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RESUMEN	
	

Introducción:	La	calificación	de	los	aprendizajes	es	una	tarea	muy	importante	en	el	trabajo	docente,	ya	que	es	el	ins‐
trumento	que	nos	permite	objetivar	si	un	estudiante	logró	las	competencias	necesarias	de	acuerdo	a	los	objetivos	decla‐
rados	en	el	programa	de	cada	asignatura.	

Objetivos:	El	presente	estudio	describe	una	cohorte	de	estudiantes	de	medicina,	con	el	propósito	de	analizar	su	ren‐
dimiento	académico	en	 las	asignaturas	 Introducción	a	 la	Clínica,	 Integrados	 II	e	 Internado	de	Atención	Primaria,	cur‐
sadas	en	el	Departamento	de	Atención	Primaria	y	Salud	Familiar	de	 la	Universidad	de	Chile	 en	2º,	 5º	y	6º	 año	de	 la	
carrera	de	medicina.	La	hipótesis	planteada	es	que	los	estudiantes	de	la	carrera	de	Medicina,	independiente	del	nivel	de	
la	asignatura	cursada,	mantienen	su	nivel	de	rendimiento	no	habiendo	diferencias	por	sexo.	

Material	y	Método:	La	muestra	analizada	fue	de	200	estudiantes	que	cursaron	2º	año	de	la	carrera	el	año	2009.	El	
67%	(134	estudiantes)	cumplió	con	el	 criterio	de	haber	cursado	 las	 tres	asignaturas	en	el	período	analizado,	el	28%	
(56		estudiantes)	no	cursó	5º	año	y	4,5%	(9	estudiantes)	no	cursó	6º	año.	Para	el	análisis	se	categorizaron	3	rangos	de	
calificaciones:	1)	<	5,0;	2)	5,0	–	5,9	y	3)	6,0	–	7,0.	Para	el	análisis	se	usó	el	Software	Estadístico	SPSS.	

Resultados:	El	presente	estudio	demuestra	que	3	de	cada	4	estudiantes	(75,4%)	mantiene	el	mismo	rango	de	califi‐
caciones	en	la	nota	final	de	las	tres	asignaturas	analizadas.	Al	analizar	la	nota	final,	en	la	nota	de	presentación	a	examen,	
el	91%	mantiene	su	rango	de	calificaciones	y	sólo	el	33,6%	lo	hace	en	las	notas	de	examen.	La	mayor	dispersión	en	la	
nota	de	examen	pudiera	deberse	a	los	distintos	instrumentos	de	evaluación	utilizados	en	éstos.	Es	significativo	que	el	
33%	de	los	estudiantes	no	sigue	en	la	cohorte	en	estudio.	

Conclusiones:	Es	relevante	analizar	rendimientos	académicos	de	los	alumnos	de	medicina	y	esto	conlleva	pesquisar	
deficiencias,	mejorar	estándares	de	docencia	y	superar	brechas	entre	alumnos,	de	manera	de	nivelar	a	aquellos	que	lo	
requieran.	
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SUMMARY	

	
Analysis	of	scores	on	three	courses	from	a	cohort	of	students	of	medicine	
at	the	University	of	Chile.	
	
Introduction:	The	rating	of	learning	is	a	very	important	task	in	the	teaching	work,	as	it	is	the	tool	that	allows	us	to	

objectify	 whether	 a	 student	 met	 the	 minimum	 competencies	 required	 according	 to	 the	 declared	 objectives	 of	 each	
subject.	

Objectives:	 The	present	 study	describes	 a	 cohort	 of	medical	 students,	 in	 order	 to	 analyze	 their	 academic	perfor‐
mance	 in	 the	subjects	 Introduction	 to	Clinic,	 Integrated	 II	and	 Internship	 Integrated	Primary	Care,	 studied	at	 the	De‐
partment	 of	 Primary	 Care	 and	 Family	 Health,	 University	 of	 Chile	 in	 the	 2nd,	 5th	 and	 6th	 year	 medical	 career.	 Our	
hypothesis	is	that	students	in	the	medical	career,	independent	of	the	level	of	the	attended	course,	maintain	their	level	of	
performance,	no	differences	by	sex.	
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Material	and	Method:	The	analyzed	sample	was	200	students	who	completed	2nd	year	career	in	2009,	67%	(134	
students)	met	the	criterion	of	having	completed	the	three	subjects	in	the	period	analyzed,	28%	(56	students)	not	atten‐
ded	5th	year	and	4.5%	(9	students)	not	attended	6th	year.	For	analysis	3	ranks	of	ratings	were	categorized:	1)	<	5.0;		
2)	5.0	–	5.9	and	3)	6.0	–	7.0.	For	the	statistical	analysis	software	SPSS	was	used.	

