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Resumen

Introduccién: En México, la mayoria de los estudiantes
de medicina estan interesados en realizar una especiali-
dad médica. El médico general debe aprobar el Examen
Nacional de Residencias Médicas, cuyo principal objetivo
es seleccionar los mejores puntajes para realizar dicho
curso en las sedes hospitalarias disponibles dentro del
territorio mexicano. Muchas circunstancias influyen en la
posibilidad de ser seleccionado para una especialidad,
tales como el rendimiento académico, las estrategias de
aprendizaje del estudiante, aspectos socioeconémicos,
psicolégicos y formativos, entre otros.
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Objetivo: El propdsito fue identificar y comparar entre
dos modelos curriculares, indicadores de rendimiento
académico asociados con la acreditacion del examen
nacional para el curso de residencias médicas.
Método: Estudio transversal comparativo en estudiantes
pertenecientes a dos modelos curriculares en medicina.
Se analizaron variables de rendimiento académico en
los estudios de pregrado y los puntajes obtenidos en el
Examen Nacional de Residencias Médicas.
Resultados: Se incluyeron 329 estudiantes; el prome-
dio general de la carrera >87.61 se asocié a una mayor
frecuencia de aprobados (88.8%); el modelo basado
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en competencias tuvo un mayor porcentaje (77.4%) de
aprobados en el examen nacional. Los puntajes pro-
medio de la licenciatura y ENARM fueron mayores para
el modelo tradicional. Se observé una correlacion signi-
ficativa entre el promedio general de calificaciones y el
puntaje en el examen nacional de residencias médicas
(r =585, p=0.000).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el rendi-
miento académico, como el promedio general de cali-
ficaciones y los promedios de las areas disciplinarias
de 1° a 5° afio de la licenciatura, se relacionan con la
probabilidad de acreditar y obtener puntajes altos en
el examen nacional de residencias médicas. El modelo
curricular por competencias favorecio la acreditacion del
Examen Nacional de Residencias Médicas.

Palabras clave: Rendimiento académico; Modelo curri-

cular; Residencias médicas.
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Indicators of academic performance and
passing the National Exam for Medical
Residencies in two curricular models
Abstract

Introduction: In Mexico, most medical students are in-
terested in accessing a specialty training course. The
general practitioner must present and pass the Natio-
nal Exam for Medical Residencies (ENARM), which is
used annually and whose main objective is to select the
best scores that allow doctors to perform a medical spe-
cialty in the hospitals available within the Mexican terri-
tory. Many circumstances can influence the possibility
of being selected for a medical course specialty, such

INTRODUCCION

En México, como en otros paises, la mayoria de los
estudiantes de medicina estdn interesados en reali-
zar una especialidad médica, y muy a menudo “la
carrera de médico cirujano ha sido considerada por
muchas décadas como una fase preparatoria para
acceder a la especializacion™
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as academic performance, student learning strategies,
socio-economic, psychological, and educational aspects,
among others.

Objective: This study aimed to identify and compare
academic performance indicators associated with the
accreditation of the national exam for the medical resi-
dency course between two curricular models.

Method: This is a comparative cross-sectional study of
students of two curricular models in medicine. Variables
of academic performance in undergraduate studies and
the scores obtained in the national exam for the medical
residency course were analyzed.

Results: 329 students included. In general, academic
performance up to 5th grade (point grade average > 87.61)
was associated with a significantly higher frequency of ac-
credited students (88.8%); the competency-based model
had a higher percentage (77.4%) of those accredited in
the national exam. The average grades of the bachelor’s
degree and ENARM were higher for the traditional curricu-
lar model. A significant correlation was observed between
the general grade point average and the national medical
residency exam (r=585, p=0.000).

Conclusions: These results suggest that academic per-
formance, such as the bachelor grades and the averages
of the disciplinary areas, from the first to the fifth year of
the degree, are related to the probability of accrediting
and obtaining high scores in the national medical resi-
dency exam. The competency based curricular model
favors the accreditation of the National Medical Residen-
cy Examination.

