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INTRODUCCION

Las investigaciones que se interesan en los alumnos de medicina ha incrementado en los
ultimos afios, mismas que han encontrado que esta carrera tiene ciertas peculiaridades que
la promueven como la més dificil de las carreras, se puede observar desde la dificultad
que implica el ingresar a la misma. Esta carrera se encuentra rodeada por una alta
exigencia académica, largas jornadas de estudio y altos niveles de estrés y ansiedad
debido a la exigencia académica.

Ademads, se ha observado que los alumnos de la carrera de Médico Cirujano se
ven inmersos en un juego de jerarquias que se encuentran sumamente arraigadas en donde
se promueve la competitividad excesiva y la busqueda por el control absoluto de las
condiciones. Esta jerarquizacion modifica la dindmica en la que los alumnos y los
maestros se tratan, lo que en ocasiones llega a afectar el desempefio académico. De la
misma manera, este fomento por la competitividad genera que la relacién entre los
alumnos sea minima en cuanto a amistad y més enfocada a una rivalidad para ser el mejor
dentro del aula.

Un aspecto poco estudiado dentro de las aulas de medicina, es la socioafectividad,
un término que ha sido definido de distintas maneras, sin embargo, se ha estudiado poco
respecto a su impacto que tiene sobre el desempefio académico. Tomando en cuenta que
las personas todo el tiempo estdn en contacto con otras personas y grupos, como el
familiar, el escolar, las amistades o parejas, no resulta raro preguntarse cOmo es que estos
grupos afectan el desempefio académico de los estudiantes de medicina, y cudl de estos
es el mas importante.

Este trabajo busca conocer cudles son los factores socioafectivos que influyen en
el desempefio académico de los médicos, asi como cudl es el mas importante. En el primer
capitulo abordaremos cudles son las diferencias que conlleva estudiar la carrera de
Médico Cirujano en contraste con otras carreras, desde el inicio que conlleva la dificultad
de entrar, cudles son las motivaciones para estudiar la carrera, cudl es el proceso de
formacién en la FESI, y la exigencia que existe dentro de las aulas de medicina.

En el segundo capitulo, se abordardn dos puntos muy importantes, el desempeiio
académico y la socioafectividad, iniciaremos haciendo una recopilacién de las

definiciones que se han ofrecido de ambos conceptos, asi como cudles son los factores



que afectan el desempefio académico, y posteriormente revisaremos como es que los
factores socioafectivos influyen en el desempefio académico.

En el tercer capitulo revisaremos los detalles de la metodologia, en donde se aclararidn
quienes fueron los participantes y cudl fue el método empleado para la recoleccion de los
datos y la interpretacion de los mismos.

En el cuarto capitulo serdn expuestos los resultados y el andlisis de resultados en
donde se explicard cudles fueron las categorias empleadas y como estén clasificadas. Se
recuperaron extractos de las entrevistas mismas que son expuestos para hablar sobre la
relacion de los factores socioafectivos que impactan en el desempeiio académico. Se
recuperan también los datos obtenidos mediante el cuestionario empleado y se muestran
gréificas que describen los datos obtenidos.

Finalmente, en el quinto capitulo se muestran las conclusiones y las discusiones a
las que llega la investigacion al hacer contraste de los datos obtenidos con los datos
obtenidos por otros autores, asi mismo se resaltan los resultados de la investigacion y se

dan algunas propuestas e investigacion.



CAPITULO 1. LA CARRERA DE MEDICINA: UNA
ODISEA UNIVERSITARIA

1.1 ;Qué implica la carrera de medicina?

La carrera de medicina dentro de la UNAM se imparte en 3 sedes, Facultad de Medicina,
Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), y Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza (FESZ); esta carrera es la mas demandada en la casa de estudios, sumando una
demanda de 18,932 para las tres sedes en el 2018, teniendo 11,198 aspirantes para la
Facultad de Medicina, 4526 para la FESI y 3211 para la FESZ. Esto representa el 7.5%

de la demanda total (142,470) para la méxima casa de estudios.

Medicina estd posicionada como la carrera mds demandada en la UNAM, sin
embargo, solo ofrece 198 lugares para ingresar por examen de admision, es decir solo el
1% de todos los aspirantes por examen lograran entrar. En el 2018 la Facultad de medicina
tuvo un ingreso de 1569 alumnos (Fajardo, 2018), por su parte la FESZ tuvo un total de
276 (Mendoza, 2018). La FESI tuvo un ingreso de 750 alumnos en el 2019*

Los motivos para estudiar medicina de acuerdo a una encuesta realizada por Soria,
Guerra, Giménez y Escanero (2006), son principalmente razones altruistas (ayudar a la
gente), intelectuales (Profesion de desafios), personales (presion familiar, contacto con
enfermedad o familiares médicos), e instrumentales (prestigio, estatus o nivel
econdmico). Por otro lado, Padilla, Vindas y Villalobos (2012) encontraron en Costa Rica
datos similares, en donde sefialan que las tres principales razones para estudiar medicina
se concentran en la satisfaccién personal, el desarrollo de las destrezas personales y la
realizacion intelectual. Empero, también encontraron que una razén importante

corresponde a ayudar a los demas.

Los datos de Padilla, Vindas y Villalobos (2012), y Soria, Guerra, Giménez y
Escanero (2006) concuerdan, a excepcion de la razén de presion familiar, ya que Padilla,
Vindas y Villalobos (2012) indican que la presién familiar no es estadisticamente una

razon importante.

*Dato proporcionado por el jefe de Servicios Escolares de la FESI-UNAM (agosto-2019)



Ahora bien, la decision de estudiar medicina trae consigo un cambio en la
dindmica que cominmente se lleva en las aulas de Bachillerato e incluso en la de otras
carreras. La carrera de médico Cirujano es una carrera que permite un acercamiento al
contexto profesional en la etapa de formacién; a continuacién, hablaremos sobre cudles
son las generalidades que un estudiante de medicina debe llevar a cabo para finalizar su

carrera, al menos en la FESI.

El plan de estudios que ofrece la UNAM en la FESI (FESI, 2016), establece un
periodo de 10 semestres, en donde a partir del tercer afio y hasta el quinto afio el estudiante
debera presentarse en modulos denominados “Ciclos” los cuales también son conocidos
como “Internado” y comprenden una serie de ciclos del V al X, en donde los ciclos V,
VI, VII y VIII incluyen cada uno, un médulo de Clinica integral donde el estudiante
debera establecer nexos entre los conocimientos cientificos basicos, el desarrollo
metodoldgico, las précticas clinicas, los fundamentos del método clinico, la utilizacién
de los recursos clinicos, paraclinicos y terapéuticos en la resolucién de problemas de
salud, y la participacion en actividades de educacion médica continuas. Durante los ciclos
IX y X el estudiante entrard en contacto con las areas de Medicina Interna, Cirugia,
Gineco-Obstétrica y Pedidtrica en donde se reforzardn los conocimientos tedricos
obtenidos al aplicar las habilidades desarrolladas y se desarrollardn nuevas habilidades de

mayor complejidad.

La etapa de ciclos IX y X comprende uno de los pasos mds importantes para la
formacion del médico, sin embargo, de manera paraddjica, representa uno de los
momentos més dificiles en su formacién, debido no solo a la exigencia académica, sino
que, ademads, numerosos estudios (Benavides, Saldivar, Bermidez y Guzman, 2005;
Mejia, Alemén, Maliandi, Lasala, 2005; Maida, Herskovic, Pereira, Salinas y Esquivel
2006; Meyer, Ramirez y Pérez, 2013; Rios, Romero y Olivo, 2013; Moreno y Septlveda
2012; Herrera, Trevifio y Acosta, 2006) establecen que los estudiantes perciben maltrato
por parte de sus superiores, entre los que se encuentran la intimidacién, la violencia
verbal, chantajes, amenazas, castigos injustificados, humillaciones, exclusion, entre otros;
mismos que se sefiala son causas de problematicas como la ansiedad (Reyes, Monterrosas,

Navarrete, Acosta y Torruco, 2017). Este maltrato afecta la forma de interaccion entre los



estudiantes y los maestros, dafiando la relacion socioafectiva, lo cual puede afectar a su

desempefio académico.

Durante el internado también es comtn que los encargados pidan a los alumnos
favores a cambio de ensefianza, y lo mas preocupante es que los alumnos no cuentan con
mecanismos que les ayuden a evitar este tipo de acciones; por esta razon, en ocasiones
los alumnos no llegan a desarrollar las habilidades que deberian y tnicamente

perfeccionan las ya adquiridas. (Fuentes, Manrique y Dominguez, 2015).

Los maltratos pueden llegar a ser normalizados y se adoptan por aquellos médicos
con mds tiempo en la Institucién, esto se confirma con Reyes, Monterrosas, Navarrete,
Acosta y Torruco (2017), quienes mencionan que el internado es una etapa en donde
podemos encontrar estrés en los estudiantes derivado del desempefio de las actividades,
el exceso de trabajo, y la tension por los procesos académicos, mismas que pueden
producir ansiedad, y otros efectos como el Sindrome de Burnout (Borda et al., 2007,
Cook, Arora, Rasinski, Curlin y Yoon 2014). Ademas, dentro de los estudios de internado,
los estudiantes de medicina se encuentran dia a dia con la muerte y el sufrimiento humano,
y ellos son quienes con sus acciones pueden ayudar a mejorar el estado de las personas

(Fuentes, Manrique y Dominguez, 2015)

Cuando el periodo de internado ha finalizado, los estudiantes deberén realizar un
Servicio Social, mismo que comprende una duracién de un afio y tiene la caracteristica
de que s6lo podré ser realizado dentro de unidades médicas del Sector Salud en las
entidades federativas con las que la Facultad de Medicina tenga convenio (UNAM 2019).
La seleccion de la plaza que corresponde a los estudiantes estard en funcién del promedio
que hayan obtenido durante su formacién en orden decreciente, y esto puede ser otro

factor estresante.

Es precisamente debido a la forma establecida de ensefianza que los alumnos que
ingresan a la carrera de medicina deben contar con ciertas caracteristicas que les serdn
utiles dentro de la carrera para afrontar las dificultades que esta le presente, las cuales, tal
como sefalan Bastias et al. (2000) son: integridad, responsabilidad, madurez; e incluso
una fuerte ambicién por entrar a la carrera (Hall, 1948 en, Garcia 1970.) y de acuerdo a

Garcia (1970) los estudiantes de medicina se caracterizan por ser personas que toman la



decision de estudiar medicina a temprana edad o bien personas que tuvieron algin

acercamiento al area antes de decidir la carrera.

El perfil de ingreso de acuerdo a la pdgina oficial de 1a FESI (2019) para un médico
corresponde a una persona que tenga sélidos conocimientos dentro de las ramas de la
biologia, la fisica, y la quimica; asi mismo debera tener un conocimiento general sobre el
método cientifico; deberd presentar un dominio del idioma espaiiol, con conocimientos
bésicos del inglés y de computacion; debe tener vocacion de servicio y una capacidad de
trabajo y estudio durante periodos prolongados y bajo presion; ademds deberd contar con

las habilidades de equilibrio emocional y autocontrol, disciplina y salud fisica y mental.

Estos udltimos requisitos corresponden a los datos proporcionados por Tafoya,
Fouilloux y Lara (2011, citado en Tafoya, Jurado, Yépez, Fouilloux y Lara 2013) quienes
mencionan que los estudiantes de Médico Cirujano en México pueden estar en jornadas
académicas que duren hasta 11 horas. El tiempo, sin embargo, es solo una parte de la alta
demanda que exige esta carrera, ya que de acuerdo a Toews, Lockyer, Dobson, y Brownell
(1993) la carrera de Médico Cirujano se caracteriza por una constante y creciente
exigencia, en donde ademds se demanda una necesidad de adaptaciéon. Rodriguez,
Sanmiguel, Mufioz y Rodriguez (2014) sefialan que los estudiantes encuentran la carrera
médica como una carrera con un alto nivel de estrés incluso desde las primeras etapas, y
como hemos revisado en parrafos anteriores, conforme la carrera avanza, también las

demandas lo hacen.

Hasta ahora hemos revisado algunas generalidades de la carrera de médico
cirujano y hemos observado que comprende caracteristicas que la diferencian de otras
carreras, algunas de estas caracteristicas ya han sido estudiadas con anterioridad, por lo
que en el siguiente capitulo hablaremos sobre cudles son las diferencias encontradas que
la carrera de Médico Cirujano tiene con respecto a otras y por qué esta podria ser

considerada como una carrera mas dificil que otras.



1.2 ; Qué diferencias presenta la carrera de Médico Cirujano con respecto a otras
carreras?

Como hemos revisado hasta ahora, los programas establecidos para la carrera de
medicina tienen como caracteristica una exigencia mds alta que en otras carreras, y en
este apartado examinaremos cudles son las principales diferencias que tiene la carrera de

médico cirujano con respecto a otras carreras.

Para comenzar retomaremos a Sohail (2013), quién menciona que dentro del area
de educacion de la medicina se puede observar un fenémeno distinto al de otras carreras
debido a la demanda que existe de profesores a alumnos, ya que esta resulta ser mayor en

contraste con otras carreras.

El estrés es un factor que afecta a los estudiantes de medicina en mayor medida
en comparacion a otras carreras como Derecho y Psicologia (De La Rosa et al., 2015;
Carballo et al., 2011). Asi mismo diversos autores (Rodriguez, Sanmiguel, Mufioz y
Rodriguez, 2014; Celis et al. 2001; Diaz, 2010; Bermudez et al., 2006) mencionan que el
estrés representa uno de los principales problemas que aquejan a los estudiantes de la
carrera de médico cirujano derivado de las précticas que se llevan en las aulas y la

exigencia académica que la carrera conlleva.

