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Trayectorias académicas de tres
generaciones de una licenciatura en
Medicina durante la pandemia por
COVID-19

Resumen

Introduccion: Al comportamiento de un grupo de es-
tudiantes en algun establecimiento escolar desde el in-
greso y hasta el egreso se le conoce como trayectorias
académicas y se estudian con indicadores para predecir
la eficiencia terminal e identificar estudiantes en riesgo.
Diversos factores contextuales pueden afectar estas tra-
yectorias.

Objetivo: Determinar el efecto de la pandemia por SARS-
CoV-2 en las trayectorias académicas de los estudiantes de
una licenciatura de medicina en una universidad publica.
Método: Estudio cuantitativo, no experimental, transver-
sal, con un muestreo por conveniencia. Se obtuvo la
informacion académica de todos los estudiantes que
conformaron las cohortes 2016, 2017 y 2018. Mediante
estadistica descriptiva se obtuvieron los indices de: ren-
dimiento académico, no acreditacion, abandono, pro-
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mocién y tiempo curricular, y se realizé un estudio de
regresion lineal simple para buscar la prediccion de la
variable eficiencia terminal a tiempo curricular.
Resultados: Se estudiaron 3,753 estudiantes, de estos
1,245, 1,265 y 1,243 pertenecieron a las cohortes 2016,
2017 y 2018. El 66% fueron mujeres y 34% hombres. El
rendimiento académico global en una escala de 0 al 10
fue de 8.6, 8.7 y 8.9. El indice de no acreditacion fue
de 16% y el de promocién de 64% en la cohorte 2016,
mayores que en las cohortes 2017 y 2018. El indice de
abandono fue de 36%, 56% y 54%, respectivamente;
64% de los estudiantes logré el 100% de créditos en la
cohorte 2016, 44% en la 2017 y 46% en la cohorte 2018.
En las tres cohortes rendimiento académico y promocion
predijeron la eficiencia terminal a tiempo curricular con
un R cuadrado ajustado mayor de 0.75, que explicé mas
del 75% de la varianza (p < 0.05).
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Trayectorias académicas y SARS-CoV-2

Conclusiones: El rendimiento académico aumentd du-
rante la pandemia por SARS-CoV-2 al igual que en otras
licenciaturas de las ciencias de la salud, probablemen-
te por la dificil evaluacion de los ciclos béasicos y de la
competencia clinica. El aumento del indice de abandono
pudo ser provocado por el contexto pandémico al afec-
tar aspectos econémicos, laborales, de condiciones de
salud y emocionales. Es necesario el disefio de estudios
cualitativos o mixtos que brinden explicaciones mas am-
plias de este fendmeno.

Palabras clave: Trayectorias académicas; estudiantes de

medicina; pandemia por SARS-CoV-2; COVID-19.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Three generations academic trajectories
from a public medical school during the
SARS-CoV-2 pandemic

Abstract

Introduction: The academic trajectory of a group of stu-
dents from entry to graduation is known as their aca-
demic journey. To predict terminal efficiency and identify
students at risk, indicators are used. However, various
contextual factors may affect this trajectory.

Objective: This study aims to determine the effect of the
SARS-CoV-2 pandemic on the academic trajectories of
three batches of medical students from a public university.
Method: This is a retrospective, cross-sectional, non-ex-
perimental study that used convenience sampling to ob-
tain academic information from students in the 2016, 2017,
and 2018 cohorts. Descriptive statistics were used to ob-

INTRODUCCION

Trayectorias académicas y sus indicadores
Las trayectorias académicas (TA) o trayectorias es-
colares pueden definirse como la cuantificacion del
comportamiento de un grupo de estudiantes duran-
te su trayecto educativo en algun establecimiento
escolar desde el inicio, durante la permanencia y
hasta el egreso' en un tiempo determinado? y que

