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Factores asociados al rendimiento académico
en alumnos de la Facultad de Medicina:
estudio de seguimiento a un afo

Ingrid Vargas,' Claudia Ramirez,’ José Cortés?, Aurora Farfén,® Gerhard Heinze'

SUMMARY

The study and analysis of different factors related to the academic
performance of medical students remains a topic of interest, either
for selection processes or for the establishment of strategies and
interventions to support students who may need it.

It is said that there are two groups of features associated with
academic performance: the academic (high school grades, scores
on entrance exams) and non-academic (personality traits, presence
or absence of psychopathology, sociodemographic aspects)
characteristics.

The purpose of this study was to identify the influence that
different features of a group of medical students from the High
Academic Performance Program (HAPP) at Universidad Nacional
Autonoma de Mexico (UNAM) had on their school performance.

Materials and methods
This paper presents the one year follow up of a cohort of students
initially studied during the selection process to entry the HAPP of
Medicine School at UNAM. We evaluated all first-year medical
students of UNAM who, during 2009-2010, continued to be part of
the HAPP and who agreed to participate in this research.

At the end we studied 94 students (48 men, 46 women) with a
mean age of 18.3 years.

The analyzed variables were: academic performance,
demographic factors, academic background, personality, abstract
thinking, creative thinking, mental disorder.

For the initial evaluation at the entrance to University we used
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory -2 (MMPI-2), the sub-
scale of abstract reasoning from the Differential Aptitude Test (DAT),
a semi-structured interview to investigate demographic and academic
characteristics, and the figural test from the Torrance Test of Creative
Thinking. In a second assessment (at the end of the first year), we
applied the MMPI-2 (for a second time with the intention to avoid the
pressure that students could have during the selection process to enter
the HAPP) and Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI)
to assess the presence of psychopathology. Also, final grades were
collected from the academic file of each student. For statistical analysis
we used ANOVA, multiple linear regression models, bivariate
correlations and cluster analysis.

Articulo original

Results
The general knowledge test was presented as the only significant
predictor for both the final average for all subjects separately, and
for the final general average. Results: The general knowledge test
was the only significant predictor for both the final average and the
final grades for each subject.

Characteristics of creative thinking (e.g fluency) or personality
traits (such as MMPI-2 Mania scale) were significant predictors for
the final average for most of the subjects, however they were not
consistent at all.

Anatomy (r= 859), developmental biology (r=852), biochemis-
try (r=. 893) and cell biology and tissue (r=.889) were subjects whose
average had a high correlation with the global final average, while
public health (r=.696) and medical psychology (r=.670) showed a
moderate correlation. The score of abstract thinking (r=.029) had
not any correlation with the final average that these students got at
the end of the year.

A comparison between the two measurements (one at the entrance
to Medicine School and the other one year later) of the MMPI-2 was
made and we found that there was a pattern of consistency between
measurements and all correlations among the different scales that
shape the inventory were significant (p<.001). Hypochondriasis,
Depression, Hysteria and Psychasthenia scales, tended to rise
significantly.

In order to evaluate the presence of psychopathology in these
students at the end of the first year of Medicine School, the MINI it
was used. Of the 96 students, it was found that 77 (80.20%) had no
psychopathology, and that 19 (19.79%) had one or more mental
disorders at the moment of the interview. The disorders that presented
the participants were: major depressive disorder (n=15), generalized
anxiety disorder (n=7), bipolar disorder (n=1) and anorexia nervosa
(n=1).

To determine the influence of the presence of psychopathology
on the students final grades, we analyzed the differences between
the group of students without any mental disorder and the group
with psychopathology. There was no statistically significant difference
in the general final average (U=678500, Z0-.503, p=0.615), and it
was a characteristic that only made a difference for the final grades
of Anatomy (U=475, Z=-2.50, p=0.012) and Public Health (U=544,
Z=-2.007, p=0.045).
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None of the socioeconomic aspects influenced the students’
academic performance.

Discussion
For the group of the evaluated students, we only found that the general
test scores of knowledge is a significant and consistent predictor for
average subjects in the first year and the final general average.

Conclusions
The general knowledge test was a useful predictor for final grades
because it seems to summarize many of the skills and habits related
to student academic success.

Key words: Academic performance, medicine, high academic demands.

