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Introduccion: la desercidn es una preocupacién constante de las es-
cuelas de Medicina. Su estudio y solucién es complejo, compromete el
futuro del estudiante y afecta la reputacion académica del programa.

Objetivo: determinar las tasas de desercion, rezago estudiantil y egre-
50 exitoso en 40 cohortes del Programa de Medicina de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira.

Materiales y Métodos: estudio observacional descriptivo.

Resultados: las tasas promedio de Desercion Interanual del Programa
(TDIP) y de la Institucién (TDI) fueron del 4,1 % y 4 %, respectivamente.
Las tasas de Desercion Acumulada del Programa (TDAP) y de Deser-
cion por Cohorte (TDC) fueron similares (27 %), con una tendencia a
la disminucién en la Gltima década y significativamente menores a la
de algunos programas de medicina del pais. La tasa de Graduacion
sin rezago (TGP) fue del 66 %. En el grupo de estudiantes desertores,
predominaron los hombres (35,4 % vs 29,5 %, p=0,001), sin diferencias
por estrato social o tipo de institucién de estudios secundarios.

Conclusion: los datos presentados permiten establecer comparacio-
nes con otros programas en Colombia y en el mundo. Propone unas
definiciones ajustadas de desercion acumulada y egreso exitoso, que
proveen informacién mas exacta y se convierten en un importante
insumo para la planeacién académica y el disefio de politicas/estrate-
gias hacia la deteccidn temprana, el apoyo integral de los estudiantes
vulnerables y el egreso exitoso.

SUMMARY

Dropout, student lag and successful completion in 40 cohorts of
the Medicine Program of the Universidad Tecnoldgica de Pereira.
Colombia
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Introduction: Dropout rates are a constant concern
for schools of medicine. Its study and solution are
complex, it compromises the future of the student
and affects the academic reputation of the program.

Objective: Determine the dropout, graduation, and
student lag rates of 40 cohorts of the Medicine Pro-
gram of the Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Materials and methods: Descriptive observational
study.

Results: The average for inter-semester dropout ra-
tes for the Program (TDIP) and institution (TDI) were
very similar: 4,1% and 4 %, respectively. The cumulati-
ve dropout rates of the Program (TDAP) and dropout
per cohort (TDC) were similar (27%), with a tendency
to decrease in the last decade and significantly less
than that of some medicine programs in the country.
The graduation rate (TGP) without delay was 66%. In
the group of dropouts, men predominated (35,4% vs
29,5%, p = 0.001), without differences by social strati-
fication or type of high school education institution.

Conclusion: The data presented allow to establish com-
parisons with other programs in Colombia and around
the world. Adjusted definitions of cumulative dropout
and successful graduation are proposed, providing more
accurate information and becoming an important input
for academic planning and the design of policies and
strategies towards early detection, comprehensive sup-
port for vulnerable students, and successful graduation.

INTRODUCCION

Obtener un cupo para estudiar medicina es un privi-
legio en Colombia. Ademas de los altos costos de la
carrera en algunas universidades, los exigentes crite-
rios de admision y la altisima demanda, convierten
el ingreso a una escuela de medicina en un preciado
tesoro. Aunque las tasas de desercién en Medicina son
relativamente bajas, si se comparan con otros progra-
mas académicos, cada afio un niumero importante de
estudiantes suspenden temporal o definitivamente
sus estudios (1-3). Esta decisién afecta de manera di-
recta al estudiante desde el punto de vista emocional,
econdmico, social y acarrea consecuencias para el
programa, la universidad y la sociedad (4,5).

La desercion es, por esta y otras razones, un proble-
ma de investigacion fundamental en el campo de la

240

Educacién Médica, pues representa una medida del ren-
dimiento académico del estudiante y de la eficacia del
sistema educativo en general (6). Para otros autores, la
desercion representa el tltimo eslabon en la cadena del
fracaso escolar, usualmente precedida del rezago (7).

El panorama es especialmente complejo si se recono-
ce que no existe un “perfil” del estudiante que deser-
ta. Los estudiantes abandonan el programa por una
variedad de razones (2). La falla académica repetida
suele ser la mas frecuente, sin embargo, y una bus-
queda méas amplia revela razones extraacadémicas
que incluyen motivos econdémicos, crisis vocaciona-
les y enfermedad fisica o mental, entre otras (2-5).

