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RESUMEN

Introducción: La obtención de calificaciones con notas altas de una 
forma fácil, es una actividad que debería de no existir, porque no valora 
adecuadamente el aprendizaje del alumno. Solamente aumenta su pro-
medio, generalmente no influye en su aprendizaje y puede ser muy per-
judicial para la vida profesional del estudiante de Medicina. 
Objetivos: Identificar el impacto de las calificaciones altas de las asigna-
turas con acceso fácil en el promedio de los estudiantes de los 10 últimos 
lugares de Medicina durante los años 2017 al 2019. 
Material y Método: Diseño descriptivo, transversal, en alumnos que ter-
minaron el 8º semestre de Medicina. Se localizaron los 10 alumnos con 
menor promedio de calificación de cada generación. Se extrajeron las 
calificaciones > 90 puntos (calificaciones altas), posterior a lo cual se re-
visaron las actas de calificación grupal y se tomó en cuenta aquellas que 
tenían promedios ≥ de 90 puntos («asignaturas de acceso fácil»). 
Resultados: El promedio general de las calificaciones de los alumnos 
fue: 84.49 ± 1.87 puntos. Solamente 2 estudiantes presentaron prome-
dios ≤ 80 puntos. El 38.07% de sus asignaturas en general tuvieron > 90 
puntos, de ellas el 92.73% fueron catalogadas como de acceso fácil para 
la obtención de su resultado cuantitativo. Al retirarse de su promedio ge-
neral, este disminuyó a 78.53 ± 1.81 puntos (p < 0.05); de esta manera, 
el 80% de los estudiantes no podrían obtener calificación ≥ 80 puntos  
(p < 0.05). La diferencia de los promedios con y sin calificaciones altas de 
acceso fácil fue de 5.96 ± 1.37 puntos. 
Conclusiones: Los alumnos del estudio obtuvieron casi 6 puntos de ca-
lificación de más con las asignaturas de acceso fácil que al retirarlas de 
sus expedientes. Este incremento en la calificación impacta significativa-
mente en las calificaciones finales de los alumnos.
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SUMMARY

Introduction: Obtaining high-grade evaluations in an easy way is an 
activity that should not exist because it does not adequately assess 
student's learning. It only increases their average, generally does not 
influence their learning and can be very detrimental to the medical stu-
dent's professional life. 
Objectives: To identify the impact of high grades in subjects with easy 
access on the general average of students in the last 10 places of Medici-
ne during the years 2017 to 2019. 
Material and Method: Descriptive, cross-sectional design in students 
who finished the 8th semester of Medicine. The 10 students with the 
lowest grade point average of each generation were located. Grades > 
90 points (high grades) were extracted, after which, group grade records 
were reviewed and those with averages ≥ 90 points («easy access sub-
jects») were taken into account. 
Results: The general average of the students' grades was 84.49 ± 1.87 
points. Only 2 students presented averages ≤ 80 points. 38.07% of their 
subjects in general had > 90 points, 92.73% of them were classified as 
easy access to obtain their quantitative result, and when withdrawing 
from their general average, this decreased to 78.53 ± 1.81 points (p < 
0.05), in this way, 80% of the students could not obtain a grade of ≥ 80 
points (p < 0.05). The difference between the averages with and without 
high scores for easy access was 5.96 ± 1.37 points. 
Conclusions: The students in the study scored almost 6 grade points hi-
gher with the easy access subjects than by removing them from their 
transcripts. This increase in grade significantly impacts students' final 
grades.
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INTRODUCCIÓN

El rendimiento expresado en una calificación, si es consistente y vá-
lida, reflejará un conjunto de aprendizajes y de logros alcanzados va-
ticinando el comportamiento futuro1 y es una variable importante a 
la hora de considerar el nivel de logro alcanzado por un alumno2. Las 
calificaciones de las asignaturas del currículo son variables destacadas 
del rendimiento global y del producto final de la formación en cualquier 
programa educativo3. Dado que el rendimiento es un término de logro, 
de manera general se le equipara con las calificaciones. Este aspecto es 
el que parece preocupar centralmente a docentes, padres de familia, au-
toridades y en consecuencia a los alumnos4.