RESUMEN

Antecedentes
El estudio y andlisis de los factores relacionados con el desempefo
escolar de los estudiantes de Medicina continGa siendo un tema de
interés, ya sea con fines de seleccién o para el establecimiento de
estrategias o infervenciones de apoyo para los alumnos.

El propésito de este estudio fue identificar la influencia que
tenian las diferentes caracteristicas de un grupo de estudiantes del
Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA) al finalizar el primer
afo de la carrera de Medicina en la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) en su rendimiento escolar.

Material y métodos
En este articulo se presenta el seguimiento a un afo de una cohorte
de alumnos del PAEA inicialmente estudiada a su ingreso a la Facul-
tad de Medicina de la UNAM. En total se estudiaron 94 alumnos (48
hombres, 46 mujeres), con una media de edad de 18.3 afos.

Las variables evaluadas fueron: desempefio académico, factores
sociodemogrdficos, trayectoria académica, rasgos de personalidad,
pensamiento abstracto, pensamiento creativo, trastorno mental. Estas
se midieron a través del Inventario Multifésico de la Personalidad
Minnesota-2 (MMPI-2), la sub-escala de razonamiento abstracto del
Test de Aptitudes Diferenciales (DAT); una entrevista semi-estructurada,
la prueba figural del test de Pensamiento Creativo de Torrance, y la
Mini-entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI).

ANTECEDENTES

Un tema actualmente relevante es el analisis de los factores
que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes
de medicina.! Estos factores se analizan ya sea para identifi-
car a los alumnos que tendrdn un mayor éxito en su carrera
y profesion, o para los procesos de seleccion y vigilancia con
la finalidad de reforzar cualidades o buscar estrategias de
apoyo en los que pudieran tener dificultades escolares.?

A grandes rasgos se podria decir que son dos los gru-
pos de elementos relacionados con el desempefio de los

alumnos: los de tipo académico y los no académicos.’

Aspectos académicos

En este grupo se encuentran, por ejemplo, las calificacio-
nes de los exdmenes de ingreso y las notas del bachillerato
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Para el andlisis estadistico se emplearon ANOVA, modelos de
regresiéon lineal multiple por pasos hacia atrds, correlaciones
bivariadas y andlisis de clusters.

Resultados

El Examen General de Conocimientos se presenté como el Unico
predictor significativo tanto para el promedio final de todas las asig-
naturas por separado, como para el promedio final general. Carac-
teristicas del pensamiento creativo (como la fluidez) o de los rasgos
de personalidad (como la escala de Mania del MMPI-2) se mostraron
como predictores significativos para el promedio final de la mayoria
de las materias, sin embargo no fueron constantes en todas.

Anatomia (r=859), biologia del desarrollo (r=852), bioquimica
(r=.893) y biologia celular y tisular (r=.889) fueron asignaturas cuyo
promedio tuvo una correlacién elevada con el promedio final general;
mientras que salud piblica (r=.696) y psicologia médica (r=.670)
presentaron una correlacién moderada, y el puntaje de pensamiento
abstracto (r=.029) no tuvo ninguna correlacién con el mismo.

Se realizé una comparacién entre las mediciones (inicial y un
ano después) del MMPI-2 y se observd que existia un patrén de
constancia entre las mediciones y todas las correlaciones resultaron
significativas (p<.001).

De los 96 alumnos evaluados un 19.79% resulté positivo para
algln trastorno mental (el depresivo mayor fue el mas frecuente). Sin
embargo esto sélo afecté en el promedio de Anatomia (U=475, Z=-
2.50, p=0.012) y en el de Salud Publica (U=544, Z=-2.007, p=0.045).

Ninguno de los aspectos socioeconémicos influyé en el
desempeno académico de los estudiantes.

Discusién
Para el grupo de alumnos evaluados, sélo se encontré al puntaje
del examen general de conocimientos como un predictor significati-
vo y constante para el promedio de las asignaturas del primer afio y
el promedio final general.

Conclusiones
El examen general de conocimientos se mostré como una evaluacién
de utilidad pues parece resumir muchas de las habilidades y hdbitos
del estudiante que se relacionan con un buen desempeno académico.

Palabras clave: Rendimiento académico, medicina, alta exigencia
académica.

previas, mismos que se han relacionado con un mejor ren-
dimiento académico en la licenciatura.*"!

