Evaluacion diagnostica del nivel de
conocimientos de los candidatos
a ingresar a la carrera de medicina

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad
de Colima ha emprendido una serie de actividades
academicas, tendientes a mejorar el rendimiento
escolar, una de esas actividades es la realizacion
del curso premedico que tiene entre otros obje-
tivos fundamentales, lograr la vinculacion de los
estudios de ensehanza media superior con los es-
tudios profesionales,1 otra es determinar el nivel
de imparticion de los conocimientos durante el
curso premedico; para realizar esto ultimo es ne-
cesario efectuar una evaluacion diagnostica de
los conocimientos que adquirieron durante el
bachillerato. Se ha dicho que el egresado de este
ciclo escolar “carece desolidezen los conocimien-
tos basicos para abordar los ciclos iniciales de la
carrera” y que ‘el estudiante de licenciatura es
malo porque el bachillerato es malo”.2 Sin em-
bargo estascriticas, requieren analisis, meditation
y comprobacion y a su vez demandan soluciones.
Consideramos que no es positivo recurrir al senci-
llo expediente de interpretar y atribuir responsa-
bilidades en cascada retrograda.3 Por ello elabora-
mosy aplicamosunaevaluacion de conocimientos
generales al inicio del curso premedico para
tener un perfil real del aspirante a ingresar a la
facultad.
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HIPOTESIS

En agosto de 1986, se aplico el examen de
admision a los candidatos a ingresar a la Facultad
de Medicina, dicho examen versaba sobre los
temas fundamentales de las materias basicas del
area quimico-biologica y fue aplicado despues
de haber llevado un curso premedico con dura-
cion de tres semanas, que trato sobre esos mis-
mos temas. El promedio general de los resulta-
dos del examen fue de 5.81; ante este resultado
tan bajo que manifesto un rendimiento escolar
deficiente, nos surgio la pregunta de si se debio
a que no adecuamos el nivel de imparticion de
los temas al nivel previo de conocimiento que
trai'an los alumnos del bachillerato.

Por ello este aho (1987) el comite organiza-
dor del curso premedico, decidio implementar
y aplicar por escrito un examen diagnostico,
para asi tener una base firme de la cual partir en
la initiation de los temas a tratar en dicho curso.

METODOLOGI1A

Para la elaboracion del examen diagnostico.
se formo un subcomite de profesores pertene-
cientes al area de materias basicas tales como
anatomia, fisiologia, bioguimica, ecologia y me-
todologia de la investigation; el comite trabajo
bajo la direction del Coordinador Academico
de la Facultad.

Para la elaboracion de los reactivos que inte-
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grarian el examen se acordo solicitar a la Direc-
tion General de Ensenanza Media Superior de la
Universidad de Colima, los planes de estudio de
los bachilleratos de quimica y quimico-biologi-
cas, asi como tambien los programas de las ma-
terias de las areas a explorar. A cada profesor se
le dio a conocer los planes de estudio y se le
comisiono para que tomando como base el pro-
grama de la materia de su especialidad elaborara
15 reactivos que explorasen el conocimiento ba-
sico de su area.

Se recopilaron en total 67 reactivos, los cua-
les fueron analizados y discutidos por el sub-
comite, habiendo seleccionado 50 para integrar
el examen diagnostico; la cantidad de preguntas
y los temas a los que pertenecian se relacionan
en el cuadro I.

CUADROI

TEMA No. PREGUNTAS
Biologi'a general 19 = 38*
Documentacion e Investigacion 10 = 20*
Ffsica y Fisicoquimica 7 = 14
Microbiologi'a y Parasitologfa 7 = 14*
Quimica organica y Bioguimica 7 = 14*
TOTAL: 50 = 100*

El examen se integro con reactivos de dife-
rente tipo; en el cuadro Il se ilustran las carac-
teristicas y los porcentajes.

