obtenidos en | Promedic porcentual global de | Cuantitativa discreta
las evaluaciones diagndslicas de | aciertos obtenidos
primer ingreso en Conocimientos
Generales {fisica,  quimica,
biologia, matematicas), espafiol,
historia universal, literatura.

califexa Calificaciéon obtenida en examen Cuantitativa discreta
de evaluacion diagnostica
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Variables de las tablas aciertos y promedio porcentual de examenes departamentales, finales

y extraordinarios de primer y segundo afio.

Acanlp Aciertos de anatomia primer Cuantitativa discreta
parciat
Ppan! Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua

en anatomia primer parciat

Acanip Aciertos de anatomia segundo Cuantitativa discreta
parcial
Ppan2p Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua

en anafomia segundo parcial

Acan3p Aciertos de anatomia tercer Cuantitativa discreta
parcial
Ppan3p Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua

en analomnia tercer parcial

Acandp Aciertos de anatomia cuarto Cuantitativa discreta
parcial
Ppandp Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa confinua

en anatomia cuarto parcial

Afal Aciertos de anatomia final 1

Cuantitativa discreta

Ppaft Promedio porcentual de acierios
en anatomia final 1

Cuantitativa continua

Aaf2 Aciertos de anatomia final 2

Cuantitativa discreta

Ppaf2 Promedio porcentual de aclertos
en apatomia final 2

Cuantitativa continua

Achdip Adiertos de biologia del desarrollo Cuantitativa discreta
primer parcial

Ppbdip Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
en bioclogia del desarrollo primer

) parcial

Acbhdzp Aciertos de biologia desanollo Cuantitativa discreta
segundo parcial

Ppbd2p Promedio. porcentual de aciertos Cuantitativa continua

en biologia del desarrollc
segundo parcial

Acbd3p Aciertos de biologia del desarrollo Cuantitativa discreta
tercer parcial V

Ppbd3p Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en biologia de! desarrollo tercer
parcial

Acbddp Aciertos de biologia del desamrollo Cuantitativa discreta

. cuarto parcial
Ppbddp Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
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. V1. Metodologia

en biologia de! desarrolio cuarto

en biologia celular segundo

parcial

parciat
Abdf1 Aciertos de bivlogia del desarrolio Cuarditativa discreta
final 1
Ppbdf1 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en biologia del desarrotio final 1
Abdf2 Aciertos de bivlogia del desarrolic Cuantitativa discreta
segundo final
Ppbdf2 Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
en biologia del desarrolio
segundo final
Acbylp Aciertos de bioguimica primer Cuantitativa discreta
parcial
Ppbgip Promedio porcentual de acleros Cuantitativa continua
\ en bioguimica primer parcial
Acbqg2p Aciertos de bioguimica segundo Cuantitativa discreta
parcial
Ppi:zc;Zp Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
en bioguimica segunde parcial
Acby3p Aciertos de  bioguimica tercer Cuantitativa discreta
parciak
Ppbg3p Promedio porceniual de acierios Cuantitativa continua
k en bioguimica tercer parcial
Achgdp Aciertos de bioguimica cuario Cuantitativa discreta
parcial :
Ppbydp Promedio pori:entuai de aciertos Cuantitativa continua
en bioguimica cuarto parcial
Acbgf1 Aciertos de bioquimica primer Cuantitativa discreta
final
' Ppbygf1 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en bioguimica primer final
Acbyf2 Aciertos de bioguirhica segundo Cuantitativa discreta
final
Ppbgf2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
) ' en biogquimica segundo final
Acbelp Aciertos  de bi»:r!‘ogiar celular Cuantitativa discrefa
primer pascial
Ppbeip Promedio porcentual de acierfos | Cuantitativa continua
en biologia celular primer parcial
AcbeZp Aciesfos de biclogia celular Cuantitativa discreta
segundo parcial
Ppbe2p Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
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Achc3p Aciertos de biclogia celular tercer Cuantitativa discreta
parcial
Ppbc3p Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en biologia celular tercer parcial
Achcdp Aciertos de biologia celular cuarto Cuaniitativa discreta
parcial
Ppbcdp Promedioc porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en biologia celular cuarto parcial
Acsplp Aciertos de salud publica primer Cuantitativa discreta
parcial
Ppspip Promedio porcentual de acierfos Cuantitativa continua
) en salud publica primer parcial
acsp2p Aclertos  de  salud  piblica Cuantitativa discreta
segundo parcial
Ppsp2p Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en salud poblica sequndo parcial
Acsp3p Aciertos de salud publica tercer Cuantitativa discreta
parcial
Ppsp3p Promedic porcentual de aclerios Cuantitativa continua
en salud ptblica tercer parcial
Acspft Acierios de salud publica primer Cuantitativa discreta
final
Ppspft Promedic porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en salud piblica primer final
Acspf2 Acierfos de salud piblica Cuantitativa discreta
segundo final
Ppspf2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en salud pdblica segundo final
Acpsip Aciertos de salud publica primer Cuaniitafiva discreta
patcial
Pppsip Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en psicologia medica primer
parcial
Acps2p Aciertos de psicologia médica Cuantitativa discreta
{ segundo parcial
| PppsZp Promedio porcentual de acierfos Cuantitativa continua
en psicolegia medica segundo
parcial
Acps3p Aciertos de psicologia meédica Cuantitativa discreta
tercer parcial
Ppps3p Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
en psicologfa médica tercer
parcial
Acpsfi Aciertos de psicologia médica Cuantitativa discreta
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primer final

Pppsf1

- Promedio porcentual de aciertos

en psicologia médica primer final

Cuantitativa continua

Acsp2pi

Aciertos de salud publica dos

primer parcial

Cuantitativa discreia

Ppsp2p1

Promedio porcentual de aciertos
en salud publica dos  primer

parcial

Cuantitativa continua

acsp2p2

| Aciertos de salud piblica dos

segundo parcial

Cuantitativa discreis

Ppsp2p2

Promedic porcentual de aciertos
en salud publica dos segundo

parcial

Cuantitativa continua

Acsp2p3

Aciertos de salud publica dos

tercer parcial

Cuantitativa discreta

Ppsp2p3

Promedio porcentual de aciertos
en salud puoblica dos tercer

parcial

Cuantitativa continua

. Acsp2f1

Aciertos de salud publica dos

primer final

Cuantitativa discreta

Ppspzf

Promedio porcentual de aciertos

en salud pubiica primer final

Cuantitativa continua

- Acsp2f2

Aciertos de salud publica - dos

segundo final

Cuantitativa discreta

Ppsp2f2

Promedio porcentual de aciertos
en salud publica dos segundo
final

Cuantitativa continua

Aspex

Aclertos salud publica dos

examen extraordinario

Cuantitativa discreta

Psp2pex

Promedio poreentual salud
ptblica dos examen

extraordinario

Cuantitativa continua

. Acirp1

Aciertos de cirugia primer parcial

Cuantitativa discreta

Ppeip

Promedio porcentual de aciertos

en cijugia primer parcial

Cuantitativa continua

Accip2

Aciertos de cirugia segundo

parcial

Cuantitativa discreta

Ppc2p

Promedio porcentual de aciertos

en cirugia segundo parciai

Cuantitativa continua

Acc3p

Aciertos de cirugia tercer pareial

Cuanditativa discreta

Ppc3p

Promedio porcentual de aciertos

en cirugia tercer parcial

Cuantitativa continua

Acf2

Aciertos de cirugia primer final

Cuantitativa discreta

Ppcf2

Promedio porcentual de aciertos

Cuantitativa continua
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en cirugla primer final

Actapt Aciertos de fatmamlog’iak‘ primer Cuantitativa discreta
parcial

Ppfap1t Promedio percentual de aciertos Cuantitativa continua
en famacologia primer parcial

Acfap2 Aciertos farmacologia segundo Cuantitativa discreta
parcial

Ppfap2 Promedic porcentual Cuantitativa continua

‘ farmacologia segundo parcial

Acfap3 Aciertos de farmacologia tercer Cuantitativa discreta
parcial

Ppfap3 Promedio porcentual de aclerfos Cuantitativa continua
en farmacologia tercer parcial

Acfafl Aciertos farmacologia primer final Cuantitativa discreta

Ppfaft ﬁromedic porcentual Cuantitativa continua

’ farmacologia primer final

Acfaf2 Aciertos de farmacologia Cuantitativa discreta
segundo final

Ppfaf2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa conlinua
en farmacologia segundo final

Afip1 Aciertos de fisiologia primer Cuantitativa discreta
parcial

Pplipt Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en fisiologia primer parcial

Afip2 Aciertos de fisiclogia segundo Cuantitativa discreta
parcial ‘

Ppfip2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua

en fisiologia segundo parcial

Afip3 Acierfos  de fisiologia tercer Cuantitativa discreta
parcial

Ppfip3 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en fisiologia tercer parcial

Acfift Aclertos de fisiologia primer final Cuantitativa discreta

Ppfift Promedic porcentual de acierfos Cuantitativa continua
en fisiologia primer final

Acfif2 Aciertos fisiotogia segundo final Cuantitativa discreta

Ppfif2 Promedio porcentuat  fisiologia Cuantitativa coniinua
segundo final

Acmipt Acierios de microbiologia primer Cuantitativa discreta
parcial

Ppmip1 Promedio porcentual de acierios Cuantitativa continua
en microbiologia primer parcial

Acmip2 Aciertos de microbiologia Cuantitativa discreta

segundo parcial
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examen extraord. inmunclogia

Ppmip2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en microbiologia segundo parcial

Acmip3 Aciertos de microbiologia tercer Cuantitativa discreta
parciat

Ppmip3 Promedic porcentuzl de aciertos Cuantitativa continua

’ en microbiclogfa tercer parcial

Acmipéd Aciertos de microbiologia cuarto Cuantitativa discreta
parcial

Ppmip4 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en microbiologia cuarto parcial

Acmift Aciertos de microbiologia primer Cuantitativa discreta
final

Ppmift Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en microbiclogia primer final

Amiex Aciertos examen extraordinario Cuantitativa discreta
microbiologia

ppmiex Promedio porcentual aciertos del Cuantitativa continua
examen extraordinario

Acinmp1 Aciertos de inmuncologia primer Cuantitativa discreta
parcial

Ppinmp1 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua

o en inmunologia primer parcial

Acinmp2 Aciertos de inmunologia segundo Cuantitafiva discreta
parciat

Ppinmp2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua

‘ en inmunologia segundo parcial

Acinmp3 Aciertos de inmunologia tercer Cuantitativa discreta
parcial

Ppinmp3 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en inmunologia tercer parcial

Acinf1 Acierfos de inmunologia primer Cuantitativa discreta
final

Ppinf1 Promedio porcentual de acierfos Cuantitativa continua
en inmunologia primer final

Ainf2 Aclertos de inmunologia segundo Cuantitativa discreta
final

Ppinf2 Promedio porcentual de aciertos Cuantitativa continua
en inmunologia segundo final

Ainex Aciertos examen extraordinario Cuantitaliva discreta
inmunologia

pinex Promedio  porcentual  acierios Cuantitativa continua
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Definicion metodolégica de las variables

Para cumplir los propositos planteados en esta investigacion, se definié como
sujetos de estudio a los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Facultad de
Medicina de la UNAM, que iniciaron en agosto del 2002 y que pertenecen a la
generacion 2002-2003, con la finalidad de identificar y analizar su desempefio
académico y la relacion de éste con los grupos de variables: personales,

socioecondmicas y académicas.

De acuerdo con los indicadores establecidos en la metodologia de la
investigacion (Rillo, Ardy, 1999}, las variables a trabajar en el presente estudio se
es’peciﬁ‘can de la siguiente forma:

Dependiente:
Exito académico

Independientes:
| Factores personales
Factores académicos

Factores socioeconémicos

- Variable dependiente

Exito académico: Se conceptualizé como la obfencién de los créditos
académicos de las materias cursadas y aprobadas en el tiempo establecido en el
plan de estudios, duranie el primer y segundo afo de la Carrera de Médico
Cirujano. Ademdés se considerd que el rendimiento académico obtenido en los

examenes departamentales fuese la media mas una desviacion estandar.

Para fines de la presente investigacion, se abord0 esta variable para realizar
cruces con otras tanto de tipo académico, personal y socioecon6mico, para
determinar la influencia de esas variables en el éxito académico al término del

segundo afio de la carrera.
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Variables independientes

Variables socioecondmicas: Este rubro agrup6d aspectos familiares,
econdmicos, sociales, culturales, entre otros, que permitieron clasificar a la
poblacién en clase media, baja y alta. Entre los indicadores socioecondmicos
correlacionados con el desempefio escolar de los alumnos y la permanehcia o]
abandono estudiantil se pueden citar; el nivel de escolaridad de ambos padres y
de los hermanos, ocupacion de los padres, personas que viven en la misma casa
y trabajan, dependientes econémicos, horas de trabajo a la semana, ocupacion de

los progenitores, nivel de ingresos econdmicos de la familia, entre otros.

Variables personales: Se integré por aspectos como sexo, edad, estado civil,
hijos y las actitudes de los padres respecto a los estudios de los hijos. Dichas
variables se correlacionaron con otros aspectos y permitieron determinar si existe
o no algun efecto en el logro del éxito académico de los estudiantes én los dos

primeros afos de la carrera.

Variables académicas: El promedio obtenido en el bachillerato, ha sido uno de
los indicadores mas relevantes en la prediccion del rendimiento académico en el
nivel superior. Las caracteristicas del bachillerato afectan directa o indirectamente
las aspirabiones, expectativas y motivaciones personales relacionadas con la

educacion universitaria.

Este grupo de variables comprendié aspectos como: tipo de escuela cursada,
promedios obtenidos, promedio final de bachillerato, escuela de procedencia, afno
de ingreso a la escuela de procedencia, afio de egreso de la escuela de
procedencia, realizacion de los estudios inmediatos anteriores en tres afios,
matérias recursadas, promedio de calificaciones, promedio final del bachillerato,

proniedios obtenidos en las evaluaciones diagnosticas, calificaciones
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departamentales de cada asignatura en los dos primeros afos de la Carrera de

Medicina.

Instrumentos

Para el desarrollo de este estudio, se utilizd la informacién que se obtuvo de los
instrumentos denominados encuesta socioeconéomica que aplicd la Direccion
General de Planeacion a los aspirantes a la carrera de Medicina de la UNAM, por
pase reglamentado (PR) o por concurso de seleccion (CSL). También se utilizon
los resultados obtenidos de los instrumentos de evaluacion diagnéstica a
alumnos de primer ingreso a la carrera de medicina que disefié la Direccion
General de Evaluacion Educativa de la UNAM. Estos instrumentos se describen

en las siguientes lineas:

Descripcion de la encuesta socioeconodmica {Direccidn General de Planeacion)

Este instrumento tiene como proposito explorar las variables de antecedentes
socioeconomicos y académicos mas relevantes de la poblacion que desea
ingresar a la UNAM (aspirantes) y la que de hecho ingresa (asignados), y ser la
base para estudios de demografia escolar tanto a nivel general de la Universidad

como a niveles especificos por escuela, carrera, sexo, grupo de edad, etc.

La encuesta socioecondmica se basé en la metodologia de Alcantara et al (1988)
en el primer reporte sobre el perfil de los alumnos egresados del Nivel Medio
Superior. Consta de dos versiones: Pase reglamentado (PR) y concurso de
seleccion (CSL). Elinstrumento PR (pase reglamentado) se aplict a la poblacion
potencial del bachillerato de la UNAM que deseaba ingresar a la licenciatura
mediante pase reglamentado (de Ioé alumnos que realizaron este tramite sélo una

parte ingresé al nivel licenciatura, pues algunos no terminaron sus estudios de
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bachillerato en ese periodo). La version CSL (concurso de seleccién) se aplico a

los aspirantes a la licenciatura de la UNAM por medio del concurso de seleccién.

Estructura del cuestionario

Las dos versiones del cuestionario constaron de tres dimensiones a investigar:

datos generales, antecedentes académicos y situacion socioecondmica. Gran

parte de las preguntas de estos cuestionarios fueron iguales, las pocas en que se

diferenciaron, fueron aquellas que por su contenido se elaboraron para ser

contestadas por estudiantes de un determinado nivel.

El siguiente cuadro presenta el nimero de preguntas incluidas en cada uno de los

cuestionarios por dimensién:

Namero de preguntas

Dimensiones PR CSL
Datos generales 6 6
Datos de estudios inmediatos anteriores 9 10
Datos personales 7 7
Situacién socioeconbtmica 14 14
Total 36 37

" Disefio del instrumento.

Es un cuestionaric muy similar a la versidon de 1995. Ha sufrido pocas

modificaciones de actualizacion y adecuacion al perfil

asignados a nivel licenciatura en la UNAM.

de los aspirantes o

47



s VI Metodologia

Aplicacidn del instrumento

El instrumento CSI se elabor6 durante el proceso de registro de aspirantes y el
ingreso a la institucion, respectivamente. El instrumento PR se aplico en el
momento en que los alumnos del bachillerato de la UNAM Henaron su solicitud de

ingreso a la licenciatura mediante pase reglamentado.

Los cuestionarios utilizados fueron de formato 6ptico, por lo cual la captura de la
informacién se realiz6 en lectores de marcas Opticas.

Procesamiento de la informacién

La captura de datos se realizd por lectura optica, la informacién se procesé por
medio del lenguaje de programacién Clipper, Visual Fox Pro, la edicion vy
presentacion final del reporte se realizé en Excel y Word.

Descripcion de la Evaluacion diagnéstica (Direccion General de Evaluacién

Educativa).

Esta evaluacion la realizé la Direccidon General de Evaluacion Educativa, la cual
disefid y validé los instrumentos que se aplicaron a todos los alumnos que

ingresaron a la carrera de Medicina.

El programa de examenes que conformaron la evaluacion para el diagnostico de
conocimientos' de los alumnos que ingresaron al nivel de licenciatura de la UNAM,
tuvo como objetivos conocer el grado de preparacion, identificar los conocimientos

y habilidades que tienen mayor influencia en su desempenio escolar en los

Los examenes para el Diagn6stico de Conocimientos se aplican a los alumnos que ingresan al Nivel
Licenciatura, la institucion responsable es la Direccién General de Evaluacion Educativa de la UNAM.
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primeros semestres de licenciatura. El programa se inicio con la generacién de
alumnos que comenzé los estudios de licenciatura en septiembre de 1994, desde

entonces hasta la fecha se han venido aplicando anualmente.
Estructura de los examenes diagnésticos

La evaluacion diagnostica se integré de 3 instrumentos: el examen diagnéstico de
conocimientos generales, el examen diagndstico de espafiol y el examen

diagnéstico de inglés.

El examen diagnostico de conocimientos tuvo 140 reactivos: 80 de conocimientos
generales (fisica, guimica, matematicas, biologia, historia de México, historia
universal, literatura y geografia), y 60 de conocimientos especificos (fisica,
matematicas, biologia y quimica). Los de espafiol e inglés con 60 y 58 reactivos

respectivamente.

El examen de inglés evalio comprensién de lectura y tres niveles de dominio del

idioma: alto, intermedio y bajo.

Cuadio . Estructura de fos examenes

, Examen Contenido
Espafiof Comprensién de lectura, gramatica, redaccion y vocabulario.
Inglés Comprension de lectura, gramatica, redaccién y vocabulario
Conocimientos generales Historiz de México, historia universal, matematicas, biclogia,

iiteratura, fisica, quimica y geografia.

Conocimientos especificos

« Humanidades y de las arfes » Filosofia e historia de [a cultura y del arte.
» Ciencias sociales »  Geografia econdmica, historia de México, historia universal
y malematicas
s Ciencias biologicas y de la s Fisica, matematicas, biologia y guimica
satud
e Ciencias fisico-matematicas y s Fisica y matematicas

de las ingenierias
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Método

Los examenes del ciclo 2002 se elaboraron con la colaboracion de comisiones de
profesores de la Escuela Nacional Preparatoria, del Colegio de Ciencias y
Humanidades y de licenciaturas de las cuatro areas académicas: Humanidades y
de las Artes, Ciencias Sociales, Ciencias Biologicas y de la Salud y Ciencias
Fisico Matematicas y de las Ingenierias. Estos grupos de profesores elaboraron
reactivos nuevos y revisaron los que forman parte del banco. El examen de inglés
fue preparado por expertos del Centro de Ensefianza de Lenguas Extranjeras
(CELE) de la UNAM.

Se hicieron pruebas piloto de los reactivos con alumnos de la Escuela Nacional
Preparatoria, del Colegio de Ciencias y Humanidades, de algunos bachilleratos

incorporados a la UNAM y con alumnos que cursaron inglés en el CELE.

A partir de los datos obtenidos de las aplicaciones piloto, los reactivos ée
calibraron por medio de varios métodos: los procedimientos estadisticos de la
teoria clasica y dos modelos de la teoria de respuesta al ifern, el de un parametro
de Rasch y el de tres parametros (Linacre, 1995; Ostelin, 1991). Se emplearon los

programas ffeman 3.5y Big Steps 2.59

[.os modelos de la teorfa de la respuesta al item permiten estimar la probabilidad
que tiene el examinado de contestar correctamente el reactivo y difieren en el
nUmero de parametros gque toman en cuenta para analizar la respuesta. El modelo
de Rasch solamente toma en cuenta un parametro porque considera que la
funcién de la respuesta al reactivo sélo depende de la habilidad del individuo y de
la dificultad del reactivo. Supone que el parametro de discriminacién es igual para
todos los reactivos y que los individuos no contestan correctamente al azar ningtin

reactivo. El modelo de tres parametros toma en cuenta el poder de discriminacion
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del reactivo (a)?, su nivel de dificultad (b) y la probabilidad de acertar la respuesta

por azar (¢). Ambos modelos comparten las siguientes ventajas:

» | a estimacion de la habilidad de los examinados es independiente de la
muestra de los reactivos que miden un mismo rasgo.

« la estimacion del parametro de dificultad de un reactivo es
independiente de la muestra de reactivos de la cual forma parte.

» Se conoce la precision con que se mide la habilidad del individuo.

Los reactivos que mostraron un buen ajuste al modelo de la teoria de la respuesta
al item (Wright, Panchapakesan 1969) se analizaron ademas, con los .
procedimientos estadisticos de la teoria clasica. Se descartaron con estos

procedimientos los reactivos con opciones de respuesta inadecuadas.

La calibracién descrita permite identificar los reactivos que muestran errores de
medicién, por lo que se deben descartar o someter a revision y a nuevas pruebas

y analisis estadisticos de la teoria clasica® (Osterlind, 1989; Thorndike 1982).

Los examenes se integraron con los reactivos que cumplieron con los siguientes
criterios: a) estandares psicométricos previamente establecidos, b) diferente grado
de dificultad, de tal forma que ese |:>.aré\metro‘£t se representara con suficiente
amplitud, c) que evaluaran conocimientos que los expertos consideraron
fundamentales y d) con diferentes niveles cognoscitivos (conocimientos,

comprension y aplicacion o solucion de problemas). Ver anexo |l

-2 A'los parametros de discriminacion, de dificultad y de adivinacion se les designa a,b,c, respectivamente.
? Este proceso estd respaldado por Assesment systems Corporation. User’s manual for the iteman
conventional item analysis program. Version 3.5.

4 En el parametro de dificultad de Rasch se establecieron como limites -2.5 y+2.5.
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Examenes departamentales

La Facultad de Medicina tiene una amplia tradicién en la aplicacién. de examenes
departamentales. Estas evaluaciones son tanto formativas como sumativas y, por
lo general, consisten en fres o cuatro examenes parciales por asignatura y dos

periodos de examenes ordinarios y uno extraordinario.

La informacién sobre resultados de ndimero de aciertos, calificaciones obtenidas
en cada examen departamental parcial, se obtuvo en las bases de datos

- proporcionada por la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad.

Para los fines del presente estudio, se trabajaron uUnicamente el numero de
aciertos y los promedios porcentuales de cada examen departamental por
asignatura de los dos primeros afios de la carrera, y no se consideré la evaluacion

del profesor, con el propoésito de trabajar con informacion mas objetiva.

Se calculd el promedio porcentual de aciertos para cada uno de los casos con el
fin de estandarizar el diferente nimero de preguntas que conformaron los
examenes departamentales alin dentro de Ila misma asignatura.
Opéracionalmente, el promedio porcentual de aciertos fue la medida
estandarizada que valido el procedimiento de comparacion entre las etapas

analizadas (el ingreso y el egreso) del proceso educativo.

Al término del segundo afio se obtuvo el promedio porcentual de egreso de cada
alumno, que expresa el promedio porcentual de aciertos obtenidos en los
examenes parciales de las asignaturas de primero y segundo afio, y que implica

el nivel académico de los alumnos al concluir el segundo afio.

La tabla siguiente contiene informacién de los examenes departamentales, que
corresponden a primero y segundo afio. Asimismo se indica el nimero de

reactivos por cada examen.
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Tabia I. Nomero de examenes departamentales y nitmero de reactivos de cada una de las

asignaturas de primero y segundo afio de ia carrera de Medicina, UNAM.

Primer afio Segundo afio
Asignature | Examen : Ninvreactivos | Subtotal | Asignatura | Examen | Niim.reactivos | Subtotal
Al 50 Ci 50
A2 50 C2 50
Anatomia A3 50 Cirugia 3 50
Ad 50 200 150
BDI 50 FAl 50
BD2 50 FA2 50
Biologia BD3 50 Farmacologia FA3 50
el BD4 50 200 150
desarrollo
BQ1 70 Fil 50
BGQ2 70 F12 50
Biequimica BQ3 7 Fisiologia 13 50
BQ4 70 280 150
Biologia BCT1 65 MI1 50
Celular y BCT2 60 Mi2 72
Tisular BCT3 60 Microbiologia MI3 75
BCT4 50 235 Mi14 75 272
Psicologia PSi 50 INM1 70
Médica Ps2 50 INM2 70
PS3 50 tso | Tmmunologia | pons 70 210
Satud SP1 50 Salud Pablica | SPII 35
Piblica 1 Sp2 50 nn SPIR2 35
| SP3 50 150 SPII3 30 100
Total 1215 Total 1032

Ntmero examenes departamentales:

Primer afio 22

Segundo afio 18
Total: 31

Total de reactivos de primero y segundo afio:

2247
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Tabla Il. Seguimiento de los alumnos de la carrera de medicina, Facultad de
Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Trayectoria escolar Namero
alumnos
Alumnos de primer ingreso 945
Alumnos que acreditaron el primer afio y pasaron a 600
segundo.
Alumnos que acreditaron segundo y pasaron a tercer afio. 208

A todos los alumnos de primer ingreso de la generacion 2002-2003 se les aplicé la
encuesta socioecondmica, las evaluaciones diagnosticas de primer ingreso y se
obtuvieron sus promedios porcentuales de todos los examenes departamentales
ordinaribs de primer y segundo afos. Las cifras corresponden al nimero de
alumnos que se fueron filtrando en cada momento del seguimiento académico,
quedando sc’)lb aquellos que acreditaron los dos primeros afios de la carrera de

acuerdo con los tiempos establecidos en el plan de estudios.

De la poblacibn final que resulté aprobada (208) al término de segundo afio y que
tenia su expediente académico completo (evaluaciones diagnosticas, encuesta
socioecondmica y resultados de sus examenes departamentales), unicamente
quedaron 152 estudiantes que obtuvieron promedios porcentuales arriba de la
media mas una desviacion estandar. Lo que representa la poblacion con éxito

académico.

Fuentes de recoleccion de la informacién

Fuentes secundarias

La informacion que se trabajé en este estudio procedi6 de la Direccion General de

Planeacion Educativa de la UNAM, la cual proporciond los resultados de la
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Encuesta Socioecondmica que aplico a los estudiantes de primer ingreso de la

generacion 2002-2003 de la carrera de Medicina.

La Direccion General de Evaluacion Educativa de la UNAM, a través de la
Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de Medicina, aplico la evaluaciéon
diagndstica a los alumnos de la generacion 2002-2003, en la que exploré las areas
de Conocimientos Generales (fisica, quimica, matematicas, biologia, inglés y
espafol). Toda la informacidn se recopilé en la base de datos que se utilizé para el
analisis de informacidon y cumplimiento del propésito planteado en esta

investigacion.