También se incluyen otras caracteristicas como los
métodos de estudio, que parecen ser un elemento especial
pues pueden llegar a ser modificados para impactar de

manera positiva en el éxito escolar del estudiante."
Aspectos no académicos

Personalidad. Debido a la falta de consistencia en los resul-
tados, las caracteristicas no académicas son los mas
controversiales de los factores asociados al rendimiento
académico de estudiantes de Medicina. Pues asi como exis-
ten reportes que no apoyan la validez de los rasgos de per-
sonalidad como predictores de rendimiento académico,*'*
4 en otros casos hay rasgos especificos que parecen rela-

cionarse con mejores calificaciones.’>"?
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Trastornos mentales. El desarrollo de psicopatologia en
estudiantes de medicina reduce su desempeiio escolar.”® Si
16-18 el po-
der prevenirla o tratarla ayuda a mejorar tanto los aspec-

se considera que las prevalencias son elevadas,

tos académicos como la calidad de vida del alumno.

Factores sociales. Elementos como el nivel socioecono-
mico bajo, la pertenencia a una minoria étnica® o el género
masculino,*® han mostrado relacién con un bajo rendimien-
to académico.

El propésito de este estudio fue identificar la influen-
cia que tenian las diferentes caracteristicas de un grupo de
estudiantes del Programa de Alta Exigencia Académica
(PAEA)" que terminaron el primer afio de la carrera de
medicina en la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM), con su rendimiento escolar.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se evaluaron a todos los alumnos del primer afio de la ca-
rrera de médico cirujano de la Facultad de Medicina de la
UNAM que, durante el ciclo académico 2009-2010, forma-
ron parte de los grupos del PAEA, y que aceptaron tomar
parte en este estudio. En total se estudiaron 94 alumnos (48
hombres, 46 mujeres), con una media de edad de 18.3 afos.

Procedimiento

En este articulo se presenta el seguimiento de una cohorte
inicialmente estudiada a su ingreso a la carrera de medici-
na.” En esa primera evaluacion, para perfilar a los candida-
tos aingresar al PAEA se emplearon el Inventario Multifésico
de la Personalidad Minnesota-2 (MMPI-2), la sub-escala de
razonamiento abstracto del Test de Aptitudes Diferenciales
(DAT); una entrevista semi-estructurada para indagar ca-
racteristicas sociodemogréficas y académicas, y la prueba
figural del Test de Pensamiento Creativo de Torrance.

En una segunda valoracién, al final del primer afo, se
aplicaron el MMPI-2 (por segunda ocasién con la inten-
cién de evitar la presion a la que se vieron sujetos los alum-
nos anteriormente durante el proceso de selecciéon para in-
gresar al PAEA) y la Mini-entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI) para evaluar la presencia de
psicopatologia. También se recabaron las calificaciones fi-
nales de cada estudiante.

" En varias facultades de la UNAM (entre ellas la de Medicina) existe el Progra-
ma de Alta Exigencia Académica (PAEA), que busca probar métodos de ense-
Aanza novedosos para formar recursos capaces de desarrollarse en condicio-
nes especiales de trabajo, por medio de un esquema de actividades que
incluye, ademds de las tareas regulares establecidas en el curriculum de la
carrera, algunas otras planeadas especificamente para estos grupos y que
demandan mayores exigencias para los estudiantes que forman parte de ellos.
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La Comisién de Investigacion y Bioética de la Facul-
tad de Medicina revis6 y aprob¢ la presente investigacion.

Instrumentos

A los participantes se les aplicé la version en espafol del
Inventario Multifdsico de la Personalidad Minnesota-2 y
de la MINI Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica,
ambas en su forma computarizada, y se retomaron los re-
sultados recabados un afio atrds de la sub-escala de Razo-
namiento Abstracto del Test de Aptitudes Diferenciales, de
la prueba figural del Test de Pensamiento Creativo de
Torrance y los datos de la entrevista semi-estructurada di-
sefiada expresamente para el proceso de seleccién.” A con-
tinuacién se hace una breve descripcion de los instrumen-
tos empleados:

1.  Entrevista Internacional Neuropsiquidtrica (MINI): Es una
entrevista diagndstica estructurada de breve duracién
que explora los principales trastornos psiquidtricos del
Eje I del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-IV) y la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10).