Results:	The	present	study	shows	that	3	out	of	4	students	(75.4%)	maintained	the	same	range	of	scores	in	the	final	
of	the	three	subjects	tested.	By	separating	the	final	note	in	exam	presentation	notes,	91%	maintained	their	rating	range	
and	only	33.6%	are	in	the	exam	notes.	The	greater	dispersion	in	the	exam	result	could	be	due	to	different	assessment	
instruments	used	in	these.	It	is	significant	that	33%	of	students	do	not	follow	the	study	cohort.	

Conclusions:	It	is	important	to	analyze	the	academic	performance	of	medical	students	which	leads	to	identify	gaps,	
improve	teaching	standards	and	overcome	gaps	between	students,	so	leveling	to	those	who	need	it.	

Key	words:	Medical	students,	Academic	performance,	Cohort,	ECOE.	
	
	

INTRODUCCIÓN	
	
La	formación	de	un	médico	tiene	un	alto	costo	social,	

ya	 sea	 por	 el	 número	 de	 años	 de	 estudio,	 como	 por	 el	
costo	 económico	 involucrado	 para	 el	 Estado	 o	 para	 las	
familias	de	donde	provienen	los	alumnos.	

La	 formación	 de	 un	 profesional	médico	 es	 una	 res‐
ponsabilidad	social	muy	alta	y	en	nuestro	país	ha	existi‐
do	preocupación	por	cautelar	su	calidad	formativa	sobre	
todo	cuando	hay	una	mayor	diversidad	de	enfoques	en	
su	formación	y	por	el	aumento	del	número	de	Universi‐
dades	que	imparten	la	carrera1.	

En	general,	todas	las	Universidades	en	sus	diferentes	
carreras	y	ámbitos	de	aprendizaje	se	han	planteado	dife‐
rentes	 preguntas	 de	 investigación	 relacionadas	 con	 los	
niveles	de	conocimiento	previo	al	 ingreso,	aprendizajes	
alcanzados	durante	sus	estudios,	sus	desarrollos	cogniti‐
vos,	conductuales	y	metacognitivos,	de	nivel	intelectual,	
de	 pensamiento	 abstracto2;	 así	 como	 los	 factores	 o	 de‐
terminantes	sociales	y	culturales	que	 influyen	en	el	de‐
sarrollo	 del	 aprendizaje	 de	 los	 alumnos,	 a	 partir	 de	 lo	
cual	 las	Universidades	y	Facultades	adaptan	sus	planes	
de	 estudios	 y	 a	 la	 vez	 realizan	 sus	 innovaciones	 curri‐	
culares3.	 En	 este	 sentido,	 Labatut4	 nos	 enseña	 cómo	 el	
aprendizaje	de	los	alumnos	está	predefinido	según	cómo	
les	gusta	a	éstos	aprender,	de	manera	que	desde	el	inicio	
de	las	carreras	ya	se	puede	predefinir	 la	 forma	de	opti‐
mizar	las	interacciones	de	aprendizaje	entre	estudiantes	
y	docentes.	

Otro	aspecto	no	menos	importante	es	el	compromiso	
ético	que	tiene	el	docente	por	cumplir	con	sus	objetivos	
académicos,	 de	 tal	 forma	 que	 las	 Universidades	 logren	
entregar	a	la	sociedad	profesionales	médicos	competen‐
tes5	y,	por	ende,	evitar	el	fracaso	de	estos	alumnos	dado	
el	alto	 costo	social,	 familiar,	personal	y	docente	 involu‐
crados	en	estos	procesos	formativos6.	

