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Resumen 
En in\•esligaciones previas hemo.'i señalado que la historia escolar. el ni\1el socioeconómico y algunas caracteri.Hicas fJ.fiico lógicas del alumno ;,.un determinantes del 

desempeño académico. El presente estudio se hi:o con el ohjero de identificar el.fact~r o los.facrores de riesgo relati1•0 (FRR ;;::1.J5)en e/desempeño académico deficiente. 

Se definió como deficiente el que un alumno no presentara. y ohtui•iera calijicadún repruhatoria en 2 o más evaluaciones parcia/e.\·, o que no pre.,·entara u ohtu\'iera 

ca!Uicación reprohatoria 2 u más \'eces en una misma asignatura. 

A 63 / alumnos de primer ingreso a la Famltad de Medicina (Plan 85 )se le.< elahorú una.ficha ¡1.1icopedagúgica, que se integro mn la cu/i/icació11 en el examen diagnóstico de 

conocimienros (EDC). la historia escolar en el d do medio superior. indicador!.\· clt;¡ ,,¡,.(,¡ sodm·con<Jmico . caracterí.rticas psicológicos y el .\'eguimiento del desempeño 

académico en la Facultad. Se compararon el grupo te.Higo (>in factor de riesgo)_rel grupo experimental (('()n e/factor de rie.1go) anali:ado aisladamente la influencia de cada 

uno ele /0.1 19.fal'lores e.Hudiado.1'. L.o.1 resultado.1 mostraron que 373(59. l1%)alunmm 1u1•ieron un desempeño académico d~ficiente, 118 (10.18o/c)promeclio r /JO (10.60%) 

1u1•ieron huen desempeño. Se identificaron como.factores de rie.1go el tener información d~ficiente en Física, Mate111áticas, Química _r Biología: proceder de la Preparatoria 

Popular. haher reprohado l o 111ás asignatura.1· o tener pro111edio final » 8 .7 en el ni1•el medio superior:.ser de ni1•elsocioeconó111ico hajo r tener alteracionespiico/ógicas. Lo 

informació n oh tenida permitirá generar el aparo psimpedagógicu especi.fi('() para e1•itar el desempeño deficiente _r .fomentar el éxito académi('() . 

Summary 

In prnious 11·orks, 11·e ha1•e indicated that: .1·cholarity, socioeconomic lel'e/, and some psychological characteristic.1· of the .1tudem.1 are determinants of their academic 

performance. The present study 11·a .1· ai111ed at ide11tifring the rela1i1·e risk factor(.<) (RRF';:,1 .35) im•oll'ed in de/i'ci1·1t1 academic performance. De/icient academic 

performance 1-i·as defined as the student either not presenring an examination or not actrediting in tu·o or more partwl e\•aluarion.~. or not presentingan examination ornot 

accrediting two or more ti111es the same suhject. A psrchupedagogic record 11·as el/ahorated.fur 6Jlfresh111an student.1 of the School of Medicine (85-Curricula), '"hich '"ª" 
imegrated hr the .1·core ohtained in the general kno 11·/edge test, their grades during high schoo/, socioeconomic indicators, ps.rchulogical characteristin and.fol/u 11·-up o/ their 

academic performance at the Medica/ School. A control group (11·i1hout ri.<k.fac'/Ors) "'ª" compared to the experimental group (11·i1h risk.factors)analy:ing separatelreach 

one of the 19.factors under .1tudr. Results sho11·ed that 37 J (5.9.11%) student.1· sho 11·ed ck/icimt academic pe~formance. / 18 (10.18%) 11·ere a1•erage and /JO (l0.60o/r ) ll'ere · 

good . We identified as riskfacton the .fol/0 11·ing: having a cldicie111 1hackground in Ph_rsics, Mathematil'J, Che111i.<tr_r, and Biolog_r: comingfrom the Popular Preparatory 

School Srstem: not accrediting 111·0 or m ore suhjects or ha1•ing a loll'er than 8. 7 al'erage.finalscure in high school:pertaining to the /0 11-er socioecono111ic c/asse.1'. and ha1•ing 

psychological clisturhances. The infornration ohtained will allo11· to implemem the specific psychopeclagogic strategies to al'Oid de/icil'llt pe~formance and i111pra1•e 

academic Jueces.-.. 