Keywords: Academic performance; Curricular model; Me-

dical residences.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En nuestro pais, la actividad profesional como
médico general suele estar mal remunerada y sub-
estimada y algunas instituciones de salud a menudo
contratan a médicos generales bajo esquemas con
bajos incentivos laborales, econémicos y de supe-
racion profesional®

Esto ha provocado un incremento en la demanda
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para realizar estudios de especialidad y, por tanto,
un aumento en el numero de solicitudes para rea-
lizar dichos estudios. Se estima que mas de 90% de
los egresados de la licenciatura en medicina aspi-
ran a realizar una especializacion médica, ya que
esto implica inherentemente superacion académica,
prestigio y mejora econdmica. Desafortunadamente,
cada aflo, el numero de aspirantes es mayor que el de
sustentantes aceptados a los cursos de especialidad
médica’.

Asi, por ejemplo, en 2010, de 21 mil 519 aspiran-
tes, solo el 28% fue aceptado para realizar un curso
de especializacién médica (aproximadamente 6,000
médicos)">.

Esto es contrastante con las necesidades de mé-
dicos que se tienen en el pais, y no ha cambiado de
manera notable. Recientemente se ha reportado que,
en México, la relacion médicos/1,000 habitantes es de
2.4, deacuerdo con el reporte de la Organizacion para
la Cooperacién y Desarrollo Econdmico (OCDE) en
comparacion a paises como Grecia en donde la rela-
cién es de 6.1 médicos/1,000 habitantes>°.

En México, para acceder a un curso de forma-
cion de especialidad, el médico general debe apli-
car y aprobar el Examen Nacional de Residencias
Médicas (ENARM) que se aplica anualmente y esta
regulado por la Comision Interinstitucional para
la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS). Su principal objetivo es seleccionar los
mejores puntajes que permitan a los médicos realizar
dicho curso en las sedes hospitalarias disponibles
dentro del territorio mexicano’. Sin embargo, existen
muchas circunstancias que pueden influir en la po-
sibilidad de ser seleccionado para una especialidad,
tales como el rendimiento académico, las estrategias
de aprendizaje de los estudiantes, asi como aspectos
socioeconémicos, psicolc’)gicos y formativos, entre
otros®.

El rendimiento académico puede definirse como:
“la capacidad de respuesta que tiene un individuo
a estimulos, objetivos y propdsitos educativos pre-
viamente establecidos, es la expresion que permite
conocer la existencia de calidad en la educaciéon a
cualquier nivel”, por lo que la evaluacion se consi-
dera un elemento importante. De hecho, podriamos
pensar que a mejores resultados en las evaluaciones,
mejor rendimiento académico’.

Por otro lado, el andlisis del promedio general de
calificaciones (PGC) se ha utilizado como un crite-
rio para predecir el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina durante todos los afios de
la carrera®®.

También, el PGC y algunos otros indicadores
de rendimiento académico durante los estudios
de pregrado, como los factores socio demografi-
cos, sedes de realizacion de internado y pasantia
de servicio social, ser familiar de médico, entre
otras, a menudo se toman en cuenta para estimar
las posibilidades de acreditar el ENARM". Por lo
tanto, se podria inferir que a mayor promedio en
las evaluaciones de pregrado, mayor probabilidad
de ser seleccionado para cursar los estudios de es-
pecialidad. Por ello, se podria considerar que el
analisis del rendimiento académico de pregrado
puede ser un factor que retroalimente a los mo-
delos curriculares, los estudiantes y predecir los
resultados en el ENARM'.

Por otro lado, existe una tendencia actual a es-
tructurar los curriculos de medicina a través de mo-
delos basados en competencias, lo que atin enfrenta
controversias y poco acuerdo sobre este paradig-
ma12,13.

Por lo tanto, seria interesante saber si existen di-
ferencias en el rendimiento académico que puedan
influir en el proceso de seleccion al ENARM, entre
un curriculo por competencias y otros modelos cu-
rriculares, como el tradicional.

En un estudio, el andlisis de un plan curricular
de un modelo basado en el conductismo, mostrd
una carencia de eficacia académica, agregando al
estudiante multiples actividades académicas, que
no respondian a las tendencias en la enseianza de
la medicina™.