El	rendimiento	académico	es	una	variable	importan‐
te	a	la	hora	de	considerar	el	nivel	de	logro	alcanzado	por	
un	alumno	y	son	diferentes	los	estudios	que	demuestran	
qué	factores	inciden	en	su	éxito	o	fracaso7,8.	En	este	sen‐
tido,	y	de	acuerdo	a	 todo	 lo	anterior,	nos	surgen	 las	si‐
guientes	 preguntas	 de	 investigación:	 ¿El	 rendimiento	
académico	de	 los	alumnos	de	medicina	de	nuestra	Uni‐	
	

versidad	 será	 constante	 en	 las	 asignaturas	 impartidas	
por	 nuestro	Departamento?	 ¿Existirán	 algunas	 diferen‐
cias	 en	 el	 rendimiento	de	 los	 alumnos	 según	el	 tipo	de	
asignatura	impartida	por	nuestro	Departamento?	¿Exis‐
tirá	 alguna	 diferencia	 según	 sexo	 en	 el	 rendimiento	 de	
los	alumnos	que	cursan	asignaturas	impartidas	por	nues‐
tro	Departamento?;	preguntas	que	nos	llevan	a	plantear	
la	hipótesis	que	los	estudiantes	de	la	carrera	de	Medici‐
na,	 independiente	del	nivel	de	 la	asignatura	cursada	en	
nuestro	 Departamento,	 mantienen	 su	 nivel	 de	 rendi‐
miento,	no	habiendo	diferencias	por	sexo.	

Para	responder	estas	preguntas,	el	equipo	investiga‐
dor	se	planteó	el	propósito	de	investigar	el	rendimiento	
académico	de	una	cohorte	de	alumnos	de	medicina	que	
ingresaron	 a	 la	 carrera	 el	 año	 2008,	 con	 el	 objetivo	 de	
evaluar	los	rendimientos	individuales	alcanzados	por	los	
alumnos	de	una	cohorte	en	 tres	asignaturas	 impartidas	
por	el	Departamento	de	Atención	Primaria	y	Salud	Fami‐
liar	de	la	Facultad	de	Medicina	de	la	Universidad	de	Chile.	
	

MATERIAL	Y	MÉTODO	
	
El	presente	es	un	estudio	de	cohorte	de	alumnos	de	

la	carrera	de	Medicina	de	la	Universidad	de	Chile,	donde	
se	 evaluó	 comparativamente	 el	 rendimiento	 alcanzado	
en	 las	asignaturas	de	 Introducción	a	 la	Clínica,	 Integra‐
dos	 II	e	 Internado	de	Atención	Primaria,	 realizadas	por	
el	Departamento	de	Atención	Primaria	y	Salud	Familiar	
de	la	Facultad.	

El	universo	muestral	incluyó	a	200	alumnos	que	cur‐
saron	el	ramo	de	Introducción	a	la	clínica	el	segundo	año	
de	su	carrera	el	año	2009,	de	los	cuales	sólo	134	alum‐
nos	(67%)	de	la	cohorte	cursaron	las	tres	asignaturas.	A	
la	vez,	56	alumnos	(28%)	no	cursaron	el	ramo	de	 Inte‐
grados	 II	y	9	alumnos	 (4,5%)	no	cursaron	el	 Internado	
de	Atención	Primaria	en	el	período	que	les	correspondía.	

Para	evaluar	el	rendimiento	académico	se	realizaron	
3	categorías	de	calificaciones,	a	saber:	1)	<	5,0;	2)	5,0	 ‐	
5,9	y	3)	6,0	 ‐	7,0.	Para	realizar	el	análisis	se	subcatego‐
rizó,	 dentro	 de	 cada	 uno	 de	 estos	 tres	 subgrupos,	 a	
aquellos	 alumnos	 que	 presentaron	 diferencias	 a	 través	
de	la	cohorte	y	quienes	no	presentaron	diferencias.	Para	
el	 análisis	 estadístico	 de	 los	 datos	 se	 usó	 el	 Software		
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Estadístico	SPSS.	
	

RESULTADOS	
	
Al	 analizar	 las	 notas	 finales	 de	 las	 tres	 asignaturas	

cursadas	por	la	cohorte	de	alumnos	en	estudio	(Tabla	1),	
el	75,4%	no	cambia	su	rendimiento	académico	durante	
el	período	estudiado,	con	una	prueba	t	estadísticamente	
significativa	(p	<	0,000).	