En México, como en la mayoría de los países de Latinoamérica, los 
promedios de las calificaciones de los alumnos de Medicina determinan 
frecuentemente la posibilidad de acceder a mejores profesores, campos 
clínicos, plazas de internado o servicio social y hasta titulación5-8. Por lo 
anterior, los alumnos buscan tener las calificaciones más altas y en oca-
siones cursan asignaturas con profesores en las que no sea complicada 
su forma de obtención (acceso fácil), en comparación de aquellas que 
pudieran tener mejor aprendizaje, pero por la complejidad del proceso 
de enseñanza (sobre todo en la evaluación) prefieren no cursarlas para 
no ver afectado su promedio general final de la carrera.

Es responsabilidad de los educadores médicos el ofrecer a los estu-
diantes, al final de sus estudios, opciones para ejercer adecuadamente 
las competencias que han acumulado en su formación, por lo que sería 
inaceptable formar candidatos inapropiados para convertirse en médi-
cos9.

Aunque no hay datos sobre los estudiantes, existe evidencia de que 
se puede remediar un comportamiento poco profesional por parte de 
los médicos en ejercicio10; sin embargo, en casos raros, los estudiantes 
a los que se les permite graduarse a pesar de su desarrollo escolar no 
adecuado se convierten en médicos perturbadores o incompetentes11, 
con probables efectos negativos en la situación socioeconómica de los 
países involucrados12.

Se debe de destacar la importancia que, tanto para el docente como 
para los estudiantes, tiene la responsabilidad y la empatía relacionadas 
con competencias del saber ser y saber convivir13, y no solamente el te-
ner conocimiento memorístico que generalmente se imparte en las acti-
vidades docentes que se reflejen en sus calificaciones.

Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre el problema del impacto 
de las calificaciones de acceso fácil y no se encontró resultados positivos.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue el de identificar el impacto 
que muestran las calificaciones altas de las asignaturas con acceso fácil 
en el promedio general de los 10 últimos lugares de la Licenciatura en 
Médico Cirujano y Partero de un programa educativo durante los ciclos 
universitarios de los años 2017 al 2019.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, en los alumnos al termi-
nar el 8º semestre del Programa Educativo de Médico Cirujano y Partero 
del Centro Universitario del Sur de la Universidad de Guadalajara, locali-
zado en Ciudad Guzmán, Jalisco, México.

El muestreo fue no proporcional. Tomando en cuenta los últimos 10 
promedios de cada una de las generaciones (13.37% de los alumnos), el 
total de alumnos por generación fue: 2017 B: 78, 2018 A: 67, 2018 B: 71, 
2019 A: 78 y 2019 B: 80.

Procedimiento: Se revisaron las listas de los alumnos que pasaron 
a 9º semestre de acuerdo a su promedio, en la Universidad de Guada-
lajara, estos alumnos entraron al internado de pregrado y ya no reciben 
calificaciones extras a su desarrollo escolar y, por lo tanto, constituyen el 
promedio final de la carrera. Posterior a esto, se procedió a revisar cada 
uno de sus expedientes de los alumnos (en el Sistema de Información 

y Administración Universitaria −Módulo Escolar− de la Universidad de 
Guadalajara) con el objetivo de localizar las asignaturas con calificacio-
nes que tuvieran cifras iguales o mayores de 90 (calificaciones altas). A 
continuación, se revisaron las listas de evaluaciones del grupo (en el Sis-
tema de Información y Administración Universitaria −Módulo Escolar− 
de la Universidad de Guadalajara) al que pertenecían, para determinar 
aquellas que tenían un promedio mayor a 90 y, además, tenían el 95% 
de sus calificaciones por arriba de esta cifra (denominadas asignaturas 
de acceso fácil). Por último, se procedió a retirar estas últimas notas y se 
dejó el resto para determinar el análisis del estudio.

Análisis estadístico: Se realizó descripción con medidas de tenden-
cia central y frecuencia simple con porcentaje. Para la comparación de 
calificaciones, se tomó en cuenta primero que nada la normalidad de las 
calificaciones por medio del test de Shapiro Wilk. En el caso de compara-
ción de las calificaciones de inicio con las finales, retirando las de acceso 
fácil −así como la de las obtenidas por los hombres y mujeres− se utilizó t 
de Student. Para la comparación de grupos con calificación ≤ 80 se utilizó 
chi cuadrada y para inferencia de los semestres se utilizó Kruskall Wallis. 
Se tomó una significancia estadística de p < 0.05. Se utilizó el programa 
estadístico SIGMA PLOT 12.0.