En otro estudio, los autores concluyeron que un
modelo de ensefianza constructivista permitié a los
estudiantes desarrollar mayores niveles de compe-
tencias®.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que cada
institucion educativa tiene particularidades que de-
ben ser consideradas para comprender el proceso
de desarrollo dentro de cada plan curricular y la
potencial influencia en los resultados obtenidos en
el ENARM.
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OBJETIVO

Dada la relevancia de este tema, el propdsito de este
estudio fue identificar y comparar entre dos modelos
curriculares, indicadores de desempeno académico
asociados con la aprobacion del Examen Nacional
de Residencias Médicas (ENARM).

Asi que realizamos este estudio en una escuela
de medicina del norte de México que cumple con
los requisitos del Consejo Mexicano para la Acre-
ditacion de la Educacion Médica (COMAEM) y que
recientemente (en el afio 2013) implement6 un mo-
delo curricular basado en competencias.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal comparativo en la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Coahuila, Unidad Torredn. Para este estudio se
incluyeron uinicamente estudiantes mexicanos que
sustentaron por primera vez el ENARM, correspon-
dientes a las generaciones de egreso 2016, 2017, 2018
y 2019, quienes cursaron sus estudios en un modelo
curricular tradicional y de las generaciones 2020 y
2021 de un modelo curricular basado en competen-
cias. No se incluyeron los aspirantes que se encon-
traban rezagados o que habian aplicado al examen
en mas de una ocasion.

La informacién sobre los resultados y puntajes
ENARM fue solicitada a la Direcciéon General de
Calidad y Educacién en Salud (DGCES) a través
de la plataforma nacional de transparencia y de
conformidad con la Ley General de Transparen-
cia y Acceso a la Informaciéon Publica, asi como
los reportes de los puntajes ENARM registrados
que se entrega una vez concluido el examen y que
los sustentantes proporcionaron voluntariamente.
Asimismo, los indicadores de rendimiento acadé-
mico fueron proporcionados por el departamento
de control escolar. Las bases de datos estan bajo
el control del investigador principal y en estricto
apego a la confidencialidad.

Los indicadores de desempeno académico con-
siderados fueron el promedio general de califica-
ciones en los estudios de la licenciatura (PGC) de
cada participante y los promedios obtenidos en las
asignaturas de cada area disciplinar (basicas, cli-
nico-quirurgicas, socio-médicas); estas ademas se
agruparon en variables de pregrado de cada area
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troncal para comparar con los puntajes del ENARM:
PGC de asignaturas Medicina Interna, PGC de Pe-
diatria, PGC de asignaturas Quirurgicas y PGC de
Obstetricia y Ginecologia. Adicionalmente, otras
covariables como sexo, sedes de realizacidon de inter-
nado médico de pregrado y servicio social también
fueron consideradas.

En cuanto a los puntajes obtenidos en el ENARM,
se generaron las variables promedio de cada rama
disciplinaria evaluada y se les denominé: promedio
en Medicina Interna, promedio en Ginecologia y
Obstetricia, promedio en Pediatria y promedio en
Quirurgicas.

También, para los analisis de correlacion, com-
paraciones y regresion logistica se cre6 una variable
dummy a partir de la variable promedio general de
1°a 5°afo, y se le denominé promedio igual o mayor
a 87.61 y promedio menor a 87.61; para esto, se tomo
como referencia el promedio obtenido de primero
a quinto afno por todos los estudiantes en todas las
materias para ambos modelos curriculares (87.61
+ 3.18). El punto de corte lo establecimos al obtener
el promedio de las calificaciones en las materias de
1° a 5° grado de todos los alumnos; creamos una
variable dummy con este promedio: igual o mayor
a 87.61 y menor a 87.61. Posteriormente hicimos una
prueba de asociacién y observamos que el prome-
dio se asociaba significativamente con aprobar el
ENARM. Corroboramos con curva ROC, en la que,
con este promedio de referencia, el area bajo la curva
era de 0.806, por lo que decidimos establecer este
promedio como punto de corte. Adicionalmente, se
cred otra variable dummy con la variable internado
médico de pregrado, que se hubiera realizado en hos-
pitales publicos pertenecientes al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Hospital General de Torredn de la Secre-
taria de Salud (SSA) y en hospitales privados, per-
tenecientes a la Beneficencia Espafiola de la Laguna
(Sanatorio Espafiol) y Hospital Angeles de Torredn.
Finalmente, la variable servicio social fue también
transformada en variable dummy, como servicio
social comunitario (sedes comunitarias) y servicio
social no comunitario, (realizado en modalidad de
investigacion y académico universitario).