Introducción 

Varios autores' J han pretendido describir los factores 
individuales, sociales, históricos y culturales que intervie
nen en un momento dado para que ocurra en el ser 

humano el aprendizaje de cua lquier tipo. Así. a lgunos ' 

señala n que cada episodio conductua l nuevo es en parte 
producto de la generalización y transferencia de asocia
ciones o de aprendizajes previos. Otros autores.1 dicen 
que el desarrollo de la conducta y el aprendizaje son 
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gobernados por representaciones internalizadas. conoci
das como esquemas o unidades de conocimiento; una 
persona puede adquirir únicamente aquello que su cono
cimiento actual le prepara para adquirir. en otras pa la
bras. los nuevos esquemas descansan sobre la base de los 

antiguos. 

En ambas teorías se destaca la importancia que t ienen 
los conocimientos previos y la historia del sujeto para la 
adquisición de nuevos conocimientos. 
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Antecedentes 
Recientemente2 4 5 6 se encontró que el nivel de conoci

mientos que tienen los alumnos que ingresan a la Facul
tad de Medicina es heterogéneo en unidades temáticas 
(de Física, Biología, Matemáticas y Química) considera
das como indispensables para comprender las asignatu
ras de los dos primeros años de la carrera de Médico 
Cirujano; que existe una relación directa entre el desem
peño escolar del estudiante durante el ciclo de enseñanza 
media superior, el tipo de bachillerato y el nivel de cono
cimientos. con que ingresan a la Facultad, reflejado en un 
examen diagnóstico . En esos trabajos se destacaron ade
más aquellos factores socioeconómicos que probabilísti
camente están asociados con el diferente nivel de 
conocimientos de los estudiantes de esta Facultad. 

En otro estudio 7 se encontró que aquellos alumnos con 
bajo nivel de conocimientos al entrar a esta Facultad, 
deficiente historia escolar en el ciclo medio superior, con 
indicadores socioeconómicos bajos, también tuvieron 
problemas psicológicos en al menos alguna de las áreas 
exploradas (personalidad, inteligencia, daño orgánico 
cerebral) y su desempeño escolar en las evaluaciones 
parciales de las as ignaturas del primer año fue deficiente. 

Es decir. no presentó u obtuvo cafolficaciones reprobato
rias en 2 o más evaluaciones parciales, o no presentó u 
obtuvo calificaciones reprobatorias 2 o más veces en una 
misma asignatura. 

El aprendizaje incorrecto, deficiente o insuficiente de 

todos y cada uno de los estudiantes de esta Facultad se 
analiza con el objeto de precisar y destacar los factores y 

el grado en el que están vinculados probabilí&ticamente 
con él. 

Es el objeto de este estudio destacar, en el caso que lo 
haya, el factor o los factores de riesgo en el desempeño 
académico deficiente del estudiante de la Facultad de 

Medicina . 

Hipótesis de trabajo 
Son factores de alto riesgo pafa el desempeño acadé

mico deficiente: 
a) Calificación menor a la media en el examen diagnós

tico de conocimientos (calificación global o aisladamente 
en Física, Biología, Matemáticas y Química). 

b) Promedio general en el nivel medio superior igual o 
menor que X de reprobados* + X de no reprobados* 
dividido entre dos. 