También se manejaron las bases de datos de los alumnos de la Generacion 2002-
2003, que proporciond la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad de
Medicina. Esta base de datos reunid los aciertos obtenidos en cada uno de los
examenes departamentales del primer y segundo afio de la carrera, de donde se

obtuvieron los promedios porcentuales de aciertos de cada asignatura.
Analisis estadistico

Se sintetiz6 la informacién para las variables cualitativas en proporciones. Para las
variables cuantitativas, se sintetizd6 en medidas de tendencia central (promedio,

desviacién estandar).

Se aplico una estadistica descriptiva para variables cualitativas, utilizando las
medidas de resumen como chi cuadrada. De igual forma se realizé estadistica

descriptiva (medidas de resumen y de dispersion) para las variables cuantitativas.

Para la comparacion de promedios porcentuales segun los grupos tipo de

bachillerato, bachillerato de procedencia, sexo, ¢tiene hijos?, principal sostén
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economico, situacion laboral y horas de trabajo, se utilizé la t de Student para

muestras independientes.

Se empled la prueba estadistica ANOVA de un factor con el fin de detectar
diferencias significativas entre los resultados obtenidos por los alumnos en el
diagnostico de ingreso a la carrera de medicina asi como el diagndstico de egreso
de segundo afio, en las variables: edad, estado civil, asighaturas reprobadas
durante el bachillerato, promedio. obtenido al término del bachillerato, nimero de
hermanos, insistencia de los padres en los estudios, escolaridad del padre,
escolaridad de la madre, principal ocupacion del padre, principal ocupacion de la

madre e ingreso familiar mensual.

Se utiliz6 la regresion lineal, con la puntuacion obtenida por los alumnos en los
examenes departamentales de primer y segundo afios de la carrera como variable
dependiente,. y como variables independientes o predictoras las variables
pérsonales, socioecondmicas y académicas, con el fin de identificar las mejores
variables predictoras del éxito académico en los alumnos de la carrera de

medicina.

Posteriormente se apIiCé un analisis mucho mas fino a través del manejo de
arboles de clasificacion jerarquica para encontrar los predictores mas relevantes y
sus cortes 6ptimos para predecir las variables asociadas al éxito académico, y el
algoritmo que permitié identificar las variables predictoras de mayor peso -
asociadas con el éxito académico en los alumnos durante los dos primeros afos

de la carrera de medicina.
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Definicion conceptual de las pruebas estadisticas utilizadas

Media

La media aritmética de una variable estadistica es la suma de todos los valores de

dicha variable dividida entre el nimero total de valores. Se representa por

(Ruiz, Sanchez, 2006). Observaciones a la media aritmética:

M Es la medida de centralizaciéon que mas se utiliza.
M Ventajas: tiene en cuenta todos los datos, y es muy sencillo su calculo.

M Inconveniente: si hay valores extremos, raros y poco significativos,
producen una distorsién en el valor de la media alterando su significado

matematico.

M No siempre se puede calcular. En el caso de que los datos sean
cualitativos, o cuando estan agrupados en clases estando alguna abierta
(Ej.. Mayores de 60 afics.) En estos casos se utilizan la moda y la

mediana.

Mediana

Es una medida de tendencia central. La mediana también es denominada percentil
50 (Haber, Runyon, 1973; Juarez, Villatoro, Lopez, 2002). En una serie de valores
agrupados en clases o intervalos, es aquel valor que divide en dos partes de igual
tamafo a toda la serie, es decir, tiene un distribucion arriba y abajo del 50 por

ciento de las frecuencias.

Una caracteristica importante de la mediana es su insensibilidad hacia las
calificaciones extremas. Por ejemplo en el conjunto de calificaciones: 2,5,8, 11, 48
la mediana sera 8. Seglin el ejemplo, no importa tener una calificacion alta (48),
podria ser 97 y continuaria siendo el mismo resultado. Esta caracteristica de Ila

mediana la hace muy util para la descripcion de la tendencia central en ciertos
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tipos de distribuciones en los cuales la media es una medida inaceptable de

tendencia central, debido a su sensibilidad hacia calificaciones extremas.
Chi cuadrada

La prueba Chi cuadrada (Ji o X2) perienece a las pruebas no paramétricas de
comparacion de dos o mas muestras independientes (Juarez, Villatoro, Lopez,
2002; Daniel, 1998):
1 No se distribuye normalmente, se uliliza la distribucién asintdtica de Chi
cuadrada.

M Requiere utilizar variables de tipo nominal.

Se usa para comparar dos o mas grupos independientes de proporciones
organizadas en una tabla de contingencia y determinar que las diferencias no se

deban al azar (que las diferencias sean estadisticamente significativas).
Desviacion estandar

Conocida también como desviacidon tipica o tipificada. Se representa con el
simbolo '¢' cuando se refiere a la poblacion o con el simbolo 's' 0 mas conocido
como 'DE' cuando se refiere a una muestra. Es la raiz cuadrada de la varianza.
(Juarez, Villatoro, Lopez, 2002; Daniel, 1998).

La desviacién estandar es la medida de dispersion que deberia acompanar a la

media.

T de Student para muestras independientes.

Esta prueba desarrollada por Willian Gosset (1876-1937) calcula la probabilidad

de que si la HO es cierta (p.e. media de un grupo = media del otro grupo) al
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obtener una muestra al azar se observe una diferencia entre medias cémo la

observada o mayor.

Para ello debe calcularse el estadigrafo 't' y buscar su significacién estadistica en

las tablas disefiadas para tal efecto.

La prueba t de Student es una prueba paramétrica de comparacion de dos
muestras, es decir necesita cumplir las siguientes caracteristicas:
M Seleccion completamente aleatoria de los grupos.
M Homocedasticidad (homogeneidad de las varianzas de la variables
dependiente en ambos grupos).
[ Distribucion normal de la variable dependiente en los dos grupos

M Nivel intervalar de la variable dependiente

Su- funcién es comparar dos grupos de puntuaciones (medias aritméticas) y
determinar que la diferencia no se deba al azar (que la diferencia sea
estadisticamente significativa).  Esta prueba tiene dos modalidades, una para

muestras independientes y otra para grupos relacionados.
Analisis de varianza

El analisis de varianza es una prueba que nos permite medir la variacion de las
respuestas numéricas como valores de evaluacidon de diferentes variables

nominales.

La prueba de anadlisis de varianza permite saber si existe diferencia en los
promedios para los diferentes valores de las variables nominales; esta prueba se
realiza para variables donde una tiene valores nominales y la otra tiene valores

nurnéricos.
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Regresion lineal simple

La regresion lineal simple tiene como propdsitos fundamentales determinar si las
variables estan asociadas y en qué sentido se da dicha asociacién (es decir, si los
valores de una de las variables tienden a aumentar -o disminuir- al aumentar los
valores de la otra. Ademas estudiar si los valores de una variable pueden ser

utilizados para predecir el valor de la otra (Périega, Fernandez, 2000).

El contexto donde se utiliza la regresidn es aquel en que se dispone de una

variable “desenlace” o “dependiente” y una variable “predictora” o “independiente”.
Los arboles de clasificacion

Los arboles de clasificacion (también llamados de decisién o de identificacion)
constituyen uno de los métodos de aprendizaje inductivo supervisado no
paramétrico mas utilizados. Como forma de representacion del conocimiento los
arboles de clasificacidon destacan por su sencillez. Su dominio de aplicaciéon no
esta restringido a un ambito Concreto, sino que pueden utilizarse en diversas areas
como las ciencias de la salud (diagnostico médico), prediccion metereologica,
control de calidad, etc. Un ;érboi de clasificacion es una forma de representar ef
conocimiento obtenido en el proceso de aprendizaje inductivo. Puede verse como
la estructura que resulta de la particion recursiva del espacio de representacion a
partir del conjunto (numeroso) de prototipos. Esta particion recursiva se traduce en
una organizacion jerérquica del espacio de representacion que puede modelarse
mediante una estructura de tipo arbol. Cada nodo anterior contiene una pregunta
sobre un atributo concreto (con un hijo por cada posible respuesta) y cada nodo

hoja se refiere a una decision (clasificacion).

La clasificacion de patrones se basa en una serie de preguntas sobre los valores

de sus atributos, empezando por el nodo raiz y siguiendo el camino determinado
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por las respuestas a las preguntas de los nodos internos, hasta llegar a un nodo

hoja.

Los arboles de clasificacion se emplean para asignar sujetos a las clases de una
variable dependiente a partir de sus mediciones en uno o mas predictores.
Modernamente, los arboles de clasificacion (AC) constituyen uno de los recursos
instrumentales basicos de la llamada "mineria de datos” (Breiman, Freidman,
Losen, Stone, 1984; Bacallao, Parapar, Roque, 2004). Producen cortes en los
regresores para predecir o explicar variables dependientes discretas (usuaimente
binarias) y constituyen, por la interpretacion inmediata de sus resultados y por su
condicién "no paramétrica”, una opcion favorabié entre otras alternativas como el
analisis discriminante, el analisis de clusters o la regresion logistica binaria o

politémica.

Los arboles de clasificacién son jerarquias de cortes que se construyen a partir de
los predictores, de modo que se maximice cierto criterio de asociaciéon con la
variable de respuesta. Cada corte da lugar a una particidon de los sujetos en 2
grupos: avanzando en pasos sucesivos a lo largo del arbol jerarquico de cortes se

llega a la clasificacion final.

Los arboles tienen una expresion grafica gue facilita su interpretaciébn. Una
diferencia importante entre los arboles de clasificacion y otras técnicas con
propodsitos afines como el analisis discriminante, es que en estas Ultimas, las
decisiones de asignacion de los sujetos a un grupo son simultaneas; mientras que

en los primeros, es jerarquica y recursiva.

Los arboles de clasificacion jerarquica (AC) son mas flexibles que otras técnicas
de clasificacién porque permiten incorporar predictores medidos en cualquier
escala: continua, ordinal o mezclas de ambas escalas. Cualquier transformacion

monobtona en la escala de medicion que preserve el orden en las categorias de
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una variable ordinal, preserva también la clasificacién que se obtiene si se emplea
un AC.

La capacidad discriminatoria que se gana al afiadir un nuevo corte al criterio de
clasificacién, puede medirse u observarse directamente, en lugar de tener que

- estimarse como en el andlisis discriminante o en otros modelos predictivos.

Es posible utilizar combinaciones lineales de cortes, del mismo modo que en el
analisis discriminante se utilizan combinaciones lineales de predictores. No
obstante, hay una diferencia crucial: mientras que en el analisis discriminante, el
nGmero de combinaciones lineales esta acotado superiormente por el nimero de
predictores menos 1, en los arboles de clasificacion puede realizarse un numero
ilimitado de cortes, lo cual' permite aprovechar mucho mejor la informacién
contenida en los predictores. Por ejemplo, un mismo predictor podria arrojar varios
cortes para mejorar su capacidad predictiva, algo que es imposible en el analisis
discriminante o en cualquier otro modelo estadistico que suponga una relacién

monotona de los prediciores con la variable dependiente.

En general, se usan 2 algoritmos para la construccién de los arboles de
clasificacién. El primero de ellos, conocido como QUEST (Quick Unbiased Efficient
Statistical Tree) es ré‘pido e insesgado en la identificacion de los predictores
relevantes, algo especialmente importante en el caso de predictores ordinales con
muchos niveles, en los que los cortes recursivos tienden a producir sobreajuste
(overfitting) y por tanto, a seleccionar demasiados predictores (Quintan, Cameron-
Jones, 2000). E! otro algoritmo son los arboles de clasificacion y regresion
(classification and regression trees, CART) que lleva a cabo una bisqueda
exhaustiva de todos los posibles cortes para minimizar el porcentaje de

clasificacion incorrecta.
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En sintesis se puede decir, que el proceso de particiones jerarquicas o arboles
binarios se usa como una técnica de mineria de datos porque es Uil para explorar
relaciones sin tener un modelo a priori. En este sentido es no paramétrico.
Ademés puede manejar problemas con muchos datos y variables con escalas de
medicic’in variadas (nominales, ordinales, cuantitativa), y finalmente los resultados
son interpretabies faciimente (Méndez, 2005), por ello es una herramienta ad hoc

para el analisis de la informacion trabajada en esta investigacion.
Tratamiento informatico

Los datos fueron procesados utilizando como paquetes informaticos Excel XP para
la estandarizacidon de datos y exportacidon a un manejador de bases de datos;
Access XP para realizar consultas e integracidon de una sola base de datos
conformada por los diferentes archivos de calificaciones de cada examen
departamental por asignatura de primer y segundo afios de la carrera, asi como
resultados de la evaluacion diagnoéstica de primer ingreso, generando una base de
datos tnica con 255 variables. Se utilizé el paquete SPSS versiéon 12 y 13 para
decodificar, aglutinar variables y realizar la estadistica descriptiva e inferencial de
las etapas de diagnéstico de ingreso, egreso y éxito académico. En el desarroilo
de los arboles de clasificacion jerarquica se empleo el paquete JMP versién 5.1

para identificar las variables predictoras
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Aspectos éticos

Como se menciond en ofro apartado, esta investigacion fue retrospectiva,
observacional. Los datos trabajados fueron recopilados a través de diversos
instrumentos de evaluacion y encuestas sociceconomicas, luego fueron
capturados vy archfvados en formato electronico, estos procesos los realizaron
diferentes dependencias académicas de la UNAM. Se acudid a ellas para solicitar
los archivos y realizar con esos datos, un procesamiento y analisis de la
informacion para el desarrollo de la investigacion. Toda la informacién trabajada
fue autorizada por los titulares responsables de las areas correspondientes, y fue

entregada en formato electrénico.

No se trabaj6é directamente con los alumnos, s6lo con sus datos personales,
socioeconomicos y académicos, los cuales ya habian sido recopilados vy
almacenados electronicamente. Por ello, no hubo necesidad de solicitar un

consentimiento informado de los estudiantes.

Es preciso sefialar que si bien se tuvo acceso y se procesd informacion relativa a
las calificaciones de los alumnos, ésta fue utilizada soélo con fines académicos, y
se cuidé ante todo su integridad moral y psicoldgica, ya que el tratamiento e
interpretacion de los resultados encontrados, fueron considerados como los de
una poblacion de estudio y nunca se particularizaron situaciones tanto de bajo o

alto rendimiento académico.
Estuvieron presentes, en todo momento, fos principios éticos que prevalecen en

una investigacion. Se puede afirmar que este estudio no represent6 algun riesgo

tanto para los alumnos, los docentes o para la Facultad.
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Vil.1 Resultados. Diagnéstico de ingreso a primer afio

Descripcién del estudio

El estudio se llevo a cabo con los datos relativos a 945 alumnos de primer ingreso
a la Facultad de Medicina, generacion 2002-2003, registrados en la Secretaria de
Servicios Escolares. Asimismo, se utilizd informacion obtenida a través de la
encuesta socioecondmica que aplicd la Direccion General de Planeacion y que
contenia los antecedentes personales, escolares y socioecondmicos; también se
utilizaron los promedios porcentuales obtenidos en los examenes departamentales
de primer y segundo afio de la carrera (informacidn proporcionada por la
Secretaria de Servicios Escolares). Por ultimo, se trabajé con informacion
obtenida a través de los instrumentos de evaluacidén diagnostica (examen de
conocimientos generales, Espafiol e inglés) aplicada a los alumnos de primer

ingreso de dicha generacion.

El examen diagnostico de conocimientos generales quedd constituido por 109
reactivos de opcion multiple (5 opciones), distribuidos de la siguiente manera:
fisica 16, quimica 16, matematicas 32, biologia15, historia universal 10, historia de
México 10 y literatura 10. E!l examen diagnostico de Espaiiol e Inglés con 60 y 58

reactivos respectivamente.

El examen diagnostico de inglés evalia comprension de lectura y tres niveles de

dominio del idioma: basico, intermedio y avanzado.

En un buen numero de casos, los reactivos buscaron explorar el nivel de
conocimientos que poseen los alumnos al ingresar a la licenciatura. Este examen
se aplicd a 945 alumnos, cifra que representa el 100 % del total de alumnos de
primer ingreso, Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003, registrados
en la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina de la UNAM.
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De la poblacion que present6 el examen de conocimientos, 66.2 por ciento (626)
fueron mujeres y 33.8 por ciento (319) hombres. En esta generacion, la edad
promedio al momento del examen (agosto, 2002) fue de 18.4 afios, con un rango

que variade 15 a 40 afios.

Vil.1.1 Procedencia de la poblacién. E! Cuadro | informa sobre la procedencia de
la poblacion estudiada. Predomina ampliamente el estudiante de escuelas oficiales
724 (80.7%) sobre el de escuelas incorporadas 1‘73 (19.3%), y es mayor el
niamero de estudiantes de bachillerato tipo Escuela Nacional Preparatoria en

- relacién con otras modalidades.

Cuadro 1.

Alumnos que presentaron los examenes diagnosticos de Conocimientos
Generales, Espafiol e Inglés segtin procedencia, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Tipo de

bachillerato Modalidad n
Oficiales ENP 425
CCH 262
Diversos 37

724 (80.7)

Incorporadas  UNAM, SEP 173 (19.3)
Total 845

n= numero de alumnos

VIl.1.2 Resultados en el examen de conocimientos generales. La Figura 1
muestra el histograma de frecuencias de los resultados obtenidos en el examen de
conocimientos. El manejo de estos datos ‘permitié establecer que el promedio
porcentual fue de 55.25 aciertos, la mediana de 55  y el modo 61, cifras que

sefialan que la distribucién de los datos es asimétrica y unimodal.
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150
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Frecuencia

Mean = 552548
Std. Dev. = 13.21987
N=830

0.00 20.00 45,60 80.00 80.00 1€0.00
Promedio porcentual Conoc.Grales

Fig. 1. Histograma de frecuencias correspondiente a las puntuaciones obtenidas
-en el examen diagnoéstico de conocimientos generales. En cada barra se sefiala el
fimite inferior de clase. NUmero de reactivos 109. Total de alumnos que

presentaron el examen: 945,

El histograma (fig. 1) refleja claramente las caracteristicas heterogéneas de la
poblacion en cuanto a su dominio de los conocimientos que integran la evaluaciéon
diagnostica y que son relevantes para las materias de los dos primeros afios de la

licenciatura en medicina.
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Cuadro 1. Resultados obtenidos por los alumnos en el examen diagnéstico de Conocimientos
Generales por tema, generacién 2002-2003 de la carrera de Medicina, UNAM.

Tema n Namero de Media de Desviacion
reactivos aciertos tipo

Matematicas 930 32 53.88 18.22
Fisica 930 16 47.06 - 16.35
Quimica 930 16 55.68 17.77
Biologia : 930 15 65.93 17.97
Historia Universal 930 10 50.56 19.82
Historia de México 930 10 58.93 18.36
Literatura 930 10 57.77 17.15

Global 930 109 55.25 13.21

Cuadro 2. Resultados obtenidos por los alumnos en el examen diagnéstico de Espafiol e Inglés,
generacion 2002-2003 de la carrera de Medicina, UNAM.

Tema n Numero de Media de Desviacidn

reactivos aclertos iipo
Espariol 930 60 66.24 13.02
Inglés 923 58 56.02 16.72
Global 830 118
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VIL.1.3 Resultados en examenes diagnodsticos segiin tipo de bachillerato y
bachillerato de procedencia. El cuadro Il compara los promedios porcentuales
obtenidos por los alumnos de bachilleratos oficiales (52.51) e incorporados
{(67.28). Como puede apreciarse, el valor mas alto corresponde a las incorporadas
y el andlisis estadistico (t de Student para muestras independientes) reveld que
esta diferencia es estadisticamente significativa (p< 0.05); en ambos casos, el
valor de la desviacién tipo indica gran dispersion de los resultados. Ademas se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05) en los promedios
porcentuales obtenidos por los alumnos procedentes de dos tipos distintos de
bachillerato oficiales (cuadro lif), ya que el promedio porcentual obtenido por los
estudiantes de la Escuela Nacional Preparatoria fue 55.37 y el de los alumnos

procedentes del Colegio de Ciencias y humanidades fue 46.07

Cuadro il

Alumnos que presentaron el examen diagnéstico de conocimientos
" generales (fisica, biologia, matematicas, quimica, historia universal y de
México, literatura) segin tipo de bachillerato, Facultad de Medicina, UNAM,
generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion tipo
Tipo de bachillerato n porcentual
Oficiales 722 52.51 11.10
Incorporadas 172 67.28 14.22
884 55.35 13.12

Numero de reactivos: 108
n= NUmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
51 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Cuadro il

Resultados obtenidos por los alumnos de la Carrera de Medicina en el
examen diagnéstico de conocimientos generales {fisica, biologia,
matematicas, quimica, historia universal y de México, literatura) segin
bachillerato de procedencia, Facultad de Medicina, UNAM, generacién

2002-2003.
Bachillerato de n Promedio - Desviacion
procedencia porcentual tipo
ENP 424 55.37 9.25
CccH 261 46.07 10.03

. Numero de reactivos: 109
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
2 alumnos no presentaron proporcionaron esta informacion.

En el examen diagnéstico de Espafiol (cuadro IV) los alumnos que procedian de

escuelas incorporadas tuvieron un promedio porcentual de aciertos de 74.97

mientras los de escuelas oficiales fue de 64.20, de acuerdo con la prueba t de

Student para muestras independientes, si hubo diferencias estadisticamente

significativas (p<0.05). En relacién al bachillerato de procedencia (cuadro V), hay

diferencia entre los estudiantes de la Escuela Nacional Preparatoria (66.48) y los

del Colegio de Ciencias y Humanidades (59.39). Esta diferencia a través de la ¢ de

~Student para muestras independientes fue estadisticamente significativa (p< 0.05).

Guadro IV.

Alumnos de la carrera de medicina que presentaron el examen diagnostico de
Espafiol, segtn tipo de bachillerato. Facultad de Medicina, UNAM, generacion

2002-2003.
Tipo de n Promedio Desviacion estandar
bachillerato parcentual
Oficiales 722 64.20 11.83
incorporadas 172 74.97 14.02
Total 894 66.28 12.84

Numero de reactivos: 60
n= Namero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
51 alumnos no presentaron la evaluacion diagnéstica de Espaiiol.
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Cuadro V.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnéstico de Espariol, segun bachillerato de procedencia,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Bachillerato de n Promedio Desviacién estandar
procedencia porcentual
ENP
424 66.48 10.56
CCH 261 59.3¢ 11.74
Total 685 63.78 11.54

Numero de reactivos: 60
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
2 alumnos no presentaron el examen diagnodstico de Espaiiol.

El cuadro VI compara el promedio porcentual de aciertos que obtuvieron los
estudiantes de bachilleratos oficiales (53.60) y los de bachilleratos incorporados
(70.13) en el examen diagndéstico de Inglés. De acuerdo con la f de Student para
muestras independientes, esia diferencia es estadisticamente significativa (p<
- 0.05). Revisando los resultados obtenidos en este examen diagnostico segln
bachillerato de procedencia (cuadro Vi), el promedio porcentual obtenido tanto
por estudiantes procedentes del Colegio de Ciencias y Humanidades { 89.02) en
comparacién con los que procedian de la Escuela Nacional Preparatoria (55.52),

tuvo una diferencia estadisticamente signifiCativa {p<0.05).
Cuadro V1.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagndstico de Inglés, segln tipo de bachillerato, Faculiad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Tipo de
bachitlerato n Promedio porcentual Desviacion tipo
Oficiales 705 53.60 13.49
incorporados 170 70.17 16.13
Total 875 56.81 15.49

Nimero de reactivos: 58
n= NGmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
70 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Cuadro Vil.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en &l
examen diagndstico de Inglés segtin bachillerato de procedencia,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003,

Bachillerato de n Promedio Desviacion tipo
procedencia porcentual
ENP 417 5552 12.99
CCH 255 49.02 12.56
Total 872 53.05 13.20

Namero de reactivos: 58
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
15 alumnos no proporcionaron esta informacion.

VIL1.4 Promedios porcentuales en evaluaciones diagnédsticas seglin sexo
(cuadro VIII). De la poblacion que ingresé a la Facultad de Medicina y que
conformé la generacion 2002-2003, el 66.23 por ciento fueron mujeres y 33.77
por ciento hombres. Estos ultimos tuvieron un promedio porcentual de 58.84 en
el examen diagnostico de conocimientos generales, mientras que en mujeres el
promedio porcentual fue de 53.42. De acuerdo con la t de Student para muestras
ihd'ependientes, hubo diferencias estadisticamente significativas en los resultados

obtenidos por hombres y mujeres (p< 0.05).
- Cuadro Vill

Resultados obtenidos por los alumnos en el examen diagnéstico de
conocimientos generales (fisica, biologia, matematicas, quimica, historia
universal y de Meéxico, literatura) segiin sexo, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Promedic
Sexo n porcentuat Desviacién tipo
Femenino 816 53.42 13.02
Masculino 314 58.84 12.88
Total 230 55.25 13.21

Ntmero de reactivos: 109
n= Namero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
15 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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En el examen diagnostico de Espafiol (cuadro 1X), tanto las mujeres como los
hombres obtuvieron promedios porcentuales similares; ellas obtuvieron un
promedio porcentual de 66.08 y ellos 66.57. Al aplicarse la prueba t de Student
para muestras independientes, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p>0.05).

Cuadro IX.

Resultados obtenidos por los alumnos de Ia carrera de medicina en el
examen diagnostico de Espafiol seglin sexo, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion fipo
Sexo n parcentual
Femenino 616 66.08 13.27
Masculino 314 66.57 12.51
Total 930 66.24 13.02

Numero de reactivos: 60
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachilierato.
15 alurnos no proporcionaron esta informacion.

El promedio porcentual total en el examen diagnostico de inglés fue de 56.02
(cuadro X). Los hombres obtuvieron un promedio porcentual mas alto (58.22) qué
| las mujeres (54.89). Las diferencias en los resultados obtenidos por mujeres y
hombres fueron estadisticamente significativas de acuerdo con la f de Student

para mﬁesir‘as independientes (p < 0.05).

Cuadro X.
Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Ingiés, segliin sexo, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Media de Desviacion
Sexo n aciertos tipo
Femenino 610 54.89 16.64
Masculino 313 58.22 16.68
Total 923 56.02 16.72

Nimero de reactivos: 58
n= Namero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
22 alumnos no proporcionaron esta informacion.

73



http:p.:::0.05

e .. Resultados. VII.1 Diagndstico de ingreso.

VI.1.5 Resultados de los estudiantes segin edad (cuadro XI). La edad
promedio de los alumnos que presentaron los examenes diagnoésticos fue de 18 a
19 anos, lo que representd el 82.96 por ciento de la poblacion total. Se observa
que en el examen diagnéstico de conocimientos generales obtuvieron un
promedio porcentual de 55.65 en comparacion con los de 17 o menos afios de
edad (53.32) y los de 20 o majs aflos (54.61). No hubo diferencias
estadisticamente significativas segun !a prueba ANOVA para un factor (F= 1.28,

gl= 2, p = 0.05) entre los tres grupos de edades.

Cuadro Xl
Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el

examen diagndstico de Conocimientos Generales, segtn edad,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

; Promedio
Edad en aflos n i porcentual Desviacion tipo
<17 82 53.32 12.89
18a19 745 55.65 12.50
>20 71 54.61 18.50
Total 898 ) 55.36 13.10

Nimero de reactivos: 60 ,
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron; esta informacion.

En cuanto al examen diagnostico de E#paﬁol (vcuadro Xl}, ios estudiantes de 18 a
19 afios lograron  un mejor desempjeﬁo gue en la evaluacion diagndstica de

conocimientos generales, al obtener% un promedio porcentual de 66.19, a
| diferencia de quienes tenian 20 afios o mas ( 67.23) y los de 17 afios o menos
(66.52). Al aplicar la prueba ANOVA ﬁara un factor (F= .229, gl= 2, p=0.05), no
hubo diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos entre

~ los grupos de edades.
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Cuadro Xl

Resuitados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnostico de Espafiol segin edad, Facultad de Medicina, UNAM, generacion

2002-2003.
Promedio Desviacion tipo
Edad en afios n porcentual
<17 82 66.52 12.03
18a19 745 66.19 12.73
=20 71 67.23 14.74

Total 398 66.30 12.83
Namero de reactivos: 58 :
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

Nuevamente observamos que en el examen diagnodstico de Inglés (cuadro XIl), la
poblacién se concentra en el rango de 18 a 19 afios de edad, que representa el
82.93 por ciento de la poblacion, con 56.78 de promedio porcentual, a diferencia
de los que tenian 17 afios o menos (55.57) y los de 20 o mas afios (58.24). No
- hubo diferencias significativas entre estos grupos, segin la ANOVA de un factor
(F= 554, gl= 2, p =0.05). |

Cuadrop XHE

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Inglés, segun edad, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Media de
Edad en afos n aciertos Desviacion tipo
<17 81 5557 1517
18 a 19 729 56.78 15.42
>20 69 58.24 16.36

Total 879 56.78 15.46

Ndmero de reactivos: 58
= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
86 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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VI.1.6 Resultados segun estado civil. Al momento de la aplicaciéon del examen
diagnostico de conocimientos generales, el 99.22 de la poblacién era soltera
(cuadro XIV), con un promedio porcentual de 66.31, y que al compararse con los
resultados obtenidos por alumnos casados (48.00) y los que reportaron tener otro
estado civil {56.00), no hubo diferencias estadisticamente significativas segtn la
prueba ANOVA para un factor (F=.795, gl= 2, p 2 0.05).

