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Resumen

Objetivo: Identificar las variables predictoras de alto y bajo desempefio académico en residentes de medicina familiar. En
esta investigacion se aplica la técnica de andlisis discriminante que complementa a los indicadores de la teoria del item para
identificar con objetividad y precision las caracteristicas de los alumnos respecto a su desempefio académico.
Métodos: Estudio transversal, analitico y comparativo. A partir de los indicadores obtenidos de la teoria de respuesta al item,
se analizaron las respuestas de los exdmenes departamentales de 1911 residentes del curso de especializacion en medicina
familiar. Se seleccionaron siete variables independientes sociodemograficas y escolares; la variable dependiente fue el resul-
fado de aciertos de los alumnos en el examen aplicado, dividido en dos grupos: por arriba y por abajo de la mediana de
aciertos. Se utilizé andlisis discriminante para identificar las variables predictoras del alto y bajo desempefio académico.
Resultados: E/ modelo de andlisis discriminante multivariado obtuvo tres variables significativas que, en sinergia (accion
conjunta), predijeron a los alumnos de alto y bajo desemperio en el examen aplicado: edad del residente, promedio final en
la licenciatura y grado de la residencia. Las tres variables mostraron evidencia estadistica muy potente (p < 0.00001) para
discriminar entre los alumnos de alto y bajo desempefio académico. Conclusiones: El modelo de andlisis discriminante mostro
una capacidad predictiva adecuada y permitio identificar a los residentes en quienes se deben aplicar estrategias mas eficaces
para la formacion en competencias (individualizacion) a partir de las variables que permitieron diferenciar a los residentes de
alto y bajo rendimiento académico (selectividad).

Palabras clave: Alto desempefio. Variables predictoras. Andlisis discriminante. Residentes de medicina familiar.
Abstract

Objective: To identify the predictive variables of high and low academic performance in family medicine residents. In this research,
the discriminant analysis technique is employed, which complements the indicators of the item theory, aiming to identify students’
characteristics concerning their academic performance objectively and precisely. Methods: A cross-sectional, analytical, compara-
tive study was conducted. Based on the indicators from the item response theory, the answers from the departmental exams of
1911 residents of the family medicine specialization course were analyzed. Seven independent sociodemographic and academic
variables were selected; the dependent variable was the students’ correct answers on the applied exam, divided into two groups:
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above and below the median of correct answers. Discriminant analysis was used to identify the predictive variables of high and
low academic performance. Results: The multivariate discriminant analysis model yielded three significant variables that, in synergy
(combined action), predicted students with high and low performance on the applied exam: resident’s age, final average in the
undergraduate program, and residency level. These three variables showed robust statistical evidence (p < 0.00001) for distinguish-
ing between students with high and low academic performance. Conclusions: The discriminant analysis model displayed adequate
predictive capacity; it enabled the identification of residents for whom more effective competency-building strategies should be
applied (individualization), based on the variables that differentiated high and low academic performance residents (selectivity).

Keywords: High academic performance. Predictive variables. Discriminant analysis. Family medicine residents.

|ntroducci6n

En el ano 1994, la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
implementé el Plan Unico de Especializaciones Médi-
cas (PUEM), el cual establece la propuesta pedagé-
gica para los programas académicos de formacion de
los futuros médicos especialistas con reconocimiento
de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la UNAM'.

El PUEM esta constituido por cuatro asignaturas
que son comunes para todos los cursos de especia-
lizacién reconocidos por la UNAM; lo que varia son
los contenidos especificos del programa académico
y el trabajo clinico de cada uno de los 79 cursos de
especializacion médica ofertados actualmente?. En el
caso del Curso de Especializacion en Medicina Fami-
liar, su duracién es de 3 afios académicos.

Para realizar la evaluacion del aprendizaje de los
residentes que cursan el PUEM, la normatividad uni-
versitaria establece la aplicacion de estrategias de
evaluacion por parte de los profesores del curso y
examenes departamentales al final de cada ciclo aca-
démico?. Estos examenes exploran diversas habilida-
des cognitivas y de razonamiento clinico que debe
poseer el residente al enfrentar problemas médicos
de la especialidad.