Se le llama promedio factor de reprobados (Xfr); en este 
caso fue 8. 7. 
c) Que hayan reprobado 2 o más asignaturas en el ciclo 

medio superior. 
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d) No hablen, ni traduzcan inglés. 
e) Que procedan de escuel.as oficiales. 
f} Que procedan de la Preparatoria Popular. 
g) Que procedan del CCH . 
h) Ocupación del padre no profesionista. 
i) La escolaridad de los padres de nivel primaria 

j) Diferente escolaridad del padre y de la madre . 

k) Que trabajen. 
1) Alteraciones psicológicas (personalidad patológica, 

inteligencia sub-normal o daño orgánico cerebral). 

Justificación del protocolo 
La identificación deL factor o factores de riesgo en el 

desempeño académico deficiente permitirá evitarlos o 
controlarlos antes de que se presente el.fracaso escolar, 
pudiendo impedirlo en algunos estudiantes de la Facul
tad. 

Método y material 
Este estudio de investigación educativa comparativo , 

observacional, prospectivo, abierto y longitudinal se 
realizó en 631 alumnos. A cada alumno se le elaboró una 
ficha'psicopedagógica en la que se registraron los siguien
tes factores. 
1) Calificación obtenida en el examen diagnóstico de 

conocimientos 
l. l. Puntuación en Física 
1.2. Puntuación en Biología 

1.3. Puntuación en Matemáticas 
1.4. Puntuación en Química 
1.5. Puntuación global. 

II) Historia escolar del ciclo medio superio r. 
11.1. Si hablan o traducen inglés. 
11.2. Número de materias reprobadas . 
11.3. Calificación final promedio al salir del ciclo . 
11.4. Escuela en la que estudiaron este ciclo. 

111) Indicadores del nivel socioeconómico. 
111.1. Si trabajan o no 
111.2. Escolaridad del padre 
111.3. Escolaridad de la madre 
111.4. Empleo del padre 

1 V) Características Psicológicas 
IV. l. Personalidad 
IY.2. Inteligencia 
IY.3. Daño orgápico cerebral 

V) Seguimiento académico. 

Y. l. Calificaciones obtenidas en la primera evalua
ción parcial. 

V 1.1 Anatomía 

V 1.2 Embriología 



V 1. 3. Histología 
V 1.4. Psicología 

Vl.5. Bioquímica 

V 1.6. Seminarios l. 
Y.2. Calificaciones obtenidas en la segunda evalua-

ación parcial. 

V2. 1. Anatomía 

V2.2. Embriología 

V2. 3. H istologia 

V2.4. Psicología 

Y2.5 . Bioquímica 

V2. 6: Seminarios l. 
Y.3. Calificaciones obtenidas en la tercera evalua-

ción parcial 

V3. I . Anatomía 
Y3. 2. Ern briología 

Y3.3 . Histología 

Y3 .4. Psicología 

Y3 .5. Bioquímica 

Y3.6. Seminarios l. 
Y.4. Calificaciones obtenidas en la cuarta l' \ ~tlua-

ción parcial 

Y4. l. Anatomía 
Y4.2 [1llbriologi.1 

Y4.3. Histología 

V4.4. Psicología 
Y4.5. Bioquímica 

- El examen diagnóstico de conocimientos de opción 

única, con 100 preguntas (25 de Física, 25 de Biología, 25 

de Matemáticas y 25 de Química), evaluó las unidades 

temáticas que , ajuicio de los profesores de los dos prime
ros años de la Carrera de Médico, son indispensables 
para comprender las asignaturas que imparten . 

- Los factores 11y111 se obtuvieron de un cuestionario 

de 25 preguntas abiertas. 

- Se a plicaron las pruebas psicológicas M MPL WAIS y 
BENDER. a aque llos alumnos que voluntariamente se 

presentaron ( 108). 

- El seguimiento académico fue resultado de tornar las 

calificaciones obtenidas en cada una de las cuatro 
evaluaciones parciales (3 en Seminarios 1) de cada 

asignatura de primer año y de cada una de las unidades 

temáticas de morfología. Se tornó en cada caso el 
promedio de la calificación del examen departamental 

y la calificación del profesor. 