Cuadro XIV

Resultados ebtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de conocimientos generales (fisica, biologia,
matematicas, quimica, historia universal y de México, literatura) segin
estado civil, Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio
Estado civil n porcentual Desviacién tipo
Soltero 891 55.40 13.06
Casado 5 48.00 19.09
Otro 2 56.00 2262
Total 898 55.36 13.10

NGmero de reactivos: 109
n= Nimero de ajlumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En relacién con los resultados de los estudiantes segln estado civil en el examen
diagnéstico de Espafiol {cuadro XV), no hubo diferencias estadisticamente
significativas al aplicarse ANOVA para un factor (F= .059 gl= 2, p 2 0.05), entre

los solteros, los casados y los que tenian otro estado civil.
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Cuadro XV,
Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina

en el examen diagnoéstico de Espafiol, seglin estado civil,
generacion 2002-2002-2003.

Promedio Desviacion
Estado civil n porcentual tipo
:Soitero 891 66.31 12.85
Casado 5 64.40 12.09
Otro 2 65.50 10.60
Total 898 66.30 12.83

Nuimero de reactivos: 60
n= Namero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

Al observar los resultados de los estudiantes en el examen diagnostico de inglés
(cuadro XVI), segun la ANOVA para un factor (F= 405 gl= 2, p = 0.05) no

existieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos segin

estado civil que conformaron la poblacion.

Cuadro XV1.

Resultados obtenidos por los alumnos de ia carrera de medicina
en el examen diagndstico de Inglés, segin estado civil, Facuitad
de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio
Estado civil n porcentual Desviacion fipo
Soltero 873 56,79 16.47
Casado 5 57.93 15.63
Otro 1 43.10
Total 879 56.78 15.46

Numero de reactivos: 58 ‘
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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VIl.1.7 Antecedentes personales y resultados obtenidos en los examenes
diagnosticos. El 98.88 por ciento de los estudiantes que conformaron la
generacion 2002-2003 no tenia hijos al momento de la aplicacién del examen
diagnoéstico de conocimientos generales (cuadro XV} y lograron un promedio
porcentual de 55.43 en comparacién con los que si tenian hijos (49.00). Al aplicar
la t de Student para muestras independientes (pz 0.05) no hubo diferencias

estadisticamente significativas.

Cuadro XVil.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de conocimientos generales (fisica, biologia,
matemdaticas, quimica, historia universal y de México, literatura) segtin
antecedentes personales, Facultad de Medicina, UNAM, generacion

2002-2003.
Promedio
¢ Tiene hijos? n porcentual Desviacién tipo
Si 9 49.00 16.71
No 888 5543 13.06
Total 898 55.36 13.10

Nuamero de reactivos: 108
n= Numera de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
59 alumnos no proporcionaron esta informacion.

- El promedio porcentual mas alto en el examen diagnostico de Espafiol {cuadro
XVIIl) correspondid a los estudiantes que no tenian hijos (66.33) mientras que
aquellos que si tenian hijos obtuvieron 64.66. Al aplicar la t de Student para
muestras independientes (pz 0.05), no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas.
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Cuadro XVill.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnodstico de Espafiol, segtn antecedentes personales, Facultad
de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio
¢ Tiene hijos? n porcentual Desviacion tipo
Si 9 64.66 12.96
No 888 66.33 12.83
Total 898 £6.30 1283

Namero de reactivos: 60
n= Nlumero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El cuadro XIX expresa los promedios porcentuales de los alumnos en el examen
diagnéstico de inglés, de acuerdo con la t de Siudent para muestras
independientes (p>0.05) no hubo diferencias estadisticamente significativas entre

los que tenian o no hijos.

Cuadro XIX.
Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnéstico de Inglés, seglin antecedentes persenales, Facultad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

¢ Tiene hijos? n Promedio Desviacion tipo
porcentual
Si 9 55.74 11.62
No 869 56.79 15.51
Total 879 56.78 15.46

MNumero de reactivos: 58
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El as‘pecto referente al nimero de hermanos que cada estudiante tenia, solo

incluyd en sus modalidades de respuesta desde uno hasta mas de cinco
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hermanos, de ahi que no se generd informacion sobre aguellos casos donde los
estudiantes eran hijos Unicos. Los datos se obtuvieron a través de la encuesta

socioecondmica aplicada a alunnos de nuevo ingreso a la UNAM.

En el cuadro XX se observa que aquellos alumnos con 1 6 2 hermanos obtuvieron
un promedio porcentual alto (56.69) en comparacion con los que tenfan 3 6 4
hermanos (52.58) y quienes tenian 5 o mas hermanos (48.03). Estas diferencias
reéultaron estadisticamente significativas a través de ANOVA para un factor (F=
13.93 gl= 2, p< 0.05).

Cuadro XX.

Resuitados obienidos por los alumnos de ia carrera de medicina en el examen
diagnostico de Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas, quimica,
historia universal y de México, literatura} segtn antecedentes personales, Facultad
de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Nimero de Promedio Desviacion
Hermanos n porcentual tipo
162 612 56.69 12.60
364 168 52.58 14.53
56mas 44 48.06 12.50
Total 824 55.39 13.21

Namero de reactivos: 108
n= NiUmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
121 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En el examen diagnéstico de Espafol (cuadro XXl), existieron diferencias
estadisticamente significativas a través de ANOVA (F= 8.12, glI= 2, p < 0.05)
entre los alumnos con 1 ¢ 2 hermanos (67.14 ), los de 364 (63.35) ylosde 56
mas (61.88). En este sentido si hubo diferencias entre los alumnos con 3 6 4
hermanos y aquellos que tenian 1 ¢ 2; asi como los de 5 6 mas en relacién con

los que tenian 1 6 2 hermanos.
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Cuadro XXI.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Espaiiol, segiin antecedentes personales, Facultad
de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Numero de Promedio Desviacion
Hermanos n porcentual tipo
162 612 67.14 12.23
364 168 63.35 14.91
5 6 mas 44 61.88 14.21
Total 824 56.09 13.04

n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
121 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En el examen diagnodstico de inglés (cuadro XXII), se obtuvieron resultados
similares a los dos examenes previos. Es decir, aquellos alumnos con 1 6 2
h:ermanos tuvieron los resultados mas altos de la poblacion; mientras que los mas
bajos correspondieron a quienes tenian 5 o mas hermanos. Se aplicO ANOVA
para un factor (F= 8.96 gi= 2, p< 0.05) y se observo que si habia diferenciask
estadisticamente significativas de quienes tenian 1 6 2 hermanos respecto de los
gue tenian 3 6 4 y aquellos con 5 6 mas hermanos. También se encontraron
‘diferencias en quienes tenian 3 6 4 hermanos y alumnos con 1 6 2 hermanos;
nuevamente encontramos diferencias entre quienes téenian 5 & mas hermanos y

los de 3 6 4 hermanos.
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Cuadro XXII.

. Resultados obtenidos por los alumnos de ia carrera de medicina en el
* examen diaghostico de Inglés, seglin antecedentes personales, Facultad
de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Numero de Promedio Desviacion
Hermanos n porcentual tipo
162 599 58.10 15.73
364 165 53.44 15.90
56 mas 43 50.88 12.15
Total 307 56.76 15.77

n= Namero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
138 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En los antecedentes personales ubicamos la insistencia de los padres hacia los
~estudiantes para continuar sus estudios. El analisis estadistiéo de los resultados,
ANOVA para un factor (F= 11.62 gl=2, p< 0.05) indica que en alumnos con mayor
insistencia de los padres en los estudios (cuadro XXHI) t{enian mejores
rendimientos en ios‘ examenes diagnésticos de conocimientos generales (56. 08)
y esta diferencia fue significativa respecto a quienes sus padres les insistian poco
o nada (48.32). Entre el grupo de mayor y regular insistencia en los estudiés, no

hubo diferencias estadisticamente significativas (p> 0.05)

Cuadro XXHI.

Resultades obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnostico de Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas, quimica,
historia universal y de México, literatura) segiin insistencia de los padres en los

estudios, Faculiad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Insistencia de los padres n Promedio Desviacion
en los estudios porcentual tipo
Mucho 732 56.08 13.18
Regular 95 55.07 10.11
Pocofno insisten . 71 4832 13.90
Total 898 55.36 13.10

n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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En el examen diagnostico de Espafial (cuadro XXIV), hubo diferencias en los
resultados obtenidos entre los grupos de alumnos con mayor insistencia (66.90) y
los que recibieron poca o nula insistencia (61.71), estas diferencias fueron
estadisticamente significativas a través de la ANOVA de un factor (F= 5.69 gl=2,
p<0.05). No existieron diferencias del grupo de regular insistencia respecto a los

alumnos que recibieron mucha o poca insistencia de sus padres en los estudios.

Cuadro XXIV.

Resultados obtenidos por los alumnos de fa carrera de medicing en el
examen diagnostico de Espaiiol, seglin insistencia de los padres en los
estudios, Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003..

Insistencia de los n Promedio Desviacién
padres en los estudios porcentual tipo
Mucho 732 66.90 13.07
Regutar 85 62.22 10.23
Poco/no insisten 71 61.71 12.86
Total 398 66.30 12.83

n= Numero de alumnos provenientes de cada fipo de bachillerato.
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El analisis de los resultados obtenidoé por los alumnos en el examen diagndstico
de inglés (cuadro XXV) reveld diferencias estadisticamente significativas (ANOVA
de un factor, F=9.43, gl=2, p< 0.05) en grupo que recibidé mayor insistencia de los
padres en los estudios (57.85) en relacion a quienes tuvieron una insistencia

regular (52.87) y aquellos que tuvieron poca o ninguna insistencia (51.23).
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Cuadro XXAV.

Resultados obtenidos por los alumnos de Ia carrera de medicina en el
examen diagnostico de Inglés, segln insistencia de los padres en los
estudios, Facuitad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003..

Insistencia de los padres Promedio Desviacign
en ios estudios n porcentual tipo
Mucho ‘ 714 57.85 15.85
Regular 94 52.87 11.05
Poco/no insisten 71 51.23 14.66
Total 879 56.78 15.46

n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.

VIL1.8 Puntuaciones aprobatorias y no aprobatorias. El relativamente mejor
desempefio de los alumnos provenientes de escuelas incorporadas se confirma
cuando se analiza el nimero de alumnos que obtuvieron puntuacion aprobatoria
en el examen diagnéstico de Conocimientos Generales (cuadrb XXVI). Los
resultados indican que sélo el 72.70 por ciento de los alumnos de escuelas
foficiales obtuvieron una calificacién igual o mayor al 60 por ciento de aciertos, en
contraste con el de escuelas incorporadas (87.50 %), al aplicar la prueba Chi
cuadrada se enconiré que si hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados obtenidos (X?=207.9, gi=1, p<0.05). De la poblacién global, el 61.29

por ciento obtuvo calificacion aprobatoria.
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Cuadro XXV ,
Puntuaciones obtenidas por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas,
quimica, historia universal y de México, literatura) segtn tipo de bachillerato,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Tipo de n A NA
bachillerato
Oficiales 718 622 (72.70%) 196(27.30%)
_Incorporadas 168 147(87.50%) ‘ 21(12.50%)
Total ‘ 886 543 (61.29%) 343({38.71%)

Namere de reactives: 109

n= Ndamero de alumnos provenientes de cada fipo de bachillerato.
A: nimero de alumnos con puntuacion aprobatoria { > 60%).

NA: numero de alumnos con puntuacién no aprobatoria (< 60%).
59 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En el examen diagnéstico de Espariol {cuadro XXVil), el porcentaje de alumnos
que procedian de bachilleratos oficiales y que tuvieron una puntuacién
aprobatoria, fue de 70.25 por ciento, mientras que en los bachilleratos
incorporados fue de 98.81 por ciento. Hubo diferencias estadisticamente
significativas segun la prueba Chi cuadrada (X?=60.29, gl=1, p< 0.05) en las

puntuaciones obtenidas en ambos tipos de bachilleratos.

Cuadro XXVII.
Puntuaciones obtenidas por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Espafiol, segin tipo de bachillerato, Facultad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Tipo de
bachitlerato n A NA
Oficiales 716 503 (70.25%) 213 (29.75%})
Incorporadas 168 166 (98.81%) 2 (1.19%)
Total 884 869 (75.68%) 215 (24.32%)

Numero de reactivos: 60

n= Ndmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachiflerato.
A: ndmero de alumnos con puntuacion aprobatoria ( > 60%).

NA: ntimero de alumnos con punfuacion no aprobatoria (< 60%).
61 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Respecto al examen diagnéstico de inglés (cuadro XXV}, el 80.72 por ciento de
los alumnos que procedian de bachilleratos incorporados obtuvieron puntuaciones
aprobatorias, en comparacién con los alumnos que procedian de bachilleratos
oficiaies (27.69%). Al aplicarse Chi cuadrada (X2= 160.22, gl=1, p< 0.05) reveld
que hubo diferencias estadisticamente significativas en dichas puntuaciones. Del

total de la poblacion, el 62.11 por ciento obtuvo puntuaciones aprobatorias.

Cuadro XXVl
Puntuaciones obtenidas por los alumnos de Ia carrera de medicina en el
examen diagnostico de Inglés segun tipo de bachillerato, Facultad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Tipo de
bachillerato n A NA
Oficiales 697 193 ( 27.69%) 504 ( 72.31%)
Incorporados 166 134 (80.72 %) 32 (19.28%)
Total 863 536 (62.11 %) 327 { 37.89%)

NOmero de reactives: 58
“n= Namero de alumnes provenientes de cada tipo de bachillerato.
A: nimero de alumnos con puntuacién aprobatoria (> 60%).
- NA: niimero de alumnos con puntuacion no aprobatoria {< 60%).
82 alumnos ne proporcionaron esta informacion.

VI.1.9 Asignaturas reprobadas durante el bachillerato. La primera exploraciéon
al respecto arroja que un mejor desempefio escolar en el bachillerato permite
obtener un mayor rendimiento en los examenes diagndsticos. En este sentido, en
el cuadro XXIX se observan los resultados obtenidos por los estudiantes que no
reprobaron asignaturas en el bachillerato y que obtuvieron un promedio porcentual
de 55.70 en el examen diagnostico de conocimientos generales, en comparacién
con aquellos alumnos que reprobaron 3 6 mas asignaturas (48.00). Al aplicarse la
prueba ANOVA de un factor (F=5.58, gl=3, p<0.05) se encontré que habia
dif‘erenbias estadisticamente significativas enfre los resultados obtenidos por
alumnos sin antecedentes de reprobacion y aquellos con 1 6 2 asignaturas

reprobadas.
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Cuadro XXIX.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnostico de Conocimientos Generales {fisica, biologia, matematicas, quimica,
historia universai y de México, literatura) segln numero de asignaturas reprobadas
durante ef bachillerato, Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Nttmero de asignaturas reprobadas Promedio Desviacion
durante el bachillerato - n porcentual tipo
Ninguna 828 55.70 12.96
162 59 50.73 13.99
3 &6 mas 8 48.00 11.23
Total 895 55.36 13.10

Nimero de reactivos: 109
n= Nitmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
50 alumnos no proporcionaron esta informacion.

Los resultados del examen diagnéstico de Espariol segun asignaturas reprobadas

en el bachillerato indican que el promedio porcentual incrementa cuando no hay

antecedentes de reprobacion (cuadro XXX). A través de ANOVA de un factor

(F=2.91, gI=3, p< 0.05) se reveld gue hubo diferencias estadisticamente

“significativas entre los que no reprobaron en el bachillerato y quienes indicaron

reprobar desde 1 a 2 asignaturas, hasta 3 o mas (66.57, 63.42 y 57.25

respectivamente).

Cuadro XXX,

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnostico de Espafiol, segiin ntimero de asignaturas reprobadas durante el
-pbachillerato, Facultad de Medicina, UNAM, generacidn 2002-2003.

Niimero de asignaturas reprobadas Media de
durante el bachillerato n aciertos Desviacién tipo
Ninguna 828 66.57 12.63
162 59 63.42 12.96
36 mas 8 57.25 24.85
Totai 895 £66.31 12.83

Numero de reactivos: 60
n= Nomero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
50 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Respecto al examen diagnéstico de Inglés (cuadro XXXI) segiin antecedentes de
reprobacion, se encontro que hubo diferencias estadisticamente significativas
(ANOVA de un factor, (F=3.89, gl=3, p<0.05) en los resultados obtenidos por los
alumnos sin asighaturas reprobadas con los que tenian de 1 a 2 asignaturas y
quienes reprobaron 3 6 mas.

Cuadro XXX

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en
el examen diagnostico de Inglés, segiin antecedentes escolares,
Facultad de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Nuamero de asignaturas

reprobadas durante el Promedio Desviacion
bachillerato n porcentual tipo
Ninguna 812 57.20 15.41
162 55 52.06 14.30
3 0 mas 9 45.21 17.70
Total 879 66.31 15.46

Namero de reactivos: 58
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
66 alumnos no proporcionaron esta informacion,

VIi.1.10 Promedio obtenido al término del bachillerato. El cuadro XXXII informa
del promedio obtenido en el bachillerato y los resultados en el examen
diagnostico de conocimientos generales. Se aprecia que el 49.16 por ciento de la
po‘blacién tuvo un promedio de 8.1 a 9.0, en comparacién con el grupo de 9.1 a
10 '(45.68%) quienes tuvieron un promedio porcentual de 55.88. Solo el 5.15%
cjbtuvo 63.23 de promedio porcentual. Hubo diferencias estadisticamente
sighificativas (ANOVA de un factor, F=11.90, gl=2, p< 0.05) en el grupo con

promedios de 7 a 8 respecto a los otros grupos.
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Cuadro XXXI.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en
el examen diagnéstico de conocimientos generales (fisica, biologia,
matematicas, quimica, historia universal y de México, literatura)
segun antecedentes escolares, Facultad de Medicina, UNAM,
generacion 2002-2003.

Promedio obtenido al Promedio Desviacion
termino del bachillerato n ° porcentual fipo
7.0a80 46 63.23 11.52 |
8.1ag.0 439 53.91 13.06
9.1a 10 408 55.88 12.93
Total 893 55.30 13.09

n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
52 alumnos ne proporcionaron esta informacion.

El cuadro XXXIlI expresa los resultados obtenidos en el examen diagnostico de

'Espafiol segln promedio al término del bachillerato. EI mejor desempefio de los

alumnos cbrrespgnde a quienes tenian un promedio de 7 a 8 (70.89), mientras que

el 49.16 por ciento obtuvo 65.87 de promedio porcentual. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (ANOVA de un factor, F=3.24, gl=2, p< 0.05) en los

resultados de los tres grupos.

" Cuadro XXXII.

Resuitados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagndstico de Espafiol, seglin antecedentes escolares, Facultad
de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

| Promedio obtenido al término Promedic  Desviacion tipo
del bachillerato n porcentual
7.0a80 46 70.89 13.93
8.1a9.0 439 65.87 12.17
g.1a 10 408 66.09 13.30
| Total 893 66,23 12.82

n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
52 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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En el examen diagndstico de inglés (cuadro XXXIV), el 49.31 por ciento de la
poblacion obtuvo un promedio porcentual de 55.75, en comparacion con quienes
tenfan un promedio de 9.1 a 10 (566.97) y los que lograron un mejor promedio
porcentual en este examen (63.23). El andlisis ANOVA de un factor (F=5.03,
gl=2, p< 0.05) revel6 diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con
promedios de 7 a 8 respecto a los otros dos grupos.

Cuadro XXXIV.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Inglés, segin antecedentes escolares, Facultad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003. ‘

Promedio obtenido al término Promedio Desviacion tipo
del bachillerato n porcentual
7.0a80 46 63.23 18.91
8.1a80 431 5575 14.88
9.1a 10 397 56.97 15.44
Total 874 56.70 15.44

n= Ntmero de alumnos provenientes de cada fipo de bachillerato.
71 alumnos no proporcionaron esta informacion.

VII.1.11 Escolaridad de los padres. El cuadro XXXV expresa los resultados
- obtenidos por los estudiantes en el examen diagndstico de conocimientos
generales segin escolaridad de la madre. Se aprecia que los alumnos con
mejores puntuaciones tienen madres con estudios de licenciatura o posgrado
(58.98), mientras que los alumnos de madres con primaria, tuvieron 51.50 de
promedio porcentual. A través de la ANOVA de un factor (F=20.14 , gl= 2, p<
0.05) se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los ftres

grupi:rs.‘ El 50.46 por ciento de la poblacion obtuvo 54.04 de promedio porcentual.
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Cuadro XXXV.

Alumnos vy resultados obtenidos en el examen diagnéstico de
Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas, quimica, historia
universal y de México, literatura) segun escolaridad de la madre, Facultad

de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedic  Desviacion

Escolaridad n porcentual tipo
1. Primaria 194 - 5150 10.81
2. Secundaria y/o preparatoria 433 54.04 12.95
3. Licenciatura y/fo posgrado 231 58.98 13.31
Total 858 54.80 12.88

n= Namero de alumnos provenientes de cada lipo de bachillerato
87 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En relacién con el examen diagnostico de Espafiol (cuadro XXXVI), al aplicar la
prueba ANOVA de un factor (F=17.85, gl= 2, p< 0.05) reveld diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos de escolaridad. El 50.4 por
ciento de la poblacién corresponde a alumnos de madres con estudios de
secundaria o preparatoria (65.74) y la otra proporcidbn mas representativa son
alumnos de madres con escolaridad de licenciatura o posgrado, quienes

obtuvieron 69.55 de promedio porcentual.

Cuadro XXXVi

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagndstico de Espafiol, segun escolaridad de Ja madre, Faculiad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacién

Escolaridad n porcentual tipo
1. Primaria 194 62.40 10.50
2. Secundaria y/o preparatoria 433 65.74 13.15
3. Licenciatura y/o posgrado 231 £69.55 12.21
Total 858 66.01 12.59

n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
87 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Ei 50.35 por ciento de los alumnos que presentaron el examen diagnostico de
inglés (cuadro XXXVII) obtuvieron un promedio porcentual de 55.46 e indicaron
tener madres con secundaria y/o preparatoria, en comparacion con aquellos que.
tuvieron resultados altos y ademas que las madres cursaron estudios de
licenciatura o posgrado (62.27). Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas a través de ANOVA de un factor (F=34.02, gl= 2, p< 0.05).

Cuadro XXXVII.

Resultados obienidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico Inglés, segiin escolaridad de la madre, Facultad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.
Promedio Desviacion

Escolaridad n porcentual tipo
1. Primaria 188 50.47 11.14
2. Secundaria y/o preparatoria 423 55.46 14.92
3. Licenciatura y/o posgrado 229 62.27 16.97
Total 840 56.20 15.35

n= Nldmero de alumnos pmvénientes de cada tipo de bachillerato.
105 alumnos no proporcionaron esta informacion.

La escolaridad del padre es otro aspecto importante asociado con el rendimiento
académico de los alumnos. En esa perspectiva, el cuadro XXXVil expresa que a
mayor escolaridad del padre mejor desempefio académico de los alumnos en el
examen diagnoéstico de conocimientos generales (57.51), a diferencia de los
estudiantes de padres con primaria ( 51.28). Sélo el 37.31 por ciento de la
poblacion obtuvo un promedio porcentual de 52.55. Al aplicarse ANOVA de un
factor (F=19.06, gl= 2, p < 0.05) se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.
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Cuadro XXXVHL

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagndstico de Espafiol, segin escolaridad del padre, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion

Escolaridad del padre n porcentual tipo

1. Primaria 142 61.94 12.02
2. Secundaria y/o preparatoria 300 64.36 13.34
3. Licenciatura y/o posgrado 362 68.15 12.41
Total 804 65.64 42.¢1

n=namero de alumnos
141 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El analisis de los resultados obtenidos en el examen diagnoéstico de
Espanol (cuadro XXXIX) segln escolaridad del padre, revelaron diferencias
estadisticamente significativas (ANOVA de un factor, F=14.56, gl=2, p<
0.05) entre el grupo de alumnos de padres con licenciatura o posgrado (
68.15), aquellos de padres con estudios de primaria (61.94) y los que tenian

padres con secundaria o preparatoria (64.36).

Cuadro XXXIX.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnéstico de Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas,
quimica, historia universal y de México, literatura) segin escolaridad del

padre, Facultad de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Escolaridad del padre Promedio  Desviacion
n porcentual tipo

1. Primaria 142 51.28 12.05

2. Secundaria y/o preparatoria 300 52.55 11.99

3. Licenciatura yfo posgrado 362 5754 12.94

Total 804 54,56 12.71

n= n=nimero de alumnos
141 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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En el cuadro XL vemos la comparaciéon entre los resultados obtenidos en el
examen diagnostico de inglés por alumnos de padres con secundaria o
preparatoria (53.66) y quienes estudiaron una licenciatura o posgrado (60.11). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas a través de ANOVA de un
factor (F=27.15, gi=2, p<0.05) entre los grupos de mayor escolaridad réspec’[o a

los que cursaron solo primaria y aquellos con secundaria o preparatoria.

Cuadro X1

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnéstico de Inglés, seguin escolaridad del padre, Facultad de Medicina,
UNAM, generacién 2002-2003

Promedio Desviacion

Escolaridad del padre n porcentual tipo

1. Primaria 138 50.42 11.68
2. Secundaria yfo preparatoria 297 53.66 13.67
3. Licenciatura y/o posgrado 354 60.11 16.68
Total 789 55.99 15.28

= pimero de alumnos
166 alumnos no proporcionaron esta informacion.

VII.1.12 Principal ocupacién de los padres. El cuadro XLI expresa que en los
resultados del examen diagnéstico de conocimientos generales, el 42.19 por
ciento de la poblacién indicé que su madre no trabajaba (54.43); mientras que los
alumnos de madres empleadas representaron el 22.49 por ciento (57.76) y se
ubicaban dentro de los grupos con mejores rendimientos académicos en este
examen. En el extremo se encuentran los alumnos de madres que son directivas o
- funcionarias (57.53) quienes representaron el 1.74 por ciento de la poblacion. Se
aplico la prueba ANOVA de un factor (F= 3.09, g=13, p<0.05) que reveld

diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos.
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Cuadro XLI.

|
i
f

|

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen de
Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas, quimica, historia universal y
de México, 1teratura) segun ocupacion de la madre Facultad de Medicina, UNAM,

generacion 2002-2003.
’ Promedio Desviacion |
Principal ocupacion de la madre n ! porcentual tipo
No trabaja actualmente 362 54.43 13.7
Jubilada 25 60.16 12.19
Labores que apoyan el ingreso familiar 38 5513 12.47
Trabajadora doméstica 57 51.72 9.29
Labores relacionadas con el campo 2 48.50 21.9
Obrera 18 47.94 10.12
Empleada 193 57.76 12.95
Comerciante 64 51.44 1.7
Trabajadora de oficio o por su cuenta 30 56.43 13.25
Ejercicio libre de la profesion 51 61.20 13.02
Empresaria 3 54.33 8.62
Directiva o funcionaria 15 57.53 14.13
Total 858 55.36 13.10
n= nimero de alumnos :
87 alumnos no proporcionaron esta informacion.
En relacion con el examen diagnéstico de Espariol (cuadro XLI), hubo diferencias
estadisticamente significativas' segin ANOVA de un factor (F= 2.03, gl=13,

p<0.05) en los resultados de los alumnos de nr{

adres que no trabajaban (65.74), y

. ) . . .
aquellos de madres empresarias y que ademas obtuvieron el mejor rendimiento

academico en el examen (75.00). Los promedios porcentuales mas bajos en este

examen corresponden a alumnos de madres obreras (60.77), quienes

representaron el 2.09 por ciento de la poblacién.
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Cuadro XLii,

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagndstico de Espanol, segln ocupacion de la madre, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion
Principal ocupacién de la madre n porcentual tipo
No trabaja actuaimente 362 65.74 13.91
Jubifada 25 72.04 9.86
Labores que apoyan el ingreso familiar 38 64.73 14.41
Trabajadora doméstica 57 53.54 8.30
Labores relacionadas con el campo 2 68.50 12.02
Obrera | 18 60.77 6.39
Empleada 193 67.98 10.92
Comerciante 64 61.21 15.23
Trabajadora de oficio o por su cuenta 30 67.30 11.03
Ejercicio libre de la profesién 51 71.94 9.76
Empresaria 3 75.00 15.00
Directiva o funcionaria 15 66.40 21.82
Total 858 66.30 12.83

n= numero de alumnos

87 alumnos no proporcionaron esta informacion.

e . Resultados. VIL.1 Diagnéstico de ingreso.