Otra diferencia que podemos encontrar es la presencia de psicopatologias (Henry,
De las Cuevas, Rodriguez, Garcia y Gonzdlez, 1989) entre alumnos de la carrera de
Médico Cirujano y alumnos de otras carreras como Filologia, Filosoffa, Historia,
Geografia, Pedagogia, Bellas Artes, Farmacia, Bioldgicas y Psicologia, los alumnos de la
carrera de Médico Cirujano presentan en mayor cantidad las psicopatologias con respecto

a las demas carreras.

Cruzado (2016) al respecto menciona que los estudiantes de medicina al entrar a
estudiar, llegan a presentar manifestaciones psiquidtricas similares a las de otras carreras,
sin embargo, el momento en el que se ve una diferencia es cuando entran al internado
rotatorio, existe un deterioro en la salud mental: se incrementan las tasas de depresion
(Mariscal, Navia, Paniagua, Urioste y Aliaga, 2007) y trastornos de ansiedad (Rodriguez,

Sanmiguel, Mufioz y Rodriguez, 2014; Valadez, Hershiki, Osornio, Dominguez y



Sénchez, 2014), aumenta el consumo de drogas, se presentan cuadros de bulimia o

anorexia y aumenta la ideacion suicida.

Las psicopatologias como la depresion han mostrado afectar el desempeno
académico al estar relacionado con un mayor riesgo de reprobacién (Fouilloux et. al.
2013; Bermudez et al., 2006). Y al respecto Phinder et al. (2014) sefialan que entre el 25
y el 52% de estudiantes de la carrera de Médico Cirujano presentan un alto grado de
depresion, el cual alcanza un maximo en el segundo afio, donde curiosamente existe una

tendencia no solicitar apoyo de algun especialista.

Otra de las caracteristicas que presentan los estudiantes de médico cirujano tiene
que ver con las drogas de tipo psicofdrmacos, pues se ha observado que presentan un
mayor consumo con respecto a otras carreras como psicologia; ademds se ha observado
que el consumo de estas drogas se incrementa en época de exdmenes (Carballo et al.,

2011, Martinez, Martinez, Rodriguez, Mesa, Mufioz y Bedoya, 2008; Garcia et al. 2009).

Lo que estos trabajos nos muestran es que las condiciones a las que se encuentran
sometidos los alumnos, probabiliza en mayor medida en comparacién con otras carreras,
que dentro del aula se genere estrés, y esto a su vez propicie psicopatologias, consumo de
psicofdrmacos, y ansiedad en niveles mas elevados que en otras carreras debido a la alta

exigencia y que pueden afectar en gran medida el rendimiento académico.

La pregunta ahora radica en por qué sucede esto, qué es lo que sucede en los
hospitales, para ello es importante hablar del antiguo y actual sistema que existe dentro
del contexto de los médicos: la jerarquizacion, esta misma sin duda tiene una funcion,
como menciona Doriana (2004) especifican la funciones, obligaciones y derechos de
todos los niveles implicados, tiene claras lineas de autoridad y sigue dos ejes: lo

académico y lo administrativo.

En este sentido, Castro y Villanueva (2018) sefialan que, dentro de la jerarquia
académico-administrativa, el Secretario de la Salud se encuentra en la parte superior,
seguido por médicos especialistas adscritos a algin hospital; haciendo una distincién
entre aquellos que tienen subespecialidad y los que solo cuentan con una especialidad; la

jerarquia continua con los estudiantes de especialidad (residentes), mismos que se ven



diferenciados de acuerdo al afio de especialidad que estén cursando (4, 3, 2 o 1). Por
debajo de ellos se encuentran los médicos generales, seguidos por los médicos internos y

finalmente encontramos a los estudiantes de medicina de afios anteriores al internado.

Sin embargo, estos dltimos a pesar de contar con un plan de estudios determinado,
deben someterse a realizar, ademds de sus labores académicas, labores pequeias que
consideren los docentes; por lo que podemos decir que los internos son aquellos que se

encuentran en el eslabon mads bajo.

Estas jerarquias tan marcadas, en general implican un abuso de poder, una carga
de trabajo mal distribuida y una demanda excesiva hacia los alumnos (Fuentes, Manrique
y Dominguez, 2015). El fenémeno de la jerarquizacion se encuentra firmemente marcada
y es casi inexistente en otras carreras, sin embargo, para la carrera de médico cirujano se
ha encontrado que el maltrato y abuso en la formacion médica alcanza hasta un 95% de
prevalencia (Mejia, Diego, Aleman, Del Rosario y La sala, 2005), es decir resulta algo

mads que cotidiano, casi inherente a la carrera.

Ademas de todo esto, la carrera de Médico Cirujano posee una alta tasa de
desercion que se suele presentar durante el primer afo (Herndndez, Hernandez, Nieto, y
Hernandez, 2005), como podemos observar por diferentes estudios realizados, como el
de Lopez, Marin, y Garcia (2012) en Cuba, quien encontré un 40% con respecto a
desercion en el Policlinico Universitario de Nuevitas; los motivos de la desercion de
acuerdo a Hernandez, Herndndez, Nieto y Herndndez (2005) son el nimero de materias
reprobadas, el bachillerato de procedencia, la tolerancia a la frustracion; por su parte
Fernandez y Diaz (2016) encontraron que también se le puede asociar con el consumo de
tabaco y una baja motivacién para la escuela y por su parte Rios, y Pineda (2014)
encontraron que la orientacién vocacional, la mala eleccién de la carrera, problemas
familiares, problemas socioeconémicos y el no lograrse adaptar al sistema de exigencia

también son factores que propician la desercion temprana.

Los fenémenos que hemos mencionado nos podrian indicar que la carrera de
medicina es una carrera que tiene una exigencia que no puede ser comparada con otras
carreras, los estudios aqui citados nos dan cuenta de las complicaciones que conlleva el

estudiar medicina, su complejidad y dificultad.
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1.3 La exigencia dentro de las aulas de medicina

Dentro de las aulas de la carrera de médico cirujano se encuentran algunas
caracteristicas especiales, y como ya hemos revisado hasta ahora, esta carrera tiene un
gran ndmero de particularidades que la diferencia de otras, y en este capitulo abordaremos
algunas de estas caracteristicas que se viven dentro el aula como la alta exigencia, los
examenes, y las exposiciones que deben presentar los alumnos; la jerarquizacion y los
abusos que se presentan al interior de las aulas; o bien, de las que se derivan de estas
practicas como la presencia de patologias como el estrés, la ansiedad, la depresion, mala
calidad del suefio y la ideacion suicida; A continuacion examinaremos cada una de ellas

y retomaremos la informacién que diversos autores han estudiado por un largo tiempo.

1.3.1 Estrés, examenes, alta exigencia académica y competitividad.

El estrés inicialmente fue definido por Selye (1926, citado en Diaz, 2010) como
una respuesta general del organismo ante algtin estimulo estresor. Con el avance de las
investigaciones se ha llegado a clasificar diversos tipos de estrés, como el estrés amoroso,
estrés sexual, estrés familiar, estrés militar, estrés por tortura, y el que retomaremos en

este momento el estrés académico (Orlandini, 1999).

El estrés académico es definido por Orlandini (1999) como la tensién que una
persona experimenta a lo largo de un periodo de aprendizaje y de acuerdo a Lazarus y
Richard (2000) este tiene como fuente exclusiva a estresores relacionados con actividades

que se desarrollan dentro del dmbito escolar.

La medicina es una ciencia que comprende una enorme variedad de temas, en su
mayoria complejos, razon por la cual el estudio y la docencia de esta carrera resulta todo
un reto (Rodriguez, 2008) y segun Dyrbye, Thomas, y Shanafelt (2005) los programas
establecidos para las carreras de medicina generan desde un inicio miedo, incompetencia,
enojo, o sensacion de inutilidad; mientras que diversos autores (Rodriguez, Sanmiguel,
Mufioz, y Rodriguez, 2014; Bedoya, Matos y Zelaya, 2014) identificaron que el estrés es
un fenémeno que se presenta a menudo en estudiantes de medicina; es probable que el

estrés sea resultado de las demandas que se dan dentro de la carrera, pues tal y como lo
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sefnala Selye el estrés es una respuesta adaptativa ante las demandas de su medio. (Selye,

1946 citado en Phinder, Sdnchez, Romero, Vizcarra, y Sdnchez, 2014)

Phinder et al. (2014) mencionan que el estrés en estudiantes de la carrera de
médico cirujano puede deberse a que estd sometido a altos niveles de presion, y ademds
pueden encontrar dentro de la carrera problemas financieros, abuso estudiantil, exceso de
tareas; el estudiante presenta niveles ain mds altos de estrés durante los periodos de

examenes.

Estos exdmenes son un punto importante dentro de las aulas de la carrera de
Meédico Cirujano, pues de acuerdo a Rodriguez (2008) los exdmenes son el elemento por
excelencia para evaluar dentro de la carrera de Médico Cirujano, sobre todo los de opcién
multiple; sin embargo, diversos autores (Casari, Anglada y Daher, 2014; Celis et. al.,
2001; Diaz, 2010; Piemontesi et. al., 2012; Furlan et. al., 2009;) han destacado que los
exdmenes pueden generar ansiedad y estrés. E incluso se sefiala que durante la época de
exdmenes suelen incrementarse los casos de depresion y el consumo de cafeina, tabaco,
sustancias psicoactivas e incluso tranquilizantes (Phinder et al., 2014). Esto resulta
importante ya que, si bien la mayoria de las carreras utiliza el examen como método de
evaluacién de los conocimientos adquiridos, el estudiante de medicina debe aprender
conceptos que no solo pueden llegar a ser en mayor nimero que en otras carreras, Sino

que ademads estos resultan mas complejos.

Otro aspecto importante, pero poco estudiado es la competitividad que se da entre
los pares, tal y como lo sefialan Cérdoba y Rivera (2019) los estudiantes son participes
de una disputa en donde buscan conseguir el respeto de las figuras de autoridad, durante
esta dindmica se da una competencia en donde se buscard adaptarse a una estructura
organizacional motivada por la satisfaccién de exigencias académicas, pero precisamente
esta competitividad originarad descuidos en la salud, la emocionalidad, y descuidos en las

relaciones interpersonales.

1.3.2 Ansiedad, Depresion y Suicidio.

La ansiedad de acuerdo a Aguirre, Lépez y Flores (2011) es un mecanismo natural

de adaptacion que permite un estado de alerta ante situaciones peligrosas, y en niveles
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moderados ayuda a una concentracién y el correcto enfrentamiento de problemas
cotidianos, por otro lado, cuando esta es desproporcionada, puede llegar a provocar en las

personas sentimiento de paralizacién e indefension.

La ansiedad en medicina junto con la depresién, son dos problemas psicoldgicos
con frecuencias altas, diversos estudios (Aguirre, Lopez y Flores, 2011; Reyes,
Monterrosas, Navarrete, Acosta y Torruco, 2017; Pedraza et. al., 2015; Celis et al., 2001;
Agudelo, Casadiegos, y Sanchéz, 2008) han encontrado una alta prevalencia de ansiedad
en estudiantes de medicina, y en general la ansiedad se ha asociado a la dificultad y
cantidad de tareas, alto nivel de demandas, los exdmenes, sobrecarga académica y la falta

de tiempo para la realizacién de las actividades.

La depresion es uno de los problemas psicolégicos con mayor frecuencia en la
sociedad actual (Aguirre, Lopez, y Flores, 2011), ademds se sefiala que existe una
codependencia entre esta y la ansiedad; la depresion se caracteriza por una alteracién en
la capacidad afectiva, en donde se presenta una incapacidad para dar o recibir afecto de
quienes nos rodean, bajo estado de animo, pérdida del interés, sentimiento de culpa,
ideacion suicida, insomnio, disminucién de la energia, malestares fisicos, alteraciones
gastrointestinales, pérdida de peso, disminucién del deseo sexual, entre otros; la depresion
puede ser clasificada en Depresion secundaria y Depresion Primaria (Riveros, Herndndez

y Rivera, 2007).

Numerosos estudios han mostrado la presencia por encima de lo observado en la
poblacién general de depresion en estudiantes de medicina (Mavor, McNeill y Anderson,
2014; Agudelo, Casadiegos, y Sanchez, 2008; Joffre, Martinez, Garcia y Sédnchez, 2007;
Castillo, Prado y Vega, 2010; Osornio, Garcia, Méndez, y Garcés, 2009; Barraza et. al.,
2015;) quienes también han encontrado que las mujeres presentan con mayor frecuencia
y en mayor intensidad. Guerrero et. al. (2013), encontraron que algunos factores que
predicen la presencia de sintomas de depresion en estudiantes de esta carrera son: factores
estresantes, presencia de rasgos ansiosos y la situacién econémica; Gaviria, Rodriguez y
Alvarez (2002) mencionan que los estudiantes de medicina estin sujetos a factores
propios de la carrera que los vuelven mds vulnerables de sufrir depresion. Al respecto,

Mosley et. al. (1994) mencionan que la carrera de medicina ha sido reconocida como un
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estresor ambiental que puede afectar el rendimiento académico, salud fisica, y el bienestar

de los estudiantes.

Por otro lado, el fendmeno suicida, que pese a no estar ampliamente estudiado en
Meéxico en los estudiantes de medicina (Osornio y Palomino, 2009), Pinzén, Guerrero,
Moreno, Landinez y Pinzén (2014) mencionan que la poblacién médica ademds de
presentar en mayor frecuencia sintomas depresivos y ansiosos en comparacion a otras

carreras, también presenta mayor frecuencia en la expresion de conductas suicidas.