Al	analizar	el	cambio	global	del	rendimiento	de	la	co‐
horte,	según	sexo,	a	partir	de	las	notas	finales	de	las	tres	
asignaturas	estudiadas	(Tabla	2),	se	observa	una	menor	
variabilidad	 de	 las	mujeres	 (85,2%)	 en	 el	 rendimiento	
global	respecto	de	los	hombres	(68,8%).	A	la	vez,	se	pue‐
de	apreciar	que	tanto	para	mujeres	como	para	hombres	
la	mantención	del	 rendimiento	es	estadísticamente	sig‐
nificativa	(p	<	0,000	y	p	<	0,004	respectivamente).	

Cuando	se	analizó	el	cambio	en	el	rendimiento	según	
sexo	comparando	solamente	las	notas	de	presentación	a	
examen	de	 las	tres	asignaturas	(Tabla	3),	si	bien	 las	di‐
ferencias	se	estrechan	entre	mujeres	y	hombres	(94,4%	
y	88,8%	respectivamente),	se	observa	que	ambos	sexos	
mantienen	 un	 alto	 nivel	 de	 rendimiento	 en	 la	 nota	 de	
presentación	a	examen	en	el	período	estudiado.	Llama	la	
atención	que	la	prueba	t	es	estadísticamente	significati‐
va	en	hombres	(p	<	0,002)	y	no	es	así	en	el	caso	de	 las	
mujeres	(p	<	0,083).	

En	la	Tabla	4	se	aprecia	que	al	analizar	el	rendimien‐
to	académico	de	la	cohorte	según	sexo	comparando	sola‐
mente	 las	 notas	 de	 examen	 de	 las	 tres	 asignaturas,	 se	
produce	un	cambio	radical	a	lo	previamente	observado,	
por	cuanto	el	rendimiento	tanto	de	mujeres	como	hom‐
bres	 presentan	 un	 porcentaje	 de	 cambio	 de	 66,7%	 y	
66,3%	respectivamente,	 cuya	 explicación	más	probable	
está	en	la	forma	de	evaluación	ya	que	el	examen	es	escri‐
to	en	5º	año	y	a	través	de	ECOE	en	2º	y	6º	año.	Este	re‐
sultado	muestra	una	prueba	t	estadísticamente	significa‐
tiva	en	mujeres	(p	<	0,000)	y	hombres	(p	<	0,000).	

Al	realizar	un	análisis	de	regresión	simple	para	ver	la	
fuerza	de	la	asociación	entre	la	variable	sexo	y	las	3	asig‐
naturas	 como	 variables	 dependientes	 (Tabla	 5),	 pode‐
mos	 observar	 que	 en	 los	 tres	 casos	 la	 variable	 sexo	 es	
una	 buena	 predictora	 del	 nivel	 de	 rendimiento	 de	 los	
alumnos	de	esta	cohorte,	mostrando	significancias	esta‐
dísticamente	significativas.	

	

Tabla	1.	Distribución	numérica	y	porcentual	del	cambio	global	del	

rendimiento	de	una	cohorte	de	alumnos	de	medicina,	

Universidad	de	Chile,	2014.	

Frecuencia	 Porcentaje	 t	 Sig.	(bilateral)	

No	cambia	 101	 		75,4	 	 	

Cambia	 		33	 		24,6	 	 	

Total	 134	 100,0	 6,592	 0,000	

	

Tabla	2.	Distribución	numérica	y	porcentual	del	cambio	global	del	

rendimiento,	según	sexo	de	una	cohorte	de	alumnos	de	medicina,	

Universidad	de	Chile,	2014.	

Sexo	 Frecuencia	 Porcentaje	 t	
Sig.	

(bilateral)	

Mujer	

No	cambia 46	 			85,2	 	 	

Cambia	 8	 			14,8	 	 	

Total	 54	 100,0	 3,04	 0,000	

Hombre

No	cambia 55	 		68,8	 	 	

Cambia	 25	 		31,2	 	 	

Total	 80	 100,0	 5,99	 0,004	

	

Tabla	3.	Distribución	numérica	y	porcentual	del	cambio	del	

rendimiento	de	las	notas	de	presentación	a	examen,		

según	sexo	de	una	cohorte	de	alumnos	de	medicina,		

Universidad	de	Chile,	2014.	