Se cre6 una base de datos codificada en Excel.
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Todos los analisis se realizaron con el software IBM
SPSS version 22 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).
Para las variables categoricas se realizd estadistica
descriptiva con frecuencias y porcentajes. Para estas
variables, la prueba chi cuadrado fue utilizada en las
comparaciones. Las variables numéricas se descri-
bieron con media y desviacion estandar (DE ). Se
realizé un andlisis de distribucion de normalidad
con la prueba Kolmogorov-Smirnov y de homoce-
dasticidad de Levene (varianzas), para elegir las
pruebas de hipdtesis a utilizar en las comparaciones
y correlaciones correspondientes. De esta manera,
se utilizaron las pruebas t de student, en variables
numeéricas con distribucién normal y U de Mann-
Whitney y Kruskal Wallis en variables de distribu-
cién no normal con dos o tres grupos a comparar,
respectivamente. También se eligio la correlacion de
Pearson para variables numéricas con distribucion
normal o Spearman para correlacionar variables sin
distribucién normal.

Adicionalmente, se elabord un andlisis de co-
rrelacion de los modelos curriculares y los puntajes
promedio obtenidos en la licenciatura y ENARM. Se
realiz6 un modelo de regresion logistica multinomial,
ajustado por diferentes variables. Todos los resultados
se consideraron significativos cuando p <0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

En estricto apego con los principios de la declaracion
de Helsinki, este estudio fue aprobado por el Comi-
té de Etica de la Facultad de Medicina de Torre6n
Coahuila, con nimero de referencia: C.B./02-01-21.
De acuerdo con la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion Vigente en nuestro pais en su
articulo 17, este estudio se considera sin riesgo. La
participacion de los estudiantes fue voluntaria pro-
porcionando informacién que les fue solicitada y
manteniéndola en estricta confidencialidad.

RESULTADOS

Fue considerada para el analisis, la informacién de un
total de 329 participantes, de los cuales 163 (49.5%)
correspondian al sexo femenino y 166 (50.5%) al
sexo masculino. También, 205 participantes (62.3%)
correspondian a un modelo curricular tradicional
y 124 (37.7%) a un modelo curricular por compe-
tencias. El porcentaje de aprobados al ENARM de

ambos modelos curriculares fue de 70.2%, con un
promedio general ENARM de aprobados y no apro-
bados de 70.14 (+7.09). El promedio de puntaje en
el ENARM para los aprobados fue de 72.90 (£5.54).

Enla tabla 1 se muestran los resultados del anali-
sis comparativo de las variables estudiadas y la apro-
bacion del ENARM. No se observaron diferencias
significativas para el sexo e internado médico en
hospitales publicos o privados (p=0.914; p=0.178,
respectivamente); el servicio social modalidad no
comunitaria se asoci6 significativamente con la
aprobacion del examen nacional (p = 0.011). Adi-
cionalmente, el promedio general de 1° a 5° afio y
los promedios obtenidos por cada area disciplinaria
fueron significativamente mayores en los estudian-
tes aprobados. No se observaron diferencias signi-
ficativas al comparar las frecuencias de aprobacion
del ENARM para cada afio de aplicacion (p = 0.203).

La tabla 2 muestra el andlisis de los resultados
en el ENARM entre los modelos curriculares y los
sustentantes que aprobaron el examen nacional. Se
observo una diferencia estadisticamente significati-
va en el porcentaje de aprobados para el modelo por
competencias (p = 0.026); sin embargo, el puntaje
promedio del ENARM fue mayor para el modelo
tradicional (p = 0.000). Posteriormente, se observo
que, en sustentantes aprobados, los puntajes pro-
medio obtenidos en los diferentes indicadores de
rendimiento académico, fueron significativamente
mayores en alumnos del modelo tradicional, excepto
para las asignaturas clinico-quirurgicas (p = 0.0003).