tain indices of academic performance, non-accreditation,
abandonment, promotion, and curricular time. Addition-
ally, a simple linear regression study was conducted to
predict the terminal efficiency at curricular time variable.
Results: A total of 3753 students were studied, with 1245,
1265, and 1243 belonging to the 2016, 2017, and 2018
cohorts, respectively. Of these, 66% were women and
34% were men. The overall academic performance, mea-
sured on a scale from 0 to 10, was 8.6, 8.7, and 8.9. The
non-accreditation rate for the 2016 cohort was 16%, while
the promotion rate was 64%, higher than in the 2017 and
2018 cohorts. The three cohorts had dropout rates of
36%, 56%, and 54%, respectively. In the 2016 cohort,
64% of students achieved 100% credits, while in 2017 and
2018, 44% and 46% of students achieved 100% cred-
its, respectively. Academic performance and promotion
predicted terminal efficiency at curricular time with an
adjusted R squared greater than 0.75, which explained
more than 75% of the variance (p < 0.05).
Conclusions: academic performance increased during
the SARS-CoV-2 pandemic, as reported in other health
sciences degrees. This may be due to the difficulties in
evaluating basic cycles and clinical competence. The
pandemic context may have contributed to the increase
in the dropout rate by affecting economic, labor, health,
and emotional aspects. To gain a more comprehensive
understanding of this phenomenon, it is necessary to
design qualitative or mixed studies.

Keywords: Academic trajectories; medical students;

SARS-CoV-2 pandemic; COVID-19.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

puede ser afectado por diversos factores. De acuerdo
con Haas y Hadjar’, el tiempo de estudio de las TA
debe ser de al menos 4 anos.

Los estudios de TA se han realizado para prede-
cir el comportamiento de un grupo de estudiantes
a través de un programa educativo en momentos
diferentes y la consiguiente eficiencia terminal*. No
obstante, antes de conocer la eficiencia terminal de
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un programa educativo, las TA permiten proponer
estrategias de intervencion al identificar a los estu-
diantes en riesgo.

Para conocer las TA de un grupo de estudiantes
es necesario conocer indicadores que expliquen su
comportamiento, ya sea este exitoso o no. Uno de
estos indicadores es el rendimiento académico (RA)
entendido como el resultado del aprovechamiento
escolar de acuerdo con los objetivos escolares y que
se representa por una calificacion global obtenida a
través de diversas evaluaciones’. El RA es una me-
dida del aprendizaje del estudiante en el proceso
formativo®.

Cuando el RA es insuficiente e impide al estu-
diante cubrir los parametros establecidos por la insti-
tucion desde una perspectiva operativa, se esta ante
otro indicador conocido como no acreditacion (o
reprobacion) y este denota a los estudiantes que no
acreditaron al menos una asignatura’.

Otro indicador es el abandono que es la situacion
que ocurre cuando el estudiante no logra sus metas
educativas y por lo tanto no se inscribe al siguiente
ciclo escolar, lo que lleva al rezago cuando, ademas,
no hay inscripcioén a los ciclos subsiguientes® y por
lo tanto no logra titularse’.

Si el RA es satisfactorio el indicador que denota
a la proporcién de asignaturas o créditos que el es-
tudiante logra promover' es el indice de promocion,
que a su vez lleva a la eficiencia terminal entendida
como la relacion entre estudiantes que se inscriben
aun programa educativo y los que logran el egreso'.
La conclusion de estudios en el tiempo que estipula
la institucion es conocida como eficiencia terminal
a tiempo curricular''.

Importancia de estudiar las TA en
estudiantes de medicina
En educacion superior, a nivel internacional, se han
estudiado los factores que afectan al desempeiio de
los estudiantes como las caracteristicas sociodemo-
graficas (sexo, etnicidad, origen social) lo que de
acuerdo con Haas y Hadjar® permite comprender
y predecir las TA a través de modelos lineales que
llevan a la comprension del contexto.

En América Latina se han realizado estudios de
TA en la Licenciatura de Medicina (LM) en paises
como Costa Rica, y algunos indicadores como deser-
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cioén en Pert’ o eficiencia terminal en Argentina'?,
por poner algunos ejemplos.

En México, los estudios de TA cobraron impor-
tancia a partir de la década de los 80 y a partir de
entonces instituciones de educacién superior en
estados como San Luis Potosi*, Veracruz, Sonora,
Yucatan', han descrito métodos para cuantificar
los indicadores que predicen el comportamiento
escolar.