Existen investigaciones que sefalan que los alumnos de Médico Cirujano
presentan conductas suicidas de manera frecuente (Vargas, Moheno, Cortés, y Heinze,
2015; Pinzén et. al., 2014; Coffin, Alvarez y Marin, 2011; Rotenstein et. al. 2016) y las
causas a las que se le atribuye son puntajes de sintomas depresivos, antecedentes de
consumo de sustancias ilegales y percepcion de un mal rendimiento académico (Pinzon,

et al. 2014).

En el mismo sentido, se reporta que la ideacién suicida (es decir, inicamente el
pensamiento y planeacién recurrente sin llegar a la comisiéon (Denis, Barradas,
Delgadillo, Denis y Melo, 2017) corresponde a un fendmeno que se presenta con
regularidad en médicos (L6pez, Gonzélez y Avila 2009; Martinez, Mufioz y Rojas, 2016;
Reyes, Monterrosas, Navarrete, Acosta y Torruco, 2017; Vargas, Moheno, y Cortés,
2015; Jiménez, Arenas y Angeles, 2015) y en general se sostiene que la ideacién suicida,

puede deberse a la alta exigencia académica que tiene la carrera. (Denis et. al. 2017).

1.3.3 Calidad de suefio en los médicos.

Otro de los problemas que se encuentran los alumnos de medicina es la mala
calidad del suefio, diversos autores han encontrado datos que sefialan una mala calidad
del suefio en estudiantes de la carrera de Médico Cirujano (Monterrosa, Ulloque y
Carriazo, 2014; Granados et. al. 2013; Rosales, Egoavil, La Cruz y Rey de Castro, 2007;
Adorno et. al., 2016), y como ha sido sefialado por Granados et al. (2013) la calidad de
suefio puede afectar la manera en la que prestamos atencion, podemos retener informacion

de memoria e incluso puede afectar nuestro dnimo. La mala calidad de suefio que
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presentan los estudiantes se deriva de una carga curricular muy demandante (Rosales,

Egoavil, La Cruz y Rey de Castro, 2007).

1.3.4 La escalera al éxito: La jerarquizacion dentro de la medicina y los abusos.

Para el caso en concreto de la medicina, a partir del siglo XVIII se inicia el
implemento de la disciplina con la medicalizacion del hospital, en donde se adopta una
l6gica militar con la finalidad de regular los tiempos y comportamientos de los
involucrados, la disciplina se manifiesta estableciendo estrategias de control y
clasificaciéon de enfermos, sin embargo, traerd consigo una de las problemdticas mas

representativas del ambito médico: la jerarquizacion (Coérdoba y Rivera, 2019).

En medicina, histéricamente se observa que el modelo jerdrquico se encuentra
anclado a la forma de ensenanza (Cdérdoba y Rivera, 2019), pero resulta importante
recordar que los roles jerdrquicos establecidos pueden llegar a propiciar un ambiente en
donde los conocimientos que debe ofrecer el profesor se ven condicionados a favores o
humillaciones de los alumnos; debido a este modelo, la ensefianza se ha basado en la
imitacion. Estos roles sin duda afectan la dindmica que se lleva al interior de las aulas de
medicina y repercuten de manera directa en el rendimiento académico del alumno

(Fuentes, Manrique y Dominguez, 2015).

Es precisamente esta jerarquizacion la que permite que se dé una serie de abusos
hacia los estudiantes tales como menosprecio, humillacién, comentarios despectivos,
gritos, bromas de mal gusto, burlas, intimidacién, violencia verbal, robos en aulas, abuso
psicoldgico y fisico, discriminacion, robo de crédito por trabajo del alumno, asignar notas
bajas, acoso, insultos sexistas, tareas asignadas como castigo, e incluso acoso sexual
(Rios, Romero y Olivo, 2013; Cérdoba y Rivera, 2019; Rautio, Sunnari, Nuutinen y
Laitala, 2005; Wolf, Randall, Almen y Tynes, 1991).

Un estudio realizado por Rios, Romero y Olivo (2013) en donde se encuesto a los
estudiantes sobre la percepcion del maltrato, encontraron que la intimidacion y el rechazo
son tipos de violencia que se sufren con mas frecuencia, seguidos de humillacion publica,
violencia verbal, acoso sexual y agresion fisica; asi mismo cabe destacar que las mujeres

fueron quienes sufren mas el maltrato.
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Todos estos factores, sin duda tienen una repercusion en el rendimiento académico
que el estudiante puede obtener, sin embargo, profundizaremos en ese tema en otro
capitulo, mientras tanto haremos una revisiéon de un término que puede llegar a ser

controversial.



CAPITULO 2. EL. DESEMPENO ACADEMICO Y LA
SOCIOAFECTIVIDAD

2.1 ;Qué es el desempeiio académico y como se mide?

El desempefio académico ha sido estudiado por diversos autores, por lo que no es
dificil encontrar definiciones, articulos, o hasta libros que hablen sobre el tema, a
continuacion, recuperaremos algunas definiciones que se le han dado al concepto para

tener claridad sobre este.

Pese a esta amplitud en la investigacion, autores como Edel (2003) sefialan que el
rendimiento académico tiene una complejidad desde el inicio en su definicién, ya que se
le conoce tanto como desempeiio académico, como rendimiento académico, sin embargo,

en lo general se conoce a estos dos conceptos como 1o mismo.

Quintero y Orozco (2013) mencionan un aspecto relevante para esta tesis, ya que
establece que dentro del concepto del desempefio académico o rendimiento académico
encontraremos que se trata de un fenémeno multicausal, es decir muchos son los factores

que pueden afectarlo.

Dentro de las definiciones que existen del desempefio académico, de acuerdo a
Palacios y Andrade (2007) estas pueden ser clasificadas en dos grupos, el primero define
al desempefio o rendimiento académico como un sinénimo del aprovechamiento,
mientras que los segundos hacen una distincion entre el aprovechamiento y el rendimiento

académico.

Ahora bien, podemos entender que el desempefio académico es entonces un
fenémeno multicausal que puede ser entendido como rendimiento académico, pero
(Coémo es que este se puede medir? o bien, si consiste en el aprovechamiento académico
(Que parametros se utilizan para medirlo? La respuesta, de acuerdo a, Palacios y Andrade
(2007) es que el desempefio académico puede ser expresado mediante la calificacion o el
promedio que el alumno posee; esto, a su vez concuerda con lo que nos menciona Caso y
Hernandez (2007) quienes dicen que el rendimiento académico es la calificacion que se

obtiene dentro de una materia.
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Al respecto, Buenrostro et al. (2012) realizaron un estudio para medir el
desempefio académico en adolescentes y para esto tomaron en consideracion el promedio

de calificaciones, lo que concuerda con lo antes referido.

Sin embargo, podemos encontrar autores como Vélez y Roa (2005) quienes
mencionan que una problemaética de asumir la definicién anterior es que se limita a la
expresion de una nota cuantitativa o cualitativa y se deja de lado el aspecto referente
aspectos importantes como lo son la pérdida de materias, la mortalidad académica o la

desercion.

Beltran y La Serna (2008) mencionan que, si se hace uso exclusivo de las
calificaciones con la finalidad de medir el rendimiento académico, entonces esta medicion
se vuelve riesgosa, pues la medicion recae propiamente en los criterios que se
establecieron para la evaluacidn y si estos no estdn bien definidos, estos pierden su

objetividad.

Aunado a lo anterior podemos decir también que si el maestro no respeta los
criterios que estdn establecidos, también se afecta la objetividad de la evaluacion.
Ademads, tal y como menciona Garbanzo (2007) se debe tener en cuenta que las
calificaciones son producto no tnicamente del estudiante, sino también de las didacticas

del docente, y condicionantes contextuales e institucionales.

Diferente a esto, podemos encontrar autores como Rodriguez (2004, en Barreto y
Alvarez, 2017) quien menciona que el rendimiento académico es el resultado de los
cambios que se han producido en un alumno con respecto del proceso educativo
considerando los objetivos de la institucion. Cartagena (2008) y Quintero y Orozco (2013)
seflalan que dichos cambios no son inicamente a nivel cognoscitivo, sino hacen referencia
a las destrezas, actitudes, habilidades, conjuntos de hébitos, intereses, ideales, entre otros;
es decir, no se refiere tnicamente a los conocimientos adquiridos, sino ademds a como

estas se manifiestan en la vida del estudiante.

Entonces la pregunta de qué es y como se mide, pese a las controversias y
limitaciones tedricas que esto representa, se puede resumir precisamente en un conjunto

de calificaciones que formas un promedio, mismo que se forma a partir de los criterios
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impuestos por cada uno de los maestros, las instituciones o en algunas ocasiones incluso
los mismos alumnos. Si nos quedamos con esta definicion deberemos retomar una idea
expuesta anteriormente, las calificaciones se van a ver afectadas por una serie de factores
externos que no se presentan de la misma manera ni en la misma cantidad para todos los

estudiantes, por lo que cabe preguntarse ;Qué factores afectan al desempefio académico?

2.2 ;Qué factores afectan al desempeiio académico?

Como mencionamos con anterioridad Quintero y Orozco (2013) mencionan que
el desempefno académico es un fendmeno multicausal, y al respecto se han realizado
numerosas investigaciones que estudian qué elementos pueden ser factores que muestren
una influencia sobre el desempefio académico, a continuacion, revisaremos algunos de

estos articulos para darnos una idea sobre lo que se ha investigado.

Por ejemplo, Durén y Oropeza (1999, citado en Izar, Ynzunza y Lopez, 2011)
mencionan que existen principalmente 4 factores que afectan: Los fisioldgicos, los
Pedagdgicos, los Psicoldgicos y los Sociolégicos. Los Fisioldgicos pueden ser cambios
hormonales por modificaciones endocrinoldgicas, desnutricion, problemas de salud o de
peso. Los pedagdgicos guardan relacion propiamente con la calidad de la ensefianza, el
nimero de alumnos de un grupo, métodos y materiales utilizados, etc. Los psicoldgicos,
entre los que se encuentran desérdenes relacionados a la memoria, la percepcion y la
conceptualizacion. Y finalmente los Sociologicos, es decir aquellos que incluyen aspectos

familiares y socioeconémicos.

Numerosos son los factores asociados al bajo desempeiio académico, entre los que
podemos encontrar, por mencionar algunos: el nivel econdmico, la pertenencia a grupos
minoritarios, el nivel educativo de los padres, la salud de los padres, variables
sociodemogréficas, el sexo, el semestre, los hédbitos de estudio, el trabajo, las personas
con quienes vive, actividades extracurriculares, el nivel de autoestima, escuela de
procedencia, caracteristicas del pensamiento creativo, consumo de sustancias adictivas
(Sanguinetti, Lopez, Vieta, Berruezo y Chagra, 2013; Padua, 2019; Aguilar et al. 1997,
Vargas, Ramirez, Cortés, Farfan y Heinze, 2011; Palacios y Andrade, 2007).
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Dentro de las investigaciones que se han realizado para conocer los factores que
afectan el desempefio académico, Armenta, Pacheco y Pineda (2008) encontraron que los
aspectos socioecondmicos si afectan el desempeiio académico; por ejemplo, el trabajar,
de acuerdo a su investigacion si influye de manera negativa, al igual que el nivel
econdémico o tener pareja. Este dltimo elemento resulta importante dentro de nuestra

investigacion pues también constituye una forma de relacién socioafectiva.

Otro de los factores que ha mostrado estar relacionado es la percepcién de
satisfaccion que el alumno tenga de la materia, pues cuanto mas satisfactoria encuentra la
clase puede verse reflejado en el éxito obtenido. (Ferndndez, Fernandez, Alvarez y

Martinez, 2007; Osorio, y Parra, 2016).

Concretamente con médicos, se han realizado estudios que encontraron como
factores que afectan de manera negativa el rendimiento académico la violencia
intrafamiliar, la falta de lectura, pocas horas utilizadas para el estudio (Vélez y Roa,
2005), el nivel socioecondémico, el hecho de trabajar y estudiar al mismo tiempo, el nivel
educativo de los padres, situacion sentimental (Osornio, Valadez, Cuellar y Monje, 2008),
repaso de temas bajo, estudiar unicamente en fechas de exdmenes, falta de estrategias de
estudio (Jara et. al., 2008), los hébitos de suefio (Yeung, Chung y Cy, 2008), contar con
un tutor y que se tenga una buena relacion con este (Manterola, 2015), tener algtin familiar

médico (Bafiuelos, citado en Manterola, 2015).

Armenta, Pacheco y Pineda (2008) también mencionan la importancia de tomar
en cuenta que el rendimiento académico es la resultante del mundo que envuelve al
estudiante en donde se ven incluidas las caracteristicas del alumno, como el esfuerzo que
pone, la capacidad de trabajo, la intensidad de estudio, las competencias con las que el
alumno cuenta, su atencién su motivacion y el medio relacional, y justamente estd se
relaciona con nuestro siguiente concepto, pues veremos que la forma de interaccion con
los demds producirdn una serie de emociones que modifican nuestro comportamiento e
impactaran en las distintas facetas de nuestra vida; de esta manera se encuentran variables
relacionadas directamente a las relaciones que los alumnos establecen en la universidad,

es por eso que abordaremos el tema en el siguiente apartado.
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2.3 La socioafectividad

Si bien, los estudios que hemos mencionado anteriormente tienen relacién con el
desempefio académico y la formacion del médico, queda mucho por explorar dentro del
campo de la socioafectivad, misma que debido a la complejidad de su definicién se ha
visto limitada para su estudio, por lo que a continuacién buscaremos ofrecer un breve
repaso sobre las definiciones que ha tenido y mds adelante analizaremos el por qué resulta

importante su consideracion dentro del rendimiento académico

2.3.1 La socioafectividad: El problema de la conceptualizacion.

El tema de la socioafectividad, es un tema controversial con respecto a su
definicion, pues las definiciones varian e incluso es comun el uso de distintos términos
(Desarrollo  socioafectivo, socioafectividad, inteligencia emocional, Bienestar
socioemocional (Berger, Alcalay, Torretti y Milicic, 2011) que refieren al mismo
fenémeno, el problema de dicho concepto radica en la complejidad de sus componentes,

que como €l mismo término indica, considera los aspectos sociales y afectivos.