El Curso de Especializacion en Medicina Familiar,
en su programa de supervision operativa, obtiene
informacion de las diferentes modalidades de evalua-
cién, tanto sumativa como formativa: exdmenes escri-
tos y orales, observacion directa de habilidades y
destrezas, discusion de casos clinicos, incidentes cri-
ticos, lectura critica, simulacion, videograbacion, exa-
men clinico objetivo estructurado*®, portafolio de
evidencias”® y Mini-Cex'0'".

En el PUEM de Medicina Familiar? se describe el
modelo de aprendizaje por competencias como un
proceso integral y de complejidad creciente, que
requiere un sistema de evaluacion integral de los

residentes con fundamento en la piramide de Miller™.
La evaluacién de competencias profesionales en el
PUEM de Medicina Familiar abarca desde el nivel
basico, que evalla principalmente la adquisicién de
conocimientos, hasta el nivel superior, que evalta el
desempefio de los residentes en escenarios reales?.

Los examenes departamentales son parte del pro-
ceso de evaluacion formal del area cognitiva y pro-
porcionan informacién de areas de oportunidad y de
mejora del aprendizaje de los médicos residentes,
mediante el uso de indicadores de evaluacion resul-
tantes del andlisis psicométrico desde la perspectiva
de la teoria de respuesta al item',

Por las caracteristicas y la experiencia en la imple-
mentacion de estas estrategias de evaluacion, se
conoce que algunas estan disefiadas para evaluar el
aprendizaje en forma individual o en pequefos gru-
pos, y otras para grandes grupos de alumnos o en
forma masiva, como es el caso de los examenes
departamentales que se aplican a todos los residen-
tes al finalizar cada uno de los ciclos académicos.
Debido al alto nimero de la matricula en medicina
familiar en México, los profesores y tutores clinicos
en algunas ocasiones son rebasados para realizar
una evaluacion integral que permita valorar el desem-
pefio de los residentes por competencias; esta situa-
cién hace necesario probar estrategias analiticas para
identificar los rasgos y atributos que se relacionan
con los alumnos de alto o bajo desempefio académico
en los examenes departamentales. Los rasgos y atri-
butos identificados permitirdn a los profesores titula-
res tener elementos objetivos para mejorar la tutoria
mediante la atencién de necesidades de aprendizaje
de cada residente, y de esta forma cumplir con los
indicadores de desempefio profesional expresados en
el perfil del médico familiar en el PUEM de Medicina
Familiar?.

El objetivo del presente estudio fue identificar las
variables predictoras de alto y bajo desempefio aca-
démico en residentes de medicina familiar.
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Métodos

Estudio transversal, analitico, comparativo y multi-
variado. En febrero de 2022 se aplicé el examen
departamental en linea y en modalidad a distancia a
1911 residentes de los tres grados académicos del
Curso de Especializacion en Medicina Familiar. Cada
examen se integré por 100 reactivos con tres opcio-
nes de respuesta (una correcta y dos distractores), y
se aplicé a través del sistema de Evaluacion de la
Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Esta modalidad de aplicacion
permitid almacenar los datos de manera confiable y
sistematizar la informacion de los resultados obteni-
dos por los sustentantes. El sistema integra una base
de datos relacional, y la informacién se almacena y
se consulta sin que sea modificada ni reorganizada,
con lo cual se facilitan la visualizacién y la adminis-
tracion eficiente de los registros. La informacion obte-
nida se convierte a un formato universal que se
visualiza en Excel. Esta base de datos se import6 al
programa SPSS v.25 para realizar tres tipos de
andlisis:

— Andlisis estadistico descriptivo de las variables

sociales y escolares.

— Analisis del comportamiento de las preguntas del
examen desde la teoria de respuesta al item: se
calcularon el indice de dificultad, el indice de
discriminacion, el coeficiente biserial puntual y el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.

— Andlisis discriminante multivariado para identifi-
car las variables sociales y escolares que predi-
cen alto o bajo rendimiento de los residentes.

Para identificar los alumnos de alto y bajo desem-
pefio se vincularon elementos de los indicadores de
la teoria de respuesta al item en los exdmenes depar-
tamentales del Curso de Especializacién en Medicina
Familiar, y se utilizé el andlisis discriminante como
técnica predictiva multivariada.