Aspectos éticos: El trabajo fue aceptado por el Colegio Departamen-
tal de Ciencias Médicas del Centro Universitario del Sur de la Universidad 
de Guadalajara. El presente estudio se rige bajo los principios de la con-
vención de Helsinki y sus enmiendas posteriores para estudios descrip-
tivos.

RESULTADOS

De los alumnos seleccionados para el estudio, 19 (38%) pertenecían al 
sexo femenino y 41 (82%) al masculino. Los alumnos cursaron en prome-
dio 72.02 ± 4.2 asignaturas. El promedio general de los 10 últimos alum-
nos fue de 84.49 ± 1.87 puntos (mujeres 84.54 ± 1.45 y hombres 84.46 
± 2.11 puntos). Solamente 2 alumnos del sexo masculino presentaron 
promedios de calificación ≤ 80 puntos.

La Tabla 1 nos muestra los promedios de calificación de acuerdo a 
cada ciclo universitario.

Tabla 1. Promedio de calificaciones de los alumnos de acuerdo al ciclo escolar.

Ciclo Escolar Promedio

2017 B 83.64 ± 1.97

2018 A 83.18 ± 2.1

2018 B 84.96 ± 1.24

2019 A 85.43 ± 1.22

2019 B 85.24 ± 1.82

Total 84.47 ± 1.87
* No hay significancia estadística entre los ciclos escolares

El porcentaje general de calificaciones altas fue de 38.07 ± 6.53 (las 
mujeres 38.31 ± 6.59 y los hombres 37.93 ± 6.58) con respecto al total de 
asignaturas. El promedio del porcentaje de las calificaciones con acceso 
fácil con respecto a las calificaciones altas fue de 92.73 ± 6.48 (mujeres 
90.55 ± 8.32 y los hombres 94.06 ± 4.72).

Los alumnos, en general, tuvieron 1290 calificaciones altas de las 
asignaturas con de acceso fácil. Por área de estudio se repartieron de 
la siguiente manera: Básicas 210 (16.27%), Socio médicas 342 (26.51%), 
Comunitarias 318 (24.65%) y Clínicas 420 (32.55%). En todas las áreas se 
tuvieron asignaturas que eran catalogadas tanto de bajo hasta alto im-
pacto en la curricula.

Al retirar las calificaciones altas de acceso fácil, los alumnos obtuvie-
ron un promedio general de 78.53 ± 1.81 puntos (p < 0.0001 con respec-
to a la calificación inicial) las mujeres tuvieron 79.06 ± 1.47 y los hombres 
78.21 ± 1.94 puntos. Un total de 40 (80%) estudiantes presentaron me-
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dias ≤ 80 puntos (p < 0.00001 con respecto al inicio), de ellos 8 (42.10%) 
pertenecían al sexo femenino y 32 (84.21%) al masculino. La Tabla 2 nos 
muestra los promedios de calificación sin las calificaciones altas de acce-
so fácil por ciclo universitario.

Tabla 2. Promedios generales sin calificaciones de acceso fácil por ciclo escolar.

Ciclo Escolar Promedio

2017 B 78.34 ± 1.84

2018 A 77.29 ± 2.15

2018 B 78.68 ± 1.17

2019 A 78.93 ± 1.54

2019 B 79.41 ± 1.82

Total 78.51 ± 1.08
* No hay significancia estadística entre los ciclos escolares

La diferencia de los promedios generales con y sin calificaciones altas 
de acceso fácil fue de 5.96 ± 1.37 puntos (mujeres 5.48 ± 1.67 y los hom-
bres 6.25 ± 1.083 puntos, p = 0.052).