Para confirmar las asociaciones del analisis bi-
variado, se realizé un modelo de regresion logistica
multinomial ajustado por sexo, sede del internado de
pregrado, sede del servicio social, en el que se con-
firmé que el PGC de 287.61 y el modelo curricular
por competencias se asociaron a un incremento en
la probabilidad de aprobar el ENARM (OR 7.906, IC
95% 4.320-14.469, p = 0. 000; OR 2.135, p = 0.010, IC
95% 1.200-3.798, respectivamente).

La tabla 3 muestra la correlacion existente en
los modelos curriculares, los diferentes indicadores
de rendimiento académico y los puntajes promedio
obtenidos en el ENARM. Observamos que el PGC
de la licenciatura mostr6 una correlaciéon modera-
da, pero significativa con el puntaje promedio en el
ENARM (r = 0.585, p = 0.000) considerando ambos
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Tabla 1. Andlisis general de factores relacionados al rendimiento académico y acreditacion del ENARM

Variables ENARM aprobados ENARM no aprobados

(n = 329; %) 231 (70.2%) 98 (29.8%) P
Masculino 117 (50.6%) 49 (50.0%) 0.914%
Femenino 114 (49.4%) 49 (50.0%)
Promedio puntaje ENARM 72.90 (£5.54) 63.69 (£6.08) 0.000*
PGC 1° a 5° grado 88.62 (+2.66) 85.24 (+3.05) 0.000*
PGC 1° a 5° grado = 87.61 151 (88.8%) 19 (11.2%) 0.000"*
PGC asignaturas béasicas 88.72 (£6.75) 84.66 (+9.37) 0.000*
PGC asignaturas clinico-quirirrgicas 86.79 (£7.69) 82.63 (+9.10) 0.000%"
PGC asignaturas socio-médicas 91.58 (+7.22) 88.32 (+10.03) 0.000%"
Internado médico hospitales publicos 212 (69.3%) 94 (30.7%) 0.178"
Internado médico hospitales privados 19 (82.6%) 4 (17.4%)
Servicio social no comunitario 85 (79.4%) 22 (20.6%) 0.0117
Servicio social comunitario 146 (65.8%) 76 (34.2%)
2016 n = 56 37 (66.1%) 19 (33.9%) 0.203't
2017 n =45 32 (71.1%) 13 (28.9%)
2018 n =53 36 (67.9%) 17 (32.1%)
2019 n =51 30 (58.8%) 21 (41.2%)
2020 n = 56 45 (80.4%) 11 (19.6%)
2021 n =68 51 (75.0%) 17 (25.0%)

"Prueba Chi cuadrado.

" PruebaKruskal Wallis.
*Prueba t-Student.
*#Prueba U Mann Whitney.
“Significativo.

PGC Promedio General de Calificaciones en la licenciatura de 1° a 5° afio.

ENARM Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

Tabla 2. Andlisis comparativo entre los modelos curriculares y los resultados de sustentantes aprobados en el

ENARM
Modelo curricular
Variables Competencias Tradicional n = 205 p
n=329 n = 124 (37.7%) (62.3%)

Aprobados en ENARM 96 (77.4%) 135 (65.9%) 0.026™
Puntaje promedio ENARM aprobados 68.63 (+4.38) 75.90 (+4.13) 0.000*
Aprobados ENARM PGC 1° a 5° grado; &
promedio; (+DS) 88.21 (+2.19) 88.92 (+2.92) 0.046
,(Ajgcs)g)ados ENARM PGC asignaturas basicas; promedio; 87.81 (+2.92) 89.37 (+8.44) 0.0000015"
Aprobadqs ENARM PGC asignaturas clinico-quirurgicas; 87.37 (+7.06) 86.38 (8.11) 0.0003"
promedio; (xDS)

Aprobad_o§ ENARM PGC asignaturas socio-médicas; 90.06 (+3.96) 92.66 (+8.70) 0.000%"

promedio; (xDS)

(PJruSg;lje promedio medicina interna ENARM; promedio; 64.35 (+7.92) 70.62 (+7.65) 0.000%
Puntaje promedio obstetricia y ginecologia ENARM; 68.83 (+9.55) 74.30 (+6.94) 0.000%

promedio; (xDS)
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Puntaje promedio pediatria ENARM;

rom é dig; e P 68.65 (+8.76) 73.86 (+8.24) 0.000%*
Puntaje promedio cirugia ENARM;

rom é dig; e 9 67.00 (+8.27) 71.06 (+8.10) 0.0001#
Aprobados ENARM internado médico hospital publico 88 (75.9%) 124 (65.3%) 0.0517

Aprobados ENARM internado médico hospital privado 8 (100%) 11 (73.3%) 0.108"

Aprobados ENARM servicio social comunitario 70 (72.9%) 76 (60.3%) 0.050°"

Aprobados ENARM servicio social no comunitario 26 (92.9%) 59 (74.7%) 0.0411=

"Prueba Chi cuadrado.