El analisis de los resultados del examen diagnostico de inglés (cuadro XLIII) segin

ocupacion de la madre, indico diferencias estadisticamente significativas (ANOVA

de un factor, F=4.12, gl=13, p<0.05) entre los rendimientos mas bajos y que

corresponden a alumnos de madres obreras (48.18); asi como aquelios de

madres que no trabajaban (55.01) y quienes tenian madres empleadas (59.39)

representaron el 22.63 por ciento. E!l promedio porcentual global en el examen fue

 de 56.78

96


http:p:::.O.05

B -Resultados. VII.1 Diagnostico de ingreso.

Cuadro XLUL

Resultados obtenidos por los alummnos de la carrera de medicina en el examen
diagnédstico de Inglés segun ocupacién de la madre, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Principal ocupacion de la madre n Promedio Desviacion
porcentual tipo
No trabaja actualmente 349 55.01 15.81
Jubilada 24 62.93 12.88
Labores que apoyan el ingreso 38 60.68 15.35
famitiar
Trabajadora doméstica 55 - 50.87 11.70
Labores refacionadas con el campo 2 58.62 24.38
Obrera 18 48.18 8.59
Empleada 191 58.39 15.56
Comerciante 64 52.80 14.08
Trabajadora de oficio o por su cuenta 29 60.58 16.30
Ejercicic libre de la profesién 51 61.79 13.57
Empresaria 4 50.43 35.70
Directiva o funcionaria 15 £8.85 13.23
Total 844 56.78 15.46

n= numero de alumnos
101. alumnos no proporcionaron esta informacion.

Respecto a la ocupacion del padre y su efecto en el rendimiento académico de los
alumnos en el examen diagnostico de conocimientos generales (cuadro XLIV), se
observa que el 41.09 por ciento de los estudiantes de padres empleados
obtuvieron 56.18 de promedio porcentual, mientras quienes indicaron tener padres
gue frabajan por su cuenta tuvieron 53.28; a diferencia de aquellos de padrés
directivos o funcionarios (3.87%) con el mas alto promedio porcentual (59.27). Al
aplicar la prueba ANOVA de un factor (F=2.05, gi=13, p<0.05) se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los resultados de cada grupo.
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Cuadro XLIV,

Resuitados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnostico de Conocimientos Generales (fisica, biologia, matematicas,
quimica, historia universal y de México, literatura) segn ocupacion del padre,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion

Principal ocupacion del padre n porcentual tipo
No trabaja actualimente 28 54.44 16.90
Jubilado 45 57.73 14.14
Labores que apoyan el ingreso familiar 9 57.67 9,43
Trabajador doméstico 1 44 .00 8.65
Labores relacionadas con el campo 8 55.13 12.60
Obrero 43 51.35 12.02
Empleado 346 56.18 13.58
Comerciante 92 52.08 12.39
Trabajador de oficio o por su cuenta 104 53.28 13.99
Ejercicio libre de la profesion 90 58.61 20.08
Empresario 13 57.23 13.40
Directivo o funcionario 33 5927 11.44
Total 852 55.36 13.10

n= ntmero de alumnos
93 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El cuadro XLV informa de los resultados obtenidos en el examen diagnostico de
Espafiol segtin ocupacion del padre. Se observa que s6lo el 3.56 por ciento fueron
alumnos de padres que no trabajaban (63.06), en comparacién con aquellos de
padres que ejercen libremente su profesion (10.02%) que tuvieron 69.24 de
~ promedio porCentual. El 42.55 por ciento son alumnos de padres empleados y
obtuvieron un buen rendimiento académico en el examen (66.97). La prueba
ANOVA de un factor (F=2.03, gl=13, p< 0.05) demostré que éstas diferencias

fueron estadisticamente significativas.
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Cuadro XLV.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnostico de Espafiol, segiin ocupacion del padre, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

' Promedio
Principal ocupacion del padre n porcentual  Desviacion
tipo

No trabaja actualmente 29 63.06 15.97
Jubilado 45 68.84 14.04
Labores que apoyan el ingreso familiar 9 87.11 9.98
Trabajador doméstico 1 67.00

Labores relacionadas con el campo 8 67.62 11.08
Obrero 43 59.79 13.69
Empleado 346 66.97 10.93
Comerciante 92 85.03 12.83
Trabajador de oficio o por su cuenta 104 64.14 14.47
Ejercicio libre de {a profesién 80 69.24 13.06
Empresario 13 66.84 22.53
Directivo o funcionario 33 69.08 12.23
Total 813 . 66.30 12.83

n= nameto de alumnos
132 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El cuadro XLVI expresa que los alumnos de padres directivos o funcionarios
obtuvieron los mejores rendimientos academicos (62.28) en el examen diagnostico
de inglés, en comparacién con aquellos de padres que no trabajaban, que
obtuvieron 53.80 de promedio porcentual; ademas ‘el 40.40 por ciento de la
poblacion tenia padres empleados, y un promedio porcentual de 57.58 En el
analisis de los resultados con ANOVA de un factor (F=2.66, gl=13, p< 0.05) se
éncontraron.diferencias estadisticamente significativas en los resultados de los

grupos.
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Cuadro XLV

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnoéstico de Inglés segtin ocupacion del padre, Facultad de Medicina, UNAM,
generacion 2002-2003.

Principat ocupacién del padre n Promedio Desviacion
‘ porcentual tipo
No trabaja actualmente 29 53.80 18.56
Jubilado 45 60.26 15.32
Laboras qgue apoyan el ingreso familiar 9 61.87 16.09
Trabajador doméstico 1 36.21 12.19
Labores relacionadas con el campo 8 53.44 13.64
Obrere 40 50.38 14.76
Empleado 337 57.58 15.23
Comerciante 92 54.25 14.27
Trabajador de oficio o por su cuenia 102 53.05 16.43
Eiercicio libre de la profesidén 87 61.21 26.88
Empresario 14 56.89 18.27
Directivo o funcionario 32 62.28 13.49
Total 834 56.78 15.46

n= nimero de alumnos
111 alumnos no proporcicnaron esta informacion.

VI.1.13 Ingreso familiar mensual. Los resultados obtenidos en el examen
diagnostico de conocimientos generales seglin ingreso familiar mensual (cuadro
XLVID, indican que a mayor ingreso econdmico en la familia mejor rendimiento
académico. La prueba ANOVA de un factor (F=22.95, gi=5, p< 0.05) reveld
diferencias estadisticamente significativas en los resultados de alumnos con
ihgresos menores a $ 2719 (49.40) respecto a los demas grupos; asi como los
gue indicaron tener $13095 de ingreso familiar mensual y ademas obtuvieron
mejores resultados (64.61).
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Cuadro XLVIL

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
diagnastico de Conocimientos Generales (fisica, biologfa, matematicas, quimica,
historia universal y de México, literatura)} segin ingreso familiar mensual, Facultad

de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.
Promedio Desviacidn tipo

Ingreso familiar mensual n porcentual

Menos de $2719 127 4840 11.98
De $2719 amenos de $5238 305 53.29 11.25
De $5239 é $7857 170 54.84 13.64
De $7858 a menos de $10476 125 56.14 11.98
De $10477 a menos de $13095 55 80.92 12.81
Mas de  $13095 116 64.61 13.77

Total 898 55.36 13.10

n= ndmero de alumnos
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En el cuadro XLVIil se observa gue el mejor desempenio en el examen diagndstico
de Espariol correspondié a los alumnos con un mayor ingreso familiar (72.18) a
diferencia de los alumnos que obtuvieron los promedios porcentuales mas bajos
en el examen (61.06). La prueba ANOVA de un factor (F=13.74, gi=5, p< 0.05)
reveld que estas diferencias fueron estadisticamente significativas. EI 33.96 por
‘cient'o de la poblacion tuvo un ingreso familiar mensual de $2719 a menos de

$5238 y obtuvo un promedio porcentual de 64.39
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Cuadro XLVIH.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el examen
dlagnostico de Espafiol segiin ingreso familiar mensual, Facultad de Medicina,
UNAM, geperacion 2002-2003.

Ingreso familiar mensual n Promedio  Desviacién
parcentual tipo
Menos de $2719 127 61.06 13.68
De $2719 a menos de $5238 305 64.39 10.69
De $5239 a $7857 170 66.28 11.93
De $7858 a menos de $10476 125 68.97 10.76
De $10477 a menos de $13095 55 70.69 17.586
Mas de §$13095 116 72.18 14.35
Total 898 66.31 12.83

n= nimero de atumnos
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El cuadro XLIX informa de los resultados obtenidos por los estudiantes en el
examen diagnostico de inglés segln ingreso familiar mensual. Se observa que los
promédios porcentuales mas bajos son de alumnos con un ingreso familiar
mensual menor a $2719 {49.77), mientras que el 34.12 por ciento de la poblacion
tuvo un ingreso familiar de $ 2719 a menos de $ 5238 (52.40); asi como aquelios
alumnos con los resultados mas altos y que indicaron tener un ingreso familiar
mayor a $13095 (68.76). Hubo diferencias estadisticamente significativas (ANOVA
de un factor, F=32.21, gI=5, p<0.05} en los resultados obtenidos por cada grupo.
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Cuadro XLIX,
Resultados obtenidos por los alumnes de la carrera de medicina en el examen

diagnostico de Inglés segiin ingreso familiar mensual, Facultad de Medicina,
UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion

Ingreso familiar mensual n porcentual tipo

Menos de $2719 122 49.77 11.53
De $2719 a menos de $5238 300 52.40 13.19
De 85239 a $7857 167 57.21 15.09
De $7858 az menos de $10476 120 58.92 14.72
De $10477 a menos de $13095 56 65.27 17.17
Mas de $13085 114 68.76 16.13

Total 879 56.78 15.46

n= numero de alumnos
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.

VIL.1.14 Principal sostén econémico. En relacidn a los resultados en el examen
diagnostico de conocimientos generales (cuadro L) segin principal sostén
econdmico, el 94.46 por ciento de la poblacion recibe apoyo econémico de sus
padres (55.56) en comparacion con quienes tuvieron un promedio porcentual de
50.09 y que indicaron tener otra persona como su principal sostén econémico. Las
diferencias en los resultados en ambos grupos resultaron estadisticamente
significativas, de acuerdo a la t de Student para muestras independientes (p<

0.05).

Cuadro L.
Resultados obtenidos en el examen diagnostico de Conocimientos Generales (fisica,
biologia, matematicas, quimica, historia universal y de México, literatura) segin
principal sostén econdmico, Facultad de Medicina, UNAM, generacidon 2002-2003.

Principal sostén Promedio
economico n porcentual Desviacion tipo
Alguno o ambes padres 866 5556 12.79
QOtra persona 32 50.09 19.31
Total 898 55.36 13.10

n= pimero de alumnos
47 atumnos no proporcionaron esta informacion.
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En relacion con el examen diagndstico de Espafiol (cuadro L), los alumnos con
mejor promedio porcentual dependen econdmicamente de sus padres (66.54), en
comparacion con aquellos cuyo principal sostén economico es otra persona
{59.87). Las diferencias en los resultados obtenidos fueron estadisticamente

significativas (t de Student para muestras independientes, p < 0.05).

Cuadro LL
Resultados obtenidos por los alumnos de 1a carrera de medicina en el
examen diagnostico de Espafiol segln principal sostén econdmico,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Principal sostén Promedio
econdmico n porcentual Desviacion tipo
Alguno o ambos padres 866 66.54 12.50
Otra persona 32 59.87 19.05
Total 898 66.30 12.83

n= nGmero de alumnos
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En el examen diagnéstico de inglés (cuadro LIi), el 95.79 % de los estudiantes
obtuvo 57.12 de promedio porcentual e indicd tener como principal sostén
econdmico a alguno o ambos padres. En el ofro extremo observamos que Ia
poblacién. restante obtuvo menor rendimiento académico (48.06) y reporté que
tenian otra persona como principal sostén econdmico. De acuerdo con la t de
Student para muestras independientes (p<0.05) existieron diferencias
estadisticamente significativas en los resuliados de este examen.

Cuadro LIl
Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnastico de Inglés segiin principal sostén econdmico,
Facultad de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Principal sostén Promedio
econsmico n porcentual Desviacion tipo
Alguno o ambos padres 842 57.12 15.20
Dtra persona 32 48.06 19.96
Total 879 56.79 15.46

n= namero de alumnos
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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VIl.1.15 Situacién laboral de ios estudiantes. Al preguntar a los alumnos sobre
su situacion laboral, se solicitd indicaran si tenian empieo el cual podia ser
temporal, negocio familiar, con plaza, etc. Se aglutinaron las opciones de
respuesta para fines estadisticos, en dos modalidades: Si, tengo trabajo y no
trabajo. Los resultados del examen diagnodstico de conocimientos generales
segln situacion laboral del estudiante {cuadro Llll), expresan que el  82.62 por
ciento de la poblacién no trabajaba y ademas obtuvo un mejor rendimiento en el
examen (55.98) a diferencia de quienes indicaron trabajar (52.16). La prueba t de
Student para muesiras independientes (p< 0.05) revel6 gue hubo diferencias

estadisticamente significativas.

Cuadro Lill.

Resultados obtenidos por en el examen diagndstico de conocimientos
generales (fisica, biclogia, matematicas, guimica, historia universal v
de México, literatura) segin situacién laboral, Facultad de Medicina,

UNAM, generacion 2002-2003.
‘ Promedio Desviacion

Situacion laboral n porcentual tipo
Si, tengo trabajo 141 52.16 13.91
No trabaijo 742 55.98 12.90

Total 883 55.37 13.14

n= nimero de alumnos
47 alumnos no propercionaron esta informacion.

‘Respecto al examen diagnostico de Espafiol (cuadro LIV}, los alumnos que
trabajaban tuvieron un rendimiento académico de 62.68 mientras que el 82.62
por ciento obtuvo 67.03 de promedio porcentual. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas a través de la t de Siudent para muestras

independientes (p < 0.05).
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Cuadro LIV.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de Espafiol segin situacion laboral, Faculiad de
Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Promedio Desviaci

Situacion laboral n porcentual én tipo
Si, tengo trabajo 141 62.68 14.22
No trabajo 742 67.03 v‘I 2.50
Total 898 66.34 12.68

n= namero de alumnos
47 alumnos no proporcionaron esta informacion,

El cuadro LV expresa los resultados én el examen diagndstico de inglés, en el cual
~se observan diferencias estadisticamente significativas ({ de Student para
- muestras independientes, p< 0.05) entre los estudiantes que trabajaban (53.44) y
los que no (57.57); el promedio porcentual global en el examen fue de 56.90

Cuadro LV.

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagndstico de Inglés, segun situacion laboral, Facultad de
Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Promedio Desviaci
Situacién laboral n porcentual on tipo
Si, tengo trabajo ' 140 53.44 16.35
No trabajo 725 57.57 15.14
Total ‘ 865 56,90 15.40

n= pamero de alumnos
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.

Otro de los aspectos considerados en este estudio fue conocer el nimero de
horas a la semana que el estudiante dedicaba al trabajo, y como influyé en su
rendimiento académico en las evaluaciones diagnosticas. En este sentido, en el
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cuadro LVI se observa que el 91.98 por ciento no trabajaba y obtuvo un promedio
de 55.35 mientras que soélo 72 estudiantes reportaron una jornada laboral
semanal desde 8 hasta 40 horas, asi como un promedio porcentual de 55.51.
Las diferencias en los resultados de este examen no fueron estadisticamente

signiﬁcativas segun la f de Student para muestras independientes (p> 0.05).

Cuadro LVI. \
Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina en el
examen diagnostico de conocimientos generales {fisica, biologia,
matematicas, guimica, historia universal y de México, literatura) segin
horas de trabajo a la semana, Facultad de Medicina, UNAM, generacion

2002-2003.
Horas de trabajo a la Promedio Desviacion
semana n porcentual tipo
Ninguna 826 55.35 13.26
De 8 a 40 horas 72 55.51 11.27
Total 898 55.36 13.11

n= nmero de alumnos
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.

En relacion con el examen diagnéstico de Espafiol, los promedios porcentuales
altos cbrresponden a alumnos que no tenian una jornada laboral (66.42), mientras
que en el extremo vemos a aquellos con 64.94 de promedio porcentual, que
ademas indicaron trabajar de 8 a 40 horas semanales. La t de Student para
muestras - independientes {pf_ 0.05) reveld diferencias estadisticamente

significativas en los resultados de ambos grupos.

Cuadro LVIL
Resultados obtenidos por los alumnos de a carrera de medicina en
el examen diagnostico de Espafiol segiin horas de trabajo a la
semana, Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.
Promedioc  Desviacion

Horas de trabajo a la semana n porcentual fipo

Ninguna 826 66.42 12.85

De 8 a 40 horas 72 64:94 11.46
Totat . 898 66.30 12.83

n= pimero de alumnos
47 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Finalmente vemos en el cuadro LVIHI, que en los resultados del examen
diagnoéstico de inglés segin jornada laboral semanal, solo el 8.07 por ciento
obtuvo 55.22 de promedio porcentual, en comparacién con quienes no trabajan vy
que tuvieron mejor rendimiento académico en el examen (56.92). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a través de la t de Student para

muestras independientes (p< 0.05). El promedio porcentual global fue de 56.78

Cuadro LVIH,

Resultados obtenidos por los alumnos de la carrera de medicina
en el examen diagnéstico de Inglés seglin horas de trabajo a la
semana, Facultad de Medicina, UNAM, generacién 2002-2003.

Horas de trabaje a la ) Promedio Desviacion
semana n porcentual tipo
Ninguna 808 56.92 15.56
De 8 a 40 horas 71 5522 14.45
Total 879 56.78 15.47

n= nimero de alumnos
66 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Vil. 2. Diagnostico de egreso de sequndo afio

El diagndstico de egreso de segundo afio sintetiza la informacion de los alumnos
de la generacidn 2002-2003 y que se obtuvo del cruce de variables personales,
académicas y socioecondmicas con los promedios porcentuales obtenidos en

cada uno de los examenes parciales departamentales de primero y segundo afio.

Variables personales, académicas y socioecondmicas

Dxegreso=  “romedios  porcentuales  de  fos examenes

depariamentales de primero y segundo afio.

Durante el primer y segundo afo de la carrera los estudiantes cursaron 12
asignaturas: anatomia, bioguimica, biologia celular y ftisular, biologia del
desarrollo, psicologia médica y salud publica |, cirugia, fisiologia, farmacologfa,
inmunologia, microbiologia y parasitologia y salud publica 1. Las primeras 6
corresponden al primer afo y las Gltimas al segundo afio. En cada asignatura se
aplicaron examenes departamentales parciales, gue variaron en ndmero. En total,

se les aplicaron 42 examenes departamentales, dando una suma global de 2247

reactivos.

Los promedios porcentuales de egreso de segundo afo trabajados en este
apartado integran los resultados globales de todos los examenes departamentales

de cada asignatura durante primero y segundo afo.
Tabla 1. Aciertos obtenidos por los alumnos en los examenes departamentales

hor asignatura durante el primer afio, generacion 2002-2003 de la carrera de
Medicina, UNAM.
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Asignatura n Nﬂmero de Mediade Desviacion

reactivos aciertos tipo

Anatomia 892 200 54.92 14.96

Biologia del desarroflo 898 200 66.34 13.65

Bioquimica 897 280 51.84 13.12

Biologia Celular y Tisular 888 235 60.77 16.67

Psicologia Médica 1 889 150 76.12 10.23

Salud Publica 1 772 150 67.12 8.14

899 1215 62.28

Tabla 2. Aciertos obtenidos por los alumnos en los examenes departamentales
por asignatura durante el segundo afio, generacion 2002-2003 de la carrera de

Medicina, UNAM.

Asignatura n Nimerode Mediade Desviacion

reactivos aciertos tipo

Cirugia 358 150 69.52 39.68

Farmacologia 356 150 84.61 8.56

Fisiologia 358 150 62.22 10.64

Inmunologia 358 272 76.74 13.22

Microbiologia y Parasitologia 359 210 78.55 9.75

Salud Pablica Il 356 100 62.69 36.53

359 1032 72.53
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VIL.2.1 Caracteristicas de los alumnos segin tipo de bachillerato y
- bachillerato de procedencia De los alumnos que concluyeron el segundo afio, el
. 86.9 por ciento proceden de bachilleratos oficiales (cuadro 1), en comparacién con
los que egresaron de bachilleratos incorporados (13.1%). La prueba f de Student
para muestras independientes (p> 0.05) no reveld diferencias estadisticamente
significativas en los resultados obtenidos por los alumnos segin tipo de

bachillerato, en los examenes departamentales de los primeros dos afios de la

- carrera.

Cuadro 1.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los
examenes departamertales de primer y segundo afio de la
carrera de medicina, segln tipo de bachillerato, Faculiad de

Medicina, generacion 2002-2003.

Tipo de N Promedio Desviacion
bachilterato porcentual estandar
Oficiales 179 74.02 5.51
Incorporados 27 k73.69 6.72
Total 206 ?3.97 5.66

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= NOmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
2 alumnos no proporcionaron esta informacion.

El cuadro 2 informa de los resultados obtenidos en los examenes departamentales
de primero y segundo afio de la carrera segtin bachillerato de procedencia.
Vemos que el mejor rendimiento en los examenes corresponde a los alumnos que
proceden de la Escuela Nacional Preparatoria (74.6), a diferencia de los que
egresaron del Colegio de Ciencias y Humanidades (71.6). La t de Student para
muestras independientes (p< 0.05) reveldé que éstas diferencias fueron

estadisticamente significativas.
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Cuadro 2.
Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los
examenes departamentales de primer y segundo afic de la
carrera de medicina, segin bachillerato de procedencia,
Facultad de Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.
Bachillerato de n Promedio Desviacion
procedencia porcentual estandar
ENP 128 74.67 5.34
CCH 41 71.64 5.1
Total 170 73.94 543

Total de reactivos de los exdmenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Numero de alumnos provenienies de cada tipo de bachillerato.
9 alumnos no proporcionaron esta informacion.

VIl.2.2 Puntuaciones aprobatorias y no aprobatorias en los examenes

departamentales de primero y segundo ano. Todos los alumnos que procedian

de bachilleratos incorporados (cuadro 3), obtuvieron puntuaciones aprobatorias (>

a 60%) en los examenes departamentales durante los dos primeros afios de la

carrera, en comparacion con aquellos que egresaron de bachilleratos oficiales y

que representaron el 99.44 por ciento de ese grupo. Estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas a través de la prueba Chi cuadrada (p> 0.05).

Cuadro 3.
Puntuaciones obtenidas por los alumnos en los examenes
departameniales de primer y segundo afio, segin tipo de
bachillerato, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Tipo de n A NA
bachillerato
Oficiales 179 178 (99.44%) 1(.56%)
Incorporadas 27 27 (100%) Y
Total 208 205(99.51%) 1{.49%})

Total de reactivos de los examenes depariamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Namero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.

A: numero de alumnos con puntuacion aprobatoria (> 60%).

NA: niimero de alumnos con puntuacién no aprobatoria (< 80%).

2 alumnos no proporcionaron esta informacion.
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Respecto a los resultados obtenidos en los examenes departamentales de primero
y segundo afio de la carrera segin puntuaciones aprobatorias, vemos que el 99.22
por ciento de los alumnos que procedian de Escuela Nacional Preparatoria
(cuadro 4), obtuvieron puntuaciones iguales o mayores al 60 por ciento. Todos los
que egresaron del Colegio de Ciencias y Humanidades tuvieron puntuaciones
aprobatorias. La prueba Chi cuadrada revelo que éstas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p> 0.05).

Cuadro 4.

Puntuaciones obtenidas por los alumnos en los exdmenes
departamentales de primer y segundo afio, segln bachillerato de
procedencia, Facultad de Medicina, generacién 2002-2003.

Bachillerato de n A ‘ NA
procedencia
ENP 129 128(99.22%) 1(.88%)
CCH 40 40 {100%) 0
Total 169 168(99.40%) 1{.80%)

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.

A: niimero de alumnos con puntuacion aprobatoria (> 60%).

NA: nlimerc de alumnos con puntuacién no aprobatoria (< 60%).

10 alumnos no proporcionaron esta informacién.

Vil.2.3 Edad de los alumnos al egreso de segundo aio. El cuadro 5 indica que
los alumnos con 22 afios o mas obtuvieron un promedio porcentual de 71.81 en
los examenes departamentales de primer y segundo afio, en comparacion con
aquellos que tuvieron un mayor rendimiento académico y que indicaron tener 19
afios o menos (76.41). Se observa que el 80.3 por ciento de la poblacion tenia
una edad de 20 a 21 afios al termino del segundo afio de la carrera (62.24). Al
aplicar la prueba ANOVA de un factor (F=5.15, gl=2, p<0.05) se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en los resultados de cada grupo.
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Cuadro 5.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los
examenes departamentales de primer y segundo, seguin edad,
Facultad de Medicina, UNAM generacion 2002-2003.

Edad n Promedio Desviacion tipo
porcentual
<19 31 76.41 513
20a 21 167 73.71 5.57
> 22 10 71.81 7.27
Total 208 74.02 567

Total de reactivos de los exédmenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.

‘VII'.2'.4 Resultados en examenes departamentales de primero y segundo afio

segun sexo. En el cuadro 6, se aprecia un relativamente mejor desempefio en las

mu}eres (74.96) respecto a los hombres (72.74) en los examenes

departamentales durante los dos primeros anos de la carrera de medicina. Estas

diferencias en el desempefio académico fueron estadisticamente significativas a

través de la t de Student para grupos independientes (p < 0.05).

Cuadro 6.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los
examenes departamentales de primer y segundo afio, seguin sexo,
Facultad de Medicina, UNAM, generacion 2002-2003.

Sexo n Promedio Desviacion tipo
porcentual
Femenino 120 74.98 523
Masculino 88 72.74 6.1
Total 208 74.02 567

Total de reactivos de los exdmenes departamentales de pramero y segundo afio: 2247
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
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VIl.2.5 Resultados en el diagnostico de egreso segun estado civil. Al término
del segundo afio, los estudiantes reportaron estar solteros (99.50%), a excepcion

de uno que estaba casado (cuadro 7).

Cuadro 7.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los
examenes departamentales de primer y segundo afio, segin
estado civil, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Estado Civil n Promedio Desviacién tipo
porcentual
Soltero 207 74.08 5.62
Otro 1 62.40
Total 208 74.02 5.67

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.

Vil.2.6 Antecedentes personales. En el cuadro 8 indica que los alumnos no
tenian hijos al término de segundo afio, con un rendimiento académico de 74.02

en los examenes departamentales de primer y segundo afio.

Cuadro 8.
Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio, segin antecedentes
personales, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Promedio
i Tiene hijos? n porcentual Desviacion tipo
No 208 74.02 5.67
Total 208 74.02 5.87

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
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En relacion con el nimero de hermanos y el rendimiento académico 5btenic§o en
los examenes departamentales durante los dos primeros afios de la carrera de
medicina (cuadro 9), el 78.2 por ciento report6 tener 1 6 2 hermanos (74.01), en
- comparacion con quienes indicaron tener 5 6 mas hermanos y que ademas
tuvieron un bajo rendimiento académico en comiparacién con los otros grupos. La
prueba ANOVA de un factor (F= .44, gl= 2, p> 0.05) reporté6 que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos entre los

tres grupos.

Cuadro 9.