DISCUSIÓN

El rendimiento académico ha sido definido como el cumplimiento 
de las metas, logros u objetivos establecidos en el programa o asigna-
tura que está cursando un alumno. Desde un punto de vista operativo, 
este indicador se ha limitado a la expresión de una nota cuantitativa o 
cualitativa y se encuentra que en muchos casos es insatisfactorio14. El 
rendimiento académico de los estudiantes de Medicina se ve refleja-
do sustancialmente en sus calificaciones, estas son las que determinan 
cuantitativamente sus avances y, por ende, el paso de un nivel a otro. 
Las notas son sin duda el mayor elemento de aprobación de todos los 
contenidos de la carrera de Medicina15, por lo tanto, no sólo debería con-
siderarse el logro del alumno, sino también el desempeño académico 
del profesor16. Es por ello que la evaluación del rendimiento escolar de 
los alumnos debe ser cuidadosa y constantemente planeada para que la 
información que proporcione sea objetiva, válida y confiable17.

Como indicador del aprendizaje alcanzado por los estudiantes –du-
rante y al final de la instrucción– el rendimiento académico ha consti-
tuido un motivo de preocupación por parte de los profesores, ya que 
no puede concebirse desde una perspectiva unilateral por su condición 
multifactorial; y, por ende, de su complejidad18 frecuentemente solo re-
flejado en sus calificaciones finales del curso.

Esta necesidad de obtener buenas calificaciones en los estudiantes 
de Medicina frecuentemente hace que estén sometidos a estrés3,12,19 no 
solamente por el cúmulo de conocimientos, habilidades y destrezas que 
deben de tener, sino por la posibilidad de escoger profesores de asig-
natura y lugares en los campos clínicos (entre ellos internado y servicio 
social)20. Por lo anterior, los estudiantes se preocupan frecuentemente 
por la obtención de calificaciones altas como finalidad inmediata de sus 
cursos (obtener mejores promedios generales) y no valoran adecuada-
mente el aprendizaje obtenido durante el proceso. Además, al término 
de sus estudios de licenciatura en Medicina el egresado generalmente 
solicita acceder a dos tipos de curso de postgrado (especialidad médica 
o maestrías y doctorados). En el caso de que los alumnos soliciten cursar 
una maestría o doctorado de calidad en México y en el extranjero21,22, 
solo se aceptan a los egresados que tuvieron promedios de la carrera 
de Medicina con valores altos (usualmente arriba de 80 puntos en es-
cala de 100), lo que hace una discriminación en aquellos que tuvieron 
calificaciones muy bajas. Por otra parte, si bien para ingresar a alguna 
especialidad médica, los médicos primero que nada deben de pasar un 
examen nacional. Al momento de escoger sedes en las instituciones de 
salud, se toma en cuenta tanto la calificación propia del examen como el 
promedio que se obtiene en la licenciatura23-25, segregando frecuente-

mente a los promedios bajos, dejándolos en nosocomios con calificación 
académica menor. Esta situación ha hecho que los estudiantes tengan 
una predisposición a tener mejores calificaciones; sin embargo, y a pe-
sar de esta competencia por mejores lugares y probablemente mejores 
espacios de aprendizaje, existen alumnos que se encuentran rezagados 
en los programas educativos, por lo que es importante el identificar a 
los estudiantes vulnerables para detectar los problemas y entornos de 
aprendizaje no adecuados. Generalmente, la morosidad académica es 
acompañada por sentimientos de desagrado o disgusto; lo que ocasiona, 
en los estudiantes morosos, bajas calificaciones4. En algunas ocasiones, 
estos alumnos se encuentran estereotipados desde su inicio y son cata-
logados prejuiciosamente26. Es de llamar la atención el comportamiento 
de los estudiantes en sus calificaciones, ya que cuando no obtienen una 
calificación aprobatoria adecuada, se pueden dar por vencidos y dismi-
nuye su motivación, lo que trae consigo una pérdida de interés y una dis-
minución en el tiempo para estudiar16. Se podría decir que el rendimien-
to académico se basa en una seguridad/confianza física y emocional en 
los estudiantes. Los estudiantes que son más vulnerables son aquellos 
con menos redes sociales y aquellos que son recientemente inmigrantes, 
principalmente en los años iniciales18. La identificación de estos factores 
es importante para trazar una hoja de ruta adecuada para las actividades 
de enseñanza-aprendizaje y proporcionar un mejor entorno de aprendi-
zaje para los alumnos14,26,27.