Diseño experimental 
Se formaron 2 grupos. uno experimental y otro testigo . 

C. Téllez V. y cols. 

Se tornó corno variable dependiente el desempeño 

académico deficiente. Se consideró deficiente el no 

presentar u obtener calificación reprobatoria en 2 o 

más evaluaciones parciales. o no presentar u obtener 

calificación reprobatoria dos o más veces en una 

misma asignatura 7• Se tornó corno variable indepen

diente cada uno de los factores l. J. 1.2 .. 1.3.. 1.4 .. 1.5.. 

11.1. 11.2 .. 11.3 .. 11.4.; 111.1.. 111.2 .. 111.3 .. 111.4.; IV. l.. 
IY.2. y IV.3. 

Para cada factor se comparó el grupo testigo con el 

grupo experimental; se elaboró un cuadro de doble 
entrada (cuadro 1) y se calculó el riesgo relativo usando la 

fórmula l. 

FACTOR 
()F. 

RIESGO 

EFECTO ESPERADO 

DESEMPEÑO ACADEMICO DEFICIENTE 

+ 

+ Fr + EE- = A Fr + u:-

Fr - n :-r =e Fr - n :-

= B 

= D 

Cuadro 1. Se muestra el cuadro de doble entrada para 

comparar las poblaciones. Fr = Factor de riesgo . EE = 
Efecto esperado. desempeño académico deficiente . + = 

Efecto o factor presente . - = Efecto o Factor ausente. 

RIESGO RELATIVO (R.R.) = 

.\ 
A +8 

(' 

(' + ll 

Fórmula 1. En donde : A = Fr 

C= F r + E E D = F r 
B = Fr 

+ EE 
+ EE 

- Los factores que se compararon en cada caso. en el 
grupo testigo y en el experimental se enlistan en la tabla 

l. 
En cada caso d resultado menor de 1.35 no indicó riesgo 

y no hubo diferencia entre el grupo testigo y el 
experimental. 

En el caso de que el valor haya sido igual o mayor que 

1.35 se consideró corno riesgo a ese factor y hubo diferen
cia entre el grupo testigo y el experimental. 

Las pruebas F y T se usaron y el nivel de significancia fue 
de 0.05. 

Resultados 
De los 631 alumnos estudiados (328 mujeres y 303 hom

bres) . 373 (59. 11 %) tuvieron un desempeño académico 
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Tabla 1 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO TESTIGO 

1) Calificación en el examen diagnóstico de cono
cimientos. 

Menor que la puntuación mediá de la pobla
ción. 

Mayor o igual que la puntuación media. 

2) Promedio final en el nivel medio superior. 
3) Asignaturas reprobadas en nivel m.e.d.io supe-

rior. 

$8.7. 
2 O más. 

>8.7. 
ninguna. 

4) Dominio del Inglés. 
5.1) Escuela de Procedencia . 
5.2) Escuela de Procedencia. 

No hablan, ni traducen Inglés. 
Oficiales 

Hablan y traducen 1 nglés. 
Particulares. 

5. 3) Escuelas de Procedencia. 

5.4) Escuela de Procedencia 
6.1) Escolaridad de ambos p<Jdres. 

E.N.P. 

C.C.H. 

Preparatoria Popular 
Nivel primaria 

Nivel primaria. 

CCH, Preparatoria Popular. Particulares, 
Otras. 
Preparatoria Popular, ENP. Particulares. 
Otras. 
CCH, EN P. Particula res. Otras. 
Nivel secundaria, Preparatoria, Profesional, 
Mixto. 
Nivel profesional. 6.2) Escolaridad de ambos padres. 

6.3) Escolaridad de ambos padres. Diferente escolaridad del padre y de la madre 
(mixto). 

La misma escolaridad de los 2 padres. 

7) Otro indicador sicioeconóm ico. Trabajan. No trabajan. 
8) Alteraciones psicológicas. Inteligencia normal brillante. normal , normal 

bajo. limítrofe. daño orgán ico cerebralo perso
nalidad patológica. 