Se seleccionaron siete variables independientes:
sexo del alumno, edad, estado civil, universidad de
procedencia, promedio final en la licenciatura, ingreso
por Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) o Examen de Competencia Aca-
démica (ECA), y grado de residencia. La variable
dependiente fue el resultado de aciertos en el examen
departamental dividido en: grupo 1, alumnos con
numero de aciertos iguales o inferiores a la mediana
(bajo desempefio), y grupo 2, alumnos con numero
de aciertos superior a la mediana (alto desempenio).

Esta investigacion se apeg6 a los lineamientos de
consentimiento, privacidad, anonimato y confidencia-
lidad descritos en los documentos rectores en inves-
tigacion educativa'*".

Resultados

Los examenes se aplicaron a 1911 residentes de
los tres grados académicos, de 81 sedes académicas
distribuidas en 29 Estados de la Republica Mexicana.
El 67.5% fueron mujeres y el 32.5% fueron hombres.
La edad promedio fue de 33.9 + 5.81 (minimo 25 y
maximo 60). El 58.4% de los residentes fueron
solteros y el 29% fueron casados. Del ENARM pro-
venian 1446 (75.7 %) y del ECA 465 (24.3 %). Por
grado académico, 694 (36.31%) fueron de pri-
mero, 612 (32,03%) de segundo y 605 (31.66%) de
tercero.

En la tabla 1 se muestran los estadisticos generales
y particulares del examen aplicado, y en la tabla 2 los
indices y los coeficientes obtenidos de la teoria de
respuesta al item segun el grado académico.

Analisis discriminante multivariado

Por su importancia metodoldgica, las especificacio-
nes técnicas del modelo de andlisis discriminante
calculado fueron:

— Método de inclusion de variables: por pasos (una

a la vez).
— Método de analisis: Lambda de Wilks.
— Criterio F de las variables predictoras:

entrada = 3.84 y eliminada = 2.71.

— Prueba M de Box para probar la igualdad de

matrices de covarianzas ente los grupos.

— Probabilidades previas: todos los grupos

iguales.

— Centroides de las puntuaciones discriminantes.

— Determinacion de la funcién discriminante.

— Probabilidades de pertenencia de los casos.

— Concordancia de clasificacion del modelo

discriminante.

— Puntuaciones discriminantes totales.

El andlisis final se realizéd con la informacién de
1840 alumnos; se eliminaron 71 casos por valores
perdidos en una o mas variables discriminatorias.

La prueba M de Box obtuvo un valor de 1.300 (apro-
ximacién a F = 1.299), con p = 0.254, lo que indico
que no hubo diferencias significativas en las covarian-
zas de los subgrupos de la variable dependiente.
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Tabla 1. Resultados globales del analisis del examen
departamental final. Ciclo académico 2021-2022
Numero de items 300 (100 por
cada grado)
Puntuacion promedio 73.3
Mediana 74
Moda 75
Desviacion estandar 6.98
Puntuacion minima 44
Puntuacion maxima 98
Asimetria -0.426
Curtosis 0.660
Prueba de normalidad de KSL = 0.066,
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (KSL) p < 0.0001
Error estandar 0.16
indice de dificultad medio 73.3
indice de discriminacion medio 0.2033
Coeficiente biserial puntual medio 0.1313
Puntuacion media inferior + desviacion estandar 64.82 + 4.875
Puntuacion media superior + desviacion estandar ~ 81.51 + 3.419
Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach global 0.688

El modelo obtuvo tres variables significativas de las
siete independientes, que en sinergia (accién con-
junta) predijeron a los alumnos de alto y bajo desem-
pefo en el examen aplicado. En la tabla 3 se muestran
las variables predictoras obtenidas en el modelo de
analisis discriminante utilizado.

En el analisis por pasos de la tabla 3 se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la com-
paracion de los promedios de calificaciéon obtenidos
en el examen departamental por los grupos 1y 2 de
cada variable discriminante, como se muestra a
continuacion:

— Paso 1: variable edad, razén F = 24.184, p < 0.00001.