*t de Student.

#U-Mann-Whitney.

*Significativo.

PGC Promedio General de Calificaciones en la licenciatura de 1° a 5°
ENARM Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

afio.

Tabla 3. Analisis de correlacion de los modelos curriculares y los puntajes promedio obtenido en la licenciatura y

ENARM

PGC 1° a 5° afio / puntaje promedio ENARM r=0.620 p = 0.000™ r=0.608 p = 0.000™
PGC basicas / puntaje promedio ENARM r=0.521 p = 0.000%* r=0.574 p = 0.000%*
PGC sociomédicas / puntaje promedio ENARM r=0.420 p = 0.000001** r=0.448 p = 0.000**
PGC clinico-quirargicas / puntaje promedio ENARM r=0.570 p = 0.000** r=0.600 p = 0.000**
PGC medicina interna licenciatura/ puntaje promedio _ _ ey _ _ &
medicina interna ENARM r=0.468 p =0.000 r=0.558 p =0.000
PGC ginecologia y obstetricia licenciatura / puntaje _ _ an _ _ o
promedio ginecologia y obstetricia ENARM r=0.357 p =0.00005 r=0.287 P =0.000031
PGC pediatria licenciatura / puntaje promedio pediatria [ = 0.401 b = 0.000004% I =0.266 p = 0.00011*
ENARM
PGC quirdrgicas licenciatura/puntaje promedio cirugia I = 0.400 b = 0.000004% r=0.283 b = 0.00004%
ENARM

fPearson.

*Spearman.

*Significativo.

PGC Promedio General de Calificaciones en la licenciatura de 1° a 5° afio.

ENARM Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

modelos curriculares. También, el analisis de corre- DISCUSION

lacién mostro correlaciones moderadas para ambos
modelos curriculares entre el promedio obtenido en
las ciencias basicas, clinicas, quirurgicas y socio-
médicas y el puntaje promedio en el ENARM.

La acreditacion del ENARM tiene implicaciones no
solo para el mejoramiento académico, sino para el
logro de objetivos econdmicos, familiares y sociales.
Nuestro estudio tuvo como objetivos, identificar y
evaluar los indicadores de rendimiento académico y
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modelo curricular relacionados con la acreditacion
del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas.

El Examen Nacional para Aspirantes a Residen-
cias Médicas (ENARM) se define como un “instru-
mento objetivo y vélido para medir conocimientos
de medicina general ™.

Es el instrumento a través del cual se seleccionan
los médicos generales interesados en cursar una es-
pecializaciéon médica. Los 6rganos encargados del
proceso de aplicacion del examen son el Comité de
Posgrado y Educacién Continua (CPEC) yla Comi-
sion Interinstitucional para la Formacion de Recur-
sos Humanos para la Salud (CIFRHS).

Los resultados del ENARM se utilizan como indi-
cadores del desempeno de las facultades de medicina,
posicionandolas segtin el porcentaje de aceptados
y el promedio de conocimientos médicos y esto a
su vez, de una manera indirecta, retroalimenta a
los programas académicos y modelos curriculares
en la formacion de médicos generales. Por lo tanto,
uno de los objetivos de los programas de educacion
médica de pregrado es que los estudiantes de me-
dicina adquieran los conocimientos y habilidades
para aprobar el examen de ingreso a la especialidad.

Sin duda, el proceso de seleccion para ingresar a
una residencia de especialidad médica es altamente
competitivo, y ha habido un interés en determinar
los factores que pueden relacionarse con la aproba-
cién de estos examenes. Uno de estos factores, el
rendimiento académico (promedio general de califi-
caciones en la licenciatura), se ha mostrado como un
elemento asociado al aumento en las probabilidades
de ingreso a los cursos de especializacion médica.

