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Educaciéon médica

Admision y rendimiento académico preclinico en el Plan de
Medicina y Cirugia de la Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio sobre la
relacion entre los puntajes obtenidos por los estu-
diantes en las pruebas de admisién al Plan de
Medicina de la Universidad del Valle, Cali, Colom-
bia, y su rendimiento académico en los primeros 3
afios. Algunas pruebas de admisién se analizaron
con EVALEX para estimar su consistencia interna
al calcular sus coeficientes de confiabilidad.

En el semestre agosto-diciembre de 1990 el Plan de
Estudios de Medicina y Cirugia de la Universidad del
Valle, Cali, Colombia, ofreci6é para los estudiantes
admitidos a los planes de Medicina y Odontologia, por
primera vez y en forma opcional, el “Semestre 00”
antes de iniciar sus estudios regulares en el semestre
enero-junio de 1991. Al Departamento de Ciencias
Fisiologicas correspondi6 dictar un curso denominado
“Ciencias para la salud” (codigo 605145) donde se
presentaron los conceptos esenciales de matematicas,
fisica, quimica y sistemas, con énfasis sobre la aplica-
cion del conocimiento para soluciones de problemas
tipicos.

En este curso se realizaron 4 exaAmenes parciales y un
examen final. Todos estos examenes fueron anali-
zados de rutina con el paquete de programas para
computador EVALEX! (Apéndice)}, que calcula el coefi-
ciente de confiabilidad de un examen con el método de
la equivalencia racional segiin Kuder & Richardson?.

1. Profesor Titular, Departamento de Ciencias Fisiolégicas, Facultad
de Salud, Universidad del Valie, Cali, Colombia.

2. Profesor Asociado, Departamento de Ciencias Fisiologicas, Facul-
tad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

3. Profesor Titular, Departamento de Medicina Interna. Decano,
Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Al mirar la lista de las notas, obtenidas en estos
examenes altamente confiables (coeficientes de con-
fiabilidad entre 0.68 y 0.86), llamé la atencién, que
para la mayoria de los alumnos las notas no variaban
mucho de un examen al otro. Se formul6 la hipétesis:
“Las notas que un estudiante obtiene en varios exime-
nes conflables en una materia no varian al azar”, y se
sometio a prueba por un analisis de regresién de cada
lista de notas de los examenes N¢ 2 hasta el final,
versus las notas del primer parcial. Los coeficientes de
correlacién difirieron significativamente {p <0.01) de
cero, y dieron fundamento a la hipétesis planteada.

Siendo esto asi, surgi6 la pregunta: ¢Seran los estu-
diantes que obtuvieron un puntaje alto en las pruebas
de admisién quienes muestran un alto rendimiento
academico en el curso Ciencias para la Salud? Se
consiguio la informacién respectiva, o sea los puntajes
obtenidos por los integrantes del curso en la prueba
del Instituto Colombiano para el Fomento de la Edu-
cacion Superior (ICFES) y en las pruebas de Matemati-
cas y Ciencias del examen de admision de la Univer-
sidad del Valle (UV]. El analisis de regresién con la nota
definitiva del curso dio los coeficientes de correlacién:
ICFES (r= 0.28; p < 0.05), Matematicas ( r= 0.38; p <
0.01) y Ciencias ( r= 0.23; NS). Este resultado indico
una buena correlacién entre la prueba del ICFES y el
componente matematico en la prueba de la UV, pero,
sorpresivamente, una correlacién pobre con la prueba
de Ciencias, no obstante el gran contenido de ciencias
en este curso.

Este hallazgo desperté el interés en el examen de
admision de la UV. En particular, hubo la pregunta,
hasta qué punto sirve este examen para seleccionar los
mejores candidatos al Plan de Medicina. El proceso de
admisioén para un estudiante regular en la carrera de
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medicina implica la presentacién de un examen de
conocimientos en las areas de Matematicas y Ciencias
junto con una prueba de razonamiento abstracto. A las
anteriores pruebas se les adicionan los resultados del
sector de aptitud verbal y matematicas arrojados por
el examen del ICFES.

El puntaje de admision se contabiliza asi: por cono-
cimientos en Matematicas, 30%; por conocimientos en
Ciencias discriminados en Fisica, Quimica, y Biologia,
30%; por aptitud verbal, segtin el ICFES, 13.3%; por
aptitud matematica, segiin ICFES, 13.3%; y por ra-
zonamiento abstracto, UV, 13.3%. Los estudiantes
con un puntaje ICFES superior a 370 son eximidos de
las pruebas que exige la UV.