2. Inventario Multifdsico de la Personalidad Minnesota-2
(MMPI-2): Es un instrumento de auto-reporte de 567
reactivos que evaltia rasgos de personalidad.”! Consta
de seis escalas de validez, 10 escalas basicas (Hs,
Hipocondriasis; D, Depresién; Hi, Histeria; Dp, Des-
viacién Psicopatica; Mf, Masculino Femenino; Pa, Pa-
ranoia; Pt, Psicastenia; Es, Esquizofrenia; Ma, Mania;
Is, Introversién-Extroversion), 15 escalas de conteni-
do y 12 suplementarias. Se ha validado y estandariza-
do para la poblacién mexicana, calculandose una
confiabilidad y consistencia interna adecuadas para las
escalas basicas y de validez (0.79 a 0.90 y 0.60 a 0.82),
para las de contenido (0.74 a 0.92 y 0.72 a 0.86), y para
las suplementarias (0.63 a 0.93 y 0.58 a 0.89).%

3. Test de Aptitudes Diferenciales (DAT): Es una baterfa de
ocho pruebas que evaltan distintas aptitudes. Presen-
ta la ventaja de poder ser administrado en forma total
o parcial, dependiendo de los objetivos de la evalua-
cion (en esta investigacion s6lo se us6 la sub-escala de
Razonamiento Abstracto). Permite describir la capaci-
dad del estudiante para aprender ciertos temas o des-
trezas y llegar a conclusiones acerca de los campos de
actividad que pueden resultar méds promisorios para
los examinados.”

4. Test de Pensamiento Creativo de Torrance (TC): Se trata
de una serie de 10 pruebas agrupadas en dos baterias,
una Verbal y otra, figural. En el caso de esta investiga-
cion se eligi6 la Prueba figural pues ha demostrado
ser consistente en el tiempo en la evaluacién de la va-
lidez predictiva. Se califican: fluidez (ntmero de ideas
que una persona expresa a través de respuestas
interpretables que usan el estimulo dado), originali-
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dad (capacidad de generar respuestas inusuales), re-
sistencia prematura al cierre (implica que el sujeto es
capaz de mantener una apertura en el pensamiento
suficiente para generar ideas originales), abstraccion
de titulos (capacidad de sintetizar y organizar ideas
en el titulo de la creacion), elaboracion (habilidad para
detallar o adornar las ideas generadas). Ademas se
identifican una serie de 13 fortalezas creativas en el eva-
luado: expresividad emocional, articulaciéon narrativa,
movimiento, expresividad de titulos, sintesis de figuras
incompletas, sintesis de lineas o circulos, visualizacién
inusual, visualizacién interna, capacidad de romper li-
mites, humor, riqueza imaginativa, colorido de la ima-
ginacion, fantasia. La suma de los puntajes de las habi-
lidades basicas con las fortalezas creativas genera el in-

1.>* Estas baterias han sido

5

dice de creatividad genera
adaptadas para la poblacién mexicana.>

5. Guia de entrevista: Las guias de entrevista son un apo-
yo que se utiliza para asegurarse de no omitir la ex-
ploracién de temas clave con los entrevistados,” lo més
0 menos estructuradas que estén depende del tipo de
entrevista que se trate. La guia disefiada para esta in-
Vestigaci(’)n19 fue semi-estructurada, ya que buscé lle-
var de la mano al entrevistador pero permitia que, si
era pertinente, se pudiera indagar con mayor profun-
didad cualquiera de los temas. Cont6 con los siguien-
tes apartados: aspectos sociodemograficos, anteceden-
tes académicos, datos socioculturales y familiares, as-
pectos vocacionales, métodos de estudio, expectativas
del PAEA.

Variables

Las variables evaluadas en este estudio fueron:

*  Desemperio académico: Resultado obtenido por el alum-
no durante el primer afio de la carrera de medicina, eva-
luado a partir de de los promedios finales de cada asig-
natura (anatomia, bioquimica, biologia del desarrollo,
biologia celular y tisular, psicologia médica, salud pu-
blica) y del promedio final general. Las calificaciones se
recabaron del expediente académico del alumnado.

e Caracteristicas socioeconémicas: Factores que definen la
condiciéon econémica, social y demografica de un indi-
viduo o poblacién. Esta informacién se obtuvo por me-
dio de la guia de entrevista.