Los resultados de nuestro estudio mostraron que
el promedio general de calificaciones de la licencia-
tura (PGC) se asocio significativamente con la acre-
ditacién del ENARM vy esta asociacion se mantuvo
posterior al analisis de regresion logistica multiva-
riada. De igual manera, los mayores promedios obte-
nidos por cada area disciplinar durante los estudios
delalicenciatura fueron asociados de manera signi-
ficativa con la aprobacion del ENARM. En ambos
modelos curriculares las correlaciones fueron mo-
deradas significativas entre los promedios generales
de licenciatura y el puntaje promedio del ENARM,
lo que sugiere que el rendimiento académico de la

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.44.22444 | Inv Ed Med. Vol. 11, n.° 44, octubre-diciembre 2022 @—

R. D. Arellano Pérez Vertti et al.

licenciatura puede favorecer buenos resultados en
el ENARM.

Nuestros resultados son semejantes a los descri-
tos por diferentes autores.

Asi, Khasawneh y cols."” mostraron que, ademas
de los puntajes altos en el examen de ingreso a es-
pecialidades médicas, el promedio general en estu-
dios de licenciatura fue el factor mas importante
asociado a un incremento en las probabilidades de
admision al curso de residencia médica. A diferencia
de nuestro estudio, incluyeron aplicantes con dife-
rentes intervalos de tiempo transcurrido (desde 1
afio a mas de 3 afios) desde el egreso del pregrado a
la aplicacion del examen.

Mitsouras y cols., en su reporte'®, resaltaron que
ademds de las pruebas COMLEX nivel 2 (Compre-
hensive Osteopathic Medical Licensing Examination
of the United States) y USMLE (United States Medical
Licensing Examination), el promedio general de cali-
ficaciones preclinicas (GPA, siglas en inglés), se asocié
significativamente con las probabilidades de aproba-
cién del examen de ingreso a la residencia médicayla
seleccion de especialidades altamente competitivas.

Adicionalmente, Marwan y Ayed' en su estudio
observaron que el proceso de entrevista a los apli-
cantes es un criterio que puede favorecer positiva-
mente la aceptacion de estudiantes para los cursos
de especializacion médica, mientras que el promedio
general de calificaciones (GPA) ocup6 el segundo
lugar de criterios de seleccion. Estos hallazgos son
similares a los reportados por otros autores®.

Adicionalmente, se ha reportado que el ingreso a
un curso de especialidad en los programas de ciru-
gia ortopédica y oftalmologia mostraron una fuerte
relacion con diferentes indicadores como el puntaje
en el examen de Licencia Médica de los Estados Uni-
dos (United States Medical Licensing Examination,
USMLE)*.

En nuestro pais, Romero Valle' y cols., han repor-
tado diferentes parametros asociados con la probabi-
lidad de aprobar el examen para el curso de especia-
lidades médicas, entre los que destaca el promedio
general de calificaciones en la licenciatura, ademas
de otras variables académicas, sociodemograficasy
de tipo economico.

Finalmente, Gaxiola-Garcia y cols. reportaron
recientemente la asociacion entre el rendimiento en
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el ENARM vy variables académicas tales como las
calificaciones escolares durante la carrera de medi-
cinay el tiempo transcurrido desde el egreso hasta
la aplicacion de la prueba®.

El modelo curricular por competencias en me-
dicina surge a partir de la marcada evolucién en las
ciencias biomédicas y para responder a necesidades
educativas y sociales. Los beneficios de este modelo
curricular centrado en el estudiante han sido amplia-
mente estudiados, pero mientras que algunos estudios
muestran un mejor rendimiento en la adquisicion de
competencias y en examenes profesionales tedricos y
practicos por parte de los alumnos con este modelo
curricular®*,

Otros se muestran contradictorios y los hallazgos
no respaldaron que la educacién basada en com-
petencias diera como resultados graduados mejor
preparados®.

La literatura cientifica que explora la influencia
de los modelos curriculares con la aprobacion del
ENARM es escasa, probablemente porque atn pre-
domina el modelo tradicional®.