Llama la atención que, en la frecuencia de los últimos 10 lugares de 
las 5 generaciones, sean más los hombres que las mujeres, dado que al 
inicio de la carrera de Medicina las mujeres se encuentran con un porcen-
taje entre el 50% al 55% del total de estudiantes.

Durante el ciclo escolar 2019 A se obtuvo un promedio generacional 
de todos los alumnos de 89.7 puntos y los alumnos que ocupan los 10 úl-
timos lugares presentan 5.21 puntos menos (algunos más de 10 puntos), 
lo que muestra un detrimento importante en sus calificaciones que los 
hace diferentes a los demás.

La obtención de calificaciones altas (más de 90 puntos en una escala 
de 100) para los alumnos es un aliciente para oportunidades futuras6,8 y 
en los estudiantes investigados solamente constituye un poco más de 
la tercera parte del total de sus evaluaciones. Por desgracia, las notas al-
tas de acceso fácil constituyeron más del 90% de las calificaciones altas, 
mejorando notablemente sus promedios finales. Tendremos que señalar 
que respecto al género, en los alumnos estudiados, no hubo diferencias 
estadísticas en sus promedios iniciales, porcentaje de calificaciones altas 
y de acceso fácil, y diferencia final al retiro de estas últimas, por lo que 
podemos inferir una semejanza entre ellos.

Es de llamar la atención que los alumnos a través de las 5 generacio-
nes presentaron promedios de calificaciones iniciales y al retiro de las de 
acceso fácil semejantes, sin diferencia significativa, a pesar del tiempo, 
presencia potencial de profesores y alumnos con características de estu-
dio diferentes presentados en el periodo de estudio.

Al existir asignaturas con valoraciones altas de acceso fácil que hacen 
que los promedios de calificaciones aumenten, lo que se refleja en los 
últimos lugares de las generaciones en 6 puntos más de lo que poten-
cialmente deberían tener en su evaluación final de la carrera de Medi-
cina. Cuatro quintas partes de los alumnos, al retirar estas calificaciones 
de acceso fácil, tendrían promedio de calificación menor de 80 puntos, 
diferente significativamente a los 2 alumnos que en un principio tenían 
esta característica. La calificación obtenida con este tipo de asignaturas 
le brinda al estudiante la oportunidad para ser candidatos a cursos de 
postgrado, sin embargo, si realmente hubiera cursado estas asignatu-
ras con el rigor del resto de unidades de aprendizaje, probablemente 
no tendría los promedios arriba de 80 puntos (con excepción de los dos 
alumnos que tuvieron puntaje menor) y su continuación en estudios de 
especialidad, maestría o doctorado se verían afectados.

El plan de estudios del Medicina28 del Centro Universitario del Sur de 
la Universidad de Guadalajara está integrado actualmente por 166 cur-
sos de asignaturas (grupos a los que se les otorga clase), de los cuales 
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79 (47.59%) son de características meramente clínicas, 28 (22.89%) bá-
sicas, 32 (19.27%) socio médicas y 17 (10.24%) comunitarias. Todas las 
asignaturas del plan del estudio contemplan horas teóricas y prácticas 
para la obtención final de los créditos de acreditación. Los resultados nos 
muestran que la mayoría de las calificaciones altas fáciles que son obte-
nidas por los alumnos son de implicaciones clínicas (desde Propedéutica, 
Medicina Interna, o cualquier Clínica médica o Quirúrgica, etc.), seguidas 
por básicas (Fisiología, Anatomía, Bioquímicas, etc.), socio médicas (Ética, 
Sexualidad, asignaturas de módulos de investigación, atención familiar, 
etc.) y en menor cantidad las comunitarias (Epidemiología, Salud Pública, 
Atención comunitarias, etc.), lo que nos podría indicar que no es el tipo 
de asignatura la que predispone esta actividad sino, más bien el tipo de 
profesores que otorgan la calificación (ya que hubo asignaturas otorga-
das por diversos profesores, que tuvieron calificaciones bajas, medias y 
altas y otras con acceso fácil). Sin embargo, el estudio muestra que los 
alumnos mejoraron su promedio al tener cursos con profesores de las 
asignaturas de acceso fácil, en algunas ocasiones en forma consciente 
(los escogen) y, en otras, son enviados a cursos con los educadores que 
no aceptaron los demás alumnos.