Ambos términos tienen como caracteristica el contener una serie de elementos que
vuelven un tanto dificil la definicién, por un lado tenemos lo social, dicho término ha sido
definido desde distintas perspectivas de estudio, llegando incluso a existir una ciencia que
estudia como es que la sociedad interactia entre si, lo que nos permite vislumbrar la
complejidad de este concepto; por el otro esta lo afectivo, aquel concepto rodeado de
otros conceptos relacionados al desarrollo humano, lo emocional, lo psicolégico y un sin
fin de aristas mds que se pueden derivar de la afectividad que se da entre dos o mads
personas. Al notar la complejidad de estos dos términos, podemos darnos una idea de que
la definicion de lo Socioafectivo no serd tarea sencilla, pues tratard de unir estos dos
conceptos para estudiar los efectos que tiene sobre diversas situaciones. Esta complejidad
en el desarrollo del concepto ha tenido como consecuencia una serie de definiciones que
carecen en ocasiones de similitudes entre la mismas, a continuacion, revisaremos algunas
de las definiciones que se han ofrecido para el concepto y analizaremos las similitudes

entre estas para finalmente ofrecer una propia
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Por ejemplo, podemos iniciar con la definicién de Diez, Requena y Zubiaur (2012)
mencionan que la socioafectividad es una dimensién que trata de la incorporacién que el
sujeto hace a la sociedad donde vive, en donde se adquieren una serie de valores y modos
de convivencia con la finalidad de adaptarse de manera adecuada a este. Similar a esta
definicién, De la Caba (2014, citado en Moreira y Sanprieto 2019) establece que
corresponde a la conducta y comportamiento de una persona en la interaccion con otras
personas. Estas definiciones hacen énfasis en lo social, y como es que la interaccién con
una sociedad en especifico repercutird en la formacién de la persona y en la forma en la
que esta se comporta adoptando las pautas de comportamiento de la sociedad en la que

busca incluirse.

Para Perales, Arias, y Bazdresch (2014) La socioafectividad es definida como
ndcleos socio afectivos, los cuales son nucleos en donde se manifiestan diferentes
emociones y afectos que se muestran cuando se realizan interacciones con otras personas,
para ellos la socioafectividad se entiende como la relacién que no puede romperse entre
las actividades sociales de una persona y sus emociones, y el como es que estas dos se
encuentran en todo momento en relacion, en donde las mismas interacciones se
encargaran de generar estas emociones, que a diferencia de nuestra definicién anterior

hace énfasis en lo afectivo, derivado de una interaccion entre individuos

Para Castillo (2011) la socioafectividad “es una relacion de interdependencia en
los seres humanos que viven en comunidad” esta hace referencia tanto a lo social como a
lo afectivo y dentro de las relaciones humanas podemos observar distintos niveles como
el individual, el grupal, el familiar, el educativo o el comunitario. Podemos entender
entonces bajo esta definicion que la parte social puede ser observada en diferentes grupos
en donde se da una interaccion especifica en cada grupo social, misma que permitird el
desarrollo de distintos valores y posiciones de un individuo al variar el grupo con el que

mantiene contacto.

Podemos empezar a ver €l porque es importante hablar de lo socioafectivo, para
Redondo y Madruga (2010) es importante el desarrollo socioafectivo ya que este permite
y capacita a las personas para una plena integracion a la sociedad, ya que, si existe algin

problema durante el desarrollo de esta, impedird que la integracién sea exitosa e incluso
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la persona pueda ser victima de exclusion. Es decir, nuevamente nos enfrentamos al
desarrollo de la socioafectividad como un punto determinante para ser participes de una

sociedad o grupo en especifico.

Estas definiciones hacen uso de un solo término para la definicién del fenémeno,
sin embargo, existen autores que utilizan dos términos para definirlo, propiamente el
desarrollo afectivo y el desarrollo social. Al respecto Soler (2016) menciona que el
desarrollo afectivo es el proceso mediante el cual los nifios forman su mundo emocional
y sentimental, y la afectividad, es la capacidad de reaccion del ser humano ante los

estimulos que pueden provenir de algiin medio externo e interno.

Otra definicion que se ofrece de socioafectividad por medio de la descomposicion
en dos partes (Socializacion y afectividad) se da por parte de Cuervo (2010), quien habla
de la socializacion en la infancia a través de la crianza, en donde se transmiten un conjunto

de valores y normas que facilitan su incorporacion al grupo social.

De la misma manera, Acosta (2016) sefiala que los factores socioafectivos son
divididos en la afectividad y el afecto; la primera hace referencia a un conjunto del
realizarse emocional, es un conjunto de sentimientos, se le ha divido en emociones,
sentimientos, pasiones y estados de dnimo; y el segundo, se trata de un proceso de
interaccién, este se puede transmitir o recibir y este se encuentra estrechamente

relacionado con las emociones.

Por su parte, Gallego et al. (2019) mencionan que, la socializacion es concebida
como el inicio de la construccion de la identidad, el reconocimiento del yo, la afirmacion
de una autoimagen y el auto concepto. De esta manera podriamos entender que una parte
fundamental de nuestro auto-concepto e identidad se dan a partir de nuestra socializacién

con otras personas.

Diversos autores sefialan que el desarrollo socioafectivo tiene sus inicios desde la
infancia, practicamente desde que la persona nace y comienza a tener interaccién con sus
familiares, mds tarde con sus amigos y personas con quien interactian dia a dia (Soler,
2016; Redondo y Madruga 2010; Garcia, 2010; Moreira y Sanprieto;), asi mismo se

menciona en repetidas ocasiones que el desarrollo socioafectivo implica una serie de
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aprendizajes y desarrollo de emociones al momento de interactuar con otras personas para
poder ser parte de un grupo social; sin embargo, ateniéndonos a las definiciones
anteriormente mencionadas, podemos decir que este no tiene un final, pues en todo
momento nos encontramos estableciendo relaciones sociales y aprendiendo nuevas pautas
de comportamiento que nos permitan insertarnos en determinados grupos sociales tales
como la escuela, los amigos, el trabajo, la familia, entre otros. Las interacciones humanas
son parte indispensable de la vida en sociedad, razén por la cual, el desarrollo
socioafectivo es uno de los puntos mds importantes del desarrollo del ser humano y un

correcto desarrollo de este, le permitird adaptarse a los retos que la vida pondra dia a dia.

Como hemos podido observar, si bien las definiciones del concepto giran sobre
sus propios componentes (Social y afectividad), no existe propiamente un consenso sobre
el concepto, Unicamente se enfatiza como es que ambos se encuentran estrechamente
relacionados y que son codependientes, esta es la principal razén por la cual, para este
trabajo ofreceremos una definicién propia que nos permita clarificar como es que la

socioafectividad se entendera a lo largo de este trabajo.

Entenderemos por socioafectividad, el proceso mediante el cual, a través de la
interacciéon con cualquier persona se produce una emocién que pueda ser lo
suficientemente capaz para modificar su comportamiento, mismo que impacta
directamente no solo en el comportamiento de ese momento, sino en todos los aspectos

de su vida, entre estos, el académico.

2.4 ;Qué relacion guarda el rendimiento académico con la socioafectividad en los
médicos?

Ahora bien, una vez que una persona ingresa a la universidad, sea la carrera que
sea, se encontrard con toda una nueva forma de convivencia, con otro tipo de sociedad y
con costumbres que son propias del contexto. Esto resulta importante debido a que el
desarrollo socioafectivo, tal y como lo menciona Lopez (2005, citado en, Diez, Requena
y Zubiaur 2012) hace referencia a la incorporacién de una persona en la sociedad en la
que vive, en dicha incorporacién se da lugar a procesos de socializacion, entre los que se
encuentra la adquisicion de valores, normas, conocimientos, costumbres, roles conductas,

pero sobre todo la formacidn de vinculos afectivos con otros miembros de las sociedades.
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El aprendizaje socioemocional (o socioafectivo) considera el contexto mediante
el cual el individuo se desenvuelve, y por tanto los vinculos que el alumno establece con
sus compaiieros y maestras, en donde se puede decir que, si existe un adecuado clima
escolar, esto se verd reflejado en una mejora en el rendimiento escolar. (Berger, Alamos,

Milicic y Alcalay, 2014).

El desarrollo de lo socioafectivo puede tener implicaciones en la forma en la que
una persona se desarrolla en distintos dmbitos como el académico, Mayoral (2017) por
ejemplo encontr6 que el autoestima esta relacionado a las forma en la que una persona
desarrolla las relaciones socioafectivas en la escuela; en un estudio realizado por Osornio,
Garcia, Méndez y Garcés (2009) en la FESI con alumnos de medicina, encontraron que
los alumnos irregulares tienden a presentar una mayor disfuncionalidad familiar, lo que
nos podria indicar que existe una relacion entre las relaciones interpersonales que los
alumnos tienen y su desempefio académico, es por esto, que debe considerarse el
desarrollo socioafectivo como un elemento importante dentro de los factores que pudieran

afectar el desempefo de un alumno.

Si bien el estudio realizado por Osornio y cols. (2009) se centré en la dindmica
familiar, Garcia, Garcia y Reyes (2014) mencionan que uno de los factores importantes
que afectan el desempefio y la dindmica maestro-alumno recae en la forma de ser del
docente dentro el aula, es decir, aquellos que se muestran alegres y amables durante su
clase, generan un ambiente relajado y esto ayuda a que los alumnos se muestren mas
dispuestos a participar en clases, por el contrario, los maestros que se muestran serios,

generan un ambiente tenso y los alumnos muestran menos participacion.

La importancia de una buena relacién con el profesor no es la tnica variable que
puede afectar a su desempefio académico, por ejemplo, Urrutia y Guevara (2012)
aplicaron un instrumento que consideraba las estrategias de ensefanza, el respeto a los
estudiantes y la evaluacion del aprendizaje que los alumnos percibian de profesores en el
primer afio de la carrera de Medicina, en la UNAM, y encontraron que, de acuerdo a la
opinién de los estudiantes, una herramienta importante para los docentes son las

estrategias de enseflanza, ya que estas permiten un mejor proceso de aprendizaje.
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De acuerdo a un estudio de Rancich et al (2013), los alumnos de medicina de la
Universidad de Buenos Aires y la Complutence de Madrid perciben maltratos por parte
de profesores que afectan las relaciones humanas y los procesos de aprendizaje, entre los
que destacan el maltrato verbal, un desinterés por el alumno, una evaluacién injusta y una
discriminacion o ridiculizacion; esto nos permite observar que los alumnos de medicina
pueden ver afectado su rendimiento académico debido a las acciones de violencia que el

profesorado pueda llevar a cabo dentro del aula.

Otro aspecto que estd relacionado con los docentes es la importancia de la
retroalimentacién hacia los alumnos, si bien existen distintos tipos de retroalimentacion
la cual puede ser: Centrada en contenido, proceso, autorregulacion y el de la propia
persona; como mencionan, Canabal y Margalef (2017) no es necesario que cuando el
maestro rinda una retroalimentacion a los alumnos comprenda todos los tipos de esta,
pero si resulta importante que la alimentacién que se ofrece se vea adecuada a cada

proceso de los alumnos.

Lo que hemos mencionado hasta ahora concuerda con lo que reporta Berger,
Alcalay, Torretti y Milicic (2011) y Caso y Herndndez (2007) quienes reportan que la
esfera socioafectiva de los estudiantes impacta en su salud, bienestar y autoconcepto,

pero, ademds, también tiene impacto en su rendimiento académico.

De la misma manera, se ha sefialado que la socioafectividad es parte fundamental
de la educacion en el drea de las tutorias y la orientacion académica, de acuerdo a Cuenca,
Lahera y Ortiz (2019) el profesor desde una postura humanista deberia trabajar
directamente la esfera socioafectiva; Hernandez (2005, en Gaeta y Lépez, 2013) sefiala
que existe una estrecha relacion entre los intelectivo y lo socioafectivo. Por su parte
Alvarez y Gonzilez (2008) sefialan que una tutoria de tipo intimo-personal podria resultar

de alguna manera efectiva para el desarrollo del alumno.

Distintos autores hacen énfasis en la importancia de una educacién que contemple
los elementos afectivos que permitan al alumno adquirir una madurez emocional, asi
como la formacion de valores y virtudes que permitan al estudiante enfrentar diferentes
situaciones de la vida y escolares que se presenten (Fernandez, Palomero y Teruel, 2009;

Hernandez, 2018; Castillo, 2011), por lo que problemas en el aula, atin a nivel licenciatura
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es probable que tengan un efecto negativo sobre el rendimiento académico en los alumnos

de la carrera de Médico Cirujano.