Inteligencia superior . sin daño orgánico cere
bral. personalidad no patológica. 

deficiente y 130 alumnos (20.60%) tuvieron éxito. es 
decir, aprobaron todas las asignaturas. Se identificaron 

como factores de riesgo relativo en el desempeño acadé

mico deficiente los siguientes: 
1) Tener escasa información en Física. Matemáticas. 

Química y Bio logía; es decir, haber obtenido puntuación 
menor a la puntuación promedio en el examen diagnós
tico de conocimientos. El FRR = 1.62. La diferencia con 
el grupo testigo fue significativa a p « 0.05. 

2) En el nivel medio superior tener promedio final« 8. 7. 

El FRR = 1.97. La diferencia con el grupo testigo fue 

significativa a p « 0.05. 
3) En el nivel medio superior haber reprobado 2 o más 

asignaturas. El F RR = 1.62 y la diferencia con el grupo 

fue significativa a p « 0.05. 
4) El no hablar, ni traducir inglés, no es un factor de 

riesgo del desempeño académico deficiente (FRR = 1.22). 
5) En relac ión a la Escuela de Procedencia se encontró 

que un mayor número de a lumnos procedentes de las 

escuelas oficiales resultaron con deficiente rendimiento 
académico; la diferencia con las escuelas Particulares fue 
significativa a p « 0.05 (FRR = 1.63). El análisis más 
detallado permitió identificar como factor de riesgo el 
proceder de la Preparatoria Popular (FRR = 1.38), pero 
no del CCH (FRR = 1.20) ni de la ENP. (FRR = 1.02). 
No hay diferencia significativa tntre los alumnos proce

dentes de la ENP y del CHCH. 6 7 Aunque los indicadores 
socioeconómicos estudiados no parecen ser significativos 
en el desempeño académico deficiente, los alumnos cuyos 
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padres tienen nivel de primaria, tuvieron desempeño defi
ciente y la diferencia con los hijos de padres con el nivel 
profesional resultó significativa a p < 0.05. Se identificó 

como factor de riesgo el tener padres con escolaridad de 

pr.imaria FRR = 1.64, comparado con padres profesio
nisfas . 

8) Los aspectos psicológicos estudiados fueron persona
lidad , inteligencia y daño orgánico cerebral; los resulta
dos indicaron que aquellos a lumnos con personalidad 

patológica. con leve daño psicológico o normal dudosa 

(según el MM PI) tuvieron desempeño escolar deficiente 
(FRR = 1.59) la diferencia con los alumnos co n persona
lidad normal (según MM PI) fue significa tiva a p « 0.05. 

Los alumnos con inteligencia no rma l brillante, normal 
promedio, normal bajo o limítrofes tuvieron deficiente 
desempeño académico (FRR = 2.25) la diferencia fue 
significativa (p < 0.05) con los alumnos con inteligencia 
superior, o muy superior (según WAIS). No es factor de 
riesgo el daño orgánico cerebral para el desempeño defi
ciente (FR R = 1.19) y la diferencia no fue significativa 
entre el grupo testigo y el experimental. 

Discusión 
Es incuestionable que las calificaciones en cada una de 

las evaluaciones parciales no representan cabalmente la 

preparación o el a prendizaje de cada alumno, pero sí 

permiten tener una buena aproximación del grado de su 

desempeño académico a lo la rgo de un año escolar . En 
Bioquímica, Psicología y Morfología (en sus tres unida-



des temáticas Anatomía, Embriología e Histología) se 

tienen 4 datos y 3 en Seminarios y Prácticas en Comu'1i

dad. Debe señalarse que cada calificación es el promedio 

de la obtenida en el examen departamental de conoci
mientos y la otorgada por el profesor atendiendo a aspec

tos personales en los que se incluyen la motivación. 