En licenciaturas de las ciencias de la salud y en
la LM de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) se han realizado estudios de TA
para analizar cambios curriculares*'?, abandono"
y desempefio académico", entre otros indicadores.

Pandemia por SARS-CoV-2 y las TA

La pandemia por SARS-CoV-2 afecté todos los ni-
veles educativos. En la educacion médica se recurri6
ala educacion remota de emergencia'>', es decir, se
suspendieron clases presenciales y se impartieron
en modalidad virtual, se suspendieron también las
rotaciones y practicas clinicas, lo que orill6 a las es-
cuelas y facultades de medicina a decidir estrategias
educativas innovadoras' para enfrentar la emergen-
cia sanitaria.

El contexto pandémico afecté diferentes gene-
raciones de estudiantes de medicina, algunos estu-
diantes se encontraban en fases finales o intermedias
de su formacion académica, y algunos cursaban los
primeros anos. En cualquier caso, es posible que la
pandemia represente una grave amenaza a los in-
dicadores de las TA al influir en el aprendizaje, el
avance y el RA. Un estudio en Corea report6 dismi-
nucion en el RA en estudiantes de medicina'®lo que
a su vez puede ser causa de reprobacion y desercion
escolar y afectar la eficiencia terminal.

De lo anterior resulta relevante estudiar al factor
pandémico que a partir del afio 2020 ha incidido
en los indicadores de las TA de diversas cohortes
de estudiantes de la LM, por lo cual se propone la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las
TA de tres generaciones de una LM durante la pan-
demia por SARS-CoV-2?

El objetivo general de este estudio es determinar
el efecto de la pandemia por SARS-CoV-2 en las TA
de los estudiantes de una licenciatura de medicina
en una universidad publica.
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Figura 1. Trayectorias académicas de 3,753 estudiantes de la Licenciatura de Medicina de la UNAM
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El contexto

La UNAM es la escuela de medicina mas grande del
pais. Sumodelo educativo estd basado en asignaturas
y orientado por competencias. Posee 3 ejes curricu-
lares cuyas dreas del conocimiento son la biomédica,
la clinica y la sociomédica/humanista®®. Su plan
de estudios se compone de cuatro fases: la primera,
constituida por los ciclos basicos que se cursan du-
rante los dos primeros afios; la segunda, constituida
por los ciclos clinicos durante los semestres quinto a
novenos; la tercera fase, de internado médico que se
cursan durante los semestres décimo y undécimo; y
la cuarta fase, de servicio social, se realiza durante
los semestres doceavo y treceavo.

Actualmente se imparte el plan de estudios 2010,
cuyo objetivo es formar médicos capaces y compe-
tentes para ejercer la medicina general de calidad®.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimen-
tal, transversal, correlacional y de regresion lineal
simple con un muestreo por conveniencia. Se incluyé
la informacion de las TA de todos los estudiantes que
conformaron las cohortes 2016, 2017 y 2018 que se
encontraron en las bases de datos de la Direccién de
Evaluacion Educativa ahora Coordinacién de Eva-
luacién, Innovacién y Desarrollo Educativos (CEI-
DE) de la UNAM (ex Coordinacion de Universidad
Abierta, Innovaciéon Educativa y Educacion a Dis-
tancia, CUAIEED)*. Se excluyeron los estudiantes
de los que no habia informacion.

Se revisaron las TA de un total de 3,753 estudian-
tes, de los cudles 1,245, 1,265 y 1,243 pertenecieron
respectivamente a las cohortes 2016, 2017 y 2018

Afio

2021 2022 2023 2024

de la LM de la Facultad de Medicina de la UNAM
(figura 1).

Para cada una de las cohortes mediante estadistica
descriptiva se obtuvieron los indices de las TA: RA
medido por el promedio al final de la licenciatura; no
acreditacion medido por las asignaturas obligatorias
reprobadas, pero al menos una aprobada; abandono
que se obtuvo si el estudiante en algin punto de la
LM después de acreditar alguna fase no se inscribié
ala siguiente; promocién medido con el total de asig-
naturas obligatorias aprobadas y la eficiencia termi-
nal a tiempo curricular que se obtuvo con el total de
estudiantes que obtuvieron el 100% de créditos en el
tiempo estipulado por el plan de estudios. Las bases de
datos fueron analizadas con el paquete estadistico Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25.