De esta manera se vuelve importante un estudio sobre como es que la
socioafectividad influye en el desempeiio académico, entendiendo como socioafectividad
aquellas emociones que se derivan de la interaccion de una persona con otras personas y
que modifican su comportamiento, impactando en las diferentes esferas de su vida como

lo son la escolar. Esta es la razon principal para que el objetivo de este trabajo sea:

Identificar los factores socioafectivos que afectan el rendimiento académico de

los estudiantes de medicina de la FESL
Objetivos especificos:

1.-Identificar los factores socioafectivos que afectan el rendimiento académico de los

estudiantes de medicina de la FESI

2.- Describir los factores socioafectivos que los alumnos de medicina de la FESI

consideran que afecta mds su rendimiento académico



CAPITULO 3 METODOLOGIA

La presente investigacién es de tipo mixta, en donde se recurre a un andlisis
cuantitativo y cualitativo de tipo descriptivo. Se utilizé una metodologia multimodal para
emplear tanto un cuestionario como una entrevista y de esta manera obtener datos tanto

cualitativos como cuantitativos.

Participantes.

La muestra fue intencional, participaron 10 jovenes alumnos de medicina de los
primeros semestres (1-5) pertenecientes a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala que
acudian al servicio de psicopedagogia, todas del sexo femenino, quienes participaron de
manera voluntaria para la realizacién de entrevistas.

A otros 50 alumnos (41 mujeres y 9 hombres) de la carrera de medicina de los
primeros semestres, pertenecientes a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala se les

aplico un cuestionario.

Tipo de estudio.

Como mencionamos con anterioridad, el aspecto socioafectivo ha sido un
fenémeno con poco alcance dentro de las investigaciones, sobre todo en médicos, y a
pesar de que se han realizado estudios sobre qué aspectos suelen afectar el desempefio
académico encontrando una gran variedad de factores asociados, sin embargo, en
concreto las relaciones socioafectivas que se establecen de los alumnos, con los maestros,
los compafieros y su familia no ha sido del todo agotada, es por eso que dentro de este
estudio se utilizard la metodologia mixta, es decir, un metodologia que abarca tanto la

metodologia cualitativa como la cuantitativa.

La metodologia cualitativa estd centrada en los registros narrativos de fendmenos
los cuales se realizan a través de técnicas como la entrevista semiestructurada y la
observacion participante (Abdellah, 1994 en Pita y Pértegas (2002); este tipo de
investigacion acepta la subjetividad e intenta describir la realidad desde esta (Mira, Pérez,
Lorenzo, Aranaz y Vitaller, 2004), este tipo de investigacion es interpretativa pues se

interesa principalmente en la forma de interpretacion, comprensién, experiencia y
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produccioén del mundo social (Mason, 1996, citado en Vasilachis 2006). Ademas, de
acuerdo Ifiiguez (1999) la metodologia cualitativa, a diferencia de la cuantitativa ofrece
el afrontamiento de las cuestiones sociales, por lo que resulta idénea para escenarios como

el ambito de la salud.

Por otra parte, la metodologia cuantitativa presenta altos niveles de la validez
externa, a través de una hipétesis, ademds de que estudia la asociacién o relacién entre
variables cuantificadas (Pita y Pértegas, 2002), esta se encuentra basada en un paradigma
explicativo el cual utiliza informacion cuantitativa o cuantificable para describir o

explicar fenémenos (Briones, 2002).

De esta forma, la metodologia mixta es aquella que combina los enfoques tanto
cualitativos como lo cuantitativos (Tashakkori y Teddie, 1998 en Pacheco y Blanco
2013), esta metodologia tiene la caracteristica de facilitar la aproximacién a un problema
desde dos puntos de vista (Tashakkori y Teddie, 1998, en Caro, Garcia y Bezunartea,
2014), de la misma manera permita una mayor comprension del fenémeno (Creswell y
Plano, 2007 en Caro, Garcia y Bezunartea, 2014), por lo que resulta idénea para que los

resultados permitan una aproximacion mas cercana a nuestro fendmeno de interés.

Instrumentos.

Para esta investigacion se utilizo la entrevista que de acuerdo a Robles (2011) es
una herramienta que desde la perspectiva de la metodologia cualitativa permite entender
el mundo o los fendmenos desde la perspectiva del entrevistado y analizar los significados

de las experiencias.

Especificamente se utilizo la entrevista semiestructurada (Ver Anexo A), ya que
estd de acuerdo a Diaz, Torruco, Martinez y Varela (2013) presenta un mayor grado de
flexibilidad debido a su principal caracteristica: la adaptacion que tiene para poder
ajustarse a los entrevistados, misma que permite la aclaracion de términos, la
identificacion de las ambigiiedades, y permite un mejor acercamiento con el entrevistado
ya que esta no resulta tan formal como la estructurada, sin embargo, permanece el estilo
semiformal sin llegar a ser tan libertarias como las no estructuradas que llegan a permitir

un desvio sobre la tematica central en la entrevista.
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Para la aplicacion de una entrevista debe llevarse a cabo un procedimiento descrito
por Alvarez (2003) el cual conlleva un Disefio, la aplicaciéon de la entrevista, la
transcripcion de la misma, la categorizacion y codificacion de la informacion, el andlisis

de estas codificaciones, y la preparacién del informe de resultados obtenidos

También se utilizé un cuestionario (Ver Anexo B) el cual de acuerdo a Meneses
y Rodriguez (S/F) se trata de un instrumento que se utiliza para la obtencién de datos en
la investigacién cuantitativa y permite recoger informacién estructurada sobre una

muestra de personas.

El cuestionario const6 de 16 preguntas abiertas y un apartado de preguntas generales en
donde se preguntaba el semestre, la edad, promedio y medio de contacto. La parte de las
preguntas abiertas buscaba conocer opiniones personales sobre su experiencia dentro de
la escuela, sobre los maestros y las materias, asi como sobre las problematicas a las que
se habian enfrentado al iniciar la carrera y caracteristicas de los estudiantes que

consideraban influian en su desempefio académico.

Procedimiento.

A los participantes se les entrego un consentimiento informado sobre la
participacion voluntaria del proyecto y se resalt6 la importancia de la confidencialidad de

los mismos.

Para los cuestionarios se retomd aquellos aplicados en el 2018 por el servicio de
Psicopedagogia de la carrera de Médico Cirujano (Ver Anexo B) de los cuales se

seleccionaron 50 al azar y se clasificaron los datos.

Para la entrevista se seleccion6 alumnas que estuvieran entre el primer y el quinto
semestre, se hacia una entrevista en un aula vacia con buena iluminacién. Antes de
comenzar la entrevista se entregd el consentimiento informado (Ver Anexo C) el cual se
le pidi6 a cada participante que lo leyeran con detenimiento, preguntaran en caso de duda
y firmaran en caso de aceptar participar en el proyecto, en el consentimiento se le indic
que la misma seria audiograbada con la finalidad de analizar la entrevista. Acto seguido

se realiz6 la entrevista en donde ademads de las preguntas preestablecidas se realizaron
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algunas que surgian con las respuestas que daban. Las duraciones de las entrevistas
variaron debido a las diferentes respuestas que se ofrecieron, al finalizar la entrevista se
les agradeci6 la participacion y en todo momento se enfatizé sobre el anonimato de la

misma.



CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

Para el andlisis de resultados, tal y como se menciond anteriormente primero se
obtuvo la informacién a través de la aplicacion de las entrevistas, después se realizé la
transcripcion de cada una de estas, una vez finalizadas todas las transcripciones se realiza
una categorizacidon codificacion de los datos en donde se realiza una serie de etiquetados
con los que se separa la informacion para tener un mejor manejo; finalmente se realiza el
andlisis de acuerdo a los objetivos del estudio y se realiza la preparacion del informe.

Para los cuestionarios de igual manera se recogi6 la informacién a través de las
respuestas que los alumnos dieron, mismos que se clasificaron y posteriormente se

analizaron para presentar finalmente el informe.

Analisis de resultados de los cuestionarios.

A partir de los datos recabados en los cuestionarios aplicados a los 50 estudiantes,
se encontro lo siguiente:

El 96% de los estudiantes a los que se les aplico el cuestionario indicaron que la
carrera de Médico Cirujano si era la carrera de su eleccion, mientras que el 4% restante

contesto que Médico Cirujano no era la carrera deseada. (Figura 1)

Carrera deseada

96%

4%

Si No
M Carrera deseada

Figura 1. Gréfico de porcentaje de alumnos que estudian la carrera deseada y alumnos

que no deseaban dicha carrera.
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Resulta interesante que el 4% refiera no querer estudiar medicina, dado que es una
de las carreras mas demandadas, lo que hace que resalte la pregunta de Si no era medicina
la carrera que querian ;Cudl era y porque no estdn en ella?, asi mismo, ;Cuantos alumnos

de medicina realmente no quieren estudiar la carrera?

Con respecto a la razén por la que deseaban estudiar medicina, las respuestas
fueron variadas, y se crearon categorias que permitian agrupar estas respuestas, dichas

categorias fueron:

-Interés. La intencidn de conocer sobre la medicina, el cual se puede mostrar de diferentes
maneras, hacia diferentes temas y en diferentes épocas de la vida. Se encontraron tres
clasificaciones de interés, aquellas respuestas que hacian referencia a “Desde siempre” o
“Desde que era nifia”, las cuales fueron clasificadas como interés temprano; Interés a
partir del bachillerato la cual contemplaba respuestas como “Desde que estaba en la
prepa”; aquellas en las que se decia que habia interés mas no hacian especificacion de una
temporalidad: “Me interesa”, “Me agrada”; y en las que se hablaba de un interés por la

morfologia con comentarios como “Me interesa como funciona el cuerpo”.

-Opci6n unica. El estudio de la medicina implica una serie de esfuerzos y sacrificios que
los alumnos que aspiran a esta carrera dedican tanto esfuerzo y lo ven como una sola
meta, sin considerar otras opciones. Los alumnos hacian referencia a que no se veian o

imaginaban en otra carrera “No me veo en otra carrera”.

-Altruismo. La carrera de Médico Cirujano tiene un enfoque humanista donde se da el
interés por ayudar al otro, los alumnos mencionan que querian atender las necesidades de
las personas o querian ayudarlas “Para atender las necesidades de las personas”, “Para

ayudar a la gente”.

-Otros. En esta se integraron las respuestas que no podian ser agrupados en las categorias
anteriormente mencionadas, por ejemplo, “La queria por muchas razones”, “Para llegar a

Psiquiatria” y “Porque fue mi primer opcion”.
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Se encontr6 que la principal razén fue un interés que surge desde la infancia y un
interés en general. Ademds, cabe destacar que no todos respondieron esta pregunta.

(Figura 2).

Razdn para estudiar medicina

7%

10% E Interés temprano
Interés a partir del bachillerato

7% Interés

Opcidn Unica
5%
H Altruista

[ Interés por la morfologia

W Otro

22%

10%

Figura 2. Gréfico de porcentaje de las razones por la que los estudiantes deciden cursar la

carrera de Médico Cirujano.

Como mencionamos el interés por medicina se presenta en diferentes tiempos y
de diferentes maneras, y lo que nos arroja esta grafica concuerda con los estudios que

mencionan que el deseo de estudiar medicina comienza a temprana edad.

Por otra parte, se encontré que si bien, la mayoria se encuentra en el campus
deseado (FESI), sin embargo, el 24 % de los alumnos que respondieron que el campus

deseado era la Facultad de Medicina en Ciudad Universitaria (Figura 3).

Para la pregunta “; Que dificultades se te han presentado desde que entraste a este
campus universitario, que pudieran influir en tu desempefio académico?”’ un grupo mostrd
no tener ninguna, y para lo que si reportaron alguna se clasificaron en las siguientes

categorias:
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Campus deseado
80% 76%
70%
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Figura 3. Porcentaje de alumnos con respecto al campus deseado.

-Tiempo. La carrera de médico Cirujano como revisamos anteriormente, consta de una
serie de actividades muy complejas y largas horas de estudio que repercute en las
actividades diarias de los estudiantes, quienes mencionaban que las horas que invertian
en el estudio les resultaba muy largo, por lo que en ocasiones no les permitian realizar
todas sus actividades, como otras tareas “No me da tiempo para hacer mis tareas”, “Las

largas horas de estudio”.

-Contenidos. Los temas y contenidos de la carrera les resultan de una complejidad mayor
a la esperada, y los alumnos refieren como dificultas: “Las materias”, “La dificultad de

los temas”.

-Estrategias de estudio. Los métodos de estudio que se emplean para el aprendizaje
impactan de manera directa en el rendimiento académico del estudiante. Los alumnos
mencionan que las estrategias de estudio con las que cuentan no han sido del todo eficaces
para la demanda que se presenta dentro de la carrera “Mis estrategias de estudio no

funcionan”.

-Ritmo. La exigencia académica que la carrera conlleva, presenta una problemética, pues
los alumnos mencionan que les es complicado adaptarse a la exigencia y los métodos que

se llevan en la carrera “El ritmo de la carrera”.
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-Maestros. Los docenes, son pieza fundamental del proceso de aprendizaje, por lo que
conflictos con ellos pueden llegar a repercutir en el rendimiento de los alumnos. Los
alumnos reportan tener algunos problemas directamente con los maestros, como lo son la
falta de explicacion por parte de ellos, o el desinterés que ponen hacia sus alumnos “Los

maestros no saben explicar”, “Los maestros que no se interesan en el alumno”.

-Otros. Se agregaron todos aquellos que no pertenecian a otra categoria anterior, dentro
de estos se encuentran: “Falta de recursos”, como la de pocos ejemplares de un libro;
“Problemas emocionales”, “Cambios de turno”, “Vivir solo”, “Problemas para

relacionarse”.

-Sin relacion. En este apartado se agruparon aquellas dificultades que posiblemente no
estaban relacionadas directamente con el inicio de la carrera: Problemas de salud,

problemas psicoldgicos, Problemas para prestar atencidn, problemas familiares.