Los profesores que imparten asignaturas en Medicina usualmente co-
nocen que hay uno o dos (o posiblemente más) de estos nuevos médicos 
a los que no les permitirían cuidar a su familia, aun así, conscientes de las 
limitaciones académicas o el comportamiento no profesional de estos 
estudiantes, los sistemas educativos les permiten graduarse29. Debe de 
ser responsabilidad de los profesores ayudar a los estudiantes (tanto en 
asesoría, tutoría o emocionalmente) para que encuentren una vocación 
adecuada (incluso fuera de la medicina)9. Es esencial reconocer honesta-
mente cuándo un estudiante no estará a la altura de los valores y compe-
tencias médicas, para mantener el pacto social como profesionales médi-
cos. Debido a la simpatía y respeto por los estudiantes, a menudo cuesta 
retroceder y reconocer cuándo alguno de ellos no debería de convertirse 
en médico, sin embargo, el deber de los educadores médicos estaría en-
caminado a no ayudarlos a hacerlo, como parte de la protección de sus 
futuros pacientes29.

Si bien no siempre los estudiantes que tienen altas calificaciones se 
comportan como buenos profesionistas, el promedio de calificación es 
generalmente un indicativo de selección en los primeros trabajos de los 
egresados (aunque después puedan demostrar mayores competencias 
que los otros)30-32. Es bien sabido que tener mejores notas no garantiza 
ser un mejor médico, pero si ser considerado como mejor estudiante33.

Derivado de este problema detectado surgen las siguientes dudas: 
¿Cuáles son las causas por las que los profesores otorgan calificaciones 
altas de acceso fácil? ¿Por qué el alumno de los últimos lugares prefiere 
este tipo de asignaturas y profesores en lugar de tener mayor aprendiza-
je? ¿Qué tanta repercusión tiene en la atención de los pacientes cuando 
son egresados? ¿Existe convenio no escrito entre el alumno y el profesor 
para que se logren calificaciones altas de acceso fácil y no se exija la ca-
lidad de la enseñanza? Por lo que, ¿cuál es el costo-beneficio de cursar 
este tipo de asignaturas, además de la calificación final? ¿El problema 
detectado en este programa educativo existirá en otros programas na-
cionales, latinoamericanos o mundiales?

Una de las probables soluciones podría estar encaminada a que los 
directivos, profesores y los consejeros puedan monitorear el rendimiento 
académico de los estudiantes mediante una planificación cuidadosa del 
diseño de la instrucción, la atención a un entorno educativo, el uso de 
métodos de enseñanza activos, la evaluación continua de los estudiantes 
y la consideración de factores personales34.

El estudio tiene el inconveniente, como proceso descriptivo-transver-
sal, de los sesgos de la no valoración de los factores de riesgo, la tem-
poralidad de los alumnos y su comparación entre los profesores de las 
mismas asignaturas, la forma de impartir el aprendizaje, si realmente la 
calificación obtenida fue el resultado o no de instrumentos de evalua-
ción acordes al aprendizaje obtenido, etc. La base de datos del Sistema 
de Información y Administración Universitaria −Módulo Escolar− de la 
Universidad de Guadalajara solo muestra el género del estudiante y las 
calificaciones obtenidas en sus diferentes asignaturas y semestres cur-
sados. Por lo anterior, no fue posible investigar otro tipo de variable de 
estudio.

El trabajo es parte de una línea de investigación del rendimiento edu-
cativo de los alumnos postreros del programa Educativo de Médico Ciru-
jano y Partero del Centro Universitario del Sur.

CONCLUSIONES

Los alumnos del estudio obtuvieron casi 6 puntos más de calificación 
con las asignaturas de calificación alta con acceso fácil que al retirarla de 
sus expedientes. Esta calificación final general haría en primera instancia 
que la mayoría de ellos tuviera promedios finales no adecuados para su 
futuro educacional formal; pero, por otra parte, probablemente impacta-
rá en la calidad de la atención de sus pacientes.
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