— Paso 2: variables edad y grado de residencia, razén

F =16.771, p < 0.00001.
— Paso 3: variables edad, grado de residencia y promedio
en la licenciatura, razén F = 13.337, p < 0.00001.

En el modelo de analisis discriminante utilizado se
obtuvieron los siguientes valores pertenecientes
a la funcién discriminante candnica: autovalor = 0.022,
correlacion candnica = 0.146 y lambda de
Wilks = 0.979, con distribucién »? = 39.593 y p < 0.0001.

Los coeficientes no estandarizados de la funcion
discriminante canonica obtenidos en el modelo aditivo
fueron:

Funcidn discriminante = [-3.055 + edad en
anos (-0.142) + promedio en la licenciatura (0.803)
+ grado de la residencia (0.612)]

En la funcién discriminante anterior, el valor —3.055
corresponde a la constante.

Las funciones discriminantes en centroides para
cada grupo fueron:

— Grupo 1 (alumnos de bajo desempefo),

centroide = —0.142.
— Grupo 2 (alumnos de alto desempefo),
centroide = 0.153.

En la tabla 4 se detallan los resultados de la clasi-
ficacion del modelo de analisis discriminante
calculado.

Con las variables que discriminaron en el modelo
(edad, promedio final en la licenciatura y grado de la
residencia) se calcularon las puntuaciones discrimi-
nantes para los 1840 alumnos. El promedio global fue
—0.0003228 + 1.01038865 (minimo —4.13120 y maximo
2.37504). Se probd la normalidad de esta distribucion
previo al analisis de las comparaciones de las cate-
gorias de respuesta de las variables que si discrimi-
naron significativamente, y se encontré que la
distribucion de las puntuaciones discriminantes no fue
normal (KSL = 0.047; p < 0.0001).

Los promedios y la desviacion estandar de las pun-
tuaciones discriminantes segun grupo fueron:

— Grupo 1 (bajo desempefio): —0.1424566 =+
1.01796905.

— Grupo 2 (alto desempefo): 0.1520549 =+
0.98011398.

La comparacion de los promedios de las puntuacio-
nes discriminantes se realizd con la prueba U de
Mann-Whitney para las variables edad y promedio
final en la licenciatura (dos grupos), y con la prueba
de Kruskal-Wallis para la variable grado de la residen-
cia (tres grupos). Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0.00001) en las tres
variables. Para analizar las comparaciones multiples
en la variable grado de residencia se utilizd la prueba
U de Mann-Whitney en todas las comparaciones posi-
bles entre los pares de los grados de la residencia, y
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0.00001). Este resultado confirmé que el
modelo de analisis discriminante fue adecuado y alta-
mente predictivo. En la tabla 5 se muestran los resul-
tados de las comparaciones especificas de las

559



560

Cirugia y Cirujanos. 2026;94(5)

Tabla 2. Promedios globales de los indices psicométricos de la teoria de respuesta al item segun grado. Ciclo académico

2021-2022
Grado indice de dificultad indice de discriminacion Coeficiente biserial puntual Alfa de Cronbach
R1 0.752 0.216 0.164 0.749
R2 0.705 0.187 0.115 0.628
R3 0.740 0.207 0.115 0.689
Tabla 3. Variables entradas o eliminadas del modelo discriminante
Paso Variable de entrada Estadistico gl3 F exacta
Estadistico g gl2 Sig.
1 Edad en afos 0.987 1837 24.184 1 1837 < 0.00001
2 Grado de residencia 0.982 1837 16.771 2 1836 < 0.00001
3 Promedio final obtenido en la licenciatura 0.979 1837 13.337 3 1835 < 0.00001

Tabla 4. Resultados de clasificacion del modelo

Clasificacion Total
pronosticada
Grupo 1* Grupo 2f
Clasificacion original
Grupo 1* 455 (47.8%) 497 (52.2%) 952 (100%)
Grupo 2f 302 (34.0%) 586 (66.0%) 888 (100%)

*Del valor mas bajo hasta la mediana de aciertos.

Valores superiores a la mediana de aciertos.

Clasificacion global del modelo: 56.6% de casos agrupados originales clasificados
correctamente.

puntuaciones discriminantes segun las categorias de
respuesta de las variables significativas.