Analisis estadistico

Después del analisis descriptivo que consistid en la
determinacion de porcentajes por cada indicador,
se realiz6 un estudio de regresion lineal simple para
buscar la prediccion de la variable eficiencia terminal
a tiempo curricular acorde con el plan de estudios"
a partir de los indices de las TA.

Se obtuvo el coeficiente de correlaciéon rho de
Spearman debido al comportamiento no normal de
los datos (Kolmogorov-Smirnov p = 0.0001) y se rea-
liz6 el andlisis de regresion lineal simple cuya varia-
ble dependiente (predicha) fue la eficiencia terminal
a tiempo curricular, mientras que el RA, el indice
de no acreditacion, indice de abandono, y el indice
de promocioén fueron las variables independientes
(predictoras).
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CONSIDERACIONES ETICAS

Toda la informacién de los estudiantes tomada en
cuenta para esta investigacion se manejo con es-
trictos principios de privacidad y confidencialidad,
y no se us6 ningun dato de identificacion. Este es-
tudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas, Odontolégicas y de la Salud de la UNAM
(PMDCMOS/CE1/1/2024).

RESULTADOS

Hubo predominio del sexo femenino en las tres
cohortes (66%), en contraste con un 34% del sexo
masculino. El 72% residié en la Ciudad de México,
mientras que el 25% en el Estado de México y el 2.3%
en algun otro estado del pais. El RA se obtuvo por
el promedio global al final de la LM en una escala
de calificacion del 0 al 10.

Indicadores de las TA

Cohorte 2016

e RA:Lamediadel RA fue de 8.6, con una desvia-
cion estandar (DS) de 0.95. El RA en la fase de
ciclos béasicos tuvo una media de 8.1 (DS = 0.66),
en ciclos clinicos de 9.3 (DS = 0.26) y en interna-
do médico de 8.8 (DS = 0.70).

o No acreditacion: El 16.3% (203 estudiantes) no
acreditaron de 1 a 8 asignaturas. Las asignaturas
que tuvieron un mayor porcentaje de no acredi-
tacion fueron anatomia con un 16%, bioquimica
y biologia molecular (14.1%) y fisiologia con un
3.1%.

o Abandono: En el primer afo de la fase de ciclos
basicos abandond el 0.5% (6 estudiantes); en el
segundo ano, el 17.4% (217 estudiantes); en el
quinto semestre, el 20.7% (258 estudiantes); en
el sexto semestre, el 20.9% (260 estudiantes); en
el séptimo semestre, el 21% (261 estudiantes); en
el octavo semestre, el 22.6% (281 estudiantes); en
el noveno semestre, el 22.6% (281 estudiantes),
y para el internado médico, el abandono fue de
36%, acumulando un total de 441 estudiantes.

o Promocion y eficiencia terminal a tiempo curri-
cular: El total de estudiantes que aprobaron las
55 asignaturas obligatorias fue del 64%, porcen-
taje que por consiguiente representd la variable
eficiencia terminal a tiempo curricular acorde
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al plan de estudios, ya que estos 800 estudiantes
cumplieron con el 100% de créditos en el tiempo
establecido.

Cohorte 2017

e RA:Lamediadel RA fuede 8.7 (DS =0.83). EIRA
en la fase de ciclos basicos tuvo una media de 8.2
(DS = 0.66), en ciclos clinicos de 9.3 (DS = 0.28)
y en el internado médico fue de 8.8 (DS = 0.49).

e No acreditacion: E1 12.4% (155 estudiantes) no
acredit6 de 1 a 8 asignaturas durante la trayec-
toria académica. Las asignaturas que tuvieron
un mayor porcentaje de no acreditacién fueron
anatomia con un 11.6%, bioquimica y biologia
molecular con un 10.1% y fisiologia con un 2.5%.

o Abandono: En el primer afio de la LM ningtn
estudiante abandond sus estudios; en el segundo
afno el abandono fue de 12.9% (163 estudiantes);
en el quinto semestre, de 16.2% (205 estudiantes);
en el sexto y séptimo semestre, de 16.8% (212
estudiantes); en el octavo semestre fue de 19.7%
(249 estudiantes); en el noveno semestre fue del
19.7% (249 estudiantes), y para el internado mé-
dico, el porcentaje fue de 56.4, acumulando en
esta tltima fase de la LM un total de 713 estu-
diantes.