Alumnos de la carrera de medicina y promedios porcentuales obtenidos en
los examenes departamentales de primer y segundo afio, segiin antecedentes
personales, Faculfad de Medicina, generacion 2002-2003.

Promedio
Nimero de hermanos n porcentual Desviacién tipo
1a2 151 74.01 5.56
3a4 33 73.76 5580
5 6 mas 9 72.21° 5.02
Total 193 73.88 5.60

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio; 2247
n= Ntmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
15 alumnos no proporcionaron esta informacion. -

En relacion con los resultados obtenidos en los examenes departamentales
durante los dos primeros afios de la carrera segun insistencia de los padres en los
éstudios (cuadro 10), al aplicarse la prueba ANOVA de un factor (F= .67, gl=2, p>
0.05) se encontr6 que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
alumnos con mayor insistencia de sus padres en los estudios (81.2%) respecto a
quiénes habian recibido poca o nula insistencia de sus padres en los estudios
(5.8%). El rendimiento académico global en los examenes departamentales fue
de73.99
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Cuadro 10.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio, segun insistencia de los padres en
seguir estudiando, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Insistencia de los Promedio
padres en seguir n porcentual Desviacion tipo
estudiando

Mucho 168 7415 557

Regular o poco 27 73.72 5.39

No insisten o quieren 12 72.24 7.41

que haga o estudie otra
cosa
Total 207 73.99 565

Total de reactivos de los exdmenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Nttmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
1 alumno no proporciond esta informacion.

VI.2.7 Antecedentes académicos. El cuadro 11 indica que el mejor desempefio
logrado en los examenes departamentales durante los dos primeros afios de la
cafrera segn promedio al término del bachillerato, correspondi6é a los alumnos
que tuvieron un promedio de 9.1 a 10 (58.9%), mientras que el 3.4 por ciento de la
pc}blacién tuvo bajo rendimiento (69.11) y egresoé del bachillerato con un promedio
entre 7 y 8.

Se aplico la prueba ANOVA de un factor (F=4.70, gl=2, p< 0.05) y se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos en los

examenes departamentales de primero y segundo afio entre los grupos.
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Cuadro 11,
Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio, segin promedio al término del
bachillerato, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Promedio at término del Promedio
hachillerato n porcentual Desviacion tipo
7 a8 7 69.11 579
81a9 78 73.19 525
9.1 210 122 74.77 573
Total 207 73.99 5.65

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio; 2247
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
1 alumno no proporciond esta informacion.

El cuadro 12 compara los resultados obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afic segln antecedentes de reprobacion.
Se aprecia que el 93.7 por ciento de la poblacion no reprobd asignaturas en el
bachillerato y logré un promedio porcentual de 74.02 en éstos examenes, en
comparacién con quienes indicaron haber reprobado 3 6 mas asignaturas (53.80).
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas a través de la prueba
ANOVA de un factor (F=.35, gi=205, p> 0.05). )

Cuadro 12. ‘
Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departameniales de primer y segundo afio, segiin materias reprobadas en el
bachillerato, Facultad de Medicina, generacién 2002-2003.

Promedio
Materias reprobadas f porcentual Desviacién tipo
Ninguna 194 74.02 5.73
162 13 73.45 4.46
Total 207 73.99 5.65

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
1 alumno no proporciond esta informacion.
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VIL.2.8 Escolaridad de los padres y rendimiento académico en los examenes
departamentales de primero y segundo afio. En el cuadro 13 se observa gue el
25.6 por ciento de la poblacion obtuvo un buen rendimiento en los examenes
(74.68) y eran hijos de madres con estudios de licenciatura o posgrado; en
comparacion con aquellos que reportaron ser hijos de madres con estudios de
primaria (25.6%) y que obtuvieron 73.32 de promedio porcentual. Al aplicarse la
prueba ANOVA de un factor (F=.74, gi= 2, p> 0.05) no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en los resultados de los tres grupos.
Cuadro 13.

Promedios porcéntuates obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio, seglin escolaridad de la madre,
Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion

Escolaridad de la madre n porcentual tipo
1. Primaria 48 73.32 5.58
2. Secundaria y/o preparatoria 99 73.80 5.80
3. Licenciatura y/o pbsgrado 51 74.68 5.52
Total 199 73.91 587

n= numero de alumnos
9 alumnos no proporcionaron esta informacion.

Respecto a la escolaridad del padre (cuadro 14), el analisis de los resultados
obtenidos en los examenes departamentales al egreso de segundo afio segun
escolaridad del padre, reveld que no hubo diferencias estadisticamente
significativas (ANOVA de un factor, F=1.18, gl=2, p> 0.05) entre el grupo de
alumnos de padres con licenciatura o posgrado (74.35), aquellos de padres con
estudios de primaria (72.50) y los que tenian padres con secundaria o

preparatoria (73.99).
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Cuadro 14.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenas
departamentales de primer y segundo afio, segin escolaridad del padre,
Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Promedio Desviacion

Escolaridad del padre n porcentual tipo
1. Primaria 31 72.50 5.95
2. Secundaria y/o preparatoria 78 ?3.99 6.00
3. Licenciatura y/o posgrado 81 74.35 5.31
Total 190 73.90 572

n= humero de alumnos
18 alumnos no proporcionaron esta informacion.

V11.2.9 Principal ocupacion de los padres y rendimiento académico al egreso
de segundo ano. Respecto a la ocupacidbn de la madre (cuadro 15), el
rendimiento académico general de los alumnos fue de 73.99 en los examenes
departamentales de primer y segundo afios. Se observa que el 40.6 por ciento de
la poblacién indicé que su madre no trabajaba (54.43); mientras que los alumnos
de madres empleadas representaron el 23.7 por ciento (7V3.93) vy se ubicaban
dentro de los grupos con buenos rendimientos académicos; guienes obtuvieron
76.16 de promedio porcentual en los examenes, indicaron ser hijos de madres que
ejercian libremente su profesion (4.8%). De acuerdo con la prueba ANOVA de un
factor (F= 1.45, gl=11, p> 0.05) no hubo diferencias estadisticamente significativas

en los resultados obtenidos por los grupos.
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Cuadro 15.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes departamentales
de primer y segundo afio, segin ocupacion de la madre, Facultad de Medicina,
generacion 2002-2003.

Principal ocupacion de la madre n Promedio Desviacion tipo
porcentual

No trabaja actualmente 84 73.58 5.87
Jubilada 6 77.40 3.37
Labores que apoyan el ingreso 12 72.78 4.40
familiar '
Trabajadora doméstica 11 74.36 4.87
Labores relacionadas con el campo 1 81.58

Obrera 2 68.09 849
Empleada 49 73.93 5.38
Comerciante 15 71.70 8.24
Trabajadora de oficio o por su cuenta 6 - 7478 7.00
Ejercicio libre de la profesién 10 76.16 4.73
Directiva o funcicnaria 2 77.44 5.50

Total 207 73.99 5.65

n= nimero de alumnos
1 alumno no proporciond esta informacion..

En relacion con la ocupacién del padre y su efecto en el rendimiento académico de
los alumnos en los examenes departamentales de primer y segundo anos (cuadro
18), los alumnos de padres empleados (44%) obtuvieron un promedio porcentual
de 73.40, en comparacion con los que indicaron gue sus padres eran trabajadores
de oficio o por su cuenta (13%). Solo el 8.7 por ciento de la poblacién logré un
promedio de 75.86 que los ubico entre Eoé mejores rendimientos obtenidos. Segin
la prueba ANOVA de un factor (F=.82, gl=12, p> 0.05) no se encontraron
.diferencias estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos por los

grupos.
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Cuadro 16.

Promedios porcentuales obtenidos por fos alumnos de la carrera de medicina en los
examenes departamentales de primer y segundo afio, seglin ocupacién del padre.
Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Principal ocupacion del padre n Promedio Desviacion tipo
porcentual
No trabaja actualmente 1 74.37
Jubilado 12 73.61 7.80
Labores que apoyan el ingreso 5 74.52 3.21
familiar
Trabajador doméstico 2 80.84 1.04
Labores relacionadas con el campo 8 72.97 4.62
Obrero 91 73.40 5.85
Empleado 23 74.25 5.61
Comerciante 27 73.50 5.87
_Trabajador de oficio o por su cuenta 18 75.86 433
Ejercicic libre de la profesién 3 72.28 3.41
Empresario 4 78.66 2.05
Directivo o funcionario 5 75.78 5.43
Total 207 73.99 5.65

n=ndmero de alumnos
1 alumno no proporcioné esta informacién.

VIl.2.10 Ingreso familiar mensual. En el cuadro 17 se indica gque a mayor
ingreso familiar mensual mejor desempeiio académico en los examenes
departamentales de primer y segundo afios. Vemos que el promedio porcentual
mas élto correspondié a los alumnos que reportaron tener un ingreso familiar
mensual mayor a $ 13095 (8.2%), en contraste con aquellos que reportaron un
ingreso familiar de $5239 a menos de $7857 (19.3%) y tuvieron el mas bajo
rendimiento académico (73.06). La prueba ANOVA de un factor (F=.35, gi=5, p>
0.05) revelé que las diferencias en los resultados obtenidos entre los grupos, no

fueron estadisticamente significativas.
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Cuadro 17.
Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio de la carrera de medicina, segun
7 ingreso familiar mensual, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.
Ingreso familiar mensuat Promedio
n porcentual Desviacion tipo
Menos de $ 2719 21 74.62 5.15
De $ 2719 a menos de $5238 77 74.07 540
De $5239 a menos de $7856 40 73.06 6.07
De $7857 a menos de 10476 42 74.02 6.40
De $10477 a menos de $13095 10 73.95 5.84
Més de $ 13095 17 74.92 4.69

Total 207 73.99 5.65

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afio: 2247
n= Nimero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
1 alumno no proporciond esta informacion.

ViL.2.11 Principal sostén econdémico. Se puede apreciar que en cuadro 18, los
estudiantes que terminaron el segundo afio reportaron como principal sostén
econdmico a uno o ambos padres (95.7%), ademas obtuvieron muy buenos
resultados en los examenes departamentales de primer y segundo afios (74.10)
en relacidon a quienes indicaron depender econdomicamente de otra persona
(4.3%). Las diferencias en los resultados obtenidos por ambos grupos no fueron
estadisticamente significativas, de acuerdo a la { de Student bara muestras

‘independientes (p> 0.05).
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Cuadro 18.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio, segtin principal sostén
econdmico, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Principal sostén Promedio
economico n porcentual Desviacion tipo
Alguno 0 ambos padres 198 7410 5.58
Otra persona 9 71.49 7.05
Total | 207 7399 5.65

Total de reactivos de los examenes departamentales de primerc y segundo afio: 2247
n= Numero de alumnos provenientes de cada tipe de bachillerato.
1 alumno no proporciond esta informacion.

VIL.2.12 Situacién laboral de los estudiantes (cuadro 19). Los alumnos que
indicaron no trabajar obtuvieron buenos rendimientos académicos (74.16) y
representaron el 84.3 por ciento, en relacion a quienes si trabajaban (15.7%).
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas a través de la prueba ¢

de Student para muestras independientes (p> 0.05).

~ .Cuadro 19.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio de la carrera de medicina, segln
situacion laboral, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Situacion laboral Promedioc  Desviacion
n porcentual tipo
Si, tengo trabajo 32 73.23 6.19
No trabajo 172 74.18 5.56
Tdtal 204 74.01 5.66

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo afo: 2247
n= NOmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
4 alumnos no proporcionaron esta informacion.

Con relacion a los promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los
examenes departamentales de primer y segundo afios segtn horas de trabajo

semanal (cuadro 20), se observa un mejor rendimiento académico en quienes no
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tenian una jornada laboral (90.8%); en el extremo se ubican aquellos estudiantes
que si trabajaban en promedio de 8 a 40 horas semanales (9.2%). La t de Student

para muestras independientes (p>0.05) reveld que no hubo diferencias

estadisticamente significativas en los resultados de ambos grupos.

Cuadro 20.

Promedios porcentuales obtenidos por los alumnos en los examenes
departamentales de primer y segundo afic de la carrera de medicina, seqan
heras de trabajo a la semana, Facultad de Medicina, generacion 2002-2003.

Horas de trabajo a la Promedio
semana n porcentual Desviacién tipo
Ninguna 188 74.04 5.59
De 8 a 40 horas 19 73.43 6.37
Total 207 73.99 5.65

Total de reactivos de los examenes departamentales de primero y segundo aho: 2247
n= Ndmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.
1 alumno no proporciond esta informacion.
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VI1.3 Exito académico

La tercera fase de la investigacién consistio en la aplicacién de la regresion lineal
simple para explorar inicialmente la capacidad predictiva de las variables
independientes, y seleccionar aquellas que fuesen estadisticamente significativas
(p< 0.05). Posteriormente se realizé un analisis estadistico mas fino que permitié
identificar las variables que mejor predec'ian el éxito académico. Es importante
sefialar, que se consideraron las limitantes de la propia regresion lineal simple al
utilizarla en el analisis estadistico de las variables. Se cuid6é que las variables
utilizadas fueran de tipo cuantitativa continua y que siguieran la curva normal.
Una vez observado este aspecto, se procedid a realizar el analisis con la
poblacién de estudio gue egresd del segundo afic segun las condiciones

planteadas en la investigaciéon (n=208).

Los 208 alumnos gque obtuvieron un rendimiento académico >58.11 en los
" examenes departamentales de primero y segundo afio, son considerados
estudiantes exitosos. Y para dar cumplimiento al objetivo propuesto en la
investigacion, se clasifico a esta poblacion exitosa en dos grupos: alumnos con
medio y alto éxito académico. Se realizaron los cortes de la poblacion tomando en
cuenta los criterios mencionados en la definicion operativa de éxito académico. La

distribucion de los estudiantes quedd de la siguiente manera:

Nivel de éxito Promedio porcentual Porcentaje de la
académico n poblacidn
Alto 34 > 79.69 16.3
Medio 174 > 35811y <79.68 83.2
Total 208 100

n= Namero de alumnos de la generacién 2002-2003 que pasaron a tercer afto.
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Lo anterior indica que de los 208 alumnos que egresaron de segundo afio, y que
cumplieron con las condiciones del estudio, sélo 34 estudiantes (16.3%) lograron
un alto éxito académico (>79.69). Estos resulfados son iniciales, haciendo soélo
cortes de acuerdo con el rendimiento académico obtenido en los examenes
departamentales de primero y segundo afio. En relacion con esta exploracion
inicial, se observan rendimientos académicos >79.69 en todas las caracteristicas

de la poblacién.
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Caracteristicas de los alumnos de la carrera de medicina con alto éxito

academico al término del segundo afio, segin resultados obtenidos en los examenes
departamentales de primer y segundo afio, de la Facultad de Medicina, generacion 2002-

2003,
Caracteristica Modalidad n Promedio Desviacién Dit. estadist,
porcentual estandar significativa Vaior P
- Sexo Femenino 23 82.34 2.21 001 P<.05
Masculino 11 82.01 1.7
19 10 82.39 1.76 .00t P<.05
Edad 20-21 24 82.16 2.19
Estado civil Soltero 34 82.23 2.05 046
P<.05
¢ Tiene hijos? No 34 82.23 2.05 003
P<.05
Namero de 162 23 82.17 1.89
hermanos 364 6 82.12 2.56 402 P=.05
56 mas 1 80.10
Insistencia de los - Mucho 27 82.09 1.73
padres Regular 4 81.79 339 002 P<.05
en los estudios Poco o no 1 84.99 3.20
insisten )
Promedio obtenido 8.1a90. 6 82.25 1.92
en el bachillerato 91810 27 82.22 2.15 000 P<.05
Materias reprobadas | Ninguna 32 82.25 2.1
durante el 162 1 81.58 052 P> 05
bachillerato
Tipo bachillerato | Oficiales 25 82.189 217
Incorporadas 4 82.48 1.54 000 P<.05
Bachillerato de ENP 25 82.18 219 005
procedencia CCH 2 80.79 50 P<05
Eval. Diag. 34 82.23 2.05 000
Conocimientos P<.05
Generales.
Eval. Diag. de 34 82.23 2.05 000
Espafiol P<05
‘Eval. Diagnostica de 34 82.23 2.05 000
Inglés P<05
Escolaridad de la Primaria 5 81.47 2.33 007
‘madre Secundaria, 15 83.61 2.19 P<05
carrera téc. o
bachillerato
Licenciatura o 12 81.88 1.86
posgrado
Escolaridad del Primaria 5 8252 2.84 001
padre Secundaria, 13 82.19 233 P<.05
carrera téc. o
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bachillerato
Licenciatura o 13 82.23 1.42
posgrado
No trabaja 12 82.83 2.08
Jubilada 80.47 27 060 P03
Trabajador 2 80.52 58
Princibal ocupacion domeéstico
de la madre Labores 1 81.58
retacionadas
con el campo
Empleada 5 82.92 2.78
Comerciante 80.90 1.50
Trabajadora 82.48 1
de oficio o por
su cuenta
Ejercicio libre 3 81.02 A9
de la profesion
Directiva o 1 81.33
funcionaria
Jubilado 86.43 1.17
Labores 2 80.84 1.04 024 P=05
relacionadas
Principal ocupacion con el campo
del padre Obrero 1 80.12 1.85
‘ Empleado 12 8282 61
Comerciante 5 80.68 3.01
Trabajador de 84.21 51
oficio o por su
cuenta
Ejercicio libre 4 81.17
de la profesion
Directivo o 1 81.33
funcionario
Menos de 4 81.81 268
$2719 015 P=03
ingreso familiar $2719 a 11 82.49 1.76
mensual $5238
‘ $5239 a 5 82.46 2.75
$7857
7858 a g 82.43 2.40
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310476
$10477 a 3 81.41 1.47
$13095
Més de 1 81.33
$13095
| Principal sostén Alguno o | 32 82.30 2.08 170
econdmico ambos padres P05
Otra persona 1 80.10
Si trabaja 4 82.52 2.25 154
Situacion laboral No trabzjo 29 82.19 2.10 ) P>.05
Horas trabajo Ninguna 31 82.18 2.03 567 P>.05
8a40 hrs. 2 82986 373

Resultados obtenidos a fravés de arboles de clasificacion jerarquica

El empleo de arboles de clasificacion jerarquica como estrategia estadistica en la
investigacion desarrollada, tuvo como propoésitc encontrar los predictores mas
relevantes para predecir las variables mas significativas en el logro del éxito
académico, asi como construir un algoritmo de identificacion de estudiantes cuyas
caracteristicas indicaban alto rendimiento académico y poner a prueba la hipdtesis
de que existen variables de mayor peso que otras dentro de las caracteristicas
personales, socioecondmicas y académicas gue son determinantes en el logro del
éxito académico en los estudiantes durante los dos primeros afnos de la carrera de

medicina.

El objetivo final de los arboles de clasificacion jerarquica es tener una forma de
clasificacion que permita predecir futuros casos y que ayude a entender las

relaciones entre las variables (Méndez, 2004).

Las variables que se emplearon para el pronoéstico fueron clasificadas dentro de
los resultados arrojados por la aplicacion de una regresion lineal simple, en la cual
se identificaron las variables mas significativas (p<.05) de un total de 255 variables
consideradas en las etapas iniciales de la investigacion.

~
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Para estimar la probabilidad de éxito se utilizaron las variables independientes
Sexo, edad actual {edactua), estado civil (edocivil), hijos (hijos), insistencia de los
padres en continuar los estudios(insisten), promedio de egreso del bachillerato
(promdes), bachillerato de procedencia Escuela Nacional Preparatoria (bachproc),
escuelas de procedencia (escproc), promedio porcentual obtenido en el examen
diagnéstico de conocimientos generales, promedio porcentual obtenido en el
examen diagnostico de espafiol, promedio porcentual obtenido en el examen
d\iggnéstico de inglés; nivel maximo de estudios de la madre (estmadre), nivel
miéxximo de estudios del padre (estpadre), principal ocupacién del padre (ocupadr),
' ingreso familiar mensual (ingreme). Y como variable dependiente el promedio
pércentual global de todos los examenes departamentales de primero y segundo

afic (pptodo) y que hemos denominado éxifo académico.

Se ingresaron todos los predictores al programa JMP versién 5.1 para generar el
arbol de clasificacion jerarquica. El arbol de clasificacién se construyd con la

variable dependiente numérica (éxito académico).

La grafica y nodos del arbol de clasificacion se muestran en la figura 1y 2. Enella
se observa que el predictor mas significativo en el éxito académico de los
estudiantes de medicina durante los dos primeros afos de la carrera fue el

pfomedic porcentual obtenido en la evaluacién diagnoéstica de espariol (porcesp).
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La media general de la poblacién fue de 74.02 con una desviacidén estandar de
5.67

El medelo selecciond como puntos de corte los valores <75 y  >=75 que
corresponden a los promedios porcentuales del examen diagndstico de espafiol
(figura 2), indicando que cuando se tiene un rendimiento académico <75, la media
obtenida en los examenes departamentales de primero y segundo afio (éxito
' académico) es de 72.90+5.26 mientras que quienes obtuvieron alto éxito
académico >75 tuvieron una media de 77.22+5.61

Esta particion inicial (figura 2) divide a aguellos que estudiantes con un nivel

medio de éxito académico (<75) de aquellos altamente exitosos (>75).

La figura 3, muestra aquellos alumnos que obtuvieron <75 de promedio porcentual
en su examen diagndstico de espafol. En las sucesivas pa;ﬂ‘lciones vuelve a
analizar la misma variable pero con una puntuacién <58 y la media bajé de 72.90
hasta 70.00. Lo que indican las ramas del arbol de clasificacion jerarquica son las
variables académicas y socioeconémicas que predicen el bajo éxito académico, es
decir que obtuvieron una puntuacién <75 y <58 en la evaluacion diagnostica de

espafiol y en el examen diagndstico de conocimientos generales <63; ademas, el
perfil de estos estudiantes podia variar en relacion a la escolaridad del padre.
Cuando eran hijos de padres con carrera técnica, secundaria o menor escolaridad,
también procedian de escuelas oficiales (ENP o CCH). Cuando estos estudiantes
eran hijos de padres estudios equivalentes o superiores al bachillerato, ademas
egresaban del nivel medio supéri‘or con un promedio mayor o igual a 9.24, y en

algunos casos con un promedio menor.
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Figura 3

La representacién de las variables de mayor peso en la prediccién del éxito

académico, permiten observar el orden de importancia y la relacidn que existe

entre ellas. Asi se define que aquellos alumnos que fueron altamente exitosos

(n=54) obtuvieron un promedio porcentual >= 75 en el examen diagnésﬁcd de

espanol (figura 4); las mujeres lograron mejores rendimientos académicos que los

hombres, procedian de Escuela Nacional Preparatoria, lograron puntuaciones

>=51.72 en el examen diagnostico de inglés y => 61 en el examen diagnostico de

conocimientos generales (fisica, quimica, matematicas vy fisica), ademas eran hijos

de padres con estudios de licenciatura o posgrado.

134



.« Resultados. VII.3 Exito académico

Neon Y7 220887 13996765)

StdDev 5B1H3438
(S
Count 37 LogWenh
Hean  7E4B2951 11215088
Std Dew 4 8050245

| BACHPRO>=3
Cont

2 Logivorh
Wean 77.212045 3872842
SidDev 4827752

—

Count 21 LogWerth
Wean  7RISEAIB 03374775
SidDev 39984221

i

41 LogWorth
VB B304 011572684

Rear,
SdDev 3 156W

Count 5

Mean iG]
St Dev 25088785

Estos resultados indican claramente, cudles son las caracteristicas de los
estudiantes tanto de bajo como de muy alto éxito académico, enfatizando que en

general, toda la poblacién de alumnos egresados de los dos primeros afios de la
carrera de medicina, son exitosos. '
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VIIl. Discusion
Villl. Caracteristicas de ingreso

VHL1 Procedencia de la poblacion. De acuerdo con lo reportado en esta
invéstigacién, se encontrd que un aito porcentaje de estudiantes que ingresaron
en la generacién 2002-2003, procedian de escuelas oficiales: Escuela Nacional
Preparatoria y Colegio de Ciencias y Humanidades (80.7%), y en menor
pe\rcéntaje de escuelas incorporadas (19.3%), estos resultados coinciden con lo
encontrado por Nieto, Varela y Fortoul (2003). Es importante sefialar que los
alumnos de ENP y CCH tienen sistema de pase reglamentado, aunque estos
bachilleratos forman parte del sistema educativo de la UNAM, tienen planes de
estudio diferentes. El Reglamento General de Inscripciones (Normatividad de
Tramites y Servicios, DGAE, UNAM), establece que pueden ingresar a licenciatura
mediante el pase reglamentado, aquellos alumnos egresados de la Escuela
Nacional Pfeparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades que hayan
concluido sus estudios en un maximo de cuatro afios, contados a partir de su
ingreso, con un promedio minimo de 7.0. Sin embargo, puntualiza en el Articulo 9,
que los alumnos egresados del Bachillerato de la UNAM que hayan terminado sus
“estudios en un maximo de tres afios y con un promedio minimo de 9.0 tendran el
ingreso a la carrera y plantel de su preferencia, seglin la capacidad en matricula
de cada Facultad. Finalmente, aclara en el Articulo 10, que aquelios alumnos que
hayan :concluido sus estudios en un plazo mayor de cuatro afios y con un
p{'omedio minimo de 7.0, podran ingresar al ciclo de Licenciatura mediante el

concurso de seleccion, al igual que los de bachilleratos incorporados.

Es preciso mencionar que la Facultad de Medicina, es una de las dependencias de
la UNAM, que exige promedios de 8.5 como minimo al egreso del bachillerato. Es
decir, ain con el pase reglamentado, los estudiantes deberan cumplir con este

requisito si aspiran a esta licenciatura.
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La otra forma de ingreso a la licenciatura es por concurso de seleccion, y aplica a
aquellos estudiantes egresados de escuelas privadas o publicas no incorporadas a
la UNAM.

Es necesario senalar que la diversidad de procedecencia de la pobilacion
estudiantil, implica un reto institucional y docente, ya que ingresan con distinto
nivel de conocimientos y deben ser complementados o fortalecidos durante el
primer afio de la carrera (Martinez, 1995; Tirado en Baum, 1998; Maclure y
Davies 1994).

Aunque la procedencia por tipo de bachillerato es distinta, todos los alumnos de
nuevo ingreso a la carrera de medicina presentan evaluaciones diagnésticas en
las areas de conocimientos generales (fisica, quimica, matematicas, biologia,
historia de México, historia universal, literatura), espariol e inglés. De los
resul’ia‘dos obtenidos se realiza unha seleccidn interna para la asignacion de
horarios y grupos, tomando como criterios el rendimiento académico logrado en

sus evaluaciones diagnosticas.

VL2 Resultados en el examen de conocimientos generales. Como se explicd
en el apartado de resultados, el examen de conocimientos generales incluye las
areas de fisica, quimica, matematicas, biologia, historia universal, historia de
México y literatura. La poblacién de estudio demostré un dominio en general
insuficiente de los conocimientos que integran la evaluacidn diagnostica de
conocimientos generales (puntuacion media obtenida 55.2 + 13.2 aciertos) y que
son relevantes para las materias de los dos primeros afios de la licenciatura en
medicina. Los mejores resultados se obtuvieron en Biologia {65.93+ 17.97
aciertos) e Historia de Meéxico (58.93+18.36). lLas bajas puntuaciones
correspondieron a las areas de Fisica (47.06+16.35) e Historia Universal
{50.56+19.82). Estos resultados son parecidos a lo reportado por otro estudio
realizado en la Facultad de Medicina de la UNAM (Ponce de Ledn y cols., 2003),
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donde Espafiol y Biologia fueron las materias con mayor nimero de alumnos que
logré un rendimiento académico alto, en tanto que Matematicas y Fisica tuvieron el
mayor numero de alumnos con rendimiento académico bajo y mayor influencia en
la prediccion del desempefio académico de los estudiantes en la carrera. También
~ estos resuliados, coinciden con lo reportado por Mcmanus, Richards (1986)
Montague (1990), Téliez-Villagra, y cols. (1990) quienes han encontrado que
aquellos estudiantes con una buena formacidén en las areas de f?sica, quimica,
biologia y matematicas, tienen mayores probabilidades de ser exitosos en la
carrera de medicina. Asimismo, vale la pena mencionar que otros autores
reportaron en sus estudios poca asociacion entre el desempefio académico en la
carrera de medicina y el nivel de conocimientos en las areas mencionadas
(Wallace, Sanderson, Mercer, Gilmore, 1988). A pesar de los resultados
contradictorios, la mayoria de las escuelas de medicina aderhés de considerar
caracteristicas académicas para el ingreso de los estudiantes a la universidad y de
asignarles un gran peso, incluyen aspectos no académicos, como inventarios de
personalidad, estilos de vida, niveles socioeconomicos (Powis, Neame, Bristol,
Murphy, 1988).