Adicionalmente, las estrategias antidesercién de una
institucién no necesariamente aplican a otras, pues
su éxito depende en gran medida del conocimiento
que tengan de su poblacion estudiantil (8) y de sus
meétricas de desercién, entre otros (9).

Por ultimo, los resultados de investigaciones en este
campo sustentan el disefio e implementacién de pro-
gramas de apoyo y mejoramiento integral, asi como
la evaluacion de politicas de admision y la promocion
de cambios en los procesos de ensefianza y aprendi-
zaje, que contribuyan a la culminacion exitosa de
todos los estudiantes que inician. El presente estudio
caracterizo cuarenta cohortes de estudiantes del Pro-
grama de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira, con el fin de determinar la prevalencia de de-
sercién, rezago y egreso exitoso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal que caracterizd a los estudiantes desertores del
PMUTP en el periodo 1978-2018. El plan de estudios
del programa de Medicina de la Universidad Tecnolo-
gica de Pereira (PMUTP) tiene una duracién de 13 se-
mestres. Se incluyeron todos los registros de estudian-
tes desertores los cuales fueron objeto de seguimiento
hasta la fecha del ultimo periodo matriculado. La in-
formacion fue obtenida a partir de las bases de datos
de la Oficina de Admisiones, Registro y Control Aca-
démico (ARICA) y de la Oficina de Planeacién de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira (OPUTP).

Las tasas generales de desercion para el programa se
calcularon a partir de las definiciones contenidas en el
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Sistema para la Prevencién y Anélisis de la Deserciéon
en Instituciones de Educacion Superior (SPADIES) del
Ministerio de Educacion Nacional de Colombia (MEN)
(10). La base OPUTP comenzd sus registros en el afo
2006 y fue utilizada para el clculo de Ia tasa de deser-
cién interanual Institucional (TDI) y la tasa de deser-
cién interanual del Programa (TDIP). Con base en la
fecha de la primera matricula, se calculd el tiempo de
permanencia, el numero de periodos matriculados y
el tiempo por fuera del programa.

Adicionalmente, se definieron tasas ajustadas de de-
sercion y graduacion basados en el niumero total de
estudiantes graduados y desertores durante todo el
periodo de observaciéon del estudio (40 cohortes). Se
adoptaron las siguientes definiciones:

* Cohorte: Semestre en el cual el estudiante fue pri-
miparo (Ej: 2013-2).

e Tasa de desercion interanual Institucional (TDI):
es el porcentaje de estudiantes que no se matricu-
laron en la institucion en el afno inmediatamente
anterior (dos o mas periodos consecutivos) y no se
encuentra como graduado o retirado por motivos
disciplinarios (Estos datos solo pudieron ser obte-
nidos para el periodo 2006-2018).

e Tasa de desercidon interanual del Programa
(TDIP): es el porcentaje de estudiantes de un pe-
riodo determinado del programa, que no se ma-
tricularon en el ano inmediatamente anterior (dos
0 mas periodos consecutivos) y no se encuentra
como graduado o retirado por motivos disciplina-
rios (Estos datos solo pudieron ser obtenidos para
el periodo 2006-2018).

e Tasa de desercion acumulada del Programa
(TDAP): es el porcentaje acumulado de estudiantes
del programa que no se matricularon durante dos o
mas periodos consecutivos y no se encuentra Como
graduado hasta la fecha de corte del estudio.

* La tasa de desercion por cohorte (TDC): es el
porcentaje acumulado de estudiantes de una co-
horte que no se matricularon en el programa du-
rante dos o més periodos consecutivos y no se
encuentra como graduado a la fecha de corte del
estudio (2018-1)

e La tasa de graduacién del programa (TGP):
es el porcentaje acumulado de estudiantes del

programa que cumplieron el plan de estudios y
obtuvieron su graduacion hasta la fecha de corte
del estudio (2018-1).