participación, esfuerzo, logro y resultados obtenidos. 

actitudes. hábitos. etcétera. Se consideró desempeño aca

démico deficiente cuado el alumno en cada evaluación 
parcial no presentó u obtuvo calificación reprobatoria en 

dos o más asignaturas. lo que representa el 30% de las 
materias cursadas (tomando en cuenta las tres unidades 

temáticas de morfología). También fue desempeño defi

ciente cuando un alumno no presentó u obtuvo califica
ción reprobatoria 2 veces en una misma asignatura; esto 

representa el 50% de las evaluaciones de cada materia y el 

66% en el caso de Seminarios. 

Los resultados obtenidos confirmaron la idea de que en 

el a prendizaje. que es un proceso complejo. intervienen 
varios factores como se señaló en trabajos previos.1 4 s 6 ; al 

análisis por separado de cada factor. permitió identificar 

aquellos que determinan probabilísticamente el desem
peño académico deficiente. 

1) El nivel de conocimientos que tienen los alumnos al 

ingresar a la Facultad se exploró mediante el examen 

diagnóstico de conocimientos y se encontró que e l obte
ner una baja puntuación en él (menor a la media) ya sea 
total o en cada unidad temática considerada aislada

mente fue factor de riesgo en el desempeño académico 

deficiente. Es decir, aquellos alumnos con puntuación 

baja en el examen tienen mayor probabilidad de tener un 

desempeño deficiente en la Facultad. 
11) La historia escolar en el ciclo medio superior se 

evaluó por: si hablan o no el inglés. el número de materias 

reprobadas. la calificación final promedio al salir del 

ciclo y la escue la en la que estudiaron ese ciclo. Se encon
traron como factores de riesgo relativo el que hubieran 
reprobado 2 o más asignaturas. que su calificación final 

fuera « 8. 7 y que hubieran estudiado en la Preparatoria 

C. T éllez V. y col s. 

Popular. En otro tra_bajo4 se identificaron los 3 como 

factores asociados al bajo nivel de conocimientos con que 

entran los alumnos a la Facultad (X« 8.4. 3 reprobadas o 
más y proceder del CCH o de la Preparatoria Popular)_ 

Los resultados pueden indicar que la calificación final no 

corresponde al verdadero nivel de conocimientos o bien 

que los estudiantes que aspiren a ingresar a esta Facultad 

deberán tener un mejor promedio para evitar el desem

peño deficiente. Si bien es cierto que los alumnos proce

dentes del CCH (en Física. Química. Biología y 
Matemáticas) solamente los que proceden de las Prepa

ratorias Populares tiene alta probabilidad de que su des

empeño académico sea deficiente. 

111) El nivel socioeconómico se exploró indirectamente 

conociendo si trabajan o no. la escolaridad del padre. de 

la madre y el empleo del padre. Se obtuvo que aquellos 

alumnos cuyos dos padres tienen únicamente la primaria 

como escola ridad tienen mayor probabilidad de que su 

desempeño académico sea deficiente. Es decir. es un fac
tor de riesgo _ 

IV. Por último las características psicológicas estudia

das. inteligencia. personalidad y daño orgánico cerebral 

son determinantes en el nivel de conocimientos como se 

expresó anteriormente7; y son factores de riesgo en el 

desempeño académico deficiente. la inteligencia normal 
brillante. normal. subnormal o- limítrofe y la personali

dad patológica. con leve daño psicológico o normal 

dudosa_ Estos resultados deberán tomarse en cuenta en la 

orientación profesional a los alumnos para evitar frustra

ción_ Tal vez los resultados sugieran que a la carrera de 
Medicina entren estudiantes con inteligencia superior y 
sin problemas psicológicos. 

Conclusiones 
La identificación de los factores de riesgo relativo en el 

desempeño académico deficiente permitirá generar el 

apoyo psicopedagógico especifico para evitarlo y fomen
tar el éxito académico_ 
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