*  Trayectoria académica: Toda aquella informacién sobre
estudios, actividades, cooperacion e investigacion que
haya tenido el alumno a lo largo de su actividad esco-
lar. Se incluye aqui el bachillerato de procedencia, mis-
mo que se agrupd en cuatro categorias diferentes (con
base en los datos del CENEVAL) denominadas: bachi-
llerato privado 1 (o de alto nivel académico), bachille-
rato privado 2 (nivel académico promedio o bajo), ba-
chillerato en Escuela Nacional Preparatoria, bachillera-
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tos varios (todos los otros bachilleratos); y el Examen
General de Conocimientos (EGC) que es un examen que
realizan todos los alumnos al ingresar a la carrera en la
Facultad de Medicina de la UNAM, compuesto de pre-
guntas sobre temas de nueve materias bésicas, con lo
que se pretende evaluar el conocimiento global con que
cuenta el estudiante al entrar a la carrera y brindarle un
puntaje con base en el cual tiene derecho a elegir el gru-
po en que desea inscribirse. Se obtuvieron por medio
de la guia de entrevista y del expediente académico de
los alumnos.

*  Rasgos de personalidad: Organizacién relativamente es-
table de aquellas caracteristicas estructurales y funcio-
nales innatas y adquiridas que conforman la conducta
con que cada individuo afronta las distintas situacio-
nes. Fueron evaluados por medio de las escalas repor-
tadas por el MMPI-2.

*  Razonamiento abstracto: Proceso mental que permite re-
solver problemas légicos, prever y planear. Se evalué
por medio de la sub-escala de razonamiento abstracto
del Test de Aptitudes Diferenciales.

*  Pensamiento creativo: Es la capacidad de la persona de
aplicar los conocimientos y la experiencia recabados
para generar una idea o respuesta innovadora o dife-
rente. Se midi6 con base en los resultados obtenidos en
la Prueba figural del Test de Creatividad de Torrance.

e Trastorno mental: Presencia clinicamente determinada de
una alteracién de los procesos cognitivos y/o afectivos
que afectan la forma de interactuar de la persona con su
entorno. Se evalué por medio de la aplicacion de la
MINL

Andlisis estadistico

Los datos categoricos se reportan en porcentajes y los
dimensionales con medias y desviaciones estdndar.

Se realiz6 una ANOVA de una via con correcciéon post-
hoc de Tukey para establecer las diferencias en los prome-
dios entre los diferentes bachilleratos de procedencia. Para
determinar la capacidad de predicciéon de las materias cur-
sadas con respecto al promedio final, se calcularon mode-
los de regresion lineal maltiple por pasos hacia atras. Tam-
bién se realizaron correlaciones bivariadas entre las varia-
bles escalares para determinar su asociaciéon y andlisis de
clusters para evaluar los aspectos de personalidad.

Se corrié un analisis con U de Mann-Whitney para
evaluar diferencias de calificaciones entre los alumnos que
puntearon positivos para psicopatologia y los que no.

RESULTADOS

Se observé que el promedio de bachillerato no discriminé
entre las calificaciones de los alumnos segtin los diferentes
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Cuadro 1. Resultados de los ANOVA de una via para el promedio final de primer afo por grupos de bachille-

rato de procedencia

Variable Grupo N Media D.E.* F p
Promedio de bachillerato  Escuela Nacional Preparatoria 27 9.30 0.29 0.309 0.819
Bachilleratos varios 11 9.34 0.44
Bachillerato Privado 1 39 9.25 0.41
Bachillerato Privado 2 23 9.22 0.50
Examen general Escuela Nacional Preparatoria 26 62.65 8.81 12.632 <0.001
de conocimientos Bachilleratos varios 11 56.32 17.02
Bachillerato Privado 1 38 74.38 7.79
Bachillerato Privado 2 23 71.87 11.82
Promedio final Escuela Nacional Preparatoria 27 7.96 0.92 3.479 0.019
Bachilleratos varios 10 7.56 1.10
Bachillerato Privado 1 38 8.54 0.94
Bachillerato Privado 2 21 8.26 1.03

* Desviacién estédndar.

bachilleratos de procedencia; sin embargo el EGC si marco
diferencias entre los grupos de bachillerato de donde
egresaron los evaluados, diferencias que se mantuvieron
con base en el promedio final obtenido en el primer afio de
la carrera (cuadro 1).