Sexo	 Frecuencia	 Porcentaje	 t	
Sig.	

(bilateral)	

Mujer	

No	cambia 51	 		94,4	 	 	

Cambia	 		3	 				5,6	 	 	

Total	 54	 100,0	 1,766	 0,083	

Hombre

No	cambia 71	 		88,8	 	 	

Cambia	 		9	 		11,3	 	 	

Total	 80	 100,0	 3,165	 0,002	

 
Tabla	4.	Distribución	numérica	y	porcentual	del	cambio	del	

rendimiento	de	las	notas	de	examen,	según	sexo	de	una	cohorte	

de	alumnos	de	medicina,	Universidad	de	Chile,	2014.	

Sexo	 Frecuencia	 Porcentaje	 t	
Sig.	

(bilateral)	

Mujer	

No	cambia 18	 		33,3	 	 	

Cambia	 36	 		66,7	 	 	

Total	 54	 100,0	 10,296	 0,000	

Hombre

No	cambia 27	 		33,8	 	 	

Cambia	 53	 		66,3	 	 	

Total	 80	 100,0	 12,453	 0,000	

	
	

Tabla	5.	Análisis	de	regresión	según	notas	finales	de	las	tres	asignaturas	y	sexo,	en	una	cohorte	de	alumnos	de	medicina,		

Universidad	de	Chile,	2014.	

	 	 	 Coeficientes	 Intervalo	confianza	

Modelo	 R	 R	cuadrado	 t	 Sig.	(bilateral)	 Límite	inferior	 Límite	superior	

Notas	Presentación	Examen	 0,057	 0,066	 ‐3,056	 0,003	 ‐1,232	 ‐2,264	

Notas	Examen	 0,217	 0,047	 ‐2,558	 0,012	 ‐0,632	 ‐0,081	

Notas	Final	 0,254	 0,065	 ‐3,02	 0,003	 ‐1,121	 ‐1,233	

	

	
	
	



PROCESO	DE	MEJORÍA	DE	PRUEBAS	DE	CONOCIMIENTO	CON	PREGUNTAS	DE	SELECCIÓN	MÚLTIPLE	EN	UN	CURSO	TEÓRICO	DE	PREGRADO	
 

Rev	Educ	Cienc	Salud	2014;	11	(2):	124‐128	 127

DISCUSIÓN	
	
El	 presente	 trabajo	nos	permitió	 responder	 las	 pre‐

guntas	 de	 investigación	 y	 contrastar	 la	 hipótesis	 plan‐
teada.	Es	así	como	se	encontró	que	3	de	cada	4	alumnos	
de	la	cohorte	mantuvieron	su	nivel	de	rendimiento	aca‐
démico	 (75,4%)	durante	el	período	analizado.	Al	estra‐
tificar	 este	 dato	 por	 sexo	 se	 encontró	 que	 las	 mujeres	
mantienen	un	mejor	nivel	de	 rendimiento	(85,2%)	res‐
pecto	de	 los	hombres	(65,3%),	 lo	que	es	 interesante	de	
estudiar	 a	 efecto	 de	 identificar	 posibles	 variables	 que	
pudieran	estar	influyendo	en	este	rendimiento	más	bajo	
de	 los	 estudiantes	 hombres9.	 Al	 analizar	 segmentada‐
mente	 las	 notas	 de	 presentación	 a	 examen	 de	 las	 tres	
asignaturas	según	sexo,	se	ratifica	lo	ya	encontrado	pre‐
viamente,	estrechándose	las	diferencias	entre	hombres	y	
mujeres.	Sin	embargo,	al	analizar	segmentadamente	 las	
notas	de	los	exámenes	finales	de	las	tres	asignaturas,	se	
pudo	 observar	 un	 fenómeno	 inverso	 a	 lo	 encontrado,	
por	 cuanto	 tanto	 en	hombres	 como	en	mujeres,	 el	 ren‐
dimiento	en	las	notas	finales	de	examen	de	las	tres	asig‐
naturas	permanece	constante	sólo	en	un	33%,	producto	
probablemente	de	los	distintos	instrumentos	de	examen	
utilizados:	en	segundo	año,	la	evaluación	es	con	examen	
ECOE;	en	quinto	año,	es	una	examen	escrito	y	en	sexto	
año,	es	con	examen	escrito	y	ECOE.	Al	evaluar	 la	fuerza	
de	la	asociación	de	la	variable	sexo	con	las	variables	pre‐
sentación	 a	 examen,	 nota	 de	 examen	 y	 nota	 final,	 se	
aprecia	una	fuerza	de	asociación	estadísticamente	signi‐
ficativa	donde	 la	variable	 sexo	predice	bastante	bien	el	
rendimiento	de	los	alumnos	de	la	cohorte.	