Discusion

En la revision de la literatura no identificamos estu-
dios que apliquen el andlisis discriminante a los resul-
tados psicométricos de la teoria de respuesta al item
para evaluar las caracteristicas asociadas al alto y
bajo desempefio académico en los cursos de espe-
cializacién médica.

La mayoria de los estudios sobre desempefio aca-
démico en medicina se han centrado en niveles de
pregrado o licenciatura, y solo con el empleo de
técnicas descriptivas o de asociacion bivariada y
multivariada. Sin embargo, son escasos para las
especializaciones médicas y rara vez aprovechan los

Tabla 5. Comparaciones de los promedios de las puntuaciones
discriminantes en las categorias de respuesta de las variables
significativas

Variable Grupo Promedio puntuacion p
discriminante
Edad < 39.89 afios 0.5547633
< 0.00001*
> 39.90 afios -0.7980293
Promedio <8.3038 -0.4808888
enla < 0.00001*
licenciatura >8.3039 0.4538273
Grado de la R1 -0.2580125
residencia < 0.00001*
R2 -0.0607531
R3 0.3392873

*Prueba U de Mann-Whitney.
Prueba H de Kruskal-Wallis.

analisis discriminantes para evaluar la capacidad pre-
dictiva sinérgica de las variables discriminatorias.

Romero et al.’®. realizaron un estudio en el que uti-
lizaron un modelo de regresion logistica para identi-
ficar variables de médicos recién egresados que se
asociaron al resultado de ser seleccionados en el
ENARM. Encontraron que tener menor edad y un
promedio alto en la carrera, entre otras variables,
favorecieron el ingreso a las especializaciones médi-
cas. Estos resultados coinciden con los encontrados
en nuestro estudio.

Enelestudiode Gaticaetal.®se reportd que las variables
del bachillerato que se asocian significativamente con
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el éxito académico de los alumnos durante los primeros
afnos de la carrera de medicina son el dominio de los
idiomas espafol e inglés y los conocimientos generales
especificamente en fisica, quimica, matematicas y
biologia.

Lezcano et al.?’ reportaron en su estudio que la
variable predictora de un buen desempefio como
estudiante de medicina son los créditos de bachiller
(variable calculada como indice ponderado de las
capacidades académicas y generales de los alumnos
durante la licenciatura); utilizaron regresion logistica
para sostener sus aportaciones.

En un estudio realizado por Urrutia et al.?! en 1147
alumnos de primer grado de la Facultad de Medicina
de la UNAM se encontré que el desempefio acadé-
mico se relaciona con los conocimientos previos de
los alumnos y algunas variables psicoldgicas; utiliza-
ron el andlisis discriminante en forma general.

Tapasco et al.??, mediante regresién mudltiple,
encontraron que, entre otras variables, ingresar con
edad joven es una caracteristica que influye en el
poder predictivo para acceder a la universidad. Este
estudio coincide con el nuestro en cuanto a la edad
del residente. De igual forma, Campillo et al.?® repor-
taron, en su estudio sobre desempefio académico y
egreso de 25 generaciones de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, que los alumnos mas jévenes en el
primer afio de la carrera tuvieron mejor desempefio
académico, lo que permite detectar alumnos irregula-
res y poblaciones vulnerables. Este resultado coin-
cide con nuestro estudio en que el grupo de mejor
desemperio fueron los residentes mas jovenes y con
mejor promedio en la carrera de la licenciatura.

En otro trabajo se evaluaron aspectos psicosociales
relacionados con la eleccién de carrera como predic-
tores del desempefio académico de los estudiantes
de dos asignaturas de la carrera de medicina en la
UNAM; también se utilizd andlisis discriminante en
forma general?.

En el estudio de Arellano et al.?® participaron 329
alumnos de seis generaciones de dos modelos curri-
culares de estudio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Coahuila, México. Repor-
taron que el promedio alto en la carrera se correla-
cion6 de manera significativa (p < 0.001) con la
acreditacion del ENARM. Estos resultados concuer-
dan con los obtenidos en nuestro estudio para dicha
variable.