Al correr los modelos lineales generales univariados
los predictores que resultaron ser significativos fueron:

e Para la asignatura de Anatomia la calificacién obtenida
en el EGC (F=6.43, p=0.001), la fluidez del pensamiento
creativo (F=3.018, p=0.027), la escala de Psicastenia
(F=3.20, p=0.27) y la de Esquizofrenia del MMPI-2
(F=2.799, p=0.044), se encontraron como predictores sig-
nificativos.

* Enel caso de Biologia del Desarrollo el tnico predictor
significativo fue el EGC (F=3.513, p=0.018).

e La calificaciéon del EGC (F=7.342, p=0.000), la Fluidez
en el Pensamiento Creativo (F=3.106, p=0.030), el Puntaje
Global de Creatividad (F=3.43, p=0.020), y las Escalas
de Esquizofrenia (F=2.97, p= 0.036) y Mania (F=3.382,
p=0.022) del MMPI-2 predijeron de manera importante
el promedio final de Bioquimica.

* El promedio obtenido en Biologia celular y tisular tuvo
como predictores al EGC (F=6.89, p=0.000), la fluidez
(F=3.84, p=0.012), la originalidad (F=3.031, p=0.033) y
el indice de Creatividad (F=4.066, p=0.009) en relacién
al Pensamiento Creativo; asi como las escalas de
Esquizofrenia (F=3.557, p=0.017) y Mania (F=4.022,
p=0.010) del MMPI-2.

Para la calificacion de Salud Publica fueron significati-
vos el puntaje del EGC (F=6.56, p=0.002), las escalas de

Hipocondriasis (F=5.338, p=0.006), Paranoia (F= 5.654,
p=0.005), Esquizofrenia (F=3.725, p=0.028) y Mania
(F=8.142, p=0.001) del MMPI-2.

Psicologia médica fue una asignatura cuyo promedio

final se mostré predicho por: la calificacién del

EGC(F=16.411, p=0.000), la Fluidez (F=3.321, p=0.040)

y la originalidad (F=3.450, p=0.036) del Pensamiento

Creativo; al igual que por las escalas de Hipocondriasis

(F=4.957, p=0.009), Paranoia (F=4.242, p=0.017),

Psicastenia (F=6.159, p=0.003), Esquizofrenia (F=10.484,

p=0.000) y Mania (F=4.538, p=0.013) del MMPI-2.

El promedio general al finalizar el primer afio de la ca-

rrera de medicina tuvo como tnico predictor significa-

tivo a la calificaciéon obtenida en el EGC (F=8.715,
p=0.000).

Se encontraron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas (a excepcion de la correlacién entre el Razonamien-
to Abstracto y el Promedio Final General) entre el prome-
dio final general y el resto de variables escalares. Con una
correlacion muy alta entre la calificacién final de anato-
mia, la de biologia del desarrollo, la de bioquimica y la de
biologia celular y tisular con el promedio final general;
mientras que aquellas que se obtuvieron entre la califica-
ciéon de salud publica, el promedio final de psicologia mé-
dica, y el puntaje del EGC con el promedio final general,
fueron de mediana magnitud (cuadro 2).

Con el MMPI-2 se realiz6 una correlacion bivariada
(Pearson) entre la primera y segunda mediciones donde se
observé que existia un patrén de constancia entre las me-
diciones y todas las correlaciones resultaron significativas

Cuadro 2. Correlaciones entre los promedios finales de cada asignatura, la calificacién del examen general de conocimientos y el razona-

miento abstracto, con el promedio final general

Biologia Biologia Examen
del celular Salud Psicologia general de Razonamiento
Anatomia  desarrollo  Bioquimica y tisular publica médica conocimientos abstracto
Promedio final general r=.859 r=.852 r=.893 r=.889 r=.696 r=.670 r=.510 r=.029
9 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001  p<.001 p<.001 p<.001 p=.784
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Gréfica 1. Comparacién entre las mediciones inicial y a un afio
del perfil del MMPI2 en alumnos del PAEA.
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(p<.001). Las escalas Hs, D, Hi y Pt tendieron a elevarse de
manera importante.

En la gréfica 1 se muestran los cambios en el perfil del
MMPI-2 entre una y otra medicién de estos alumnos.