» Promocion y eficiencia terminal a tiempo curricu-
lar: 551 estudiantes aprobaron las 55 asignaturas
obligatorias (44%), cifra que también represent6
la variable eficiencia terminal a tiempo curri-
cular, ya que estos cumplieron con el 100% de
créditos en el tiempo que establece el plan de
estudios.

Cohorte 2018

e RA: El promedio global al final de la LM fue de
8.9 (DS = 0.65). E1 RA en la fase de ciclos bésicos
tuvo una media 8.3 (DS = 0.50), en ciclos clinicos
de 9.4 (DS = 0.28) y en el internado médico de
8.8 (DS =0.82).

e No acreditacién: El 7.3% (90 estudiantes) no
acredité de 1 a 7 asignaturas durante la trayec-
toria académica. Las asignaturas que tuvieron
un mayor porcentaje de no acreditacion fueron
anatomia con un 11.6%, bioquimica y biologia
molecular con un 10.1% y fisiologia con un 2.5%.

o Abandono: En el primer afio de la LM no se re-
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Tabla 1. Datos sociodemograficos por cohorte

Generacion 2016 2017 2018
n 1,245 1,265 1,243
F 67% 64% 68%
Sexo
M 33% 36% 32%
CDMX 71% 72% 74%
Residencia EDOMEX 27% 25% 24%
Otros 2% 3% 2%

Tabla 2. indices de las trayectorias académicas por cohorte

Generacion 2016 2017 2018
n 1,245 1,265 1,243
Basicos 8.1 8.2 8.3
Rendimiento académico por fases Clinicos 9.3 9.3 9.4
Internado médico de pregrado 8.8 8.8 8.8
Rendimiento académico total Promedio total 8.6 8.7 8.9
No acreditacion Obligatorias reprobadas 16% 12% 7%
Promocion Obligatorias aprobadas (55) 64% 44% 46%
Abandono 36% 56% 54%
Tiempo curricular ‘ 100% créditos acordes con el plan de estudios 64% 44% 46%

gistré ningun abandono; en el segundo afio el
indice fue de 8% (99 estudiantes); en el quinto
semestre, de 11% (137 estudiantes); en el sexto y
séptimo semestre fue el 11.5% (143 estudiantes);
en el octavo y noveno semestre, de 18.7% (232
estudiantes), y para el internado médico, el por-
centaje fue de 54, acumulando hasta esta fase de
la LM un total de 671 estudiantes.

o Promocion y eficiencia terminal a tiempo curri-
cular: E146% (568 estudiantes) aprobaron las 55
asignaturas obligatorias, cifra que también re-
presento la variable eficiencia terminal a tiempo
curricular, ya que estos cumplieron con el 100%
de créditos en el tiempo que establece el plan de
estudios.

En la tabla 1 se resumen los datos sociodemograficos
y en la tabla 2 se observa el resumen de los indices
de las TA por cohortes.

Analisis inferencial por cohorte
En la cohorte 2016, el indice de correlacion de Spear-
man entre la variable eficiencia terminal a tiempo

curricular con el RA fue de 0.643, con la variable
abandono fue de -0.9, con la variable promocion fue
de 0.9, con la variable no acreditacion fue de -0.6 y
con la variable sexo masculino fue de 0.1, todos es-
tos indices con una significancia estadistica menor
a 0.05. Las variables que en el modelo de regresion
lineal mostraron un R cuadrado ajustado mayor fue-
ron RA y promocién con valores de 0.809 y 0.993
que explicaron el 80 y 99% de la varianza variable
dependiente respectivamente (p = 0.00).

