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Articulo original
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Resumen

A 872 alumnos que ingresaron en agosto de 1997 ala Fa
cultad de MedicinadelaUNAM, selesaplico un examen diag-
néstico (ED) que contiene 165 preguntas de las materias de:
biologia, quimica, fisica, mateméticas y espafiol. Durante dos
afos se dio seguimiento a ese grupo de aumnosy a término
delos ciclos béasicos se seleccionaron solo a aquellos que reu-
nian los siguientes criterios: no haber desertado y haber apro-
bado todas |as asignaturas del primero y segundo afios (ciclos
basi cos). Se encontraron 366 de ellos, quienes constituyeronla
poblacion objetivo. El estudio fue de tipo transversal, analiti-
co, retrospectivo, en é se compard e promedio obtenido en
los dos primeros afios con los resultados logrados en cada una
de las materias contenidas en el examen diagndstico.

En el andlisis, se calcularon las frecuencias simples, se
realizé: andlisis de la fuerza de asociacién con OR, chi cua
drada, andlisis de riesgo gjustado utilizando una regresion
logistica forward stepwise (Wald) y un andlisis de sensibili-
dad, especificidad y de valores predictivos.

L os resultados mostraron: fuerte asociacion (OR = 5.34)
entre el promedio de ambos afios delacarreray lamateriade
matematicas, el mayor valor predictivo positivo y sensibili-
dad y la mayor especificidad la tuvo fisica. EI modelo pro-
porcionado por la regresion logisticaincorpor6 a promedio
general del examen diagnéstico, espafiol y quimica. Con lo
gue podemaos establecer que un alto rendimiento en matemé-
ticasy el promedio general del ED son predictivosde un buen
desempefio al término del segundo afio de la carrera.

Palabras clave: Examen diagnostico, valor de las cien-
cias basicas, en el bachillerato.

Summary

Eight hundred and seventy two students admitted to the School
of Medicine of the National Autonomous University of Mexico

(UNAM) answered adiagnogtictest (DT) consisting of 165 ques-
tions about the following topics: Biology, Chemistry, Physics,
Math, and Spanish. This group’s performance was monitored
two years, during the two basic cycles but only those students
who were promoted were selected. Three hundred and sixty six
satisfied these criteria and were selected for the study group.
This was a transversal, analytical, and retrospective study, in
which the student’s grade average for the two previous years
was associated with the score for each topic in the diagnostic
test; and the general grade average for those two yearswas asso-
ciated with the results obtained in each of the topics of the diag-
nostic test and to the test’ s general average. Simple frequencies
were estimated in thisanalysis, and astrength of association OR
analysis, chi square, and an adjusted risk analysis using a for-
ward stepwiselogistic regression (Wald) aswell asasensitivity
and specificity of predictive values analysiswere carried out.

Results showed a strong association (OR = 5.34) between
the two years' average and the math test grades; the highest
positive predictive value and sensitivity were also found for
Math, but Physics had the highest specificity value. The model
produced by logistic regression incorporated the general av-
erage at the diagnostic exam, spanish and chemistry. Thisdem-
onstrates that a high performance in math and the general
average for the DT are predictive of a good performance at
the end of the second year in medical school.

K ey words. Diagnostic exam, evalue of basic sciencesin
college.

Introduccion

El interés por encontrar elementos de valor predictivo para
el desempefio académico futuro del estudiante, ha sido moti-
vo de multiplesinvestigaciones en cadauno de los diferentes
niveles educativos, incluidalaensefianzasuperior y en ellala
ensefianza de lamedicina. Poder encontrar este factor predic-
tivo, permitiriarealizar acciones de refuerzo al conocimiento
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0 habilidad necesaria para el logro de un mejor desempefio.
Una prueba de €ello son los datos encontrados a revisar la
literatura médica, en donde es notorio €l interés de los auto-
res en detectar estos predictores, tanto para el mejor rendi-
miento en los ciclos basicos, clinicosy de posgrado, como en
el desempefio profesional.