CUADRO I

TIPO DE REACTIVO CANTIDAD
Opcion Multiple 58*
Temas a desarrollar 22*
Correlacion de columnas 10*
Complementacion 8*
Resolucion de esquemas %%

EL examen se aplico a 42 aspirantes bajo la
supervision de los profesores del comite, en la
Facultad de Medicina, inmediatamente despues

1990

de terminada la sesion fue calificado por los mis-
mos, bajo una guia de respuestas verdaderas; se
hizo el computo de aciertos por examen y se con-
virtio en escala de calificacion del 0 al 10.

RESULTADOS

Una vez calificados los examenes se procedio
a sumar la cantidad de aciertos de cada uno, en-
contrando que la maxima cantidad fue de 39 y
la minima de 10.5 aciertos; en el cuadro Il se
ilustra la frecuencia y porcentaje de aciertos to-
mando como intervalo 6 digitos, a partir del
maximo computo obtenido.

CUADRO Il

INTERVALO FRECUENCIA PORCENTAJE

34-39 7 16.66
28-33 8 19.04
22-27 15 35.71
16-21 9 21.42
10-15 3 7.14

TOTAL: 42 100.00

En la figura 1 se describe la distribucion de
la frecuencia de aciertos desde 10.5 hasta 39, el
promedio obtenido por todo el grupo fue de
25.01 aciertos.

A continuacion se convirtio el mimero de
aciertos en escala de calificacion del 0 al 10, uti-
lizando el procedimiento absoluto total. Todo el
grupo correspondio a 5.0; en la figura 2 se ilustra
la frecuencia de distribucion de las calificacio-
nes.

En el cuadro IV, se observa la distribucion
general de calificaciones.

Dado que el examen estaba integrado por
preguntas de temas basicos bien definidos (cua-
dro 1) nos intereso analizar la figura 3 donde se
ilustran los resultados obtenidos por cada tema
evaluadi

Otro dato que nos intereso evaluar fue la fre-
cuencia de aciertos de cada pregunta por los 42



CUADRO IV
CALIFICACION FRECUENCIA
79a7 4 = 9.52%
6.9a6 6 = 14.28%
59a5s 9 = 21.42%
49 a4 14 = 33.33%
39a3 7 = 16.66%
29a2 2 = 476%
TOTAL: 42 =100.00%

alumnos examinados: en la figura 4 se observa
dicha distribution para las 50 preguntas que
constitui'an el examen encontrandose que cerca
del 50* del alumnado contesto correctamente
mas de la mitad del examen (29 preguntas) con
lo que podemos deducir que el grado general de
dificultad del examen fue intermedio, pues 10
preguntas fueron contestadas por el 75/ de la
poblacion y solo 8 preguntas no fueron contesta-
das por la misma proportion del alumnado.

DISCUSION

Por los datos vertidos en el cuadro | pode-
mos observar que el examen diagnostico explore
los conocimientos de cinco temas fundamenta-
Is del area biomedica y dado que lo que mas
nos interesaba era evaluar el nivel de conoci-
mientos de biologia. la cantidad de preguntas
sobre este tema fue mayor (38%). Dentro de los
requisitos que debe llenar el aspirante a estudiar
medicina estan el tener espiritu de investigation
y constancia en el estudio,45 por ello el exa-
men contenia 10 preguntas (20%) de los temas
de documentation e investigation, de los demas
temas el porcentaje fue igual (7%).

El examen estuvo integrado por diferentes ti-
pos de preguntas (cuadro Il) aunque predomi-
nant los reactivos de option multiple (58% ),
porque sabemos que este tipo de preguntas tiene
varias ventajas como son: poder medir adecuada-
mente el nivel de comprension, analisis y aplica-
cion del conocimiento, ademas de ser adaptable
a la medicion de cualquier tipo de conocimien-
to y ser facil calificarlo.6'7
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Al analizar los resultados del compute de
aciertos para todo el grupo se observe que 20
alumnos (47.61%) resolvieron el 50% o mas del
cuestionario y que una ligera mayori'a del alum-
nado (52.38%) resolvio menos de 25 preguntas.
La dispersion de la curva de distribution es gran-
de pues el maximo de aciertos fue de 39 vy el
minimo de 10 con un rango de 29 (figura 1).
Al realizar el analisis estadi'stico de la frecuencia
de aciertos para cada pregunta se encontro el
valor de la media supuesta en 20, el de la media
aritmetica en 24.85, con una desviacion estandar
de 5.66.