VI3 Resultados en examenes diagnosticos segin tipo de bachillerato y
‘bachillerato de procedencia. Al analizar los resultados obtenidos en este rubro
es preciso sefialar que se encontré diversidad en el nivel de conocimientos, que
puede explicarse por el tipo y modalidad de bachillerato. Los valores mas altos en
la evaluacion diagnésﬂca de conocimientos generales correspondieron a los
alumnos de escuelas incorporadas en relacion con los de escuelas oficiales
(Colegio de Ciencias y Humanidades y Escuela Nacional Preparatoria). Esta
caracteristica también se observé en las evaluaciones de espariol e inglés.
Respecto al bachillerato de procedencia, el promedio porcentual de aciertos fue
mas elevado en los alumnos que egresaron de la Escuela Nacional Preparatoria

comparado con el Colegio de Ciencias y Humanidades.
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Un hallazgo interesante fue identificar el area de espafiol con mayor rendimiento
académico en las evaluaciones diagndsticas, tanto por tipo de bachillerato (oficial
o incorporado, puntuacion 63.78+11.54) como por bachillerato de procedencia
(CCH o ENP, puntuaciones 56.81+15.49), en el cual fos alumnos de ENP también

obtuvieron mejores resultados en espafiol que los de CCH.

En conocimientos generales, se encontré un bajo rendimiento (55.35 + 13.12
aciertos); sin embargo, quienes tuvieron mejores resultados en esta area, fueron

los estudiantes de escuelas incorporadas.

Al hacer el comparativo entre bachilleratos de procedencia, destacaron los de la
- Escuela Nacional Preparatoria. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en
otras investigaciones (Rodriguez-Carranza y cols., 1990; Martinez, 1993) donde el
44% de alumnos de escuelas incorporadas obtuvo una calificacién igual o mayor a
60 aciertos en el examen de conocimientos (fisica, biologia, maiematicas y
quimica) a diferencia de aquellos estudiantes que procedian de escuelas oficiales,

encontrandose que solo el 6% de la poblacion tuvo puntuaciones aprobatorias.

Los resultados obtenidos en el area de inglés, nuevamente evidencian un mejor
-desempefio por parte de los estudiantes que procedian de bachilleratos
incorporados sobre los de bachilleratos oficiales; de igual forma, quienes venian
- de ENP, obtuvieron mejor puntuacién que los de CCH. Es preciso sefialar que
| : Medicina es una de las disciplinas donde es imprescindible el manejo del inglés, al
menos en un nivel de comprension de textos, que permita a los estudiantes
acceder a la literatura internacional actualizada, para fortalecer su formacion
académica y por ende su desempefio escolar durante la carrera. Hoy, es
necesario que los estudiantes tengan un adecuado nivel de conocimientos en el
idioma inglés, para tener opciones de informacion relevante, orientada a su

profesion, y a la vez que vayan disminuyendo la brecha existente con aquellos
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estudiantes que tienen un buen dominio del idioma inglés y que siguen siendo

minoria.

Las diferencias en cuanto al nivel de conocimientos que los alumnos demostraron
teneren las areas evaluadas, podrian explicarse por la variedad de sistemas en la
- ensefianza media superior (Martinez, 1995), la heterogeneidad de planes y
programas académicos (programas ENP, 1988; programas CCH, 1979 en
‘Martinez, 1995; asi como otro tipo de factores no abordados en e'ste estudio como:
caracteristicas psicologicas, estilos de vida, habitos de estudio, etc. (Nieto, Varela,
Fortom, 2003). Todo lo anterior, demuestra que la preparacion académica es
mayor en los estudiantes provenientes de escuelas incorporadas o privadas que
- en las escuelas oficiales (Reguero y cols., 1991; Martinez, ‘5995), En esto se debe
considerar que para los primeros se realiza un examen de seleccién y los
provenienies de eécueias oficiales son una poblacion relativamente abierta. Otros
estudios sugieren, que aln cuando ingresan a la carrera de medicina estudiantes
~de diversos tipos y modalidades de «bachillerato, estos debieran manejar un nivel
de conocimientos comiines basicos y que sean capaces de asimilar conocimientos
de mayor complejidad. conforme avénzan en su formacién profesional (Martinez,
1995; Rodriguez, ‘1 992). Segun la literatura revisada (Ti,nto,1‘982;1'989; Martinez-
Rizo, 1987; Rodriguez, 19901; Martinez, 1995), se reportan eXperiencias donde la
gél%dad de la formacion académica en el bachillerato, se convierte en predictor del

rehdimiento académico durante los primeros afios de la carrera.

VIl.4 Promedios porcentuales en evaluaciones diagnésticas segin sexo. Es
evidente el incremento de la presencia femenina en los estudios superiores.
Llama la atencion que mientras las mujeres egresan en mayor medida que los
" hombres de la ensefianza media superior y que ademas ingresan a la universidad
en mayor nimero, obtienen resultados mas bajos que los varones (Vélez, 2005;
Rodriguez-Carranza, 1990). Ese fenébmeno puede observarse en los resultados

obtenidos en las evaluaciones diagnosticas aplicadas a la generacion 2002-2003.
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Fueron los hombres quienes lograron mejores puntuaciones, aunque en poblacion
representaron solo el 33.7%. Las posibles explicaciones, ademas de complejas,
no deberan abordarse desde una perspectiva biologista, por el contrario, hay que
considerar el efecto desde la perspectiva de género. En este tenor, Rodriguez
(2006) dice gue la mujer se enfrenta ante distintos roles paralelos a sus estudios
(responsabilidades en la casa, cuidado de los hermanos menores, tios, padres
enfermos; cuidado de los hijos, quehaceres en la casa), lo que repercute en su
rendimiento académico. Aunado con esto, Pascarella y Terenzini (1991) réportan
que las estructuras del crecimiento del estudiante universitario ocurren por la
maduracidbn  biolégica y psicologica, asi como por experiencias individuales,
efectos del medio ambiente o a la interaccidn de ambos. Dicha postura se |
fundamenta en las teorias psicologicas, que explican el desarrollo individual del
estudiante considerando variables como sexo, edad, expectativas, compromiso.
Estas caracteristicas personales con las cuales ingresa el estudiante a la
institucion, influyen directamente en su desempefio académico (Astin, 1991; Tinto,
1991). |

Aunque los resultados obtenidos por los estudiantes en las evaluaciones
- diagnésticas de conocimientos generales e inglés, arrojaron diferencias
significativas entre mujeres y hombres (t de Student para muestras independientes,
p<.05); en el area de espariol lograron puntuaciones similares (mujeres= 66.08 +
13.27 vy los hombres= 66.57 + 12.51 aciertos), no se encontraron diferencias
- estadisticamente significativas. Es recomendable ser cuidadoso en los
argumentos para explicar estos resultados, reiterando su abordaje desde una
perspectiva de género y no biologista (Honey, 1967; Super, 1967; Houand, 1985y
1992; Honkenka y Honkenka, 1980; Nicolson, 1984; Rossi, 1985; Walsh, 1997;
todos elios citados en Baum, 1998; Kaplan, 1996; Hojat, 1999; Lewis-Stevenson,
' 2001; Brown, 2003; Wiskin, 2004), como puede evidenciarse en algunos estudios
realizados con alumnos de medicina, donde se reportaron mejores rendimientos

académicos en mujeres que en hombres (Calkins y cols, 1987; Halpern, 1997; en
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Baum, 1998), aunque debe sefialarse que estas diferencias van asociadas con
caracteristicas de indole cognoscitiva en hombres como: promedios obtenidos en
el bachillerato, puntuacién al ingreso a la universidad, habilidades motoras,
cantidad de cursos en las dreas de matematicas y ciencias en la preparatoria. En
mujeres se asocid con factores no cognoscitivos como cualidades sociales,
indicadores demograficos. Ademas se asociaron con cuestiones de expectativas,
“intereses y preferencias ocupacionales (Holland; Henry, Bardo, Mouw y Bryson,
1987, todos en Baum, 1998).

VIIL.5 Resultados de los estudiantes segtn edad. De la poblacion estudiada, a
su ingreso a la carrera de medicina, el 82.96% tenia una edad promedio de 18.4
afnos. Asi mismo, el grupo de edad de 18 a 19 afios logré un mejor rendimiento en
la evaluacién diagnéstica de conocimientos generales (55.65 + 12.50); mientras
que en espaﬁbl e inglés tuvieron una media de aciertos de 66.19+12.73 vy
56.78+15.42 respectivamente. No hubo diferencias estadistamente significativas
entre los resultados obtenidos por los alumnos segin su edad (anova de un factor
p>.05) y segun las areas exploradas. Nuevamente se observd el fendmeno de
~mayor rendimiento en puntuaciones globales, en espanol, luego en ingiés y
finalmente en conocimientos generales. El que la mayoria de la poblacion de esta
generacion \tuviese en promedio 18 afos al ingresar a la carrera, es una
cafacteristice; sociodemografica que puede encontrarse en diversos reportes de
organismos educativos {anuario estadistico ANUIES, 2003; INEGI, 2003; UNAM,
2003; Sria. Serv. Escolares, Fac.Med., 2003), en ellos se indica que actualmente .
los estudiantes inician los estudios universitarios antes de los 20 afios. En otros
paises, como los europeos, Canadéd y Estados Unidos, la mayoria de edad
supone un alto grado de emancipacion del domicilio familiar y, por consiguiente,
un acceso al mercado laboral prévio que implica edades mayores para el inicio de

los estudios universitarios.
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VIll.6 'Resu!tados seglin estado civil. Al momento de ingresar a la carrera de
medicina, el 99.2% de estudiantes de la generacion 2002-2003, estaba soltera,
mientras quienes mencionaron otro estado civil solo representaron el .8%. El
estado civil de los estudiantes se considera una variable interesante respecto al
desempefio y el éxito académico, lo cual se evidencia en los resultados obtenidos
por los alumnos solteros, que tuvieron mejores puntuaciones en la evaluacion
diagndstica de espafol (66.31+12.45 aciertos). Y en cuanto a orden de
puntuaciones obtenidas, sigui6 el area de conocimientos generales (55.40 + 13.06
aciertos), luego inglés (66.79 +15.47 aciertos). Aun asi, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los resultados obtenidos por areas, entre los

estudiantes solteros, casados y otros (anova de un factor, p>.05).

- El estado civil es una variable frecuentemente asociada con el rendimiento y éxito
académicb de los estudiantes, y es un indicador que se ha trabajado junto con la
edad, sexo y antecedentes académicos, entre otros. En diversas investigaciones
se ha indicado que esta variable ha sido significativa en relacion con el
rendimiento académico, ya que reportan que el hecho de ser casado puede
~retrasar o limitar el término de los estudios. Las posibilidades de lograr un mejor
désempeﬁo academico seran mayores en estudiantes solteros que en aguellos
con otro estado civil (Feldman, 1974; Richards, 1978; Hagedom, 1993; Baird, 1997;
‘Maher, Ford y Thompson, 2000, todos en Rodriguez, 2006), pues sus
compromisos familiares les demandaran mas tiempo y los logros académicos
implicaran mucho mas esfuerzo. Aunque estos resultados son contrarios a lo
encontrado en la investigacion, evidencian la importancia de considerar esta

variable en estudios asociados con el rendimiento académico de los estudiantes.

VIILL7 Antecedentes personales y resultados obtenidos en los examenes
diagnésticos. Tener hijos o no, es una variable relevante dentro de los factores

personales relacionados con el desempefio académico e incluso la titulacion, lo
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cual ha sido afirmado por varios investigadores (Fernandez, 1985; Tinto, 1989;
Baum, 1998; Rodriguez, 1990; Richards, 1978; Baird, 1997: Maher, Ford V%
Thompson, 2004). ‘

Respecto a los hallazgos de esta variable en la investigacion realizada,
nuevamente encontramos que las mejores puntuaciones las ehcabezé el éréa de
espafiol (66.30 + 12.83 aciertos), destacando el grupo de estudiantes sin hijos
(66.33 + 12.83); siguid el area de inglés (56.78 +15.46 ai:iertos}, y finalmente el
area de conocimientos generales (55.36 +13.10). Se hace notar que en ninguna
de las areas eva!‘uadas se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(t d Student para muestras independientes p>0.05) en los resultados obtenidos.

Es pertinente sefalar en este rubro, que estudiar la carrera de medicina es una
labor que demanda mucho tiempo, requiere de actividades comunitarias, practicas
hospitalarias, realizacién de un internado médico asi como de servicio social.
Quienes ingresan a esta carrera deben estar conscientes del gran esfuerzo,
compromiso y dedicacion que implica esta profesidbn. Tener hijos siendo
estudiante, se vuelve un reto a superar para lograr buen rendimiento académico
como se mencioné en parrafos anteriores. En este sentido el papel de la familia se
vuelve importante, contar con el apoyo de los padres, de la pareja son aspectos
que permiten al alumno enfrentar los obstaculos a que se enfrentara
académicamente. Atn asi, varios alumnos que inician ia carrera, ya son padres o
se convierten en padres, y logran egresar. Se encontré en los resultados de este
estudio que quienes tenian hijos, tuvieron bajo rendimiento académico en las
* areas de conocimientos generales (49+16.71), espafiol (64.66+12.96) e inglés
(65.74+11.62). Esta situacion debera compararse con los resu!tédos obtenidos al
egreso del segundo afio, quizas en ese momento esta variable asociada con otras
de tipo personal como edad, sexo, principal sostén econdémico, entre otras,

permitan un analisis mas fino de esta primera exploracion de la poblacion.
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VHI. 7.1 Otra de las variables personales relevantes y consideradas en estudios
sobre desempeno académico, es el niimero de hermanos. Debe sefialarse que
en este estudio, no se incluyd la modalidad de respuesta “hijos Gnicos, ningn
hermano”. Se aglutinaron los datos en opciones que indicaban al estudiante
reportar si tenia de 1 hasta mas de 5 hermanos. Esta observacién permite
comprender porqué la mayor parie de la poblacion recayé en el grupo de
estudiantes que reportardn tener 1 6 2 hermanos, sefialando también, que ellos
obtuvieron mayores puntuaciones académicas en las evaluaciones diagnésticas
de conocimientos generales (56.69+12.60), espafiol (67.14+12.23) e inglés
(68.10+15.73). En todas las areas exploradas se obtuvieron resultados
estadisticamente éigniﬁcativcs (ANOVA de un factor, p<0.05). Se pudo apreciar,
que los mejores resultados se lograron en el area de espafiol, proyectando asi -
‘alguna influencia éntre el rendimiento académico y el nimero de hermanos. Esto
coincide con los resultados encontrados por Acosta y cols.,(2004) y Nieto, Varela 'y
Fortoul (2003), ir{dicando que‘fés variables género, estado civil y nimerc de
hermanos pareceh tener cierta influencia en el desempefio de los egresados de la
carrera de medicina, aunque sugieren una revaloracion posterior cuando se
cuente con datos de toda la generacién de egresados para realizar un analisis
mas integral. Ademas, Tinto (1982, 1989) menciona la importancia de las
caracteristicas pérsona‘les del alumno junto con factores académicos que
determinan un estudiante exitoso o no al final de su carrera profesional. Entre las
dimensiones quegTinto (en Chain, 1995) identific6 como preponderantes en el
rendimiento escolar, se encuentran las condiciones econémicas de la familia, y
dentro de ella estan algunas variables como el tipo de vivienda y namero de
hermancs, Los resultados obtenidos en esta investigacion, coinciden con lo

reportado por los autores mencionados.
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VIIL.7.2 Insistencia de los padres hacia los estudiantes para continuar sus
estudios. De acuerdo con los resultados reportados, a mayor insistencia de los
padres en sus hijos para continuar estudiando, se obtuvieron mejores
puntuaciones en las evaluaciones diagnosticas de cbnocimientos generales,
espafiol e inglés (ANOVA de un factor, p<0.05). Un alto porcentaje de la poblacion
estudiantil tuvo esta caracteristica. Enfatizando también, que fue en el area de
espafiol donde se fuvo un mejor rendimiento académico (66.30+ 12.83 aciertos), y
en el otro extremo se ubicé el area de conocimientos generales (55.36+13.10
aciertos). Estos resultados coinciden con lo propuesto por algunos investigadores
respecto a la influencia de esta variable en el desempefio académico de los
estudiantes (Astin, 1991, Tinto, 1975; 1982-1989; Pascarella, Terenzini, 1991).

Asociada con la caracteristica de la insistencia de los padres en los estudios de
sus hijos, se encuentran las metas educativas que los estudiantes se plantean a
su ingresc a la universidad. En este sentido, investigaciones realizadas por
‘Theaphiﬁdes, Terenzini y Lorang, (1984%, 1984b) asi como Hackman y Dysinger
(en Tinto, 1987) sefalan que existe correlacion entre el compromiso con la meta
‘educativa que tienen los estudiantes y el desempefio académico. Considerando lo
-anterior, se pueden identificar a los alumnos con riesgo académico, asimismo a
los que estan suficientemente comprometidos con la institucién y que se
esforzaran por continuar sus estudios, incluso sin que sus padres insistan en ello.
Las expectativas familiares hacia los estudiantes universitarios, pueden fraducirse
en el interés que tienen para la continuaciéon de los estudios en la educacion
superior, prioridad de los estudios y la calidad que tiene la institucion educativa en

la que ingresan sus hijos (Tinto, 1992; en Chain, 1995).

VIIL.8 Puntuaciones aprobatorias y no aprobatorias. Los resultados hallados
reportan que mas del 80% de estudiantes provenientes de escuelas privadas
lograron puntuaciones - aprobatorias (>60%) en las evaluaciones diagnosticas,

destacando en el area de espafiol (98.81%), luego en conocimientos generales
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(87.50%) vy finalmente en inglés (80.72%). Es preciso mencionar que se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos (Chi cuadrada, p<0.05) en
cada una de las areas evaluadas segin puntuaciones por tipo de bachilleraio.
Cuando se hizo una revision general de los resuitados obtenidos por ambos tipos
de bachillerato (oficiales e incorporados), las areas de conocimiento cambiaron el
orden. Se encontr6é que en espafiol el 75.68% de la poblacion tuvo puntuaciones
aprobatorias, siguié inglés (62.11%) y luego conocimientos generales (61.29%).
Es decir, analizando este aspecto por tipo de bachillerato, indudablemente
destacan los de escuelas incorporadas y espafiol encabeza las areas de
conocimiento por sus puntuaciones >60%. Posteriormen’_te se pudo observar que
los resultados vistos de forma global, modifican el orden de las areas de
conocimiento exploradas, en cuanto a puntuaciones obtenidas. Este orden se ha
evidenciado en los resultados obtenidos por areas de conocimiento segun las

variables trabajadas.

Gran numero de estudios que se han realizado sobre rendimiento académico y
deserciéon escolar han considerado relevantes las variables socioecondmicas; sin
embargo, existen investigaciones que intentan explicar el problema a partir de las
variables académicas. Por ejemplo, Vincent Tinto (1986), dice que "respecto a las.
calificaciones, numerosos estudios han demostrado que son el factor aislado mas
importante para predecir la permanencia en la universidad", sus puntuaciones
aprobatorias son un indicador para identificar riesgo académico. Asi también lo
han demostrado investigaciones como la de Bravo-Caballero (1980), Espinosa
{1983), Fuente (1986), Gonzalez de Wong (1986), Gonzalez (1985), Martinez Rizo
(1987) y Soles (1979} todos citados en Arias-Galicia (2003). Esto coincide con los
resultados encontrados en la presente investigacion y que han sido comentados
en ofros rubros. Existe un mejor desempefio de los alumnos que egresaron de
éscuelas incorporadas (privadas) en relacion con las oficiales. No debemos olvidar

que los estudiantes de escuelas privadas presentan un examen de seleccion, no
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asi los que vienen por pase reglamentado que es relativamente una poblacién
abierta.

VIIL.9 Asignaturas reprobadas durante el bachillerato. Los hallazgos
realizados en este rubro, indican que si hubo diferencias estadisticamente
significativas (ANOVA de un factor, p<0.05) entre los resultados obtenidos por los
estudiantes sin asignaturas reprobadas en el bachillerato y los que indicaron tener
1 omas de 3. Esta poblacion de alumnos, destac6 en puntuaciones en el area de
espafiol (66.57+12.63), mientras que en conocimientos generales logré un
promedio porcentual de 55.70+12.96. Aln asi, fue el grupo de alumnos con
mejores ren:dimientos académicos en las evaluaciones diagnésﬁcas, y que seguin
la p‘rueba ANOVA de un factor (p<0.05) hubo diferencias estadisticamente
significativas en los resultados logrados por los tres grupos de alumnos segi'm este

indicador en refacién con las areas de conocimiento exploradas.

En algunos estudios reportan que el mejor desempernio en el bachillerato es buen
indicador en el logro de un mayor rendimiento en los examenes diagnosticos de
licenciatura (Tinto,1982;1989; Martinez—Rizd, 1987; Rodriguez, 1990; Martinez,
1995). Los antecedentes escolares han sido considerados por diversos autores
como variables que influyen en el desempefio académico de los estudiantes, lo

cual se constatd en los resultados obtenidos en la presente investigacion.

VIIL10 Promedio obtenido al término del bachillerato. Segln los resultados
obtenidos en esta variable, se encontré la existencia de una influencia directa
entre el promedio de egreso del bachillerato y el rendimiento académico del
alumno. Es decir, aquellos alumnos con un promedio de 7 u 8, tuvieron mayores
puntuaciones en ios examenes diagnoésticos, mientras quienes egresaron conh un
promedio de 9.1 a 10 conformaron el segundo grupo en orden de resultados
obtenidos. Segin la ANOVA de un factor, si hubo diferencias estadisticamente

significativas entre los estudiantes con promedio de 7 a 8 en relacion con los otros
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dos grupos. Este hallazgo sugiere ser cuidadoso al generalizar lo que en la
literatura se ha encontrado, al menos en la generacién 2002-2003, esta variable
no tuvo la fuerza suficiente para ser un indicador de mucho peso, pero permitio
identificar este aspecto, aclarando que al combinarla con otfros indicadores
seguramente tomara mas fuerza y quizas sea evidente su importancia en la

- prediccidn del éxito académico.

Al respecto, los hallazgos realizados en esta variable coinciden con lo reportado
por algunos autores norteamericanos del American College Testing Program
{(Baum, 1998) en relacién con el mejor predictor del rendimiento escolar
universitario, indicando que fue el promedio previo al ingreso, no encontrando
correlacion alguna con los demas indicadores demograficos considerados, como

la raza, la edad o el sexo (Tinto, 1991; Pascarella, Terenzini, 1991).

Por otro lado, Tourdon (1987 en Baum, 1998), en su estudio sefiald la necesidad de
perfeccionar los procesos de seleccion de los candidatos para la Escuela de
Medicina de Navorta en Pamplona, en virtud del incremento de la demanda. Este
autor plante6 que los mejores predictores del rendimiento académico en las
escuelas. de medicina tanto en Espafia como en Norteamérica han sido el
promedio del bachillerato y los resultados en los examenes de admisién, en este
punto coincide con Arnold (1983), Culen (1980), Gough (1978), Jones (1984},
Murden (1978) y Schofield (1975), (todos en Baum, 1998) quienes en sus
investigaciones encontraron niveles de prediccién de la varianza entre 30 y el 60%

utilizando como variables independientes los promedios del ciclo académico.

VHL.11 Escolaridad de los padres. Los resultados obtenidos en las
evaluaciones diagnésticas evidencian lo comentado. En cuanto a la escolaridad
de Ia madre, los alumnos con mejores puntuaciones reportaron ser hijos de
madres con estudios de licenciatura o posgrado, en consecuencia el bajo

rendimiento en las areas exploradas correspondieron a estudiantes cuyas madres
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tenian bajo nivel educativo. En orden de puntuaciones encabeza la lista espafiol
(62.40+10.50), Juego inglés (62.27+16.97) y conocimientos generales
(568.98+13.31). De igual forma, en la escolaridad del padre, se obtuvieron
resultados similares, con puntuaciones de 68.15+12.41 en espaiiol, 60.11+16.68
en inglés y 57.51+12.94 en conocimientos generales. Los resultados encontrados
fueron significativos tanto en la escolaridad de la madre como en la del padre
(ANOVA de un factor, p<0.05) y evidencian que esta variable influye en el
rendimiento academico logrado en las evaluaciones diagnosticas. Lo anterior
coincide con lo revelado en la tesis de maestria de la Dra. Alicia Maccagno (2004),
del Centro de Estudios Avanzados, de la Universidad de Cordoba, Argentina,
donde evalia el impacto que tienen determinados factores sociodemograficos
como la edad, sexo, la procedencia y el grado de instruccion de los padres, en las
probabilidades de egreso de los estudiantes. En sus resultados encontré que la
mayoria de los alumnos gque ingresaron en 1994 y que concluyeron fa carrera a
término son hijos de padres profesionales, sobre todo en medicina, donde casi el

50% cuenta con titulo superior.

Asimismo coinciden los resultados obtenidos con lo reportado por Benitez,
Becerra, Soto, Aguilar y Gonzalez (2004) realizaron un estudio de la trayectoria
escolar de los estudiantes de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi, y
encontraron que la mayoria de los estudiantes tenian padres con estudios basicos
y medio basicos; asi como sus madres se dedicaban en la mayoria, a labores del
hogar. En el caso del padre, un porcentaje significativo cuenta con estudios
superiores, notandose ademas que se dedicaban a actividades profesionales o
empresariales. ' Esta caracteristica tuvo una influencia significativa en el

rendimiento académico de los estudiantes.

Esta variable ha sido considerada en varios estudios, como un indicador que
influye significativamente en el rendimiento académico, particularmente sobre el

bajo desempefio escolar y en la reprobacion.
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En otro estudio, Acosta, Cortés, Vélez y Herrera (2004) mencionan en su trabajo
seguimiento de egresados de las generaciones 1994, 1995 y 1996 de la Facuitad
de Medicina, UNAM, que a mayor escolaridad menor riesgo de reprobar, incluso

se vuelve un factor favorable, particularmente la escolaridad materna.

Vil.12 Principal ocupacion de los padres. En los sesenta se planted que el
rendimiento académico dependia ademas de las capacidades individuales de los
estudiantes, de factores extraescolares como los ancedentes socioeconomicos
(nivel de vida, ingresos economicos familiares, categoria ocupacional de los
padres), y de las condiciones culturales (escolaridad de los padres, habitos de
estudio) (Chain, 1995). Asi mismo, Tinto (1992) menciona que las condiciones
socioeconomicas como la ocupacion del jefe de familia (rama, posicion y -
ocupacion), son variables importantes en la prediccion del éxito escolar. Por ello
es recomendable no abordar en forma aislada esta variable como predictora del
rendimiento académico, sino estudiarla en conjunto con ofras variables para
obtener mejores resultados y tener una visidon mas completa de este fendmeno en

los estudiantes.

Al revisar los resultados obtenidos, se puede decir que hubo cierta influencia de la
- variable ocupacion de la madre con el rendimiento académico obtenido en las
evaluaciones diagnosticas. Se identificé que las mejores puntuaciones en las
| areas de conocimiento exploradas, correspondieron a los alumnos que reportaron
ser hijos de madres empresarias, con ejercicio libre de la profesion, directivas o
funcionarias. Asi, el bajo rendimiento correspondié a los estudiantes que indicaron
ser hijos de madres obreras. Al aplicar la prueba ANOVA de un factor (p<0.05), se
encontro que si hubo diferencias estadisticamente significativas entre- los
resultados obtenidos por los diferentes grupos de alumnos seglin ocupacion de la
madre. Como informacién adicional, se halld que en resultados globales por areas,

destaco espafiol, luego inglés y al Gltimo conocimientos generales.
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Junto con la ocupacion de la madre, fue importante identificar si habia influencia o
no de la ocupacion del padre en el rendimiento académico de los alumnos en las
evaluaciones diagnosticas. Por ello, se revisaron los resultados obtenidos y se
encontro que la ocupacioén del padre si influy6é en el rendimiento académico. De
manera é;ue las mayores puntuaciones logradas en los examenes diagnosticos
segin este indicador, se ubicaron en los grupos de alumnos que reportaron ser
hijos de fpadres empresarios, gue ejercian libremente su profesion, o que eran
“directivos o funcionarios. En este punto, se hace notar la similitud entre los
resultados logrados por los estudiantes de nuevo ingreso y la ocupacion de la
madre y;del padre. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (prueba
ANOVA de un factor, p<0.05 entre cada modalidad de respuesta (grupo de

alumnos 'segun ocupacion de los padres).