Dificultades

E Tiempo

E Ninguno

[ Contenidos
Estrategias de estudio

Ritmo

@ Maestros

m Otros

H Sin relacion

Figura 4. Esta grafica muestra los porcentajes de las dificultades que los alumnos

reportan haber encontrado desde el inicio de su carrera.
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Con respecto a las dificultades que los alumnos han encontrado desde que entraron
a la FESI y que consideran pueden influir en su desempefio académico, se observé que el
tiempo es la mds importante, de igual manera mencionan el ritmo académico que lleva la
carrera, la dindmica que llevan a cabo los maestros, las estrategias de estudio con la que

cuentan, y la complejidad de las materias que llevan (Ver figura 4).

Cuando se les pregunto sobre los aspectos positivos que han encontrado en la
carrera tenemos a los que consideran que no existia ninguno y, por otro lado, los
que reportaron diferentes aspectos positivos que se le han presentado desde el inicio

de la carrera los siguientes:

-Maestros. Los docentes encargados de guiar durante el proceso de aprendizaje
pueden tener un impacto en el desempeio académico cuando se suscitan problemas
con ellos. Los alumnos mencionan que existe apoyo por parte de sus maestros “El

apoyo que los maestros nos brindan”.

-Contenidos. Las materias de la carrera de Médico Cirujano son variadas y los
alumnos mencionan que los contenidos de las materias les parecen interesantes y

son lo que esperaban “Los contenidos” “Las materias de la carrera”.

-Apoyo. La ayuda, sin importar el tipo (psicoldgica, econdmica, emocional) es
importante para el afrontamiento de las problematicas que presentamos dia a dia,
en la carrera de medicina el apoyo que se recibe es importante para que el
estudiante logre afrontar la exigencia académica. Dentro de esta categoria se hace
referencia al apoyo que han encontrado por parte de su familia, sus amigos o sus

compafieros “El apoyo de mi familia” “El apoyo de los compaiieros”.

-Recursos. La Facultad de Estudios Superiores ofrece algunos servicios que los
alumnos pueden utilizar como las bibliotecas, los laboratorios, aulas de exposicién
y programas de ayuda psicoldgica y de asesoria de materias. Los alumnos
consideran que la universidad brinda los recursos necesarios para el correcto
desarrollo de sus deberes académicos “El apoyo que se brinda por parte de

psicopedagogia” “Las asesorias”.

-Gusto por la carrera. Cuando realizamos actividades que nos llaman la atencién y



nos ofrecen resultados que nos motivan a continuar realizando dicha actividad, en
el caso de los estudiantes de medicina, mencionan que les gusta o agrada la carrera,

mads no especifican si algo en especifico de ella “Me gusta la carrera”.

-Otro. En esta se incluyen aquellas respuestas que no podian ser agrupadas en otra
clasificacion como el método de estudio que utilizan y la facilidad de adaptarse al

ritmo de la escuela “El método de estudio que uso”, “Me adapte al ritmo”.

-Sin relacién. En esta categoria se ubican todas aquellas respuestas que no
contestaban precisamente a la pregunta planteada, por ejemplo: “Poder lograr mis
objetivos”, “Tener otro punto de vista de la carrera”, “Ser mas independiente”,

“Las calificaciones que obtengo”.

Los aspectos positivos los podemos sintetizar en: Gusto e interés por los
contenidos de las materias, buena didactica por parte de los profesores y el apoyo

que reciben de su familia, amigos y compaiieros (Ver Figura 5).

Aspectos Positivos
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Contenidos
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Figura 5. Grafica de aspectos positivos que los alumnos han encontrado desde que

iniciaron su carrera.

Con respecto a la importancia de los companeros y su efecto sobre el

desempefio académico, se encontré que las opiniones se encuentran divididas casi

M Gusto por la carrera
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por la mitad, en donde el 54 % comento que facilitaba su desempeio y el 44% que

no, mientras que el 2% no contesto la pregunta (Ver Figura 6).

Relacidn con compaiieros y desempefio académico

60%

54%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%
Si No
Figura 6. La grafica muestra el porcentaje de alumnos que consideran que la relacién con

compaiieros en el salén facilita el desempefio académico.

Esta es una de las gréficas que resultan mds importantes, pues como veremos mas
adelante, la relacion que existe entre los compaiieros resultan en cierto grado importante

e influye dentro de su desempefio académico.

Al preguntarles sobre la motivacion para seguir estudiando, encontramos
que la mayoria se encuentra en niveles altos de motivacion; para esta pregunta solo

una persona no contesto (Ver figura 7).
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Figura 7. Gréficos de distribucién de acuerdo al nivel subjetivo que los alumnos reportan

de motivacion para continuar la carrera.
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Figura 8. Gréifico que muestra los porcentajes de los alumnos que obtienen las

calificaciones que esperan.
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Con respecto a si obtenian las calificaciones que esperaban, una gran mayoria
reporto que no era asi (Ver Figura 8) Esto puede deberse a la alta exigencia de la carrera,
pero ademas la dificultad que implica el entrar a la carrera, donde uno de los requisitos es

un promedio alto.

Dentro de las razones por las que reportaron no obtener las calificaciones que

esperaban se clasificaron en las siguientes:

-Método de estudio. El método de estudio que utilizan los estudiantes impacta de manera
directa en su rendimiento académico, las estrategias que usan pueden representar un
problema si estas no son adecuadas para las evaluaciones que los alumnos tienen. “El

método de estudio que tengo™.

-Tiempo. Como se menciond anteriormente, las actividades complejas y la alta exigencia
de la carrera, limita el tiempo y en ocasiones prolonga las horas de estudio. “Debido a la

falta de tiempo”

-Problemas académicos. Los problemas académicos como la falta de concentracion, las
malas estrategias de estudio, o las bajas calificaciones pueden también afectar el
desempefio académico. “Me cuesta concentrarme”, “No soy buena para memorizar”,

“Materias reprobadas”.

-Complejidad. Los temas y las materias en medicina suelen tener mayor complejidad
debido a lo denso de su estructura y los temas, por lo que pueden representar una
problematica para los alumnos en su compren “Complicacion con temas” “No estoy

segura o no comprendo”.

-Problemas personales. Los problemas en casa, problemas que tengan que ver con la
familia, o problemas que la persona tiene por si misma son problemadticas que afectan el

desempefio académico. “Problemas en casa”, “Falta de atencion/interés”.

-Problemas psicoldgicos. Los problemas psicoldgicos como el estrés, la depresion, la
ansiedad e inseguridades son fendmenos que se suscitan con frecuencia en la carrera de
medicina, estos pueden afectar de manera importante en el rendimiento académico.

“Problemas psicoldgicos”, “Ya no tengo la motivacion para esforzarme al estudiar”.
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-Ritmo pesado. La alta exigencia académica que la carrera tiene, puede influir en la
manera en la que el alumno se desempefia académicamente. “Debido al ritmo pesado”

“No me logro adaptar al ritmo”.

Las mds importantes fueron los métodos de estudio que empleaban, el tiempo, los

problemas académicos, la complejidad de los temas y problemas personales (Ver Figura
9).

Razdn por la que obtienen malas calificaciones
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Figura 9. Gréfico de distribucién que muestra las razones por la que los alumnos

consideran obtener bajas calificaciones.

Nuevamente el tiempo se posiciona como una de las razones a los que los
estudiantes le atribuyen un bajo desempeiio académico, sin embargo, el método de estudio
ocupa un lugar importante, en donde las estrategias de estudio jugaran un papel
importante para el desempeio escolar en una carrera en donde los exdmenes representan

una parte importante de la evaluacion.

Con respecto a si la carrera realmente cumplia sus expectativas encontramos que
mds de la mitad consideré que si, y hubo quien mencionaba que en ocasiones no las

cumplia (Ver Figura 10).
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La carrera cumple tus expectativas
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Figura 10. Gréafica que muestra los porcentajes con respecto a si la carrera cumple las

expectativas de los alumnos.

Esta gréfica nos permite preguntarnos también cual es la expectativa que los
estudiantes tienen de la carrera, y que tan informados estdn sobre el desarrollo de la
misma, las expectativas que los estudiantes tienen es probable que se vea reflejado en su
desempefio académico, pues debido a que muchos tienen un interés desde pequeiio,
estudiar la carrera se vuelve un suefio que al alcanzarlo no es como lo imaginabas, o no
del todo. A pesar de esto, casi todos los alumnos refirieron tener intenciones de terminar

la carrera, excepcion de un par que mencionaba como opcién tomar otra carrera.

Los alumnos consideran que entre las cualidades positivas que les permiten
alcanzar lo que se proponen, por un lado, estan los que no mencionan ninguna cualidad y

por otro, los que refieren distintas cualidades:

-Perseverancia. La perseverancia se trata de no darse por vencido e intentar una y otra vez
todo aquellos que queremos lograr a pesar de fallar. “Soy perseverante” “Me esfuerzo por

lo que quiero”.
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-Responsabilidad. Se trata de una cualidad mediante la cual nos comportamos de manera
esperada y cumplimos con lo esperado socialmente, tiene como caracteristica un apego

al compromiso y al cumplimiento de los deberes. “Soy responsable”, “Responsabilidad”.

-Motivacién. Los alumnos por lo general tienen como meta terminar la carrera, y luchan
continuamente por conseguir este suefio. “Llegar a pensar en mi futuro” “Es aquello que

siempre quise hacer”

-Inteligencia. La inteligencia resulta ser una de las cualidades mas mencionadas en la
medicina, pues esta se encuentra relacionada a promedios altos, capacidad para la

resolucion de problemas “Soy inteligente”, “Mi inteligencia”

-Estudioso. La dedicacién y tiempo que se le invierte al estudio sin duda tiene repercusion

en el desempeio académico “Me esfuerzo para estudiar” o “Estudiar por lo que quiero”

-Otro. Aquellos que no se pueden agrupar en ninguna de las otras categorias anteriores
como “Tengo buena capacidad de entendimiento” o “Tengo buena memoria” o “Apoyo

de mi familia”

Se encontrd que la gran parte considera que la perseverancia es una cualidad que

les permite alcanzar lo que se proponen (Ver Figura 11).

De la misma forma se les pregunto sobre las cualidades negativas que les impedian

conseguir lo que se proponen y se clasificaron las respuestas en las siguientes categorias

-Distraido. La complejidad de los temas y materias de medicina demandan una alta
atencion para comprenderlos, por lo que la dificultad para mantener esta atencion

representa una problemadtica para los estudiantes. “Me distraigo facilmente”

-Pereza. Al igual que el ser distraido, el no hacer las cosas en tiempo y forma para la
carrera de medicina implica una problematica, pues como ya hemos mencionado

anteriormente, la exigencia de esta carrera es muy alta. “Soy floja” “Soy muy perezosa”.

-Problemas psicolégicos. Nuevamente, los problemas psicoldgicos aparecen como un
problema que repercute en el desempefio académico, probleméticas como el estrés, la

ansiedad, la depresion o las inseguridades son problemadticas que modifican nuestra vida
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diaria y repercuten en nuestra vida. “Falta de autoestima”, “Depresion”, “Mi

inseguridad”.

Cualidades positivas
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Figura 11. Porcentaje de las cualidades que los alumnos consideraban como positivas y

les permitian alcanzar sus objetivos.

-Problemas personales. Las cualidades personales que los alumnos refieren tener. “Soy

Lento”, “Soy timida”, “Soy muy desesperado”.

-Desorganizado. La manera en la que llevamos a cabo nuestras cosas, la forma en la que
distribuimos los tiempos y el tener un espacio limpio en donde trabajar, son factores que
pueden afectar la forma en la que desempefiemos una actividad. “Soy muy

desorganizado”.

-Mala disposicién. La forma en la que realicemos una actividad afectara los resultados de
esta, por lo que hacerlo simplemente por cumplir el requisito resulta més dificil que
aquellas ocasiones en las que se realiza con gusto e intencion. “Ser muy negativa”, “Tengo

una mala disposicion”.

-Otro. Se incluyeron respuestas que no correspondian a otras categorias como “Soy muy

perfeccionista”, “La distancia de mi hogar a la escuela”, Problemas en casa”.
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Se encontrd que las principales caracteristicas que consideran como cualidades

negativas son ser distraido, la pereza, y los problemas psicolégicos (Ver Figura 12).

Cualidades negativas
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Figura 12. Porcentaje de las cualidades negativas que los alumnos consideran no les

permiten alcanzar lo que se proponen.

Por otro lado, encontraremos que el ser distraido, distraerse con facilidad o
ser perezoso son cualidades negativas que los alumnos de medicina reportan tener,
y entonces resulta interesante saber si realmente se trata inicamente de distracciones
y pereza o existe alguna psicopatologia que explique estas conductas, recordemos
que el ambiente de la carrera de medicina se caracteriza por una alta exigencia que

propicia la Aparicion de psicopatologias.

Analisis de las entrevistas.

El objetivo de este trabajo es observar como es que el desempefio
académico en estudiantes de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala se ve afectado por las relaciones socioafectivas. Hasta
ahora hemos encontrado que los factores que afectan se pueden dividir en dos

grandes categorias, los factores académicos y los personales. En los académicos
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hemos encontrado que el tiempo de estudio, la alta exigencia académica y la
complejidad de los temas; y, por otro lado, encontramos los personales, dentro de
los que se encuentran el apoyo, la relacién con los compafieros y las estrategias de

estudio.

El sistema de categorias utilizado para el andlisis de las entrevistas permite
explorar el discurso de las participantes de las entrevistas tomando como eje central
las relaciones socioafectivas que estén directamente relacionadas con el desempefio
académico de estudiantes de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala. La figura 13 muestra la estructura de las categorias

utilizadas para el andlisis.