FIGURA 1
FRECUENCIA DE ACIERTOS

PROMEDIO - 25
ViI-87

NUMERO DE PREGUNTA

Al transformar los aciertos a escala de califi-
cacion del 0 al 10, se observa igual dispersion de
la curva de distribution, con un promedio de ca-
lificacion para todo el grupo de 5.0 (figura 2),
encontrando que aprobaron el examen el 23.8
(10 aspirantes) y reprobaron el 76.2 o0 sea
32 de los aspirantes. Ante estos resultados cabe
preguntar, si el grado de dificultad del examen
seria muy alto; esta situation aunque posible
no es del todo cierta, porque los reactivos fue-
ron elaborados tomando como gui'a los progra-
mas de estudio de las materias que se imparten
en bachillerato del area quimico-biologica.

Al parecer el alumnado tiene mejores conoci-
mientos en los temas de biologia, pues en ese
campo tuvieron el mejor promedio (6.9) en cam-
bio en qufmica organica el nivel de conocimiento
es deficiente pues el promedio fue de 2.0. esta
situation sera conflictiva para el futuro estudian-



12 / Reuista Mexicana de Education Medico. Vol. 1No. 1 1990

FIGURA 2
FRECUENCIA DE CALIFICACION

PROMEDIO - 6.0
VII-87

CALIFICACION

te de medicina, porque la bioquimica, materia
basica en la carrera, fundamenta sus conceptos
en la quimica organica; el rendimiento de traba-
jo en esta materia, contrasta con las otras mate-
rias exploradas, el promedio general de los seis
temas evaluados fue de 4.81 (figura 3). Es-
tando interesados en explorar el grado de difi-
cultad del examen, fue que elaboramos la en-
cuesta de magnitud de frecuencia de acierto de
cada pregunta por todo el grupo examinado, es
decir nos abocamos a “pesar” el grado de dificul-
tad de contestacion correcta de cada pregunta,
asi determinamos que cerca del 50% del alumna-
do, contesto acertadamente mas de la mitad del
total del examen, con lo que concluimos que el

FIGURA 3
RENDIMIENTO PROMEDIO

PHOMEOIO = «81
ARE GL . vm-«7

nivel de dificultad de contestacion acertada del
examen no fue alto (figura 4). Estos resulta-
dos coinciden con los obtenidos en la Facultad
de Medicina de la UNAM, en donde igualmente
reportan un retraso escolar del 50/.*

FIGURA 4
FRECUENCIA DE RESPUESTA ACERTADA

MED AHIT = 24 8S

En otras instituciones donde se han realizado
examenes similares la situacion es mas desalenta-
dora, pues han obtenido porcentajes de respues-
tas correctas entre 34/ a 36/, en los ultimos cua-
tro anos.9

CONCLUSIONES

1. Se aplico un examen al principio del curso
premedico, para determinar el nivel de conoci-
mientos del area biomedica. de 42 candidatos a
ingresar a la carrera de medicina.

2. Los conocimientos explorados compren-
dieron conceptos extraidos de los programas de
las materias que se imparten en los bachilleratos
de quimica y quimicobiologicas.

3. La mayor cantidad de reactivos compren-
dian temas de biologi'a, quimica y metodologia
de la investigacion, pues son conocimientos fun-
damentals para la formacion del medico.

4. El examen tuvo un grado de dificultad in-
termedio, ya que cerca del 50% del alumnado
contesto acertadamente la mitad o mas de las
preguntas.

5. Por la dispersion de las curvas de frecuen-
cia de respuestas acertadas y de calificaciones, se



deduce que el nivel de conocimientos del grupo
es muy dispar, pues hay alumnos con califica-
cion de 2.0 y otros con calificacion de 7.9.

6. Las materias en que estan mejor prepara-
dos son biologia, (promedio de 6.9) y fisica
(promedio de 5.6), en las que estan mal prepara-
dos es en quimica (promedio 2.0).

7. Por el promedio general de calificacion del
examen (5.0), se deduce que el nivel de conoci-
mientos del grupo es bajo.
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