Entre los hallazgos de este estudio, se encontré que el 22.49% de los alumnos
sefialaron que sus madres no frabajaban al momento de ingresar a la carrera,
dedicandose por completo a labores del hogar. Continuando, aquellos estudiantes
que indicaron que sus padres eran empleados federales, representaron el 40.62%.
Estos datos reflejan que no es condicion necesaria que la mayoria de la poblacion
de los estudiantes tenga padres con ocupaciones profesionales, empresariales o
ejerza en forma independiente su profesidn, sino que la aparente relacién entre la
ocupacién de los padres y el rendimiento académico fue congruente y coincidid
con los argumentos planteados en este rubro.
: |
VI3 ingreso familiar mensual. Segtin los resultados logrados en las
evaluaciones diagnosticas, a mayor ingreso econdmico en la familia mejor
rendimiento académico. Se puede expresar que aquellos estudiantes que
repdrtaron tener un ingreso familiar mensual mayor a $13095 pesos encabezan
la lista de las mayores puntuaciones en todas y cada una de las areas de

conocimiento evaluadas. De esta manera, la secuencia por punfuaciones
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obtenidas corresponde en primer lugar a esparfiol, donde tuvieron 72.18+14.35
aciertos; siguio inglés con 68.76+16.13, luego se ubicod conocimientos generales
con 64.61+13.77. Se evidenci6é que el bajo rendimiento académico se ubico en el
grupo de alumnos que tuvieron ingresos familiares mensuales menores a $2719
pesos, con un rendimiento en conocimientos generales e inglés de 49.40+11.98,
y en espafiol fue de 61.06+13.68 aciertcs. Ante estos resultados, se evidencia
que el ingreso familiar mensual, es una variable que afecta directamente al
rendimiento académico, agregando también que si se hallaron diferencias
-estadisticamente significativas (ANOVA de un factor, p<0.05) entre los resultados
“ obten,idoé en cada uno de los diferentes niveles de ingreso familiar mensual y en
‘cada una de las areas evaluadas. Entonces, los resultados obtenidos en este

rubro coinciden con lo propuesto en la literatura revisada en esta investigacion.

Aungue en esta investigacion no se construy6 la variable nivel socioecondmico, se
~considero el ingreso familiar mensual como indicador importante dentro de los
factores socioeconomicos. En este sentido, se entiende como nivel
socioeconomico a la cantidad y calidad de los recursos econdémicos familiares y de
grupo, y esta relacionado con ia ocupacion y escolaridad de los padres, los estilos
de vida, la importancia que se da a los estudios y los medios economicos que se

destinen (Benitez, Becerra, Soto, Aguilar, Gonzalez, 2004; Tinto, 1992).

La situacion socioecondmica y cultural de un estudiante ejerce influencia
considerable sobre su motivacién, actitudes, intereses y, en consecuencia, sobre
su éxito académico. El alto grado de relacion que existe entre el nivel
 socioeconémico y el rendimiento académico ha sido abordado por varios autores
(Anderson, 1977; Agulla, 1976; Scherz, 1986; Swift, 1976; Terenzini y Pascarelia,
1980; Viesca, 1981; Terenzini, 1984; Tinto, 1989; todos citados en Baum, 1998).
Este indicador parece afectar al rendimiento académico en todos los niveles

educativos independientemente de la latitud a la que corresponda, sobre todo en
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las sociedades con marcadas diferencias socioeconémicas, como por ejemplo en
la India, Japén (Sinha, 1988) y México (Baum, 1998).

1.14 Principal sostén econémico. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta investigacion, un elevado porcentaje de los estudiantes (94.46%) indic6 que
dependian economicamente de ambos padres, la poblacién restante sepald
depender de algun familiar, amigo o de su pareja. Observando el rendimiento
académico de los estudiantes, se identificd que las mejores puntuaciones en la
evaluacion de conocimientos generales (55.56+12.79), espaniol (66.54+12.50) e
inglés (57.12+15.20), correspondieron a los alumnos que tenian como principal
sostkén‘ econdmico a alguno o ambos padres. Existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos por los estudiantes (f
de Student para muestras independientes, p<0.05) en cada una de las areas de

conocimiento examinadas.

Vélez (2005) en su trabajo realizado con alumnos de la generacién 2003 de
medicina y que cursaban primer semesire, indicd que la composicidn y las
relaciones familiares fue similar a la media nacional con 3 a 5 personas viviendo
bajo el mismo techo (82) y se reconoce como jefe del hogar y se depende
econdémicamente de uno o ambos padres en forma repartida. La dependencia
econc’}micé y quien paga los estudios, aunque distribuidos entre el padre, la madre
o ambos estan igualmente asociados con este fendmeno donde existen algunos
factores previos al ingreso que se relacionan con bajo rendimiento. Las
calkiﬁcacio‘nes durante la primeré mitad del semestre son las que tuvieron una

mayor asociacion, segun este autor.

En la literatura se ha descrito que los hombres tienen un mayor desempefio que
las mujeres, también el rendimiento es superior si el alumno vive con sus padres,
cuestiones gue quizas se asocian mas con €l contexto social, econémico, cultural

entre otros. Sin embargo, Vélez (2005) no encontré ninguna correlacion entre las
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variables de género y personas con las qgue vive o de quienes dependen

economicamente los estudiantes.

VIIL.15 Situacion laboral de los estudiantes. Segun los resultados obtenidos, de
esta generacion estudiada, un 84.03% de la pcblacion no trabajaba al momento de
Engresér a la Facultad de Medicina, y sus rendimientos académicos en las
evaluaciones diagnosticas fueron las mejores, a diferencia de los que indicaron
tener Lm trabajo ya fuese pdr horas, medio tiempo, temporal, de base o apoyando
en un negocio familiar con o sin un sueldo. Asociado con esto, estaba el nimero
de horas que trabajaba a la semana, considerando un rango de 8 a 40 horas, o
bien gue no ’trabajaban. Al aplicar la t de Student para muestras independientes,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los

grupos y en las areas exploradas en los examenes diagnosticos.

Apoyandonos en la literatura revisada, se puede afirmar que cuando el estudiante
no trabaja, puede dedicar mas tiempo a sus estudios, atender sus
“responsabilidades académicas y no preocuparse por la subsistencia econdmica,
ya que sus padres o familiares le apoyaran para que contintie estudiandoc (Tinto,
1991, Arias, 2003). Complementando lo anterior, Benitez y cols. (2004),
encontraron en su estudio sobre variables socioeconomicas y trayectoria escolar,
gue los estudiantes universitarios que afirmaron trabajar, lo hacian con un horario
de entre 12 a 20 horas por semana y su salarioc promedio mensual erade $500 y
$1500. Esto hacia suponer que como eran estudiantes de los G!fimos semestres
de la licenciatura, sus actividades estaban valoradas so6lo como estudiantes

pasantes y por eso los salarios que percibian eran bajos.

Existen evidencias de que la situacion laboral (trabajar o no) parece estar
relacionada con la madurez. Acosta, Bartolucci y Rodriguez (1981) encontraron

una relacion positiva entre la edad y el hecho de trabajar, entre una muestra de
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estudiantes de primer ingreso al Colegio de Ciencias y Humanidades de la
UNAM , en 1976. Sefalan que mientras 16.65% de quienes tenian hasta 16 afios
informé estar trabajando, el porcentaje aumentd a 85.93 en los mayores de 21
afios. Igualmente, entre los alumnos del primer semestre de cuatro facultades de
la  UNAM se encontro la misma tendencia, es decir, a mayor edad, mayor

porcentaje de quienes laboraban (Arias y Patlan, 2002).

En esta perspectiva, Guzman (1994:70-71) sefiala que "La condicién laboral del
estudiante se utiliza frecuentemente como un indicador de las condiciones
economicas familiares”. Se entiende que un estudiante que trabaja proviene de
una familia de bajos ingresos que no puede sostener los estudios de un hijo en el
nivel superior. Sin embargo, este indicador requiere de algunos matices antes de
manejario como un grupo homogénec. Hay estudiantes que trabajan de tiempo
completo, medio tiempo o algunas horas; quienes reciben a cambio un salario y
quienes no; varia también el monto de lo que ganan y el destino que le dan, ya
que para algunos representa el sostén principal o el de su familia {Arias, 2003), en
tanto que para otros es complementario; otra diferencia radical es el tipo de
empleo, ya que si éste se encuentra vinculado con la formacion del estudiante,
representa una ventaja, pero si no tiene relacion, es una barrera para el estudio.
No obstante, quiza pudieran encontrarse otras motivaciones para trabajar, aparte

de la estrechez economica familiar”.

Por otro lado, Valverde (1988) analiza esta variable desde una postura sociclogica,
y considera que con el empléo el individuo se independizara, al menos
paulatinamente, del contexto familiar. Ademas, este autor precisa que Ia
incorporacién laboral del individuo no se produce de igual forma en todos los
miembros de la colectividad, ni todos llegan de la misma manera, ni tienen las

mismas consecuencias; por tanto, esta incorporacion es diferente en funcién de
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las capacidades individuales asi como de las caracteristicas del grupo social de

cada persona.
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VIll.2 Caracteristicas de Egreso

De acuerdo con el seguimiento académico de la generacion de estudiantes 2002-

2003, se inicid la investigacion con una poblacidon de nuevo ingreso de 945
| alumnos, de los cuales 600 acreditaron primer afo y pasaron a segundo. De esta
cifra, sélo 208 aprobaron y concluyeron el ciclo basico (los dos primeros afios de
~la carrera} en tiempo y forma segtn el plan de estudios de medicina. De acuerdo
con los datos anteriores, la eficiencia terminal del primér afio fue mayor (64%)
- comparada con la poblacion que egresé del segundo afio (22%). La cantidad de
alumnos con que se realiza esta segunda etapa de la investigacion (egreso), se
reduce ¢onsiderablemente. Recordar esta informacion facilitara la comprension de
los resultados obtenidos en cuanto a las proporciones de la poblacion trabajada en

el diagnéstico de egreso.

VIil.2. 1 Egreso segln tipo de bachillerato y bachillerato de procedencia. La
poblacion de alumnos que egresé del segundo afio, procedid de escuelas
- oficiales en un 86.9%, y obtuvo mejores puntuaciones en relacidn con quienes
venian de escue[aé incorporadas. Respecto al bachillerato de procedencia, fueron
- los de ENP quienes egresaron con un rendimiento académico de 74.67+5.34,
 respecto a los alumnos que procedian del CCH, reiterando su mejor desemperio
-como en las evaluaciones diagndsticas al ingreso a la carrera. Se observé que a
diferencia de los resultados obtenidos por los estudiantes que procedian de
escuelas incorporadas en los examenes de primer ingreso, al término del
segundo afio fueron los de escuelas oficiales quienes los. superaron, aunque las
. diferencias no fueron estadisticamente significativas (f de Student para muestras
independientes, p>0.05).  Una posible explicacion a este fendmeno, es que
siendo alumnos de la Facultad, reciben la misma formacién, tienen un plan Unico
de estudios, y son evaluados a través de examenes departamentales. Entonces
los criterios de seleccién y de evaluacion en cuanto a desempeno académico

logrado son homogéneas.
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Vill.2.2 Egreso segiin puntuaciones aprobatorias y no aprobatorias en los
examenes departamentales de primero y segundo afno. Al respecto los
resultados hallados en esta investigacion, indican que el 99.51% de la poblacién
obtuvo puntuaciones aprobatorias y no hubo diferencias estadisticamente
Significativas (Chi cuadrada, p>0.05) respecto a quienes tuvieron puntuaciones no
aprobatorias‘, tanto por tipo de bachillerato (escuelas oficiales y privadas), como
por bachillerato (ENP y CCH). Al comparar los resultados en el diagnéstico de
ingreso en cuanto a esta viariable, se reporié que los alumnos procedentes de
“escuelas incorporadas (87.50 %) lograron puntuaciones aprobatorias, asimismo
los de escuelas oficiales aungue representaron mayoria de la poblacion estudiémtﬂ,
sblo el 72.70% tuvo puntuaciones aprobatorias. Es importante mencionar que al
término del segundo afo, en cierta forma ambos grupos de estudio obtienen
puntaciones aprobatorias en un porcentaje semejante. De esta forma se explica el
que no haya habido diferencias estadisticamente significativas en los resultados
repoftados en este rubro asi como en los resultados obtenidos segun tipo de
bachillerato. También es preciso mencionar que los resultados en cuanto a
puntaciones aprobatorias por bachillerato de procedencia, son iguales que cuando
se analizé por tipo de bachillerato, de igual forma, no se tuvieron diferencias
estadisticamente significativas. Respecto a otros resultados obtenidos por autores
que trabajaron con esta variable asociada con el rendimiento académico, es
pertinente mencionar a Corominas (2001), quien en un estudio realizado en la
universidad de Girona, menciona que el abandono académico se produce
mayormente en primer afio de la carrera, debido a elecciones inadecuadas, bajo
rendimiento académico en las asignaturas cursadas, bajas puntuaciones

aprobatorias y no cubrir el minimo de créditos.

Se ha observado que durante el primer afio de estudios superiores, los
estudiantes tienen bajo rendimiento académico, y puede explicarse por los ajustes
personales, familiares, e institucionales a los que se somete (Lopez, 1995; Tinto,

1989). En medicina, las demandas académicas en los estudiantes se vuelve una
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experiencia esfresante por el volumen de material para ser comprendido, la
ansiedad del desempefio académico, las evaluaciones en los examenes
departamentales, asi como el hostigamiento y abuso de las largas jornadés de
traba}o extraclase (Toews, 1993; Amstein, 1986; Fouilloux, 1994; Coombs, 1971;
todos en Lopez, 1995).

VIIL.2.3 Edad de los alumnos al egreso de segundo afio. Las edades de la
poblacion estudiada al término del segundo afio fueron de 20- 21 aﬁos,ky gue
ademas tuvieron un promedio porcentual de 73.71. Aungue este grupo de edad
conformd la mayoria de la poblacion estudiantil, logré un regular desempefio
(73.71), encontrandose que las mejores puntuaciones correspondieron a quienes
reportaron una edad menor a 19 afios (76.41) y que ademas fue solo el 14.9%.
Segtn los resultados, si hubo diferencias estadisticamente significativas (ANOVA
de un factor, p<0.05) entre los tres grupos de edad.: Este hallazgo difiere con lo
reportado por un estudio realizado en el Centro de Estudios Avanzados de la
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina (2004) sobre la influencia de la edad
como factor personal sobre el éxito académico y en el cual se encontrdé que a
menor edad al iniciar los estudios universitarios (menos de 20 afios), mejor
desempefio académico y mayor probabilidad de egreso en el tiempo establecido
curricularménte. Ademas se encontro que‘ los alumnos con 25 afos o0 mas de
edad al m;omento de iniciar estudios universitarios, presentaron niveles de

retencidon mas bajos durante los seis afios que dura la carrera de medicina.

VIil.2.4 Resultados en examenes departamentales de primero y segundo afio
seglin sexo. Es importante hacer notar el predominio de estudiantes mujeres en
la. Facultad, caracteristica con tendencia mundial (Alvarez, Sanchez, Pifa,
Martinez-Gonzalez, Zentelta, 2006). Al respecto, la generacion de alumnos 2002-
2003, al término del segundo afio estaba representada en un 57.6% por mujeres, y
eL porcentajé restante de hombres. Estos resultados son similares a los

encontrados en el diagnostico de ingreso respecto a la variable en cuestion. De
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igual forma se hizo evidente nuevamente el mejor desempefio de las mujeres en
relacion a los hombres resultando significativas esas diferencias (t de student para
muestras independientes, p<0.05). Estos resultados coinciden con lo reportado
por Nieto, Varela y Fortoul (2003) quienes encontraron en la muestra de su
estudio realizado en la Facultad de Medicina de la UNAM, respecto a las
preferencias de estilos de aprendizaje y rendimiento académico, que la poblacion
femenina representd las 2/3 pattes del total de la poblacién, lo cual fue
representativo de la constitucion de la generacion 2000-2001 y de todo el
estudiantado de la Facultad de Medicina.

Por ofro lado estudios realizados sobre rendimiento académico y sexo, han
encontrado diferencias en la forma en como aprenden hombres y mujeres, en
consecuencia logran distinto desempefio académico (Shwartz y Hanson,1992).
También lo reportado en esta investigacién difiere de lo propuesto por Magolda
(1989), quien en el ambito universitario, no encontrd diferencias por género en las

preferencias de estilo de aprendizaje, y en el desempefio obtenido.

Se hace necesario reiterar que el abordaje de esta variable debe hacerse desde
un enfoque de género y no desde la perspectiva biolégica, a fin de ser cuidadosos
en |a interpretacion de resultados obtenidos. Se puede decir también, que esta
variable al tener diferencias estadisticamente significativas entre desempefios
logrados por hombres y mujeres, se perfila como una variable que posiblemente
puéda tener influencia en el éxito académico de los estudiantes de la generacion

estudiada.

VIIL.2.5 Resultados en el diagnéstico de egreso segiin estado civil. Esta
vaﬁable ’frecuentemente ha sido asociada con el éxito académico, junto con otras
de corte sociodemografico como la edad, sexo, numero de hijos. En cuanto a los
alumnos que conformaron la generacion de estudio, se encontré que casi el 100%

eran solteros, pues s6lo un estudiante reporté casado. El desempefio académico
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puede afectarse cuando los estudiantes adquieren otro estado civil como el
matrimonio o la uni6n libre, ya que asumen nuevas responsabilidades familiares
que les demanda tiempos y espacios relegando incluso a segundo plano su
formacion académica (Rodriguez, 2006). Tampoco es valido generalizar y decir
que solo los solteros logran las metas educativas establecidas en cierto tiempo,
sino que las adversidades las deben enfrentar, apoyandose incluso en su familia y
perseverar en su formacion académica. Quienes eligen la carrera de medicina
deben estar conscientes del grado de compromiso y tiempo que demanda ésta
carrera, en la cual nunca se termina de actualizar ni de formar, no significa que
sea una carrera que impida vivir en pareja, casarse o incluso tener hijos, sino que

absorbe casi completamente el tiempo y la dedicacion.

VIll.2.6 Caracteristicas de egreso segun antecedentes personales. Lo
reportado en los resultados obtenidos en la investigacion, indicaron que los
estudiantes no tenian hijos al término del segundo afio. Asimismo, predominaron
aq{lé!los alumnos que indicaron tener 1 a 2 hermanos y que ademas fueron los de
mejor desempefio académico en las evaluaciones departamentales durante los
dos primeros afios, estos resultados no fueron estadisticamente significativos en
relacion con los otros grupos de estudiantes que reportaron tener de 3-4 6 mas de

cinco hermanos.

De igual forma, al revisar lo encontrado en relacién con la insistencia de los
padres en los estudiantes para seguir estudiando, se hallé que un alto porcentaje
de la poblaciéon recibid mucha insistencia de sus padres para continuar su
formacion profesional, y nuevamente se encontré que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos por los otros grupos

de alumnos segin esta variable.

Por todo lo anterior, puede decirse que el mejor desempefic al egresar del

segundo afio, arrojaron un “perfil inicial” de aquelios alumnos que resultaron ser
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buenos candidatos a tener éxito académico, reuniendo en cierta forma las
condiciones enunciadas previamente: no tener hijos al menos durante los dos
primeros afios de la carrera, tener 1 6 2 hermanos, y que haber recibido

insistencia de parte de sus padres para continuar estudiando.

VIlL.2.7 Egreso segin antecedentes académicos. FEn este rubro se han
integrado los aspectos de promedio al egreso del bachillerato, asi como
asignaturas reprobadas en el bachillerato, abordandose desde la 6ptica de cémo
eétas variables influyeron en el desempefio académico de los estudiantes al

egreso del segundo afo de la carrera.

VIIL.2.7.1 Egreso del segundo afio segin promedio obtenido al término del
bachillerato. Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que a mayor
promedio al egresar del bachillerato (9.1 a 10), mejor desempefio académico en
los éxamenes departamentales (74.77 de promedio porcentual} durante los dos
primeros afios de la carrera; se reporté ademas que un alto porcentaje de
estudiantes logré estos resultados. Este hallazgo coincide con lo reportado 'en
otras investigacidnes donde se atribuye una estrecha vinculacién entre los
antecedentes escolares y el rendimiento academico (Tinto,1982;1989, Rodriguez,
'2000; Martinez, 1995; Martinez-Rizo, 1987; Rodriguez, 1990). Los antecedentes
escolares han sido considerados los mejores predictores del aprovechamiento
escolar en diversos paises, asi como en todos los niveles educativos. También se
dice que existen diferencias en los antecedentes escolares entre los alumnos que
interrtﬁmpen sus estudios con los que no los interrumpen y logran un buen
desempeitio académico. También se encontré que lo reportado difiere con los
resuitédos hallados por Baum (1998), quien en un estudio realizado en la Facultad
de Medicina de la UNAM, se encontré que al compararse el rendimiento
académico segin antecedentes escolares de los alumnos de las generaciones
1984,-1985 y 1986 (p>0.05) no hubo diferencias estadisticamente significativas.

Estos datos, coinciden con lo reportado en la literatura de que lo que sucede
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dentro de la institucion, la interaccion de los estudiantes con el medio universitario

es mas relevante que las caracteristicas personales, o la escuela de donde

proceden, entre otros aspectos (Tinto, 1992).

VIll.2.7.2 Egreso segin asignaturas reprobadas en el bachillerato. Respecto a
las asignaturas reprobadas en el bachillerato y su relaciéon con el rendimiento
académico en las evaluaciones departamentales durante primero y segundo afio,
se encontré que 93.7% de los estudiantes no reprobaron asignaturas en ‘el
bachillerato y lograron un mejor desempefio en sus examenes departamentales
(74.02) a diferencia de gquienes indicaron haber reprobado una o mas asignaturas
(73.45); no obstante estos resultados, no hubo diferencias estadisticamente

significativas.

Como dato complementario para comprender parte del fendmeno de asignaturas
reprobadas pero ahora en el nivel licenciatura de la carrera de Medicina,
Rodriguez y cols., (2000) reportaron en su estudio que durante el segundo afio de
la carrera de medicina, los alumnos tuvieron un aumento significativo en el
promedio porcentual de aciertos en sus examenes departamentales. Este
atjmento dependia principaimente de los resultados obtenidos en las asignhaturas
de Microbiologia y Parasitologia y Farmacologia, en cambio Cirugia y Fisiologia
tuvieron menor puntuaciéon. Este autor indica que posibIeMente las diferencias en
las puntuaciones dependa de otros factores como: contenido académico,
examenes departamentales con menor grado de dificultad, congruencia entre lo
que se propone en los programas académicos y lo que se evalla; interés de los

alumnos por aprender los contenidos académicos.

Es importante recordar que los alumnos gue ingresan a la carrera de Medicina, en
Ciudad Universitaria, ya vienen seleccionados de acuerdo con el promedio de
bachillerato, se trata de alumnos que conforman una poblacién selecta por las

caracteristicas de ingreso que deben cubrir para aspirar a la carrera medica.
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Dificilmente un estudiante irregular en su historial académico en sus evaluaciones,

podra acceder con las mismas ventajas gue otros.

VIiIl.2.8 Escolaridad de los padres y rendimiento académico en los exadmenes
departamentales de primero y segundo afio. ‘Respecte de los resultados
obtenidos en este rubro segln la escolaridad de la madre, se encontro que el
mejor desempefio académico correspondio a aguellos alumnos que indicaron que
sus mamas realizaron estudios de licenciatura yfo posgrado (promedio porcentual
74.68), aungue el grueso de la poblacion estuvo representada por alumnos con
madres cuya escolaridad era secundaria y/o preparatoria y que se desempefiaron

académicamente en forma favorable (73.80 de promedio porcentual}.

En este mismo tenor, al revisar los resultados en relacién con la escolaridad del
padre, se encontré que a mayor nivel académico del padre (licenciatura y/o
posgrado) mejor desempefo en los examenes departamentales al egreso del
segundo afto (74.35), sin embargo no resultaron estadisticamente significativas las
diferencias entre los resultados obtenidos en los tres grupos de respuesta en que
se clasificd esia variable. El hallazgo realizado apunté a la influencia que tiene el
nivel de estudios del padre y el desempefio académico en los primeros ainos de la
carrera. Una posible explicaciéon podra encontrarse al realizar el analisis con las
variables mas significativas para identificar las variables que van asociadas con el
éxito académico en los estudiantes de Medicina, seguramente serd una variable
importante y permita identificar como incide en el éxito académico. Es importante
indicar, que se esperaba que la escolaridad de la madre hubiese sido significativa
estadisticamente, y que hubiese cobrado mayor relevancia por la logica que ha
preﬁalecido respecto a que es la madre quien participa mas en la crianza de los
hijos, y posiblemente de manera indirecta intervenga en las decisiones

académicas de los mismos.
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Por otro lado, respecto a la importancia de la escolaridad de los padres en el
desempefo académico, la podemos encontrar en Blake (19886), quien realizé un
estudio nacional (en Estados Unidos) con relacion a los procesos de logro
- educativo y su correlacion con el tamario de la familia, los antecedentes familiares
y el nivel socicecondmico. Encontrd cojrrefacién entre el nivel socioeconémico del
padre y el ingreso a la educacion sup;érior (universidad) de los hijos. El nivel de
escolaridad del padre (antecedentes fajn’ziliares) fue el mejor predictor del numero
total de afios de escolaridad aioanzédo por los estudiantes encuestados; en

segundo lugar influyd el tamarfio de la familia.

Vili.2.9 Principal ocupaci6n de los padres y rendimiento académico al egreso
de segundo afio. Segun lo reportado en la investigacion, un 40.6% de los
estudiantes indicaron que sus madres no trabajaban (promedio porcetual 73.58),
siguieron los alumnos con mamas empleadas (73.93); enseguida se ubicaron los
estudiantes con madres comerciantes. Aunque hubo diferencias en los

rendimiento académico, no resultaron estadisticamente significativas.

En relacion con la ocdpacic’m del padre y el desempefio obtenido durante los dos
primeros afios de la carrera, se identificd que el 44% de la poblacién tenia padres
obreros (73.40), !Uego se ubicaban guienes eran hijos de padres comerciantes
(73.50), siguieron los empleados (74.25), por enunciar algunos. Nuevamente se
encontré que a pesar de las diferencias obtenidas entre los grupos de analisis de
los resultados encontrados, no existieron diferencias estadisticamente
significativas. De alguné manera, lo encontrado en este rubro, es distinto a lo

reportado en la literatura sobre variables asociadas con el éxito académico.

.VHL.2.10 Egreso segun ingreso familiar mensual. Los resultados revelaron una
asociacion entre el ingreso familiar y el rendimiento académico en los examenes
departamentales al egreso del segundo afio. De manera que el principal hallazgo

fue identificar que a mayor ingreso familiar mensuat (+ $13095) mejor rendimiento
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académico (74.92). Destacd el nimero de alumnos que mencionaron tener un
ingreso familiar desde $2719 hasta menos de $5238, y su desempefio académico
estuvo proximo a las puntuaciones mas altas logradas en este rubro. Estos
resultados coincidieron con lo esperado, previo al analisis de la informacién de la
investigacion, pues uno de los factores mas estudiados y reconocidos por su
asociacién con el rendimiento académico es la situacion socioeconomica y cultural
en la cual viven los alumnos, sobre todo en los paises con clases sociales muy
marcadas, o con grandes desigualdades en la distribucion de la riqueza como el
nuestro. Estas diferencias determinan en gran medida o por lo menos condicionan
el acceso a la universidad, el éxito académico e incluso la titulacién. Al parecer, es
importante gozar o no de las condiciones de vida necesarias para dedicar tiempo y
recursos a la preparacion profesional, tanto por las limitaciones econémicas como
a‘los valores asignados al estudio (seguin la Teoria de la Reproduccion Social de
Bordieu y Passeron, 1973). En este sentido, lo reportado en esta investigacion
coincide con Baum (1998), quien encontr6é que los resultados mas consistentes de
correlaciones positivas fueron el nivel socioeconémico, los antecedentes escolares
y los conocimientos de cultura general con el rendimiento académico de los
alumnos, es decir, existe una correlacién positiva entre estos indicadores y la

calidad académica de los alumnos.