* Rezago: se aplica, en el contexto del analisis longi-
tudinal de una cohorte, para indicar que el nime-
ro de semestres o periodos académicos requeridos
por el estudiante para obtener el grado fue mayor
al previsto institucionalmente (6,5 anos).

Los datos se registraron en una base de datos de Ex-
cel y se cargaron posteriormente al software Stata 15
para su procesamiento y analisis. Se realizd un analisis
univariado con medidas de frecuencia, proporciones
razones y tasas para las variables cualitativas (nomi-
nales u ordinales) y medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas (intervalo o
razon). Se probaron los supuestos de normalidad para
las variables cuantitativas El analisis bivariado incluyé
relacién de dependencia entre variables cualitativas a
través del chi- cuadrado y estadisticas paramétricas (t
de student, anova) para las variables cuantitativas que
cumplieron los supuestos de normalidad y estadisti-
cas no paramétricas (U de Mann Whitney- Kruskall
Wallis) para las que no los cumplieron.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el primer semestre
de 1978 y el primer semestre de 2018, se matricularon
al PMUTP un total de 3 714 estudiantes. Este numero
representa el 6 % de los aspirantes inscritos, para una
relacién inscrito/matriculado de 17:1 y una demanda
insatistecha del 94 %.

1. Tasa de desercion interanual del Programa (TDIP)

En el periodo 2006-2018 se registraron 17 111 matricu-
las, con un promedio de 611 estudiantes por periodo
y 789 abandonos (28 en promedio por periodo). Equi-
vale a una TDIP promedio de 4,1 % en las 28 cohortes
observadas en los 13 afnos.

La Tabla 1 muestra la variacion de la TDIP durante
el periodo de observaciéon. Ha oscilado entre el 2,3 %
y el 6,1 %, que se correlaciona estrechamente con la
tasa de desercidon interanual institucional (TDI). Des-
de el aflo 2014 se observa una tendencia creciente en
ambos indicadores.
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Tabla 1. Tasas de desercion interanual Institucional (TDI)
y del Programa (TDIP). 2006-2018

Ao Institucional (TDI) Programa (TDIP)
2006 5,9 % 6,1 %
2007 5,6 % 5.8 %
2008 35% 3,6 %
2009 58 % 5,8 %
2010 3,7% 3,9%
2011 38% 3,9%
2012 22% 23%
2013 2,1 % 23%
2014 3,3% 3,6 %
2015 33 % 3,6 %
2016 34 % 3,7%
2017 4,2 % 4,2 %
2018 5,7 % 5,7 %
Total 4,0 % 4,1 %

Fuente: creacion propia
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Figura 1. Tasas de desercion anual por cohorte (TDC) 1978-2018. Fuente:

4. Tasa de graduacién del programa (TGP)

De la totalidad de estudiantes matriculados en el perio-
do de observacioén (3 714), el 53,4 % (1 984) se gradua-
ron. Si se sustraen los estudiantes de las cohortes que
no han cumplido aun el tiempo contemplado en el
plan de estudios (711), la tasa de graduacion asciende
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2. Tasa acumulada de desercion
del Programa (TADP)

En el periodo 1978-2018, 3714 estudiantes registraron
matricula. De ellos, 998 desertaron, lo que equivale
a una TADP del 26,87 %. Para el intervalo 2006-2018,
1432 estudiantes registraron matricula. De ellos, 255
cumplieron criterio de desercidn y equivalen a una
TADR para ese periodo especifico, del 17,8 %.

3. Tasa de desercidén por cohorte (TDC)

La Figura 1 registra las TDC, que presentan una tenden-
cia decreciente en el tiempo. El ano 1979 registra la tasa
mas alta (47,5 %) y el aflo 2017 la tasa mas baja (11,7 %).
La tasa promedio de la tltima década es de 22,1 %. La
tasa promedio fue del 27,1 % para las 40 cohortes exa-
minadas. Al considerar la poblacion total de graduados
y desertores, se observa una mayor deserciéon en hom-
bres (35,4 %) que en mujeres (29,5 %) (p=0,001).
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al 66 %. De la poblacién de graduados, el 58,6 % (1152)
lo hicieron en el nimero de periodos fijados en el plan
de estudios (13 periodos) y el 41,9 % (832) presentaron
un rezago, el cual fue de 3,6 periodos adicionalesy una
permanencia de 8,3 afios en promedio.
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5. Variables sociodemograficas de la desercion

Del total de estudiantes desertores (988), el 35,4 %
(659) corresponden a hombres y el 29,5 % (329) a mu-
jeres. La mediana de la edad para los hombres fue de
21 anos y para las mujeres de 20 afnos. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p=0,003).