Se evalu6 la presencia de psicopatologia en ellos al fi-
nalizar el primer afio de la carrera por medio de la MINI. Se
encontré que de los 96 alumnos evaluados, 77 (80.21%) no
tenfan datos compatibles con psicopatologia, mientras que
19 (19.79%) si (grafica 2). De estos tltimos cinco eran hom-
bres (26.32%) y 14 mujeres (73.68%). Hubo cinco alumnos
en los que se detecté comorbilidad entre dos trastornos. Los
trastornos que se diagnosticaron fueron: trastorno depresi-
vo mayor (n=15), trastorno de ansiedad generalizada (n=7),
trastorno bipolar (n=1), anorexia nervosa (n=1).

No hubo diferencia estadisticamente significativa en el
promedio final general (U=678.500, Z=-.503, p=0.615), el pro-
medio de Biologia del desarrollo (U=570.50, Z=-1.567,
p=0.117), de Bioquimica (U=626.500, Z=-1.065, p=0.287), de
Biologia celular y tisular (U= 550.50, Z=-1.824, p=0.068), y el
promedio de Psicologia médica (U=577.50, Z=-1.670,
p=0.095) de los alumnos que desarrollaron psicopatologia y
los que no la presentaron, sin embargo el promedio final de
Anatomia (U=475, Z=-2.50, p=0.012) y el de Salud publica
(U=544, Z=-2.007, p=0.045) si fueron diferentes entre uno y
otro grupo.

Ninguno de los aspectos sociodemograficos o los an-
tecedentes académicos como preseas, dominio de idiomas
0 experiencia en investigacién o docencia se asociaron
significativamente con el rendimiento de los alumnos eva-
luados.

Gréfica 2. Porcentaje de alumnos del PAEA que presentaron
sintomas compatibles con psicopatologia al final del primer afio de
la carrera de medicina de la Facultad de Medicina de la UNAM tras
la evaluacién con la MINI.

19.79% .
B Sin psicopatologia

Con psicopatologia
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DISCUSION

Las calificaciones de preparatoria se han mostrado como
un antecedente importante en relacion al éxito académico
de los estudiantes de medicina.”’®¥ Sin embargo en este
estudio no fueron un factor que presentara una asociacion
importante con el promedio obtenido al final del primer
afio de la carrera. Esto pudiera estar en relacién a la hetero-
geneidad de los bachilleratos de donde provenian los alum-
nos, pues las mayores diferencias se presentaron entre aque-
llos que venian de «bachilleratos privados 1» o de alta exi-
gencia académica (que obtuvieron un mejor rendimiento
en general) y el resto de los bachilleratos.

El EGC se mostré no s6lo como el predictor mas cons-
tante del desempefio académico (en cada materia y en el
promedio global). Se han obtenido resultados similares en
estudios anteriores, en los que se evalud la importancia que
tenia para el desempefio de los alumnos de medicina un
examen de conocimientos al ingreso; se encontr6 que este
tipo de evaluaciones es un adecuado predictor sobre todo
para el promedio del estudiante en los afios bésicos,*® pero
que llega a perder fuerza para los afios clinicos.”

Se ha especulado si lo anterior guarda una relacién
con la habilidad para contestar un determinado tipo de exa-
menes (como pueden ser los de opcién multiple), o tiene
que ver mas bien con los métodos de estudio y algunos
rasgos de personalidad que permiten tener un adecuado
rendimiento escolar a lo largo de toda la carrera.”

Se ha dicho que el estudiante de medicina no sélo debe
tener un amplio cimulo de conocimientos sino que debe
saber como aplicarlos y cémo generar con ellos soluciones
Gnicas que permitan la resolucién efectiva de problemas,'
aspectos que traducen la capacidad creativa de un indivi-
duo. En este estudio se evalu¢ la relacién de la creatividad
con el promedio final de los alumnos y, a diferencia de lo

28,29 no encontramos una

encontrado en estudios previos,
asociacion directa entre el indice global de creatividad y el
promedio final del afio escolar, aunque si se observé que
este indicador discriminé entre aquellos alumnos que obtu-
vieron un promedio mas alto y los que no, especificamente
paralas asignaturas de bioquimica y biologia celular y tisular.
Al evaluar por separado las escalas encontramos que la fTui-
dez del pensamiento creativo distinguié mas entre los pro-
medios de los alumnos en las asignaturas de bioquimica,
biologia celular y tisular, y psicologia médica, mientras que
la de originalidad se presenté como significativa para psico-
logia médica y biologia celular y tisular. De tal manera que
pareciera que biologia celular y tisular requiere de un grado
especial de creatividad al involucrar un pensamiento inno-
vador y con capacidad de abstraer, y psicologia y bioquimica
probablemente necesiten de un pensamiento critico que ge-
nere soluciones inusuales.