Hojat,* en Jefferson Medical Collegey Markert? en Wrig-
ht State University School of Medicine entre 1980y 1990 in-
vestigaron la correlacién entre el desempefio académico lo-
grado en la escuela de medicinay € rendimiento el primer
afio delaresidenciamédica. Parael primer desempefio, utili-
zaron resultados de | os exdmenes aplicados en ciencias basi-
cas, competencias clinicas y resultados de |os examenes del
National Board of Medical Examiners Part |, Il. Para el se-
gundo, utilizaron la parte |11 del mismo examen, la cua se
aplica a término del primer afio de laresidencia, y mide la
competenciaclinica; encontraron unacorrelacion importante
entre el resultado de la parte Il con lalll, asi como entre la
calificacion obtenida en el examen clinico objetivoy la parte
I11 del National Board of Medical Examiners.

Sin embargo, Taylor® en la Universidad de Utah, realizé
una investigacion de 1960 a 1990, indagando en la misma
correlacion encontrd que el desempefio académico logrado
en la escuela de medicina, representado por el promedio ob-
tenido a lo largo de toda su formacién en ciencias basicas y
clinicas, no es predictivo; por € contrario, y es completa-
mente independiente del rendimiento del médico en su prac-
tica profesional.

Smith* entre 1989y 1991, en la Universidad de Brown, de
Rhode Island, comparé los mismos predictores mencionados
por Hojat y Markert, sélo que lacorrelacidn laestablecio en €
primer afio delaresidenciacon un examen clinico estandariza-
do, que evaluabalas siguientes destrezas: habilidad parareali-
Zar preguntas apropiadasen el interrogatorioy pararealizar las
diferentes maniobras del examen fisico, relacion médico-pa-
ciente, el uso delacomunicacion verbal y no verbal. El resul-
tado encontrado fue €l de una correlacion moderada.

Por otra parte, Vu,® de 1987 a 1990, en la Universidad de
South-Illinoisaplicd, a término delos ciclos clinicos, un exa-
men clinico con pacientes estandarizados y lo utiliz6 como
un predictor del desempefio académico parael primer afio de
residencia; el examen considerd la habilidad en la elabora
cion de lahistoria clinica, las indicaciones dadas al paciente
y la relacion médico-paciente. Posteriormente se aplicé un
examen escrito en donde el alumno tenia que definir los ha-
Ilazgos relevantes de la historia clinica, establecer un proba-
ble diagnostico y solicitar |os examenes diagndsticos reque-
ridos, para con ellos definir el diagnéstico definitivo y €l
manejo terapéutico. Con él se pretendia evaluar las habilida-
des cognitivasy las no cognitivas. De esta correlacion se ob-
tuvo lasensibilidad y la especificidad de dicho instrumento.
Lasensibilidad correspondié al porcentaje de estudiantes con
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calificaciones altas en el primer afio de residencia, que coin-
cidio con tener calificaciones altas en el examen clinico es-
tandarizado. La especificidad se dio con los alumnos con ba-
jos promedios en el examen del primer afio de residenciaen
quienes el resultado del examen clinico estandarizado tam-
bién mostré resultados bajos. El examen clinico estandariza-
do mostré atasensibilidad (91%) y bajaespecificidad (30%).

En 1997 Silver,® en laUniversidad de California, encontré
quefactores demogréficos, lacalificacién obtenidaenlascien-
cias béasicas (undergraduate grade-point averages) y los re-
sultados del Medical College Admission Test, son buenosin-
dicadores del desempefio que el alumno tendra al realizar el
National Board of Medical Examiners Part |; sin embargo,
no es un predictor del desempefio clinico, especificamente de
las destrezas que el médico necesita desarrollar en su gjerci-
cio profesional.

En el mismo afio Hoschl,” de Charles University en Pra-
ga, correlaciond cuatro parametros: 1) los promedios obteni-
dosen el bachillerato en las materias de matematicas, fisicay
Checo 2) examen de ingreso: fisica, biologia y quimica 3)
entrevistaal ingreso y 4) caracteristicas de la personalidad y
motivacién, con el promedio de primero, segundo y tercer
afo de la carrera. Encontré como primer predictor del des-
empefio en €l primer afio, al promedio obtenido en el bachi-
Ilerato en fisica; en segundo, la calificacién obtenida en el
examen diagndstico también en fisica. Para el segundo afio,
los factores predictivos fueron en primer lugar, la califica-
cion de mateméticas del bachillerato y en segundo, la califi-
cacién en fisica del examen de ingreso. Para tercer afio el
valor predictivo se encontré en primer término en el examen
deingreso en lacalificacién defisicay en segundo, los resul-
tados del cuestionario de personalidad y la motivacion. Lo
gue sugiere, a decir de los autores, que el dominio cognitivo
es predictor de los primeros afios (basicos), pero siempre 'y
cuando sedirijaalasolucién de problemasy alaelaboracion
|6gicadelainformacion. Sin embargo, en el caso de los afios
clinicoslos predictores son las caracteristicas de lapersonali-
dad y la motivacion.