Esta subpoblacién presentd un promedio de 2,9 perio-
dos matriculados, 1,3 afios de estancia en la universi-
dad y hasta 19,3 afios sin registrar matricula. E1 91,7 %
estuvo mas de dos afnos por fuera de la universidad. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la desercion y variables sociodemograficas como
el estrato socioeconomico o el tipo de colegio de ori-
gen de los aspirantes/matriculados (publico o privado).

La Tabla 2 muestra el tiempo de permanencia (afios)
de los estudiantes antes del momento de la desercién.
En general, el 63,3 % de la poblacion desertd antes de
cumplir un afno en la universidad y el 80,7 % antes
de cumplir el tercer ano. Al analizar el momento del
retiro segun la cohorte, se observa una tendencia de
retiro muy temprano para las primeras cohortes del
periodo de observacién y un progresivo aumento
de la permanencia, hasta registrar promedios de dos

60,0%
50,0%
40,0%
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anos en las cohortes de la ultima década, antes del
retiro definitivo.

Tabla 2. Tiempo de permanencia en el programa antes
de la desercion

Tiempo en
el programa Cantidad % % acumulado
(afos)
0 625 63,3 63,3
1 98 9,9 73,2
2 74 7,5 80,7
3 70 7,1 87,8
4 34 3,4 91,2
5 28 2,8 94,0
6 18 1,8 95,9
7 15 1,5 97,4
Mayor a 8 26 2,6 100,0

Fuente: creacion propia

Con relacién a la desercidon segin sexo y cohorte, se
repiten los hallazgos de la poblacion total de desertores
con una mayor proporcién en los hombres (Figura 2).
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Figura 2. Tasas de desercion por sexo y por cohorte 1978-2018. Fuente: creacion propia
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DISCUSION

Prevalencia de desercion

Los datos sobre desercidén estudiantil en la educacion
superior se caracterizan por su extrema variabilidad.
Un alto porcentaje de esta diversidad se explica por las
diferencias sociodemogréficas, la existencia de politicas
anti-desercion en las facultades o el nimero y tipo de
requisitos de ingreso o permanencia, entre otros. Sin
embargo, las definiciones de desercion y la forma de
calcular sus tasas también explican una buena parte
de estas divergencias. Aunque parece [dgico que un es-
tudiante que se retira del programa o de la instituciéon
educativa sin haber obtenido su titulo se defina como
desertor, las razones (11) y el momento de ese retiro son
variables (12-14). Algunos de los estudios revisados no
incluyen esta informacién (15) y esto dificulta las com-
paraciones (16). Para el caso de Medicina, por ejemplo,
un meta-analisis publicado por O Neill en el ano 2011
mostré una tasa promedio de desercion del 11,1 %, con
un rango que oscila entre el 2,4 %y el 26,2 % (13).

Los valores bajos de desercidn se ubican escuelas de
medicina de paises como Canadé (0,5 %), Estados Uni-
dos (4,8 %) v Reino Unido (5 %). Para Glauser, estas
bajas tasas se atribuyen a un riguroso proceso de se-
leccién en el momento del ingreso (17). Maher y cols,
por su parte, reporta una tasa global de deserciéon del
6,8 % en programas de otros paises de Europa (18).