[Factores Socioafectivosj

Esfera académica

\

[Pareja sentimentalj

Familia

Nivel de impacto
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Maestros Académicos - —
Problematicas El distanciamiento
con compafieros \ / de los amigos
/

[ Problematicas con ]
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Problematicas
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[Maestros/AcadémicosJ
I

maestros o académicos

A continuacioén, se describen las categorias.

Esfera académica: Como revisamos con anterioridad, lo socioafectivo
abarca practicamente toda aquella interaccién que tiene una persona con otra, por
lo que para este caso se delimito a aquellas que pueden encontrarse concretamente

en la esfera académica:



Familia: La familia es el primer circulo social con el que tenemos contacto

y aquel con el que estaremos en contacto toda la vida. Se encuentra inicialmente

conformado por los Padres, en ocasiones por Hermanos, y en tercer lugar por otros

familiares como Abuelos, Tios, Primos y Sobrinos. La presencia de apoyo o

problematicas con los familiares resulta importante para el desempefio académico.

Veamos algunas respuestas con respecto al tema de la familia en general y su
implicacion en el desempefio académico.

“...Por ejemplo pues también a mis papds, porque, digo, mi papd no es como, él

nunca me ha forzado a nada, tampoco es como que me estd diciendo “échale

ganas, échale ganas” ;No?, pero estd ahi, ahora si que estd ahi, o sea sé qué estd

ahi y que cuento, con él, y mamd siento que me ha salvado muchas veces. De

cierto modo de que no dejé la carrera, porque si me deprimio mucho el hecho de

que, pues le digo que salia mal, que sentia que los decepcionaba, y yo le decia,

agradecerle a ella, que no me diera por vencida, que si podia, y que por ejemplo,

conforme va pasando el semestre “Ya pudiste pasar primer semestre, ya pasaste

el segundo, ya nada mds es poquito lo que te falta” ...” [El]

“O sea que tu tengas ese concepto de que “por mis papds, por mis papds” y pues
que llegues con ellos y como que te bajen todo, o sea como que, o sea yo la verdad
sentia muy, muy feo, o sea era como, no es lo mismo que te lo digan tus papds a
que te lo diga otra persona que pues no conviven mucho y te lo estd haciendo tal

vez para que le eches ganas o algo asi.” [E3]

“Para mi para mi, mi familia porque pues con ellos vivo, con ellos convivo, este,
ellos pues, han estado ahi siempre, entonces, si uno de ellos como que no muestra
apoyo o me ignora o me recrimina que pues por mi culpa (...) pues, mds que nada,
son personas que quiero, personas que, qué pues se han ganado mi afecto por
muchos, muchos y muchisimos aiios, pues desde que yo naci. Entonces, este,
siento que mi familia es como que lo mds importante que puede llegar como a

elevarme o a bajarme mi rendimiento académico” [E4]

Como podemos observar, las entrevistadas reportan que la familia es un
factor que resulta muy importante para su desempefio académico, sin embargo, en

este momento solo se ha hablado de manera general sobre la familia, mientras que

47
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las entrevistadas hacen distinciones entre el tipo de apoyo que reciben por cada

uno de ellos y como es que esto impacta en su desempeio

PADRES
El padre y la madre llegan a ser las personas mas importantes para el
estudiante, pues en muchas ocasiones son el sustento econdémico propios del
alumno. Es por esta razon, que las problematicas y el apoyo que se brinda por parte
de ellos mediante la interaccidn tiene un impacto en el desempeiio académico
como podemos observar en los siguientes ejemplos
“Pues mds influyente, pues yo creo que mis padres, sobre todo mi papd, qué si es
el que, pues siempre ha hecho, como que me ha guiado ;No? O sea, en la escuela,
sobre todo, siempre ha sido de que “Estudia, estudia, estudia” entonces la verdad

Yo creo que pues si, gracias a mis papds estoy pues ahorita aqui” [E3]

Estudiante: Pues a lo mejor cosas que me han, que me han pasado, muchas cosas,
yasi porque, si hablo de cosas que me molestan pues, o lo utilizan en mi contra,
o incluso hasta las bonitas.

Entrevistador: Y eso esta comunicacion que estd, pues mal, que tienes
problemas con la comunicacion con tu mamd ;Ha afectado tu rendimiento
académico?

Estudiante: Al principio de la carrera si porque, pues me sentia muy
desmotivada de que no agarraba el ritmo, y mds aparte que me sentia un poco
agotada y triste por esa parte, pues ella esté me agredia de muchas formas ;No?
mads los problemas en casa. Entonces me sentia muy desmotivada y, o sea, yo no
s€ ni siquiera como es que no reprobé ninguna materia en primer semestre
Entrevistador: Pero si te afectaba

Estudiante: Ujum, de hecho, por eso tuve un mal promedio siempre, o sea no es

que justifique, pero si siento que afecto. [E6]

Como podemos ver, el apoyo y las problematicas con los padres resulta importante e
influye en la motivacion y el rendimiento académico en los estudiantes, las relaciones que
se lleven con los padres afectan de manera significativa a los estudiantes y esto se ve

reflejado en su estado animico.
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Hermanos

Los hermanos son personas con quienes por lo general estamos en constante
contacto, asi mismo se comparten distintos aspectos de la vida con ellos, por lo que una
buena relacién con ellos representa un paso mds hacia el bienestar al que los alumnos

deban tener en casa.

“Si porque por ejemplo cuando Bueno cuando tenemos esos conflictos la que
sale ahi mamd es a defender a mi hermana Entonces mi mamd se enoja
conmigo porque bueno en las mafianas cuando se enoja si estd enojada
conmigo porque ya es como muy resentida Entonces se le pasa Hasta el otro
dia pero o sea en la mafiana sigue enojada conmigo Y dice Bueno bye Y es en
ese momento cuando es super fria conmigo pues si me siento mal porque es asi
como de porque hace esto si yo no tuve la culpa Entonces si es como le digo

que lo mds importante aqui es mi mama” [E4]

Estudiante: ...pero como que si, estd, es que, o sea a mi, mi hermana siempre ha
sido ast, como qué, pues es un poquito recriminante, siempre te estd diciendo “Es
que, si tii lo quisiste asi, pues es tu culpa” se queja mucho de que, esté, yo me
siento mal. Por ejemplo, yo le digo a mi mama “Ay mama, es que, me siento mal”
“Ay, deja de quejarte”. Pero creo que con el tiempo ha ido aumentando, o sea,
porque si era asi, pero ha ido siendo, pues mds frecuente porque pues igual yo
me he sentido un poquito mal en estas ocasiones. Entonces como decia de mi
cambio de ciclos bdsicos a ciclos clinicos me ha costado un poquito de trabajo,
entonces pues igual me he quejado mds y mi, y mi hermana igual me ha dicho
pues mds comentarios de ese tipo. Entonces si ha aumentado como esa parte,

pero creo que nada mds

Entrevistador: Y crees que eso ha afectado también a tu desempeiio

Estudiante: Si, eso si
Entrevistador: Eso si. ; En qué manera lo ha afectado?

Estudiante: Pues yo siento que yo trabajaria mejor si tal vez no, me entendiera,

porque pues no van a entender, porque pues ellos no estudian medicina y no estdn
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como en mi situacion, pero si como que fueran empdticos conmigo. Como que me
dijera, nada, “pues si tal vez no te atendemos, pero podemos hacer esto para
mejorar la situacion” o “Si necesitas algo pues aqui estamos” o cosas asi, pero
mi hermana, sin embargo, pues se la pasa diciéndome, diciéndome las cosas, y
pues si me molesta y vengo estresada de un lado y luego ella me dice otras cosas,

entonces me hace sentir peor, y pues creo que eso si, sSi me ha afectado. [E5]

Los hermanos, como podemos observar, forman parte importante del desarrollo
de la socioafectividad y la relacion que se lleve con ellos, de acuerdo a las entrevistadas,

puede influir en gran medida sobre el rendimiento académico.
Otros

No podemos dejar de lado que los hermanos y los padres no conforman toda la
familia, por lo que a continuacion retomamos lo que las entrevistadas mencionan acerca
de otros familiares y que consideran esta relacion influye sobre su rendimiento

académico, como pueden ser los tios.

Estudiante: ...por ejemplo salgo de comer y estoy lavando los trastes, mi tio sale y me
dice “;Como vas? A ver vamos a platicar sobre qué has visto, jHas visto de esto? ;Qué
has visto del otro?

Entonces me apoya académicamente.

Entrevistador: Y eso si se ha visto como un impacto en el rendimiento académico me imagino.

Estudiante: Si, porque luego tengo exposiciones y ya le pregunto, y, o me pongo a
platicar y me dice “Ah si sabes” o asi, mi tio, pero es para tratar de exposiciones o las

dudas que tengo, las dudas que tengo las voy y resuelvo con él. [E4]

De esta manera podemos observar el peso que personas que no necesariamente son parte

de la familia nuclear pueden tener efectos sobre el rendimiento de los alumnos.
Compaiieros.

Los alumnos de medicina conviven a diario dentro de las aulas con otro cumulo

de personas, sus compafieros, quienes estaran dia a dia conviviendo y con quienes sera
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importante llevar una buena dindmica para lograr entrar al circulo académico de manera

adecuada. Revisemos algunos de los comentarios que los alumnos hacen al respecto.

“Yo he tenido varios problemas con equipos que tuve con, principalmente con dos personitas
de que no hacian nada, entonces discutimos, peleamos mucho, nos dejamos de hablar,
terminamos hablando con las doctoras, nos iban a mandar a final a todo el equipo por la pelea,
terminamos agregando a la compariiera, bueno una compariera y al otro compaiiero, pero el
compariero ya fue aparte, la compafiera fue con la que tuvimos problemitas porque era como mi
amiga con la que me juntaba, entonces éste si tuve bastantes problemas con eso por, por un

trabajo, bueno por un proyecto.” [E7]

“Pues todo iba bien hasta que ahorita paso un problema con una compariera que me golpeo en
la nariz. Entonces desde ahi el ambiente anda un poco feo en mi grupo y al principio si se
sentia incomodo, o sea fue todo esto en el jueves de la semana pasada y pues si me senti un
poco incomoda pero asi hablando de eso porque si es importante considero la convivencia con
los comparieros, pero pues a lo que realmente vine es a estudiar entonces hacer un poco de lado

eso no me afecta tanto ahorita.” [E6]

Podemos observar que los compafieros son parte también esencial de la dindmica
en los estudiantes de medicina, llegando a casos de violencia, mismos que pueden afectar

el desempefio académico en cierta medida.
Maestros

Una de las partes esenciales en proceso de aprendizaje de cualquier alumno sin
duda alguna son los docentes, mismos que buscan transmitir los conocimientos que tienen
a sus alumnos. Es por esto, que la dindmica que se lleve a cabo dentro de las aulas con

ellos resulta importante y puede afectar el desempefio académico.

“En el primer semestre tuve una maestra que de verdad, o sea desde que llegamos *“;De qué
semestre son?, “No pues de primero”, “No pues, es que yo nunca le he dado clases a, a chicos
de primer semestre y no pues como quieren que les dé si no han visto bioquimica y no sé qué” Y
pues de hecho esa maestra no era doctora, era bidloga y pues de hecho nosotros a veces le
preguntamos pues si, o sea en lo biolégico como se expresa eso y decia “No pues yo no sé, yo la

verdad nada mas les doy esto y ya” y éste, y la verdad, o sea, yo no le entendia nada o sea de
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verdad no le entendia nada nada nada, y entonces yo como a las cuarta semana de que entré a

esa materia ya dejé de ir...” [E3]

“Pues si nos literal si nos dicen pendejos, o nos regaiian muy feo, nos dicen que nada mds nos
la pasamos pues “cagando” las cosas, que estamos estupidas, que no sabemos, no sabemos qué
hacemos aqui en la carrera. Nos baja mucho el dnimo muchas veces y mds cuando vas
entrando, eso fue la mayoria de mi primer semestre, o sea era, eres nuevo y no, no te, en vez de
que te ayuden a ser mejor como que te hacen sentirte peor y que no sirves para la carrera”

[E7]

Los comentarios negativos y la mala praxis de la docencia generan en los alumnos
una desmotivacion. Aunado a esto, la exigencia que se vive desde los primeros semestres,
asi como los malos tratos, impactan de manera importante en el rendimiento de los

alumnos.
Académicos.

Las personas que se encuentran en las facultades al servicio de los alumnos
deberian servir como un refugio a donde los alumnos asistan en caso de malos tratos, sin

embargo, encontraremos que ocurre todo lo contrario.