En 1998, Richardson,® encontr6 en una escuela de odon-
tologia de Londres, en la que como parte del proceso de ad-
misién se realizaba una entrevista, unacorrelacién significa-
tivaentre los resultados de ellay los resultados obtenidos en
evaluaciones del periodo preclinico, mas no paralafase cli-
nicay parael desempefio profesional.

En el mismo afio Lavin,® de la Universidad de Bethesda,
buscé un factor predictivo en el resultado obtenido en laeva-
luacion del tercer afio de clinica como predictor del desem-
pefio académico durante el internado, paramedirlo utilizé los
tres componentes de la competencia: conocimientos, habili-
dad analitica y actitud profesional. Comparé dos grupos; €l
primero, de alumnos que habian tomado un curso derefuerzo
ante sus bajas calificaciones en €l tercer afio y aquellos que



no lo tomaron a pesar de sus bajas calificaciones. En su ana
lisis calcul6 lasensibilidad y la especificidad de las califica-
cionesdel tercer afio. Lasensibilidad demostré que los alum-
nos con bajo rendimiento durante el internado, habian tenido
un desempefio académico inadecuado o pobre durante lafase
clinicadelacarrera. Unabajaespecificidad se dio cuando los
alumnos con bajo desempefio en su formacién clinica, tenian
un buen desempefio en el internado.

Si comparamos estos resultados con otros encontradosen la
Escuelade Derecho de New Jersey por Yang'' y en el Colegio
de EnfermeriadelaUniversidad de lowa por Powers,° ambos
dedisciplinas diferentes ala medicina, refieren situaciones si-
milares en sus &reas alas arriba mencionadas.

En la Facultad de Medicina de laUNAM, laDra. Zen-
tella? del Departamento de Biogquimica, no encontré co-
rrelacion entre el promedio alcanzado en la ensefianza
media superior y el desempefio académico en la asignatu-
ra de bioquimica.

Con | os antecedentes mencionados, definimos como obje-
tivo del presente estudio el determinar si existe un factor pre-
dictivo del rendimiento académico a término del segundo
afo de la carrera de médico cirujano (ciclos basicos). Para
ello se utilizaron los resultados obtenidos en el examen diag-
néstico en general y por cada unadelas areas quelo integran.

Material y métodos

A 872 alumnos que ingresaron en agosto de 1997 ala Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, se les aplicd un examen
diagndstico (ED) que contiene 165 preguntas de las materias
de: biologia, quimica, fisica, matematicasy espafiol. El exa-

Cuadro I. Distribucién de los alumnos por rendimiento académico
en el examen diagndstico.

Materia Alto Bajo
Alumnos % Alumnos %

Espafiol 322 88.0 44 12.0
Biologia 275 75.1 91 24.9
Quimica 260 71.0 106 29.0
Matematicas 53 14.5 313 85.5
Fisica 51 13.9 315 86.1
P. general 216 59.0 150 41.0
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men fue previamente validado en la Direccion General de
Evaluacion Educativa de laUNAM. Durante dos afios se dio
seguimiento a ese grupo de alumnos y al término de los ci-
clos bésicos se seleccionaron solo a aquellos que reunian los
siguientes criterios: no haber desertado y haber aprobado to-
das las asignaturas del primero y segundo afios (ciclos basi-
cos). Se encontraron 366 de €ellos, quienes constituyeron la
poblacién en estudio. Posteriormente se asoci6 el promedio
obtenido en los dos primeros afios con los resultados logra-
dosen cadaunadelas materias contenidas en el examen diag-
néstico y el promedio general del mismo.