Con la colaboracién de la Oficina de Admisiones de la
UV se consiguieron los datos del Gltimo examen de
admisién y se analizaron 4 muestras aleatorias de 50
examenes cada uno, correspondientes a las areas de
matematicas, fisica, quimica y biologia. Todos los
examenes son bastante dificiles con indices de dificul-
tad (Apéndice) entre 0.22 y 0.34. Mientras los exame-
nes de Mateméticas y Quimica son bien conflables y
tienen coeficientes de confiabilidad de 0.75 y 0.68,
respectivamente; los parametros que corresponden a
Biologia y Fisica son 0.44 y 0.12. El puntaje de
Ciencias se calcula con base en los componentes
Fisica, Quimica y Biologia, 2 de los cuales presentan
fallas en cuanto a su confiabilidad, lo que explica asi
la falta de correlacién con la nota definitiva en el curso
Ciencias para la Salud.

Hasta ahi se habia usado solamente la nota definitiva
del curso Ciencias para la Salud como indicador del
rendimiento académico. En un paso siguiente se pro-
puso estudiar, qué parte del examen de admisién
predice mejor el rendimiento académico en las 8
materias basicas de los 6 primeros semestres del Plan,
o sea Biologia Celular, Anatomia, Fisiologia, Patologia
1, Microbiologia, Farmacologia 1, Patologia 2 y Farma-
cologia 2. Entraron en el estudio aquellos estudiantes
de las Gltimas 5 cohortes del Plan de Medicina, que
habian cumplido la parte preclinica, o sea los estu-
diantes admitidos al Plan de Medicina entre los afios
1983 y 1987, y que tenian una nota en cada una de las
8 materias (n= 204). En los casos de habilitaciones se
tomo la nota definitiva previa a la habilitacion.

Un analisis de regresién entre la nota promedio de las
8 materias principales preclinicas con los puntajes
obtenidos por cada estudiante en las pruebas de
admision dio los siguientes coeficientes de correlacion:
total (r= 0.48; p < 0.001), matematicas (r= 0.34; p <
0.001) y Ciencias (r= 0.43; p < 0.001).

La Figura 1 muestra los coeficientes de correlacién
obtenidos para cada una de las 8 materias separada-
mente. Todos, con la excepciéon del coeficiente que
corresponde a la correlacién entre Matematicas y
Farmacologia 2, difieren en forma significativa (p<
0.05) de cero. Se nota que el puntaje total de admisiéon
consistentemente correlacioné mejor que los compo-
nentes de Matematicas y Ciencias. También se vio un
deterioro gradual de la correlacion a medida que se
avanzaba en el plan. El mismo fenémeno, aunque a un
nivel mas alto de valores de los coeficientes, se pre-
sentd al mirar la correlaciéon entre el rendimiento
académico en las materias posteriores a Biologia Celu-
lar con esta misma materia (Figura 2).
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Figura 1. Coeficientes de correlacién entre las notas definitivas
obtenidas por los estudiantes admitidos al Plan de Estudios de
Medicina y Cirugia en los afios 1983 a 1987 en 8 materias preclinicas
y los puntajes que obtuvieron en el proceso de admisién, diferenciado
por el puntaje total y los puntajes obtenidos en las pruebas de
matematicas y ciencias de la Universidad del Valle.
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Figura 2. Coeficientes de correlacion entre la nota definitiva del curso
Biologia Celular dictado a los estudiantes admitidos al Plan de
Medicina y Cirugia en los afios 1983 y 1987 y las notas definitivas
obtenidas en 7 materias preclinicas siguientes.
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Llama la atencién, que en las materias que supues-
tamente tienen menos énfasis sobre conceptos fisico-
matematicos, por ejemplo Anatomia, Patologia y Far-
macologia 2, la correlacién es mas baja que en las
materias Biologia Celular y Fisiologia.

Con el préposito de aclarar mas este deterioro de la
correlacién se realizé6 un analisis de covarianza para
las notas que 245 estudiantes admitidos al Plan de
Estudios de Medicina y Cirugia desde 1983 hasta 1987
obtuvieron en 8 materias preclinicas (Cuadro 1).

Cuadro 1
Coeficientes de Determinacién para las Correlaciones
entre las Notas Definitivas Obtenidas por 245
Estudiantes Admitidos al Plan de Estudios de
Medicina y Cirugia durante los Afios 1983 hasta 1987,

Biocel Anat Fisiol Patl Microb Farm 1 Pat Il
Anatomia 0.32
Fisiologia 0.42 0.36
Patologia I 0.34 0.29 0.44

Microbiologia 0.39 0.26 0.50 0.55

Farmacologial 0.26 0.15 0.31 028 0.28

Patologia II 023 023 0.39 049 050 0.38
Farmacologiall 0.17 0.08 0.28 020 0.26 0.27 0.27

Esta tabulado el coeficiente de determinacién, que
indica qué fraccion de la varianza total se debe a la
correlacion entre dos variables. Cabe mencionar, que
la suma de los coeficientes de determinacién frecuen-
temente supera el valor de 1, pues el anailisis de
regresion se ha hecho independientemente para cada
par de variables sin tomar en cuenta correlaciones con
terceras variables. Todos los coeficientes difieren de
modo significativo de cero (p < 0.001), y ningtin coefi-
ciente de regresion es negativo (no mostrado). En el
Cuadro 1 aparecen en negrilla los coeficientes de de-
terminacién relativamente altos (> 0.30}.