“Una vez yo fui con unos amigos a quejarnos de un doctor que fumaba dentro del salon
y no cerraba la puerta, o sea, que no oliera afuera y no se dieran cuenta que estaba fumando,
pero era como de que todo el tiempo estaba con un cigarro prendido. Entonces el salon se llenaba
de humo asi muy feo, ni siquiera se podia ver el pizarron y una vez nos fuimos a quejar muchos
de mi salon, el doctor se enojo y a todos los puso 6 a todos los mando final y al final nos puso 6”

[E7]
Amigos

Ya hemos hablado de los compafieros, pero estos son diferentes a los amigos; los
compaieros son personas con quienes podemos convivir sin que llegue a ser una
convivencia intima, mientras que un amigo implica un vinculo més fuerte e intimo, en

donde se busca apoyo y comprension.
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“Bueno tengo una amiga en FES Acatlan y ella se cambio mi carrera, ella también se habia
quedado aqui en Iztacala pero se metio a enfermeria y no le gusto, y de hecho también por eso
me hizo dudar de si yo también queria otra carrera, porque ella me llegé a ver y me dijo “Es
que yo veo que sufres mucho "por qué, si a veces me la pasaba llorando entonces me decia
“Pues es que yo veo que sufres mucho y no debe ser asi, también debes disfrutar tu carrera”y
ella ahorita ya por ejemplo la veo ahi, estd estudiando derecho y de pronto pues nos mandamos
mensaje, o sea no es del diario ni, ni frecuente pero si es al menos uno “Pues también échale
muchas ganas” asi ;No? me dice, y “Pues cualquier cosa dime” y asi, nos contestamos, pero
por decir yo veo que a veces ella o incluso con otras carreras... Pues estdn en fiestas, estdn, no
se los cumpleaiios, tan solo de los, de tus propios familiares. Y tii tienes o mucha, o mds bien,
siempre tienes qué, qué decir a veces como, como mds bien perdon, a veces tienes que decir qué
no a los papas asi de “No es que no voy a ir a la fiesta de, de tal persona porque tengo que
hacer tarea” “Porque tengo que hacer un proyecto”, “’Porque tengo que...” saben, entonces
también siento que el hecho, bueno yo lo veo asi, y me genera mucha angustia, y, no sé como
expresarlo pero siento que a veces el hecho como de no tener libertad para ti como que causa
que te estreses mds y que incluso para mi en lo personal, quieras como dejarlo y pues irte a la

fiesta, o asi cosas como esas que tu ves que muchos hacen y que tu no puedes” [E1]

El aislamiento al que se ven sometidos los alumnos de medicina por cumplir con
sus responsabilidades, genera que las relaciones sociales se vean afectadas y esto puede
repercutir de manera directa en su desempeio académico al no tener una red de apoyo

bien establecida debido a la alta exigencia académica.
Pareja

La pareja representa otra persona de suma importancia, pues es con quien
decidimos compartir un poco de nuestra vida y mantener un mutuo apoyo, por lo que la
presencia de esta persona y la dindmica que se lleve con €l o ella afectara distintos rubros

de nuestra vida, entre ellos el académico.

“También mi pareja me, me motiva mucho. Me dice “pues ya has pasado muchas cosas” y
cuando igual estdbamos en prepa, pues igual fuimos dos arios juntos y me dijo “No pues, yo he
visto como hace sus cosas, y tu puedes” y asi, o sea como que siempre intenta buscar o rescatar
todo lo bueno que hacia en la prepa y como que luego me dice “Ya ves la vez que paso esto tu

lo hiciste” o cosas asi...”[E9]
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“Es que, tiene de las dos partes, tanto buena como mala. Buena porque pues si me apoya
mucho, o sea, si por ejemplo no me fue bien en un examen, entonces, le dije que me habia
sentido mal y me dijo pues que, si podia, o sea, que era muy inteligente, o sea, cosas asi. Pero
también ahi he visto, he notado ciertas veces que, como que él se compara luego conmigo,

como que me dice “No pues es que yo soy, este, peor que tu’’, o sea, como que haciéndose
menos él, y yo le digo obviamente que no, no quiero causar tampoco eso, pero pues fuera de ahi

siempre me apoya” [El]



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al encontrar que los alumnos reportan tener un interés por estudiar medicina a
temprana edad, encontramos que esto corresponde con lo que Garcia reporto en 1970, por
lo que podemos ver que esta tendencia se ha mantenido, al menos para los estudiantes de
la FESI. A pesar de esto, es importante recordar que no todos los alumnos reportaban

estar en la carrera deseada.

Los motivos que los alumnos reportaron tener para estudiar medicina, como las
razones altruistas, a su vez corresponde, aunque en menor medida con lo que distintos
autores han mencionado al respecto (Soria, Guerra, Giménez y Escanero ,2006; Padilla,

Vindas y Villalobos, 2012), resaltando como la principal razén un interés desde pequefo.

De la misma manera es importante rescatar los datos de las escuelas deseadas para
estudiar medicina, pues un porcentaje reporto no estar en el plantel deseado y es probable
que este sea un factor que afecte el desempeiio académico, pues tal y como mencionan
Fernandez, Fernandez, Alvarez y Martinez (2007) y Osorio y Parra (2016) cuando un
alumno no se encuentra satisfecho con una materia, esto puede afectar en su desempefio

académico.

Los datos encontrados con respecto a la alta exigencia de la carrera y las
problematicas a los que los alumnos de la carrera de Médico Cirujano se enfrentan como
la falta de tiempo debido a las horas de estudio a las que deben someterse, asi como las
largas jornadas académicas y la complejidad de tareas que requieren de mds tiempo
concuerdan con los reportado por Vélez y Roa (2005) quienes mencionan que cuando hay
pocas horas utilizadas para el estudio, esto se ve reflejado de manera negativa en el

desempefio académico.

Asi mismo, los alumnos reportan tener problemas con la complejidad de los
contenidos o para poder adaptarse al ritmo académico, esto concuerda a su vez con lo que
mencionan Sohail (2013) y Rodriguez (2008) sobre la demanda hacia los estudiantes de
medicina en comparacion con los estudiantes de otras carreras y la complejidad de los

temas con respecto a otras carreras. De la misma forma las estrategias de estudio que los
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alumnos reportan como una dificultad concuerda con los datos que Jara et al. (2008)

encontraron.

Ahora bien, el desarrollo socioafectivo es inherente a la existencia humana, las
relaciones que establecemos con las personas que nos rodean, impactan de manera
importante en nuestra vida y en la forma en la que nos comportamos ante las situaciones
de la vida cotidiana. Los diferentes circulos sociales en los que estamos inmersos

impactan en distintos niveles.

En esta ocasion, nos centramos en tres de los grupos con los que una persona tiene
contacto el mayor tiempo de su vida, al menos en la juventud: el grupo familiar, el escolar,
y el de amigos y pareja. Como se mencioné anteriormente, Armenta, Pacheco y Pineda
(2008) mencionan que el rendimiento académico es el resultado de las caracteristicas del
alumno, sus competencias y el medio en el que se relaciona, por lo que conocer como es
que la interaccion con estos grupos afecta el desempefio es importante puesto que se han
estudiado otros factores como el nivel socioecondmico, estudiar y trabajar al mismo
tiempo o el nivel educativo de los padres (Osornio, Valadez, Cuellar y Monje, 2008) y

han arrojado ser factores importantes para el desempefio académico.

En esta ocasion se encontré que la familia era, de manera undnime, el factor que
mds afectaba el desempefio académico de las entrevistadas, y es importante mencionar
que otros autores han destacado la importancia de una buena dindmica familiar, en donde

la presencia de violencia familiar afecta el desempefio académico (Osornio y cols., 2008).

Otros autores han resaltado la participacion de la relacion maestro-alumno y su
importancia en el desempefio académico (Urrutia y Guevara, 2012; Rancich, et. al. 2013;
Garcia, Garcia y Reyes (2014), sin embargo, para esta ocasion, los maestros no fueron un
factor tan importante sefialado por las alumnas en comparacién con las relaciones

familiares y de amigos.

Por otro lado, las relaciones con los compafieros durante el cuestionario fueron
reportadas de manera dividida entre los que consideran que si afectan y los que no
consideren que afecta a su desempefio, y cuando se hablé del tema en las entrevistas

tampoco consideraran que no fueran elementos tan importantes en su desempefio
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académico, sin embargo, resulta importante tomarlo en cuenta debido a lo que mencionan
Cérdoba y Rivera (2019) con respecto a la competitividad que se vive dentro de las aulas
de medicina, lo que genera descuidos de las relaciones sociales, algo que si era
mencionado en las entrevistas, pues mencionaban que solo eran compafieros, mas no los

consideraban personas cercanas.

Los objetivos de este trabajo eran identificar y describir los factores socioafectivos
que afectan el rendimiento académico de los estudiantes de medicina de la FESI y se
encontrd que el principal factor que afecta es la familia, seguido por los compafieros, y
los maestros. Es importante sefialar que este trabajo aborda una tematica poco explorada,
cuya investigacion pudiese ayudar a mejorar las dindmicas que los estudiantes de
medicina llevan a cabo a lo largo de su formaciéon académica, durante este trabajo
surgieron algunas preguntas que se sugieren como posibles temas de investigacion en el
area, entre los que se encuentran ;Cudl es la razén por la que existan alumnos que no
quieran estudiar medicina en las aulas, siendo que esta representa la carrera de mayor
dificultad de acceso? ;Como son las relaciones que se viven dentro de las aulas de
medicina entre compafieros y que significado le dan? Y ya que hemos revisado que la
familia resulto el factor mds importante en este trabajo ;Por qué se investiga mas el
impacto que tiene la relacién Maestro-alumno que el impacto de la relacién familiar en el

desempefio académico?
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ANEXOS



ANEXO A



Buenos dias, mi nombre es José Ethian Andrés Mejia y me encuentro en el dltimo semestre
de la carrera de psicologia en la FES Iztacala.

La siguiente entrevista tiene como objetivo recopilar informacién que estd relacionada con
el desempeiio académico que tienes en la escuela, las personas que consideras importantes
dentro de tu vida y la manera en la que sueles enfrentar problemadticas que se suscitan dentro
de tu carrera.

Como sabes, existe un acuerdo de confidencialidad en donde los datos que menciones a
continuacion son confidenciales, es por esto que se utilizard un pseudénimo para mantener
el anonimato. ;Existe algin nombre que quisieras proponer para que se utilice como
pseudénimo?

Comencemos con la entrevista.

Primero preguntare algunos de tus datos demogréficos

(Qué semestre cursas?

(Cudl es tu lugar de residencia?

(Con que personas vives?

(Cudl es el tipo de relacion que tienes con cada uno?

Ahora hablemos sobre las problemadticas que has tenido en la escuela
(Qué problemdticas se han presentado durante tu carrera?

(Coémo es la relacion que llevas con tus maestros?

(Como es la relacion que llevas con tus compafieros?

(Has notado algtin cambio en tus relaciones familiares o personales a partir de tu ingreso a
la carrera?

(Cudles han sido las formas en las que has solucionado estas problematicas?



ANEXO B



CUESTIONARIO DATOS GENERALES

Nombre:

Estado Civil:

Promedio en la preparatoria:

Promedio del altimo semestre cursado:

Fecha:
Generacion:
Semestre:

No. De cuenta

Numero de materias que vas reprobando: Grupo:
Teléfono: Edad:
Profesor que lo asesora:
Por qué medio se enteré del servicio:

Motivo por el cual asistes al area de psicopedagogia:

¢Te encuentras cursando la carrera que deseabas? SI No

Por qué:

¢Iztacala es el campus universitario en donde deseabas cursar tu carrera?

SI No

En caso de que no, en donde hubieras deseado que te tocara:

¢Obtienes las calificaciones que esperabas sacar al ingresar a la carrera?

SI No




En caso de contestar no a la pregunta anterior, a qué atribuyes el que no obtengas las

calificaciones que esperas.

¢Qué dificultades se te han presentado desde que entraste a este campus universitario, que

pudieran influir en tu desempeno académico?

¢Qué aspectos positivos se te han presentado desde que entraste a este campus

universitario, que pudieran influir en tu desempeno académico?

¢Cuél es la materia que maés te gusta de las que has cursado y por qué?

¢Cual es la materia de la que consideras menos has aprendido y por qué?

Ahora que ya estas cursando la carrera, consideras que esto es lo que esperabas, cubre tus

expectativas. Si No Por qué:




¢La relacion que tienes con tus companeros ha facilitado tu desempeno académico?
Si No

Por qué:

En una escala del 1 al 10 -tomando como més alto al 10- qué tan motivado te sientes para

seguir cursando tu carrera de medicina:

¢Dentro de tus objetivos personales, se encuentra llevar a término la carrera de medicina?

SI No Por qué:

¢Cuales son las caracteristicos o cualidades que t1 tienes que te permiten alcanzar las cosas

que te propones?

¢Cuaéles son las caracteristicos que ti tienes que no te permiten alcanzar las cosas que te

propones?

¢En este momento te encuentras pasando por alguna situacion personal que afecte
directamente tu desempefio académico? En caso de ser afirmativa tu respuesta, indicar

cual:

¢Qué otros aspectos que no mencionas en las respuestas anteriores, pudiera influir en tu

desempeno académico?




ANEXO C



Consentimiento informado
Estimado estudiante

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Factores socioafectivos
que influyen en el desempefo académico de estudiantes de la carrera de Médico
Cirujano” dirigido por la Dra. Leticia Osornio Castillo, profesora de la carrera de
médico cirujano, FESI-UNAM. Este proyecto es financiado por PAPIME 2019.El
objetivo de este estudio es: |dentificar los factores socioafectivos que afectan el
rendimiento académico en estudiantes de medicina de la FESI

Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitard que responda un
cuestionario sobre factores que afectan el desemperio académico, y después se
solicitara una entrevista para conocer un poco de su experiencia dentro de la
carrera.

La participacidn en esta actividad es de caracter estrictamente voluntario y no
involucra ningun dafio o peligro para su salud fisica o mental. Usted puede negarse
a participar en cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello,
ni recibir ningun tipo de sancion.

Todos los datos que se obtengan tanto en el cuestionario como dentro de la
entrevista seran estrictamente confidenciales, en todo momento se guardara el
anonimato, estos datos seran organizados con un numero de participante y un
pseudonimo completamente ajeno a los datos reales. La identidad de los
participantes estara disponible solo para el personal del proyecto y se mantendra
en estricta confidencialidad.

Nuevamente, se asegura que los datos que se obtengan dentro de esta
investigacidén no serd utilizado para ningun otro propdsito diferente al ya sefalado
con su autorizacion previa por escrito.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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