Para la cohorte 2017, el indice de correlacidon de
Spearman entre la variable eficiente terminal a tiem-
po curricular con el RA fue de 0.6, con la variable
abandono fue de -0.9, con la variable promocién fue
de 0.9, con la variable no acreditacion fue de -0.5,
todos estos indices con una significancia estadistica
menor a 0.05. En el andlisis de regresion lineal simple
se obtuvo un R cuadrado ajustado de 0.824 con la
variable RA y de 0.987 con la variable promocion lo
que explico el 82% y el 98% de la varianza variable
dependiente (p < 0.05).

En la cohorte 2018, el indice de correlacion de
Spearman entre la variable eficiencia terminal a
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Spearman y regresion lineal simple (R2 ajustado)

Cohorte / Rendimiento . ..
valor p CrnntT Abandono Promocion No acreditacion
rho de R? rho de R? rho de R? rho de R?
Spearman | ajustado | Spearman | ajustado | Spearman | ajustado | Spearman | ajustado
2016 0.643 0.809 -0.966 0.573 0.999 0.993 -0.697 0.525
L ANOVA ANOVA ANOVA ANOVA
Etf|c|e.nc|la P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ermina
a tiempo 2017 0.605 0.824 -0.918 0.264 0.999 0.987 -0.57 0.493
curricular ANOVA ANOVA ANOVA ANOVA
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
2018 0.608 0.756 -0.922 0.257 0.996 0.979 —0.451 0.402
ANOVA ANOVA ANOVA ANOVA
p 0.000 51000 0.000 8006 0.000 6000 0.000 51000

VD: Eficiencia terminal a tiempo curricular; VI: Rendimiento académico, abandono, promocioén, no acreditacion.

tiempo curricular con el RA fue de 0.6, con la varia-
ble abandono fue de -0.9, con la variable promocién
fue de 0.9, con la variable no acreditacion fue de -0.4,
todos estos indices con una significancia estadistica
menor a 0.05. Se obtuvo un R cuadrado ajustado de
0.756 y de 0.979 en la regresion lineal simple con
las variables RA y promocion respectivamente, que
explico el 75% y el 97% de la varianza variable de-
pendiente (p < 0.05). El resumen de las correlaciones
y de las regresiones lineales de las tres cohortes se
observa en la tabla 3.

DISCUSION

El estudio de las TA aporta informacion que permite
planear acciones futuras de acuerdo con los resul-
tados que estos estudios arrojen. En este estudio se
aprecia el efecto que el factor SARS-CoV-2 tuvo en el
comportamiento de las generaciones afectadas porla
pandemia y el cambio que ocurrié en las estrategias
de ensenanza.

Aunque en Corea se reportd una disminucién
del RA durante la transicion a la virtualidad por la
pandemia en estudiantes de medicina'®, en el pre-
sente estudio se observé que el indice de RA global
aumento en la cohorte 2017 con respecto a la cohorte
2016, asi como en la cohorte 2018 con respecto a
la cohorte 2017. Es posible que este incremento se
haya debido a la virtualizacién de la educacién mé-
dica, pues este dato concuerda con Garlisi-Torales
et al.?!, que hallaron que durante la pandemia, au-
ment6 el RA de los estudiantes de medicina en una
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Universidad de Paraguay. En este sentido, reportes
en estudiantes de medicina de otros paises, como Es-
tados Unidos o India, indicaron que el RA aumento
probablemente por la persistencia en la adaptacion al
nuevo entorno de aprendizaje®* y a otras estrategias
aprendizaje a distancia que fomentaron el estudio
autodirigido®, respectivamente.

El RA también se increment6 en estudiantes de la
carrera de Kinesiologia** de una escuela de Ciencias
de la Salud en Chile, posiblemente debido a que los
estudiantes tuvieron manejo eficiente del tiempo.

Otro factor que puede explicar este incremento
en el RA fue la modificacion de los lineamientos
para la evaluacion del alumnado en la primera fase
de la LM (ciclos bésicos) para la contingencia sanita-
ria por SARS-CoV-2%, que basicamente consistio en
que el promedio global representaria la calificacién
final del estudiante, entre otras modificaciones.

Otro hallazgo interesante es que el RA fue mayor
en la fase de ciclos clinicos con respecto a los ciclos
basicos y al internado médico de pregrado, lo cual
concuerda con Martinez*® quien encontrd que esto
puede ocurrir porque los ciclos basicos son el filtro
para los ciclos clinicos. Por otro lado, es posible que
el aumento del RA en la segunda fase ocurriera por
las dificultades en la evaluacion en las sedes clinicas
durante la pandemia.