Caso A. ;Qué significa un coeficiente de determinacién
alto? En primer lugar significa que un alumno, que
recibié una nota alta en una de las dos materias,
probablemente también obtuvo una nota alta en la
otra. Se ofrecen dos explicaciones para este fendémeno:

1. En ambas materias se exigen al alumno conoci-
mientos, habilidades y destrezas similares.

2. Lo aprendido en la materia previamente cursada es
atil para tener éxito en la posterior.

Caso B. Si el coeficiente de determinacion entre las
notas de dos materias es bajo (< 0.30), la probabilidad
de que un estudiante recibi6 notas similares en ambas
materias es menor. Lo que puede ser causado:

1. Porque las dos materias difieren en cuanto a las
exigencias.

2. Lo aprendido en la previamente cursada no consti-
tuye ninguna ventaja sustancial para la posterior.

3. Los procesos de evaluacion del rendimiento estu-

diantil en una o en ambas materias no son con-
fiables.

Se debe ver ahora nuevamente el Cuadro 1 a la luz de
estas observaciones. En la primera columna se en-
cuentran los coeficientes que corresponden a la corre-
lacién entre las notas de Biologia Celular y las demas
materias (Figura 2). Hay una buena correlacién con
Fisiologia, Microbiologia, Patologia I y Anatomia {en
orden descendente). Caben las dos observaciones del
Caso A. Para las materias Farmacologia I, Patologia I
y Farmacologia II hay que recurrir a las 3 alternativas
del Caso B. Tal vez contienen mas componentes clini-
cos, o los conocimientos adquiridos en el curso Bio-
logia Celular no son tan 1tiles, o de pronto los exame-
nes no son consistentes. En este altimo caso, la falla
no puede estar en los examenes de Biologia Celular,
pues, por un lado se han analizado estos examenes
conociendo los coeficientes de confiabilidad, y por otro
lado, el hecho de tener coeficientes de determinacion
altos con otras materias excluye esta posibilidad.

En la segunda columna se hallan los valores corres-
pondientes a Anatomia. Sélo con Fisiologia hay una
correlacion alta. De las alternativas del Caso A, proba-
blemente se aplica la segunda. Los conocimientos de
anatomia y morfologia indudablemente facilitan la
comprension de los sistemas fisiologicos. Mientras el .
estudio de la anatomia pone cierto énfasis sobre lo
memoristico, en Fisiologia el énfasis esta sobre la
comprensién de mecanismos en la interaccién de
componentes de sistemas.

La correlacion relativamente baja con las notas de las
demas materias no se puede explicar por una falta de
conflabilidad de los examenes en el curso de Anatomia,
pues, mientras no se analizan rutinariamente, existen
razones {unos pocos andlisis realizados) para suponer,
que los exAmenes son muy consistentes, y dejan asi las
demas alternativas del Caso B.

De los datos contenidos en la tercera columna se
deduce al seguir el planteamiento del Caso A, que el
curso de Fisiologia exige esencialmente las mismas
facultades mentales como las materias Microbiologia,
Patologia I, Patologia Il y Farmacologia I, o que es un
requisito importante para estas materias.

En esta misma linea de ideas se pueden interpretar los
coeficientes de determinacion ubicados en una fila del
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Cuadro 1 como un indicador de la importancia de la
materia columna como requisito para la materia fila, o
para el grado en que ambas materias comparten
exigencias en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Llama la atencion que Farmacologia II no mostré
mayor correlacién con ninguna de las demas materias
¥y que Farmacologia I sélo correlacionaba bien con
Fisiologia. Sorprende también, que la primera parte de
Farmacologia no correlacioné mejor con la segunda
parte, caso que si se dio en la otra materia bisemestral,
Patologia. Desafortunadamente, la interpretacién de
coeficientes bajos incluye la alternativa de examenes
poco confiables y los examenes de Farmacologia hasta
hace poco no se habian analizado. Asi que los datos del
presente estudio no permiten formular una conclu-
sién clara. Sin embargo, la falta de una mayor corre-
lacién entre las notas de Farmacologia II con las notas
de las deméas materias preclinicas levanta la pregunta
sl esta materia esta bien ubicada o, si seria mejor darla
en la parte clinica del plan.