Se consideré al promedio de los dos primeros afios de la
carrera como un estimador del rendimiento académico (va-
riable dependiente) esperando encontrar asociacién positiva
con algunas de las materias del ED o bien con el promedio
general del mismo, (variablesindependientes). Parael andli-
sis de asociacion entre el promedio general y por materia del
ED y en el promedio de los dos primeros afios de la carrera,
se dicotomizaron los resultados de ambos exdmenes en pro-
medio atoy bajo; parael ED se agruparon los alumnos con
calificacion de 10 a 6.0 y de 5.9 a 0. Para el promedio de
ambos afios de 100 a84 y de 83 a 60.

El estudio realizado fue de tipo transversal, analitico, re-
trospectivo.

En el andlisis, se calcularon las frecuencias ssimples: media,
mediana, moda, DE, percentiles, maximo y minimo, sesgo y
kurtosis. Posteriormente se realizd un andlisis de la fuerza de
asociacion con OR, e cual mide la probabilidad de que exista
una asociacion con la variable dependiente a partir de estar
expuesto aunavariableindependiente. Seaplicé lachi cuadra-
da para determinar la significancia de dicha asociacion. Tam-
bién se realizd un andlisis de riesgo gjustado utilizando una
regresion logistica forward stepwise (Wald) y un andlisis de
sensibilidad y especificidad y de valores predictivos.

Resultados

El total delapoblacion estudiadafue de 366 alumnos, 209
(57%) del sexo femenino, 157 (43%) masculino. El 68% (249
estudiantes) obtuvo alta calificaciony el 32% baja.

El nimero de alumnos por grupo de rendimiento acadé-
mico en |los dos primeros afios fue de 249 (68%) para el gru-
po de ato rendimiento y 117 (32%) para €l de bajo.

Cuadro 2. Distribucion de las frecuencias simples por materia y promedio general del examen diagnostico.

Frecuencias Biologia Espafiol Fisica Matematicas Quimica P. general
Mediana 78.00 73.00 38.00 38.00 60.00 62.00
Moda 78 76 38 25 80 55
Minimo(%) 0 38 0 0 0 32
Maximo (%) 100 98 88 88 100 92
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El rendimiento académico de |os alumnos por materia se
presenta en el cuadro 1.

No se encontraron distribuciones normales, por 1o cual solo
se mencionala mediana, moda, valores maximosy minimos
por materia del examen diagnostico; llamalaatenciéon quela
materia con mediana més alta fue biologia (cuadro 2).

El andlisis de la asociacion entre el promedio de am-
bos afios de la carreray la materia de mateméticas fue la

Cuadro 3. Andlisis de asociacion entre las materias y el promedio
general del examen diagnéstico y el promedio de ambos afios.

Examen Promedio

diagnéstico ambos afios OR LC P
Alto Bajo

Biologia

Alto 198 77 2.01 1.2-3.2 .007

Bajo 51 40

Espafiol

Alto 229 93 2.95 1.5-5.6 .001

Bajo 20 24

Fisica

Alto 38 13 1.44 .73-2.8 .365

Bajo 211 104

Matematicas

Alto 48 5 5.34 2.0-13.8 .000

Bajo 201 112

Quimica

Alto 195 65 2.88 1.8-4.6 .000

Bajo 54 52

P. general

Alto 169 47 3.14 1.9-4.9 .000

Bajo 80 70

fuerza de asociacién mas alta encontrada (OR = 5.34),
(cuadro 3).

El valor predictivo positivo mayor fue también para mate-
maticas, en tanto que espafiol tuvo el mayor valor predictivo
negativo (cuadro 4).

El cuadro 5 muestralosvalores de sensibilidad y especifi-
cidad de cada una de las materias del examen diagndstico
respecto a desempefio académico de los alumnos al término
del segundo afio de la carrera.

El modelo proporcionado por laregresién logisticaincor-
poré a promedio general del ED, espafiol y quimica, todo
significativo con P > 0.05 (cuadro 6).

Discusion

El resultado del andlisis estadistico muestra que espafiol y
biologia fueron las materias con mayor nimero de alumnos
con rendimiento académico altoy mayor sensibilidad, en tanto
gue matematicasy fisicatuvieron el mayor nimero de alum-
nos con rendimiento académico bajo y mayor especificidad.