Asimismo, hubo coincidencia con lo reportado por Vazquez-Calle (2004) en su
estudio sobre determinantes del éxito para terminar el bachillerato en Puerto Rico,
reportd que las variables demograficas como el género del estudiante, la
generacion universitaria no fueron significativas, en cambio el ingreso del hogar
fue importante en la probabilidad de éxito. Este autor halldé que los estudiantes
provenientes de hogares con ingresos altos e ingresos medios tenian mayor
rirobabi!iciad de egresar del bachillerato, y en consecuencia continuar sus
estudios universitarios con un buen antecedente académico, que podrian influir
incluso en su rendimiento académico en los primeros afios de su formacion

profesional.
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Vill.2.11 Caracteristicas de egreso segun principal sostén econémico. Un
95% de la poblacion gue integrd la generacién de estudio, reporté tener como
principal sostén econdémico a ambos padres, ademas de que obtuvieron altas
puntuaciones académicas en los examenes departamentales durante los dos
primeros afos de la carrera. Quizas podria explicarse esta situacion porque la
carrera de Medicina requiere de una inversion de tiempo completo, lo que limita un
poco las posibilidades para trabajar y poderse sostener los gastos de la escuela.
También debe senalarse que la Facuitad de Medicina, apoya en diversas formas a
sus estudiantes ofreciéndoles los libros basicos y que utilizan durante los dos
primeros afos de su formacion, en calidad de préstamo. Implementd también
ayudas econémicas, entre otras estrategias para apoyar en los gastos que implica
la aquisicidn de libros que generalmente rebasan las posibilidades economicas de

los estudiantes.

Viil.2.12 Egreso y situacion laboral de los estudiantes. De acuerdo con los
hallazgos realizados en esta investigacion, un alto porcentaje de la poblaciéon no
trabajoé durante los dos primeros afios de la carrera, dedicandose asi de tiempo
completo a su formacién profesional, logrando un rendimiento académico alto
(74.16). Al momento de asociarse la variable egreso con el nimero de horas de
trabajo a la semana, se encontré que el 90.88% no trabajaba, y quienes dijeron
que si trabajaban sélo estuvo representada por un 9.2% . Evidentemente al
* revisar los resultados, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los

que trabajaban o no.

Por lo anterior podria decirse que si no se tiene un empleo, hay mayores
probabilidades de tener un mejor desempefio académico, y quizas se incremente

la posibilidad del éxito académico en los estudios de licenciatura.
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VIL.3 Exito académico

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada, revelaron las variables que
se asocian con el éxito académico al término del segundo afio en los alumnos de
la carrera de Medicina. De acuerdo con lo reportado, los alumnos que resultaron
altamente exitosos académicamente en la carrera de Medicina, generacion 2002-
2003, al egreso del segundo afio (n=208) y cuya informacion fue analizada con los
arboles de clasificacion jerarquica, fueron un total de 34 estudiantes (16.34%).
Estos alumnos cubrieron los requisitos metodologicos propuestos en la
investigacion, asi como los criterios establecidos en la definicion de éxito

académico trabajada.

A la luz de lo comentado, debe sefialarse también que todos los alumnos que
egresaron del segundo afio fueron exitosos académicamente (n:208), en el sentido
de haber Con.cluido en el tiempo establecido curricularmente, presentaron todos
los exdamenes departamentales, sin asignaturas reprobadas, y con una puntuacion
aprobatoria >58.11. Esto puede explicarse por las caracteristicas persbna!es,
académicas y socioecondémicas gue los hacen un grupo destacado del resto de la
poblacién. De tal manera que basta comparar el nimero de alumnos de nuevo
ingreso a la licenciatura en la generacién 2002-2003 (n=945), con el total de
egresadog: del segundo afio de esa misma generacion (n=208); los resultados en
cuanto a nimero de alumnos que quedan rezagados durante los dos primeros‘
afios de 1a licenciatura y los que egresan, arrojan cifras que van desde un 22%

hasta un 60% de la poblacién inicial.

De acuerdo con fa hipdtesis planteada, los resultados revelaron que si influyen los
factores personales, académicos y socioeconomicos en el logro del éxito
académico en estudiantes de Medicina. En el factor académico se encontraron
laé variables {en orden de importancia): promedios porcentuales en las
evaluaciones diagnésticas de Espafiol, bachillerato de procedencia (Escuela

Nacional Preparatoria y Colegio de Ciencias y Humanidades), promedio
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porcentual en el examen diagnéstico de Inglés y de Conocimientos Generales. En
cuanto al factor personal, el estudio report6 la variable sexo, siendo las mujeres
las que tenian mayores probabilidades de ser exitosas académicamente en
relacion con los hombres. Finalmente, en el factor socioeconémico, se

encontrd la escolaridad del padre como variable predictora.

Cuadro |. Variables que se asocian con el éxito académico al término del segundo afo en los
alumnos de la licenciatura en Medicina, generacion 2002-2003.

Rendimento acadimion sxam, diag. e Espael

£
H

Bachilleraty procedencia
-

;‘si, ;%caéézﬁ%:as }* Rendiminto académico exam. diag. hglés

H
/ Rendiento acadéios sxem, diag. Conot, Grafes,
!; |
/ ;
- Variables asociadas |
| dléxitoacadémico |
/ AN
5 ’\K
/ N

Esooiarded dalpadre oo e, / N e 1
= V. Sovioeconmicas V. Personales

Fensi st e s

VII.3.1 Exito académico y el factor académico. Entre los factores académicos
identificados como predictores, se tuvo un hallazgo significativo al encontrarse los
promedios porcentuales en la evaluacion diagndstica de Espafol (promedio
porcentual >75) como primer indicador. Esto podria explicarse con lo reportado
por Benavides Caballero, Insfran-Sanchez y Viniegra-Velazquez (2005), quienes
sefialan la importancia que tiene para el gjercicio profesional en el area de la salud,
la critica de la informacion, particularmente la que se refiere a la investigacion
clinica {Department of Clinical Epidemiology and Biostatistic, McMaster, 1981). El
dominio del lenguaje, tanto en su expresion oral como escrita, esta directamente
asociado con el desarrollo personal y académico. Diversas investigaciones en este
campo han mostrado que la lectura es una variable compleja. La complejidad es

inherente a todo tipo de relacion y la lectura es una forma.de relacién entre el

» 170



e VT Discusién

lector y el autor; donde haya seres humanos, habrd complejidad, y es en este
sentido que Freire (1989) y Vigotsky (1995) sefialan que la articulacion de
palabras, la accién de leerlas y la produccién de significados son simultaneas,
correlativas y complejas. Puede decirse que en nuestra forma de leer esta
implicita cierta manera de actuar, porque el lenguaje no es un conjunto de signos
independientes, uniforme y liso en el que las cosas vendrian a reflejarse como en
un espejo (Focault, 1999). En la educacion formal la lectura se asocia con el
aprendizaje en una filosofia del lenguaje y, segun Freire, debe orientarse hacia la
concienciacion, es decir, la critica siempre ha implicado interpretar las propias
interpretaciones, reconsiderar contextos, desarrollar definiciones muitiples, tolerar

ambigliedades, todo ello con el fin de poder aprender al intentar resolverlas.

En otro estudio, Martinez (2000), sefiald entre las variables académicas asociadas
con el éxito académico en Medicina, una mayor capacidad de expresion a través
del lenguaje escrito. Podria explicarse esta caracteristica por el hecho de que a
mayor dominio del espafol, mejor comprension de textos en lengua materna,
mejores habilidades comunicativas y desde luego mayores destrezas en
comunicacién escrita. El manejo adecuado de la lengua materna invariablemente
repercutira en la atencibn médica, y la relacidon con el paciente. Este dltimo
aspecto se fortalece al conocer el reporte de la CONAMED sobre los factores
asociados con las incorformidades en la atencién médica durante el afio 2001.
Estas inconformidades se debian principalmente a una inadecuada comunicacion
tanto escrita como oral entre el médico y el paciente, asi como del médico hacia la
familia del paciente, influenciando las percepciones del paciente y su familia
respecto de la atencién médica recibida. Esta situacion cambia cuando el mismo
médico " explica mas ampliamente al paciente la secuencia de eventos,
procedimientos y riesgos a los que esta expuesto. Asimismo, se ha visto que la
explicacion basta no so6lo para restablecer la relacidn, sino que aumenta la

confianza.
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Es evidente que existe predominio de la educacién basada en la transmisién y que
el consumo de informacién, enfatiza la importancia de la informacion, herencia de
una tradicion educativa que al propiciar la desvinculacién entre. la teoria y la-
practica, favorece el aprendizaje superficial, s6lo para enfrentar los avatares del
momentc (Benavides-Caballero et alt, 2005), escasamente fructifero y con graves
carencias para el autodidactismo, la educacién participativa, asimismo Ia
elaboracion del conocimiento por medio de la critica y la autocritica,

-.competencias necesarias para el profesional médico.

Ademas del Esparfiol, se reportaron como variables predictoras en el éxito
académico los promedios porcentuales obtenidos en la evaluaciéon diagnéstica de -
Inglés (>51.79), y en la evaluacién diagndstica de conocimientos generales (>61),
asi como el bachillerato de procedencia (procedentes de Escuela Nacional
Preparatoria o del CCH). Estos resultados coinciden con lo reportado por Héschl,
de la Charles University en Praga, quien correlacioné los promedios obtenidos en
el bachillerato en las materias de matematicas, fisica y Checo (lengua materna),
examen de ingresc que explord las areas de fisica, biologia y quimica, entrevista
al ingreso, asi como caracteristicas de la personalidad y motivacion, con el
promedio de primero, segundo y tercer afno de la carrera. En su investigaciéh,
encontré como principal predictor del desempefio en el primer afo, al promedio
obtenido en fisica durante el bachillerato; el segundo predictor fue la calificacion
obtenida en el examen diagndstico también en el area de fisica. Para el segundo
ahno, los factores predictivos fueron en primer lugar, la calificacién de matematicas
en el bachillerato; en segundo aiio, la calificaciéon en fisica y en el examen de
inglés. Para tercer afio el valor predictivo lo encontré en primer término en el
examen de ingreso en la calificacion de fisica y en segundo, los resultados del
cuestionario de personalidad y la motivacion. Estos hallazgos, sugieren que el
dominio cognitivo en algunas areas de conocimiento es predictor de los primeros
afios (ciclos basicos) (Martinez, 2000), y ademas este dominio cognitivo debe
orientarse a la solucion de problemas y a la elaboracion légica de la informacién.

Sin embargo, en el caso de los afios clinicos, los predictores fueron las
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caracteristicas de la personalidad y la motivacion. También hubo coincidencias
con los resultados encontrados por Ponce de Ledn (2003), quien reporté como
predictores del desempefio logrado al término del segundo aiio de la carrera de
Medicina, el promedio obtenido en matematicas en el bachillerato y el resultado
obtenido en fisica en el examen diagnéstico de conocimientos generales. La
autora sefiala, ademas, que en el modelo de regresion logistica se reunieron tres
variables que adquirieron mayor fortaleza, como elementos predictivos del
desemperio futuro de los alumnos: promedio general de la evaluacién diagndstica,
asi como los resultados obtenidos en las areas de espafol y quimica. En este
tenor, también hubo cierta relacidon con los hallazgos realizados por De Silva,
Pathmeswarean, Edirisinghe, Kumarasiri, Parameswaran, Seneviratne,
Warnasuriya (2008), quienes identificaron las variables que predecian el éxito en
las escuelas de Medicina de Sri Lanka, para ello consideraron el examen de nivel
avanzado Certificado General de Educacion {(GCE, un examen de conocimientos
generales), los distritos de procedencia, las categorias de admision y tipo de
candidatos (egresados de escuelas publicas o privadas), asi como el género. Los
resultados arrojaron que el examen GCE (instrumento de evaluacion de

conocimientos generales) fue el mejor predictor del éxito académico.

Respecto a la importancia de conocimientos del idioma Inglés como predictor del
éxito académico, se encontraron resultados similares a los reportados por Ahmed
y cols. (1988), en la Facultad de Medicina de la Universidad de Kuwait, donde el
dominio suficiente del idioma inglés fue un indicador importante en el desempefio
de los estudiantes que habian pasado al 7° afio del programa académico de la
carrera (pregrado). Lo anterior, revela que la presencia de esta variable entre los
factores asociados con el éxito académico de los estudiantes de Medicina, juega
un papel importante, ya que se trata de una carrera donde las fuentes de
informacion (revistas, libros, restimenes, portales médicos, bibliotecas digitales,
ensayos, boletines, etc.) publican y editan sus contenidos médicos en inglés,
idioma universal para difusion y acceso al conocimiento médico en el mundo.
Acceder a esas fuentes de informacion requiere al menos la habilidad de

comprension de textos médicos en inglés en un nivel intermedio, ya no basta con
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un dominio a nivel basico que deriva en una comprension e interpretacion
deficiente de la informacion.

Asimismo, también hubo coincidencias con lo encontrado por Martinez (2003},
quien reportd la existencia de varios factores que intervienen en el éxito
académico con los estudiantes de posgrado en la UNAM (aungue se trata de una
investigacion de posgrado y este trabajo esta enfocado al pregrado en Medicina,
es un referente importante por ser un estudio realizado en la misma institucion
ademas de ofrecer antecedéntes sobre el tema investigado). Estos factores
pueden ser tanto personales como externos al individuo (Guillamon, 1991; Tinto,
1989; Sanchez et al., 1990, todos en Martinez, 2003), agrupandolos incluso en
factores personales, factores de adaptacion, académicos e institucionales
(Johnson y Buck, 1995, en Martinez 2003), entre las que se mencionan nivel de
conocimientos previos, mayor capacidad intelectual, mayor capacidad de
expresion del lenguaje escrito; y una educacion sdélida en el nivel medio superior,
mejor orientada y mas enlazada con los programas académicos de los alumnos de
licenciatura (Sanchez et al, 1990; Martinez et al., 1999; en Martinez, 2003).

VIL3.2 Exito académico y el factor personal. Los resultados obtenidos
revelaron que fueron las mujeres quienes tenian mayor posibilidad de ser exitosas
académicamente; aunque los hombres tuvieron menor probabilidad de ser
exitosos académicamente, esto debe interpretarse mas como un fenémeno de
género y no bioldgico en cuanto a diferencias en el rendimiento académico logrado
‘du,rante los dos primeros afios de la carrera. Posiblemente el que hubiese mas
presencia femenina que masculina en la carrera de Medicina, podria explicar estos

resultados.

Los resultados obtenidos por Quraishi y Bhar {1986), en la Univesidad Maharaja
Sayaijirao de Baroda, India, coinciden con lo reportado en esta investigacion. Los
autores investigaron por separado los efectos de la edad, el sexo y el nivel o
estatus socioeconomico en relacién con el éxito académico, de este analisis sdlo

el nivel socioeconémico fue estadisticamente significativa (ANOVA de un factor).
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Después realizaron otra evaluacion cbnsiderando todos los factores en conjunto,
con 200 universitarios (100 hombres y 100 mujeres), utilizando un disefio factorial
de 2x2x2 en donde los tres factores fueron medidos en dos niveles;
socioecondmico (alto y bajo), edad (menores y mayores a 20 afios) y sexo
(hombres. y mujeres). Al combinar todos los indicadores, estos investigadores,
encontraron que la interaccién entre sexo y edad también mostré una relaciéon

significativa con el éxitc académico.

En este tenor, la literatura revisada reporta el creciente proceso de feminizacién de
la Medicina (Ferreira, 2004; Delgado, 1999; Jano, 2001), de manera que el
incremento en la proporcidbn de mujeres que se observa durante el pregrado
(Unidn Europea de médicos generales, 1999) y el posgrado, cobra mayor
relevancia al considerar el impacto que esta variable tiene en el modo de atenciéon
atribuida a las médicas (West, 1993; Hall, Irisch, Roter, Ehrlich, Miller, 1994), como
por ejemplo la mayor duraciéon de la consulta (Roter, Lipkin, Korsgaard, 1991;
Bernzweig, Takayama, Phibbs, Lewis, Pantell, 1997), un estilo mas participativo en
la toma de decisiones (Weisse, Sorum, Dominguez, 2003; Kaplan, Gandek,
Greenfield, Rogers, Ware, 1995) o una tendencia mas acentuada a considerar
factores psicosociales (Maheux, Dufort, Béland, Jacques, Lévesque, 1990;
Bertakis, Callahan, Helms, Azari, Robbins, 1993;) asi como aspectos preventivos
(Lurie, Margolis, 1995). Todo esto nos permite tener un panorama mas amplio y
una explicacion orientada a aspectos sociales, cognitivos, y culturales, rebasando
las posturas biologistas que argumentan diferencias predeterminadas
biolbgicamente en el desempefio académico de hombres y mujeres (Dreinichs,
Rosenblun, Rubin, Schulsing, Kimura, 1997; Super, 1967; Horney 1967; Hollan
1985, todos en Walsh, 1997).

VIIL.3.2 Exito académico y el factor socioeconémico. Se encontrd la variabie
escolaridad del padre como predictora, hallazgo que sorprendi6, pues se esperaba
la presencia de la escolaridad de la madre, y segln lo comentado en apartados

anteriores influye en forma indirecta sobre las decisiones académicas de sus hijos.
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Segin lo reportado, aquellos alumnos con padres que tenian estudios de
licenciatura o posgrado, tenian mayores probabilidades de ser exitosos
académicamente. Este hallazgo coincide con los resu!tados de Elkins (1996) y
Whitley (1999) donde se observé la influencia de la educacion de los padres en la
probabilidad del éxito académico de los hijos. Esto puede explicarse porque alin
cuando el padre pasa menos tiempo con sus hijos, éstos reciben mas capital
social de él, mediante el apoyo financiero, las expectativas de educacion que
tienen de sus hijos y el apoyo a los planes y aspiraciones de ellos (Qian y Blair,
2000; Smith-Maddox, 1999; Teachman, Paasch, 1998; todos en Vazquez-Calle,
2004).
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Fig. 1. Modelo de éxito académico en estudiantes de Medicina durante los dos primeros
afios de la carrera, generacion 2002-2003. Variables de acuerdo con el grado de
importancia como predictores del éxito académico.
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Xl Conclusiones

A través de esta investigacion se obtuvieron resultados relacionados con el éxito
académico de los alumnos de la carrera de Medicina de la UNAM. Se confirmé la
hipotesis de que el éxito académico de los estudiantes de la carrera de Medicina
se puede predecir durante los dos primeros afios de su formacién académica,
conociendo los valores de las caracteristicas personales, académicas y

socioeconomicas.

Una primera conclusion a que arribamos es que, en la poblacion estudiada
{generacidon de alumnos 2002-2003) los resultados obtenidos revelaron la
importancia de variables académicas como el rendimiento logrado en la
evaluacion diagnostica en las areas de espafiol, conocimientos generales e inglés,
y tipo de bachillerato de procedencia, asimismo caracteristicas personales como
sexo, y:de tipo socioecondmico como la escolaridad del padre. En este tenor, la
impoﬁaﬁcia que cobra el dominio del espafiol, como variable clave que predice el
éxito -académico en los estudiantes, ya que las habilidades comunicativas tanto
verbales como escritas son cruciales en su desempefio académico, asi como en
su ejercicio profesional, pues impactaré en su relacibn con el paciente y los
farhitia-re‘s de éste, asi como en su relacién con otros colegas o equipos multi e

interdisciplinarios.

Aunque se esperaba la presencia de las variables académicas de puntuaciones
obtenidas en los examenes de conocimientos generales e inglés, asi como el
bachillerato de procedencia, sorprendié el orden en que éstas se presentaron al
momento de conocer su peso en la prediccion del éxito académico: primero el
bachillerato de procedencia, luego inglés, finalmente conocimientos generales. De
éstas variables destacan las puntuaciones obtenidas en el examen diagnoéstico de
inglés y, como se indico en el apartado de discusidn de resultados, la profesion

médica exige un nivel de comprension de textos médicos en inglés, ya que la gran
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mayoria de documentos, investigaciones, revistas, proyectos académicos, etc., se
encuentran en ese idioma, incluso al momento de egresar de la licenciatura y
concursar para la residencia médica, el inglés se convierte en un indicador para

asignar sede hospitalaria donde se realizara la especialidad.

Segtn los resultados obtenidos, la variable sexo fue un predictor relevante en
cuanto a la relacion que ésta tuvo con las demas que predecian el éxito
académico. Las mujeres, tienen mayor probabilidad de ser exitosas
académicamente, en relacion con los hombres, enfatizando que esta diferencia se

apoya en una postura de género y no de tipo biologista.

El nivel de formacién de los padres que estd determinado por una escolaridad
incipiente o rozando el analfabetismo, es un indicador de que los hijos no tengan
un rendimiento escoiar adecuado, mientras que aquellos padres con un nivel de
- formacién medio o alto, se convertiran en motores que alientan al logro del éxito

académico.

Las variables que influyen principalmente en el éxito académico son un indicativo
de que los profesores de la Ensefianza Media Superior (bachillerato), deben
atender el manejo del idioma espafiol primordialmente, ademas del inglés y
conocimientos generales (fisica, quimica, matematicas, biologia, historia de
México, historia universal, literatura y geografia) a fin de que el estudiante tenga
un mejor desempefio académico (con mayores probabilidades de ser exitosos

académicamente) durante los dos primeros afios de la carrera.

Los résuﬁados encontrados en esta investigacion constatan la importancia que
tienen este tipo de estudios para el fortalecimiento del nivel medio superior
(bachillerato) y superior, ya que ésta radica en poder obtener informacion directa
de las necesidades de apoyo académico que los alumnos requieren para tener

mejores resultados en su vida académica. Dichos apoyos se proporcionarian en

178




e _— o IX. Conclusiones

tiempo y forma. La informacién obtenida, servird como un puente de intercambio
entre la universidad y el bachillerato, puede aprovecharse por ejemplo en la
Facultad, en aspectos como los perfiles ideales y reales de ingreso, la
identificacion del nivel de conocimientos con que egresan del bachillerato y los que
requieren tener minimamente para facilitarles su integracion y apoyar su
desempeﬁo académico; la asociaciéon de variables tanto personales, académicas
como socioecondmicas con su desemperfio académico, y como éstas ayudan a
interpretar la radiografia que los estudiantes construyen durante los primeros afios
de la carrera. Todo esto, debe.recuperarse y aplicarse en la toma de decisiones y
en el disefio e ;?impleméntacién de intervenciones pedagodgicas pertinentes para
identificar estudiantes tanto en riesgo académico como con mayor probabit'idad de
éxito académico; ademas que permita disefiar estrategias tendientes a disminuir
los altos indices de reprobacion y de abandono escolar. En sintesis, que brinden
elementos para que la institucion educativa pueda acercarse a sus estudiantes, los
conozca y esté en condiciones de atenderlos y ofrecerles opciones de mejora y

- fortalecimiento académico durante su formacion profesional.

Aunque en este estudio no se consideraron otros factores como los psicoldgicos,
estilos de vida, estilos de aprendizaje, estilos cognitivos, etc., esto se convierte en
una linea de investigacion gue debe considerar todos estos factores en futuros

estudios refacionados con el éxito académico.

Entre los programas de intervencion pedagogica para los estudiantes con riesgo o
bajo nivel académico podemos mencionar los cursos de atencion a alumnos como
la asignatura de libre eleccion “estrategias para el aprendizaje significativo de la
Medicina™ cursos breves sobre administracion del tiempo, habilidades de
pensamiento critico, desarrollo de habilidades de comprensidn lectora de textos en
espafiol, redaccion para médicos, aprendizaje basado en problemas, seguimiento
de objetivos e instrucciones, motivacion y autoestima. Asimismo, para los alumnos

con un alto nivel académico, se estan desarrollando los programas de
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investigacion temprana, y de integracion a la docencia como ayudantes de
profesor. También se encuentra el programa de Vinculacion Académica Facuitad
de Medicina-Bachillerato, el cual tiene como objetivo introducir a los estudiantes
interesados en cursar la carrera en temas medicos, darles un panorama de Ia
practica profesional del médico, compartir experiencias de estudiantes de la
Facultad, identificar su verdadera vocacion profesional, que de forma personal
revisen su metas educativas y, finaimente, darles un recorrido por todas las

instalaciones de la Facultad para que la conozcan.

Otra estrategia de intervencion educativa, es la creacion del curso propedéutico
para los alumnos de nuevo ingreso, en el cual se busca homologar en
conocimientos minimos esenciales que deben tener al iniciar el primer afio. En
este propedéutico se abordan tematicas muy especificas como: estrategias de
aprendizaje, etimologias y terminologia meédica y redaccion de textos en espafiol.
Ademas del caracter académico de estos programas, se busca a la vez una
integracion y propiciar el companerismo entre los estudiantes, mismo que

prevalecera aunque éstos queden distribuidos en diferentes grupos o turnos.

En sintesis, ser alumnos con éxito academico, mas que etiquetarse
académicamente dentro de la institucion educativa, se convierte en un parametro
de la evaluacién institucional. Debe decirse —sin embargo- que ser exitoso

académicamente en la Facultad, no asegura el éxito en la vida profesional.

Si bien, esta investigacién representa un esfuerzo en el analisis de variables
asociadas con el éxito académico, identificandolas y buscando realimentar con la
informacién reportada tanto al bachillerato como al primer y segundo afio de la
licenciatura, también se convierten en indicadores de las deficiencias académicas
que repercute en el rendimiento escolar de los estudiantes. Este aspecto, desde
un enfoque convencional no aporta nada nuevo; sin embargo, al observar
cuidadosamente, podemos descubrir que revelan deficiencias en la preparacion

profesional de los docentes. Al respecto, es preciso sefialar que tanto alumnos y

- 180




e e IXL Conclusiones

profesores son corresponsables de su formacién académica, ademas de la
importancia de reflexionar en el papel de la institucién en este tenor. Los alumnos
son el espejo de sus profesores. No sélo debe ponerse atencién en quiénes son
los estudiantes, como vienen y cémo evolucionan en la licenciatura, sino también
conocer a los profesores. Son los profesores quienes reflejan directamente en los
estudiantes, sus deficiencias tanto en su formacién académica como en el
desarrollo de habilidades docentes, sus estilos de ensefianza, entre otros. Por ello,
los resultados obtenidos pueden utilizarse para el impulso y disefio de programas
de formacidén docente acordes con los requerimientos académicos de nuestra

,F acultad, orientados a un fin com(n: el fortalecimiento de la calidad educativa.

Entre las sugerencias que derivan de esta investigacion esta formular estudios
gue consideren variables, ademas de las abordadas 'aquf, como factores
psicoldgicos, culturales, habitos de estudio, estilos de vida y salud, ademas de las
condiciones pedagogicas, la formacion docente, estilos de ensefianza, roles
docentes, perfiles profesionales entre otras, que permitan abordar el éxito

académico desde una dimension educativa mas amplia.

Se sugiere ademas, realizar un seguimiento de la trayectoria escolar de la
poblacién estudiada, generacion 2002-2003, incluso hasta el ingreso a la
residencia médica. Esto permitiria observar como se modifican o fortalecen
aquellas variables asociadas con el éxito académico en los primeros afios de la
licenciatura en relacién con el internado, la titulacién e ingreso a la residencia, por

mencionar algunos momentos de su trayectoria académica.

- Finalmente, debe mencionarse gue las caracteristicas de los estudiantes exitosos
identificadas en esta investigacién, corresponden a la poblacion estudiada de la
generacion 2002-2003, y no seria ético, generalizar estos resultados como

aplicables a otras generaciones, ni a otras Facultades de Medicina del Pais.
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Es propoésito de esta tesis, abrir brechas de investigacidn sobre el tema. Entre
ellas, puede realizarse un estudio similar con diversas generaciones de alumnos
de la licenciatura de Medicina, y analizar el comportamiento de las variables
predictoras del éxito académico encontradas en este estudio con relacién a esas

poblaciones.

Las sugerencias son muchas, el éxito académico como tema de estudio ofrece un

campo apasionante y de gran relevancia educativa. La invitacion esta abierta, .
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