Al comparar las tasas de desercién segun el tipo de
escuela, publica o privada, se encuentran resultados
variados. La TDC encontrada en el presente estudio
(27,1 %) es ligeramente mds alta que la reportada en
algunas facultades de universidades publicas de Cuba
(22,98 %) y Pert1 (10 %), y definitivamente superior a la
reportada por la Universidad Nacional de Colombia
para las cohortes de 1996 a 1998 (12 %) (19-21). Las tasas
de desercion en escuelas de medicina de instituciones
privadas también son disimiles. En Colombia, Isaza y
cols, reportaron tasas promedio del 47 % y 36 % para
las cohortes estudiadas en la Universidad del Rosario.
La Universidad Santiago de Cali reporta unas tasas pro-
medio de desercién del 30,47 % y del 13,73 % para sus
sedes en Cali y Palmira, respectivamente (5,14). En una
escuela de medicina de Costa Rica alcanza el 55,2 %
(29). Las razones para estas diferencias son multiples,
e incluyen factores académicos (multi-repitencia) y
socio-econdmicos, entre otros (14).
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Tasas de graduacién

Con respecto a la graduacién de los estudiantes, Ya-
tes reporta una TGP del 94%, claramente superior a la
obtenida en el presente estudio (66 %) (23). La TGP sin
rezago reportada (58,6 %), es similar a las de algunas es-
cuelas de Centroamérica, con tasas de graduacion que
oscilan entre el 47 % en México y el 62 % en Honduras
(192), y ligeramente mads alta que la del 41 %, reportada
por Labrandero en 25 generaciones de estudiantes de
la UNAM (24). En el estudio de Isaza tan solo el 22 %y
el 16 % de los estudiantes de las cohortes evaluadas, se
graduaron sin rezago, similar a las cuatro cohortes del
estudio en una universidad privada en Costa Rica (14).

Momento de Ia desercion

Existe un relativo consenso en la literatura encontrada
sobre del momento de retiro de los estudios. En esta
investigacion, el 55,5 % de los estudiantes se retiraron
una vez cursado el primer semestre y el 91,5 % antes
de iniciar el quinto. La literatura revisada reportd ha-
[lazgos semejantes. En los estudios de Isaza y Burch, el
75 % de la desercion se presentd durante los primeros
cuatro semestres de la carrera (14) (25). Ortiz reporta
un 60 % (26) y Vanegas, publica cifras de 55,2 % en los
seis primeros semestres de la carrera (12), similar a lo
hallado por Rodriguez (27).

Aspectos sociodemograficos de la desercion.

Contrario a lo reportado por Herndndez J, O'Neill y
Merchdn, entre otros, el presente estudio si mostrd di-
ferencias estadisticamente significativas en el género
de los desertores, con una mayor proporciéon en hom-
bres, similar a lo encontrado por Arulampam y Maher
(18,28) y opuesto a lo reportado por Ortiz, Necochea
y Kraft, quienes documentaron una mayor desercion
en mujeres (2,13,16,29).

En general, los estudios coinciden en que la etiologia
de la desercién es multifactorial, liderados por las cau-
sas académicas (18,30), personales, sociales y de salud
(2,23,31,32). Dentro de las causas académicas, se desta-
ca la multi-repitencia, principalmente en los cursos de
ciencias béasicas (12,33). Esta asociacién se repite en pro-
gramas de medicina de paises de Latinoamérica y del
mundo (34,35), y suele asociarse a problemas de inte-
gracion del estudiante y a menor apoyo familiar (36-38).
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Un minimo porcentaje de estudiantes en este estudio
desertaron tardiamente. Algunos autores han relacio-
nado esta desercion a trastornos de ansiedad y depre-
sién (37,39), presion familiar y crisis vocacional dife-
rida, entre otros (23,35,40). Otras causas reportadas
incluyen sensacion de desesperacion y temor por el
futuro, sindrome de burnout, trastornos en la ingesta
y abuso de alcohol (18,41).

Dentro del grupo de factores predictivos de perma-
nencia o rezago se destacan las calificaciones en la
educacién media superior y las puntuaciones obte-
nidas en los exdmenes de ingreso (13,24,42). Urlings
compar? las tasas de desercion entre estudiantes ad-
mitidos a través de un proceso de seleccién segun
las habilidades cognitivas y no cognitivas, versus una
seleccion aleatoria y encontré una menor tasa de de-
sercién en los que tuvieron el proceso de seleccion se-
glin habilidades (43). De igual manera, Kraft encontrd
una reduccion del 36,7 % al 17,5% en la tasa de deser-
cién, después de la implementacién de un proceso de
seleccion en el momento de la admision (16).