Martinez et al.?® evaluaron los historiales académi-
cos de 1747 alumnos de la carrera de Medicina
en la UNAM, y reportaron que aquellos con éxito

académico fueron los que cursaron las asignaturas
de matematicas, fisica e inglés (dato que concuerda
con el estudio de Gatica et al."®), y que ademas tuvie-
ron mayor promedio en el bachillerato, como también
reportamos en nuestro estudio. Los autores utili-
zaron la estrategia analitica de regresion logistica
multivariada.

En el presente estudio, el grado de residencia se
identific6 como una variable predictora significativa.
Esto indica que el nivel de avance en el programa de
residencia puede tener un impacto en el desempefio
académico. Es probable que los residentes en etapas
mas avanzadas de su formacion tengan una mayor
experiencia y mas conocimientos adquiridos, lo
que podria reflejarse en mejores resultados en los
examenes.

El promedio final obtenido en la licenciatura como
variable discriminatoria significativa sugiere que el
rendimiento académico previo de los residentes en su
formacion universitaria puede influir en su desempefio
durante la residencia. Un promedio mas alto en la
licenciatura podria indicar una mayor base de cono-
cimientos y habilidades, lo que podria traducirse en
un mejor desempefio en los examenes. Esta eviden-
cia concuerda con diversos autores consultados.

Es importante enfatizar que estos resultados se
obtuvieron a partir de un andlisis discriminante multi-
variado, que permitié examinar la relacién sinérgica
de las tres variables predictoras; lo anterior propor-
ciona una visidon mas completa y precisa de como
dichas variables se relacionan con el desempefio aca-
démico de los residentes.

En este estudio se encontrd que la edad, el grado
de residencia y el promedio final de la licenciatura,
en interrelacion, fueron variables predictoras del des-
empefio académico en residentes de medicina fami-
liar. Estos hallazgos pueden ser Utiles para mejorar la
calidad de la tutoria clinica y el apoyo a los residen-
tes, brindando una atencién mas personalizada y
adaptada a las necesidades de cada residente (indi-
vidualizacién y selectividad).

Limitaciones del estudio

Es importante tener en cuenta que este estudio se
enfocé en residentes de medicina familiar en el contexto
de un programa académico especifico. Por lo tanto, los
resultados pueden no ser generalizables a otros cam-
pos de especializacién médica. Ademas, es necesario
considerar otras variables y factores que podrian influir
en el desempefo académico, como las caracteristicas
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individuales de los residentes, sus estilos de aprendi-
zaje, las actividades de tutoria formativa para la adqui-
sicion de competencias en cada sede académica, la
experiencia de los tutores en actividades de tutoria cli-
nica y las estrategias de ensefianza utilizadas en el
entorno especifico de aprendizaje, entre otras.

Contribuciones del estudio

Los hallazgos tienen implicaciones significativas
para la mejora de la tutoria y la formacion de los resi-
dentes de medicina familiar. Al identificar estas varia-
bles predictoras, los profesores y tutores clinicos
pueden tener elementos objetivos para adaptar su
enfoque de ensefianza y brindar un apoyo mas indi-
vidualizado y selectivo a cada residente. Esto puede
ayudar a satisfacer las necesidades de aprendizaje
especificas de cada alumno y mejorar su desempefio
académico.

Los resultados aportan elementos para identificar a
los residentes en quienes se deben aplicar estrate-
gias mas eficaces para la formacién en competencias
(individualizacién), y asimismo orientan a una selec-
cion mas precisa de las posibles estrategias necesa-
rias para la evaluaciéon formativa de los residentes
(selectividad).

Conclusiones

En este estudio, el analisis de los indicadores de la
teoria de respuesta al item, analizados mediante la
técnica multivariada de analisis discriminante, propor-
ciond evidencia objetiva para identificar tres caracte-
risticas asociadas: los residentes mas jovenes, con
mayor promedio en la licenciatura y que cursan mayor
grado en el curso de especializacion, tienen mejor
desempeiio en los examenes departamentales del
Curso de Especializacion en Medicina Familiar. Estas
variables predijeron adecuadamente los alumnos de
alto y bajo desempefio académico en forma clara y
precisa.
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