Sin embargo, a realizar el andlisis de asociacién encon-
tramos que ésta se dio de manerasignificativaentrelosalum-
nos de alto rendimiento en mateméticas, quienes lograron un
alto rendimiento académico al término de los dos primeros
anos de la carrera, mientras que con fisica no se encontré
asociacion, tal vez debido a que la distribucién de los alum-
nos fue mayor hacia el grupo de bajo rendimiento y por lo
tanto el grupo de ato rendimiento no tuvo lafuerzanecesaria
paraestablecer unaasociacion. Lo anterior serefuerzaal ana-
lizar laespecificidad del rendimiento en mateméticasy fisica

Cuadro 4. Valores de prediccién entre el promedio por materia y el promedio general del examen diagnéstico y el promedio de los dos
primeros afios de la carrera.

Promedio de
ambos afios

Promedio por
materia del examen

Valor predictivo

Valor predictivo

diagnéstico Alto Bajo positivo % LC negativo % LC
Biologia

Alto 198 77 72 66.2-77.1 44.0 33.7-54.7
Bajo 51 40

Espafiol

Alto 229 93 71.5 65.8-75.9 54.5 39.0-69.3
Bajo 20 24

Quimica

Alto 195 65 72.0 66.2-77.1 44.0 33.7-54.7
Bajo 54 52

P. General

Alto 169 47 78.7- 72.0-83.4 46.7 38.5-55.0
Bajo 80 70

Fisica

Alto 38 13 74.5 60.1-85.2 33.0 27.9-38.5
Bajo 211 104

Matematicas

Alto 48 5 90.6 78.6-96.5 35.8 30.5-41.4
Bajo 201 112
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Cuadro 5. Valores de sensibilidad y especificidad por materias y
el promedio general del examen diagnéstico.

Materias Sensibilidad LC Especificidad LC
Biologia 97.5 96.7-98.1 34.2 25.8-43.6
Espafiol 92.0 87.7-94.9 20.5 13.8-29.2
Quimica 79.5 33.9-84.2 34.2 25.8-43.6
P. general 67.9 61.0-73.6 59.8 50.3-68.7
Fisica 15.3 11.2-20.5 88.9 81.4-93.7
Matematicas 19.3 14.7-24.8 95.7 89.8-98.4
Cuadro 6. Modelo de la regresion logistica.

Variable Significancia Exp. (B) IC 95%
Espafiol .047 2.82 1.01-7.86
Promedio general .000 5.29 3.01-9.29
Quimica .000 2.45 1.31-4.57

en donde los alumnos de bajo rendimiento académico en ellas
fueron los que se ubicaron en el grupo de bajo rendimiento al
término de los dos primeros afios, situacion similar ala en-
contrada por Lavin,® aunque utilizando variables diferentes.
También coincidimos con lo que informa Hosch” de la Uni-
versidad de Praga, quien encontré que el promedio obtenido
en lamateria de matematicas en el bachilleratoy el resultado
obtenido en fisica en el examen diagndstico de ingreso ala
escuela de medicina, son predictivos del desempefio logrado
a término del segundo afio de la carrera.

Por otro lado, esinteresante que en el modelo deregresion
| ogistica se relinen tres variabl es que unidas adquirieron ma-
yor fortaleza, como elementos predictivos del desempefio
futuro de los alumnos, ellos son: promedio general del ED,
espafiol y quimica, las dos Ultimas en donde los alumnos de
esta generacion tuvieron un desempefio académico mayor.

Como resultado del presente estudio, hemos encontrado
asociaciones, valores predictivos positivos y negativos, sen-
sibilidad, especificidad y un modelo de regresion logisticade
lamateria o las materias que pueden ser €l factor determinan-
te de prediccion sobre el futuro desempefio de los alumnos
gue ingresan a la carrera de medicina, 10 que nos permitira
reforzar dichas areas, con conocimientos y estrategias de
aprendizaje que eviten €l fracaso de los alumnos a causa de
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estas deficiencias. Especificamente consideramos que las de-
ficiencias se encuentran en la capacidad de abstracciony sin-
tesisy en las habilidades |6gicas y mateméticas. Lo cual re-
percute en la capacidad del alumno para solucionar proble-
mas. A manerade conclusion podemos establecer que un alto
rendimiento en mateméticas y el promedio general del ED
son de buen prondstico. Sin embargo, consideramos necesa-
rio continuar con estalineadeinvestigaciony repetir €l estu-
dio con otras generaciones, asi como continuar el presente
estudio al término de los ciclos clinicos y tal vez en €l exa-
men profesional.
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