El requisito académico de ingreso del PMUTP es el
examen de Estado y no incluye pruebas especificas de
ingreso. Serdn necesarias investigaciones posteriores
que establezcan una asociacidn entre este requisito y
las bajas tasas de desercion reportadas en este estudio.

Finalmente, existen algunos elementos del contexto
educativo que podrian afectar la desercién. Borracci,
en su estudio sobre estilos de aprendizaje en estudian-
tes de medicina, definié cuatro tipos de estudiantes
dependiendo de sus estilos de aprendizaje. Identificd
los estudiantes “convergentes” que enfatizan el méto-
do deductivo, “divergentes” que usan enfoques desde
multiples perspectivas antes de actuar, “asimiladores”
que prefieren el abordaje inductivo y “acomodado-
res” que optan por experimentar haciendo. Encontrd
una mayor proporcién de abandono en estudiantes
con perfil convergente o indefinido y un mayor reza-
go en los estudiantes con perfil tedrico y reflexivo, al
compararlos con el grupo que egresd en forma exito-
sa y oportuna (44). En cuanto al modelo de ensenan-
za y su impacto sobre la desercién, existen reportes
contradictorios. Mientras algunos estudios no repor-
tan diferencias con el cambio de curriculo (18,45,46),
otros autores muestran una mayor tasa de deser-
cion en programas con curriculo tradicional versus
curriculos bajo el modelo de aprendizaje basado en

problemas o el de curriculos integrados (25,46,47). La
misma controversia se aplica al impacto de las poli-
ticas antidesercion. Stegers, por ejemplo, no reporta
ningtn efecto positivo significativo (48) y otros auto-
res las califican de ineficaces, pues no promueven en
los estudiantes el uso de los servicios de bienestar ins-
titucional (18,49,50).

Limitaciones

Este estudio fue conducido en un programa de medi-
cina de una universidad publica de Colombia, por lo
tanto, la capacidad de inferencia de los resultados es
limitada y no necesariamente aplicable a otras escue-
las en Colombia o en el mundo. Las TDI y TDIP solo
comenzaron a ser registradas a partir del afnio 2006 y
[imitan una comparacién con el periodo previo.

CONCLUSIONES

La desercién en las escuelas de medicina es un grave
problema que requiere sistemas de alerta temprana.
Las causas son multifactoriales y complejas. Este es-
tudio de prevalencia global de desercién es el prime-
ro que se realiza en la Universidad Tecnoldgica, en el
programa de medicina y probablemente sea uno de
los que incluye el nimero mas alto de cohortes del
pais. Ademads, representa un valioso insumo, toda vez
que las tasas calculadas y las férmulas propuestas, re-
flejan de una manera mas confiable la realidad del
problema de desercidn en el programa, consideran
un periodo extenso de observacion y definen al estu-
diante graduado como la instancia final que mide el
éxito de la intervencion educativa.

Este estudio se convierte en una poderosa herra-
mienta en la planeacién académica y en la toma de
decisiones y permite la comparacion de resultados y
estrategias con programas de medicina de Colombia
y el mundo. Las tasas bajas de desercién encontradas
y las altas de egreso sin rezago, ameritan un andlisis
riguroso que permita revelar y preservar los factores
que las posibilitaron y combatir aquellas condiciones
que favorecen la desercidon temprana.

La discusion y disefio de pruebas exclusivas para el ingre-
so a medicina, el establecimiento de politicas especificas
de apoyo integral, la deteccidon temprana de estudiantes
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en riesgo, la revision permanente del curriculo y del
modelo pedagdgico, la presencia de tutores, las ventajas
de un curriculo integrado y el acompafiamiento perma-
nente, entre otras estrategias exitosas reportadas en la
literatura revisada, dependen de tener una base factual
que dé cuenta del programa desde su creacion y mues-
tre las tendencias de los ultimos afios. Esta investigacion
es un significativo aporte en este sentido.

Aprobacion ética

La presente investigacién fue evaluada y avalada por
el Comité de Bioética de la Universidad Tecnoldgica
de Pereira con el cédigo 5-18-16 y calificado como un
proyecto SIN RIESGO.
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