De	los	datos	encontrados	se	desprende,	además,	que	
sería	 muy	 interesante	 estudiar	 otros	 aspectos	 relacio‐
nados	al	 rendimiento	académico	por	cuanto	son	nume‐
rosos	los	estudios	que	han	demostrado	que	depende	de	
variables	 familiares8,10,	 así	 como	 variables	 propias	 del	
alumno	relacionadas	a	su	salud	mental	que	pudieran	in‐
fluir	en	su	rendimiento11,	las	que	al	detectarse	oportuna‐
mente	se	podrían	intervenir	para	mejorar	el	rendimien‐
to	de	los	estudiantes12.	Cabe	mencionar	también	que	hay	

diferentes	estudios	que	relacionan	la	carrera	de	medici‐
na	 con	 aparición	 de	 signos	 y	 síntomas	 en	 sus	 alum‐
nos13,14.	

Las	 tres	 asignaturas	 impartidas	 por	 nuestro	 Depar‐
tamento	 se	 caracterizan	 por	 estar	 basadas	 en	 áreas	 de	
preparación	del	conocimiento	a	través	de	análisis	refle‐
xivos,	 con	 entrega	 de	 contenidos	 teóricos,	 con	 lecturas	
para	análisis	crítico,	con	realización	de	 talleres	activo	–	
participativos,	 con	 metodologías	 lúdicas,	 y	 con	 aplica‐
ción	 práctica	 en	 centros	 de	 Atención	 Primaria.	 Lo	 an‐
terior	 y	 en	 relación	 a	 los	 resultados	 encontrados,	 pu‐
diera	tener	un	marco	explicativo	con	las	formas	o	estilos	
de	aprendizaje	de	los	alumnos,	ya	que	son	varias	las	in‐
vestigaciones	 que	 han	 demostrado	 su	 relación	 con	 el	
rendimiento	 académico15,16,17.	 De	 igual	 forma,	 el	 rendi‐
miento	 académico	 está	 relacionado	 con	 los	 niveles	 de	
metacognición	 de	 los	 alumnos18,	 donde	 en	 general	 las	
investigaciones	demuestran	 la	 relación	del	 rendimiento	
académico	de	los	educandos	con	el	desarrollo	de	pensa‐
miento	reflexivo,	lo	que	pudiera	estar	pasando	con	nues‐
tros	alumnos	y	en	nuestras	asignaturas.	Al	 trabajar	con	
modelos	metacognitivos,	no	obstante	también	sería	inte‐
resante	 investigar	qué	 tanto	 influyen	 las	 características	
propias	de	los	alumnos	en	sus	aprendizajes	y	rendimien‐
to	académico19,20.	

	
CONCLUSIONES	

	
Finalmente,	es	dable	concluir	lo	relevante	que	resulta	

analizar	 rendimientos	 académicos	 de	 los	 alumnos	 de	
medicina21,	 donde	 si	 bien	 los	 hallazgos	 encontrados	 en	
nuestra	investigación	son	importantes,	esta	misma	abre	
una	serie	de	otras	interrogantes	a	investigar,	por	cuanto	
es	 un	 imperativo	 ético	 preparar	 profesionales	médicos	
íntegros	 para	 un	 alto	 desempeño	 profesional	 en	 la	 so‐
ciedad.	Los	resultados	nos	obligan	a	pesquisar	deficien‐
cias,	mejorar	estándares	de	docencia	y	superar	brechas	
entre	 alumnos,	 de	manera	de	 nivelar	 a	 aquellos	 que	 lo	
requieran,	 sea	 que	 se	 traten	 de	 aspectos	 académicos	 o	
no	académicos22.	
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