En nuestro estudio, comparamos la asociacién
de los modelos curriculares por competencias y tra-
dicional, con las probabilidades de aprobacion del
ENARM. Observamos una diferencia estadistica-
mente significativa en el porcentaje de aprobados del
ENARM para el modelo por competencias, mientras
que los puntajes promedio de la licenciatura y del
ENARM fueron significativamente mayores para
alumnos aprobados del modelo tradicional, excepto
en las asignaturas clinico-quirurgicas.

En contraste, en un estudio reciente por Aguirre
Hernandez y cols. se compararon los modelos cu-
rriculares modular y por competencias para estimar
el porcentaje de aprobacion y puntaje promedio del
ENARM. En su analisis, mostraron que en los alum-
nos de un modelo por competencias, el promedio
obtenido en el puntaje ENARM fue significativa-
mente mayor (58.64 + 2.28 vs 42.77 £ 2.57; p = 0.00),
mientras que el porcentaje de aprobacion no fue es-
tadisticamente diferente. Los autores concluyeron
que no pueden demostrar que el cambio de modelo
curricular muestre ventajas al respecto®.

Es posible que las discordancias encontra-
das en nuestro andlisis puedan ser explicadas
puesto que, en los afios 2020 y 2021, se observo una

disminucién general en los puntajes promedio del
ENARM, pudiendo influir también las variacio-
nes en la estructura y contenidos del examen y los
posibles efectos de la pandemia SARS-CoV-2, que
provocaron cambios en la logistica de la aplicacion?.

Sin embargo, coincidimos con otros autores en
que la asociacién del modelo por competencias y
la acreditacion del ENARM encontrada en nuestro
estudio, puede ser un reflejo de los cambios favo-
rables en el disefo, ejecucion y evaluacion de los
programas académicos, en la formacion docente, un
enfoque centrado en el estudiante, objetivos basa-
dos en competencias y desarrollo de habilidades, el
fomento al autoaprendizaje y retenciéon de conoci-
miento, asi como un incremento sustancial en el uso
de las tecnologias de la informacioén y otros recursos
de gran valor educativo, sin olvidar la importancia
de la retroalimentacion sistematizada y la mejora en
el proceso de evaluacién a través de instrumentos
disenados para tal fin**?7-%°,

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Prime-
ramente, un tamafo de muestra pequefio; en segun-
do lugar, no incluimos otras variables de caracter
social, familiar, econémico y académico (promedio
de bachillerato, puntaje obtenido al ingresar a la uni-
versidad, estado civil, cursos de preparacion parala
aplicacion del examen, etc.), caracteristicas de los
docentes entre otros. Tercero, para los estudiantes
que aplicaron el examen en el 2020y 2021, el formato
ENARM tuvo una estructura diferente a la del 2016
al 2019, como puede evidenciarse en las convocato-
rias correspondientes'®%.

Sin embargo, tratamos de superar estas limita-
ciones al incluir solo participantes que por prime-
ra vez aplicaban el examen y a través del manejo
estadistico propuesto en el que la consistencia en
los hallazgos reflejé la importancia del rendimiento
académico (promedio general de calificaciones de la
licenciatura) para incrementar las probabilidades
de acreditar el ENARM. Sin embargo, es necesario
el desarrollo de otros estudios de investigacion que
permitan confirmar los hallazgos descritos, a través
del trabajo interinstitucional.

CONCLUSIONES
Nuestros resultados mostraron que el rendimiento
académico expresado con el promedio general de
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calificaciones y los promedios de las areas discipli-
narias de 1°a 5° afio de la licenciatura se relacionan
significativamente con la probabilidad de obtener
puntajes altos e incrementar las posibilidades de
acreditar el examen nacional de residencias médi-
cas para ambos modelos curriculares. Aprobar el
ENARM depende de multiples factores, y estos re-
sultados sugieren que el modelo curricular por com-
petencias favorecid la acreditacion a los sustentantes
de nuestra facultad, puesto que, a pesar de tener
puntajes menores, el mayor porcentaje de alumnos
aprobados fue significativo para este modelo.

Estos hallazgos no pueden ser extrapolados a otras
instituciones académicas en medicina, pero consi-
deramos que nos brindan informacién interesante
y coincidente con otros estudios®.

Sugiriendo que ademas del rendimiento acadé-
mico, el modelo curricular por competencias puede
ser util al incrementar la probabilidad de que los
sustentantes sean aprobados en el ENARM.
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