Esimportante resaltar que, durante la pandemia,
los estudiantes no realizaron rotaciones en las sedes
clinicas para confinarse en sus hogares y continuar
con la virtualizacion de las practicas clinicas. Posi-
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blemente por la dificultad de realizar evaluaciones
de la competencia clinica en linea, pudo darse el
fenomeno de inflacion de calificaciones, o por in-
dulgencia al calificar, esto ultimo de acuerdo con
Whitelaw y Branson?, quienes también encontraron
que durante el afio 2020 hubo aumento del RA en
estudiantes de primer afio en nivel superior.

En contraste, la no acreditaciéon disminuy6 en
las cohortes 2017 y 2018, por lo que es posible que
la virtualizacién haya evitado que los estudiantes
no acreditaran asignaturas lo que aumento el RA.

El mayor indice de abandono se observo a partir
del segundo aflo de la LM, y fue mayor en las cohor-
tes 2017 y 2018, lo que contribuy¢ a que el porcentaje
de estudiantes que continuaron sus estudios fueran
menos en esas cohortes, pero lograron concluir el
100% de créditos en el tiempo estipulado por el plan
de estudios.

De acuerdo con Diaz-Barriga-Arceo et al.,*® la
pandemia pudo influir en que los estudiantes uni-
versitarios abandonaran sus estudios por diversos
factores, tales como: econdmicos, laborales, condi-
ciones de salud —no solo de los estudiantes sino de
sus familiares—, emocionales como estrés, ansiedad
y depresion entre otros, lo cual posiblemente ocurri6
en estas generaciones. Adicional a lo anterior, si bien
la virtualidad durante la pandemia pudo ser satis-
factoria para algunos estudiantes®, en otros casos
pudo ser percibida como moderada® o incluso defi-
ciente”, lo cual también pudo influir en el abandono
de los estudios.

Limitaciones

Solo se estudiaron 3 generaciones afectadas por la
pandemia por SARS-CoV-2, por lo que se requiere
una comparacion con cohortes previos para ampliar
la explicacion de las trayectorias académicas en el
contexto pandémico y no pandémico.

Fortalezas

Este estudio es el punto de partida parala compren-
sion de las TA de estudiantes de medicina afectados
por la pandemia desde el punto de vista cuantitati-
vo, y abre el paso a estudios cualitativos o mixtos
que permitan comprender los diversos factores que
también influyeron.

CONCLUSIONES

Este estudio demostré que el RA aumentd durante
la pandemia lo cual supondria que las estrategias de
enseflanza-aprendizaje implementadas contribuye-
ron a ello; sin embargo, este aumento posiblemente
ocurrid por la modificacion en los lineamientos de
evaluacion durante los ciclos basicos.

En adicién a lo anterior, el RA fue mayor en la
fase de ciclos clinicos que en otras fases, lo cual pue-
de atribuirse a que durante la pandemia hubo difi-
cultad en la evaluacion de la competencia clinica, asi
como una tendencia a la indulgencia al calificar®.

En contraste, es posible que la virtualidad haya
contribuido a disminuir la no acreditacién de los
estudiantes durante las cohortes 2017 y 2018; no obs-
tante, es algo que debe estudiarse con mayor detalle.

Aunque el abandono aument6 después del se-
gundo afio de la LM en las cohortes 2017 y 2018, y
pudo atribuirse a diversos factores, los estudiantes
que no abandonaron sus estudios lograron concluir
sus estudios en el tiempo estipulado por el plan de
estudios.

Las TA delos estudiantes de la LM que enfrenta-
ron la pandemia por SARS-CoV-2 se vieron influen-
ciadas principalmente en los indicadores de RA,
indice de abandono y eficiencia terminal a tiempo
curricular; sin embargo, estos indicadores al ser de
tipo cuantitativo no explican la influencia de otros
factores que intervinieron por lo que es necesario el
disefo de estudios de tipo cualitativo o mixto para
dilucidar mas ampliamente este fendmeno.
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