Otro aspecto més que se ha estudiado en relacién a
los logros escolares son las caracteristicas de personalidad
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del alumno, de las cuales se dice que, si bien no definen el
éxito en los estudios de medicina,”™ puede haber rasgos
que si estén relacionados con un buen desempefio acadé-
mico y profesional en el &mbito médico.>*® En esta inves-
tigacion se vio que, aunque las mediciones de antes y des-
pués en el MMPI-2 se mantuvieron estables, en la evalua-
cién a un afio se observo que los participantes tendian a
mostrarse mas espontaneos, sin llegar a manipular el in-
ventario; que comunicaron con mayor libertad los conflic-
tos que pudieran estar presentando y se mostraron con
buenos recursos para afrontarlos; expresaron mayor pre-
ocupacion por sus sintomas fisicos y por su salud en ge-
neral e incluso es posible que un aumento en la expresion
de los sintomas fisicos en la escala Pt reflejara un grado
mayor de ansiedad. Por otro lado, los sujetos reflejaron
tanto una mayor capacidad de autocritica como un incre-
mento en la necesidad de reconocimiento y aprobacién de
las figuras significativas. También mostraron mas interés
por lo que le sucede al préjimo. En la escala 4 (Dp) se vio
que los sujetos conservaron, de una medicién a otra, una
adecuada capacidad de logro; sin embargo, en la evalua-
cién mas reciente se observa que estan dispuestos a respe-
tar las metas y necesidades de los otros. La escala 6 (PA),
paranoia, no tuvo grandes cambios. Se continta con un
nivel adaptativo, con capacidad de observar su entorno y
ser receptivos a €él. Los participantes se mostraron sensi-
bles a la ansiedad, pudiendo recurrir a conductas meticu-
losas y perfeccionistas (observado en la relacion de las es-
calas 7 y 2), como una manera de controlar la ansiedad
que les genera enfrentarse a nuevas demandas y a un rit-
mo estresante. En la escala 8 (Es) se evidencié una mayor
tendencia a la introversion y al aislamiento, ya sea a nivel
del pensamiento, lo que puede estar asociado a un aumento
en la escala 2, en relacién a una mayor capacidad de
autocritica. Esto haria que el alumno busque fugarse a su
mundo interno como una manera de analizar y anticipar
metas y objetivos.

En el analisis de las escalas del MMPI-2, en relacioén al
rendimiento académico, fueron los componentes de Pa y Es
los que discriminaron mejor entre los alumnos que obtenian
mejores promedios en las diferentes asignaturas y los que
no. Es abundante la bibliografia que habla de los efectos que
tiene la carrera de medicina sobre sus estudiantes.’>2033
La demanda académica, la limitacion en la vida social, la
elevada competencia y el exceso de trabajo son algunos de
los aspectos que, se dice, pueden estar generando mayores
cifras de depresion entre los alumnos de medicina en com-
paracion a los de otras carreras,® lo cual puede llegar a ser
atn mas marcado entre aquellos jovenes que formen parte
de un grupo de alto rendimiento. En este estudio se identifi-
c6 que alrededor de 20% de los evaluados padecian de algu-
na psicopatologia (la mas frecuente fue depresiéon mayor).
Sin embargo la presencia de una alteracién mental no repre-
sent6 diferencias en el desempeno académico, a excepciéon
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del promedio de anatomia y salud publica, dos asignaturas
que requieren de capacidades de atencién, memoria e inclu-
so calculo, funciones que suelen verse afectadas de manera
importante ante la aparicion de estas enfermedades.

CONCLUSIONES

Factores como el bachillerato de procedencia, los rasgos
de personalidad y las caracteristicas del pensamiento
creativo pueden influir en el desempefio académico de un
estudiante de Medicina, sin embargo existen aspectos que
agrupan varias propiedades (como son los habitos de es-
tudio, las habilidades académicas, los conocimientos pre-
vios e, incluso, los rasgos de personalidad) uno de ellos
parece ser la calificacion del EGC. Serd necesario continuar
evaluando el peso de los diferentes factores asociados a lo
largo de la formacién de los estudiantes para determinar
cudles de ellos pueden ser un indicador importante para
predecir el éxito en estos alumnos.
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