Segiin los resultados del analisis de regresion, el
puntaje total de admisi6n si parece tener algan valor
predictivo para el rendimiento en los 6 primeros
semestres preclinicos. Con el fin de confirmar este
resultado, se compararon los puntajes obtenidos en
los exAmenes de admision entre los estudiantes que en
algin momento durante los primeros 6 semestres
habian salido del plan por bajo rendimiento con los
estudiantes que continuaron normalmente sus estu-
dios.

Una prueba de Student para 2 muestras independien-
tes dio diferencias significativas para los 3 puntajes
estudiados, siendo el total nuevamente el de mejor
valor predictivo (p < 0.005).

Con el proposito de estudiar si la composicién de las
promociones por sexo influye sobre el rendimiento
académico, se hizo una comparacién de las notas
promedio de las cohortes admitidas en los afios 1983
a 1987, separadas por sexo. No se vieron diferencias
significativas ni entre las notas promediadas sobre
todas las 8 materias preclinicas, ni entre las notas
promediadas sobre cada una de estas materias ni
tampoco entre los puntajes de admisién.

Las notas promedio sobre las 8 materias preclinicas no
variaron significativamente de una cohorte a la otra
entre 1983 y 1987. También son muy similares entre
las materias con la excepcion de Anatomia, que muestra
consistentemente notas mas bajas que las demas
(Figura 3). Por ltimo, en el ntmero de estudiantes que
salieron por bajo rendimiento (en orden de ano de
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Figura 3. Notas promedio obtenidas por las 5 cohortes admitidas al
Plan de Estudios de Medicina y Cirugia en los afios 1983 a 1987 en 8
materias preclinicas.

admisién: 8, 5, 9, 5, 6), se nota una cifra alta para el
grupo admitido en 1985, que coincide con una nota
promedio muy baja en Anatomia.

Con base en este estudio es posible formular las
siguientes conclusiones:

1. El proceso de admision es satisfactorio en cuanto a
la prediccion del rendimiento académico en las 8
materias preclinicas estudiadas.

2. El componente que mas contribuye parece ser el
puntaje de la prueba del ICFES, mientras algunos
componentes del examen de la UV carecen de con-
fiabilidad.

3. El estudiante de buen rendimiento académico al
comienzo de la carrera sigue siendo buen alumno.

4. Los criterios de seleccion aplicados en el proceso de
admision pierden validez a medida que aumentan
los componentes clinicos a lo largo del plan.

5. El proceso de admisién determina en gran parte la
calidad académica de la promocién.

En vista de la gran importancia que tiene el proceso de

admisién para el rendimiento académico y, por ende,

para el nivel de los egresados, la Facultad de Salud

deberia estar mas de cerca al proceso, participar en el
disefio de los instrumentos y hacerles un seguimiento
cientifico para controlar su eficiencia. En particular,

convendria aplicar en el proceso de admisién criterios

validos para el desemperio clinico de los estudiantes y
poner asi énfasis sobre la presencia de ciertas habili-

dades, destrezas y facultades mentales que presumible-
mente, o a lo mejor de modo manifesto, son ttiles para
el ejercicio de la profesion médica.

Los resultados de este trabajo, dan la impresién que se
admiten los estudiantes que tienen buenos conoci-
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APENDICE

EVALEX es un paquete de soporte l6gico que ayuda al
profesor en el control de calidad de sus examenes y en el
manejo de las notas. Se realiza un analisis de un examen
posterior a su ejecucién al calcular varios parametros es-
tadisticos, entre ellos un coeficiente de confiabilidad “r”
con el método de la equivalencia racional publicado por
Kuder & Richardson?

n
r=n/(n-1) [1-Z D, (1-D)] /s*

=1
donde n es el namero de preguntas del examen, D, el
indice de dificultad de la pregunta nimero 1 definido
como fraccién del puntaje posible que fue obtenida en
esta pregunta por todo el grupo de examinados, y s* la
varianza empirica de los puntajes obtenidos. En la biblio-
grafia se conocen varias férmulas aproximadas para
facilitar el calculo del coeficiente de confiabilidad, pues
hasta hace pocos aiios la cantidad de las operaciones
numeéricas era un factor limitante en la aplicacion del
método. La formula exacta presentada aqui y usada por

EVALEX se denomina KR-20.

mientos de matematicas y ciencias, lo que es util
durante los primeros semestres por lo menos en
algunas materias, pero que pierde importancia a medida
que aumentan los aspectos clinicos. En resumen, una
combinacién de un proceso de admision eficaz, que
selecciona los aspirantes mas aptos, con un buen
proceso de enseflanza-aprendizaje podria dar un
ambiente favorable para lograr un buen nivel aca-
démico de los egresados del Plan de Medicina y Cirugia.

SUMMARY

Results of a field study on admission tests and medical
student performance during the first 3 years’ period of
preclinical training are presented. Some admission
tests were analyzed using the software EVALEX in
order to estimate internal consistency by calculating
reliability coefficients.
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