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Resumen

Antecedentes: El rezago académico afecta la calidad y la equidad educativa. Identificar sus factores asociados estratificados
por sexo es clave para intervenciones efectivas. Objetivo: Evaluar la asociacion entre factores sociales y demograficos, de salud
mental y de estilos de vida, y el rezago académico, en los dos primeros afios de la carrera de medicina, estratificados por sexo
y por periodo pandémico. Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte prospectiva con 10,866 estudiantes de nuevo
ingreso (2017-2023) de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), con seguimiento por
dos afios. Se aplicaron modelos de regresion logistica multivariada, estratificados por sexo y por periodo pandémico. Resultados:
Se observaron diferencias en variables académicas, sociodemograficas, de estilos de vida y de salud entre los tres periodos. En
los hombres, mayor edad, procedencia del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH), sobrepeso/obesidad y violencia aumen-
tan el riesgo, mientras que un promedio alto, educacion parental, estrategias de estudio y apoyo familiar reducen el riesgo. En
las mujeres, mayor edad, procedencia del CCH, violencia y depresion combinada con obesidad incrementan el riesgo, mientras
que educacion en escuelas particulares y escolaridad materna elevada son factores protectores. Conclusiones: El rezago aca-
démico esta influenciado por factores sociales, demogrdficos y de salud, con diferencias por sexo, lo que resalta la importancia
de disefar intervenciones diferenciadas para mejorar el rendimiento académico y reducir desigualdades.

Rezago académico. Pandemia de COVID-19. Desigualdades educativas. Educacion superior.

Factors associated with academic delay in the first two years of the medical program
at UNAM

Abstract

Background: Academic delay affects both the quality and equity of education. Identifying its associated factors, stratified by
sex, is key to designing effective interventions. Objective: To assess the association between sociodemographic, mental health
and lifestyle factors and academic underachievement during the first two years of medical school, stratified by sex and pandemic
period. Materials and methods: A prospective cohort study was conducted with 10,866 first-year medical students (2017-2023)
from the Faculty of Medicine at Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), followed for two years. Multivariate logis-
tic regression models were applied, stratified by sex and pandemic period. Results: Differences were observed across the
three periods in academic, sociodemographic, lifestyle, and health-related variables. Among men, older age, attending Colegio
de Ciencias y Humanidades (CCH), overweight/obesity, and experiences of violence increased the risk of academic delay,
whereas high previous academic performance, parental education, effective study strategies, and family support were protec-
tive factors. Among women, older age, attending CCH, violence, and the combination of depression and obesity were associ-
ated with higher risk, while private high school education and higher maternal education level were protective.
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Conclusions: Academic underachievement is influenced by sociodemographic and health factors, with sex-based differences.
These findings highlight the need for tailored interventions to improve academic performance and reduce inequalities.

Academic lag. COVID-19 pandemic. Educational inequalities. Higher education.

|ntroducci6n

La profesion de médico cirujano es reconocida por
el alto nivel académico y la gran exigencia en la for-
macion de los futuros profesionales de la salud.
A pesar de que los estudiantes que ingresan a esta
profesion suelen destacar por su alto rendimiento
académico previo, muchos se encuentran con impor-
tantes desafios durante los primeros afos de su for-
macion, particularmente por la transicion académica
y las exigencias tedricas, emocionales y sociales que
enfrentan, lo que puede resultar en altas tasas de
rezagos académicos.' Estos retrasos no solo impac-
tan en el desarrollo personal del estudiante, sino que
tienen implicaciones significativas para las institucio-
nes, afectando la planificacion académica, generando
sobresaturacion en las aulas y alterando la distribu-
cion de recursos, y para la sociedad que participa en
el financiamiento de la educacion médica.? Los retra-
sos prolongados durante la carrera de Medicina se
asocian con un rendimiento deficiente en las evalua-
ciones clinicas.® Estos hallazgos resaltan la importan-
cia de identificar tempranamente los principales
determinantes para implementar intervenciones desde
los primeros afos de formacion y asi prevenir reza-
gos, abandonos o un desempefio deficiente en la vida
profesional.

Factores estructurales e individuales, como las
caracteristicas sociodemograficas, el nivel socioeco-
nomico, la movilidad escolar y el ambiente institucio-
nal, influyen en el rendimiento académico.*® Aunque
hay numerosos estudios sobre el éxito en los exame-
nes y el abandono de la carrera,®" las causas del
retraso en la formacion médica pueden variar segun
la poblacién o la institucion."

La pandemia de COVID-19 marc6 un punto de
inflexion en la educacion, con cambios que forzaron
a las instituciones a migrar de forma repentina a la
ensefianza en linea, modificar criterios y métodos de
evaluacion, asi como ajustar sus estrategias pedagé-
gicas."*'s Estos cambios han tenido impactos distintos
en el desempefo de los estudiantes, por lo que ana-
lizar estas generaciones por separado resulta
crucial.

Ademas, los estudios previos ya mostraban una
brecha en sintomas de ansiedad y depresion entre
hombres y mujeres antes de la pandemia,'® la cual se
magnificd durante esta.”” Asimismo, los roles de
género en el hogar y el embarazo adolescente podrian
afectan negativamente la trayectoria académica de
las mujeres.'®' Esto refuerza la importancia del ana-
lisis por sexo en el rezago académico.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo eva-
luar la asociacion entre los factores sociodemografi-
cos y el rezago académico en los dos primeros afios
de la carrera de Medicina, asi como sus diferencias
por sexo, con el fin de aportar informacién valiosa que
permita desarrollar estrategias mas equitativas en el
ambito educativo, como tutorias focalizadas, apoyo
psicoemocional, becas, apoyo nutricional y progra-
mas de inclusion educativa.

Material y métodos
Poblacion de estudio

Se utilizaron datos institucionales recolectados al
momento del ingreso de las generaciones 2017 a
2023 de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM), campus
Ciudad Universitaria. De los 12,112 alumnos registra-
dos en dichas generaciones, se excluyeron aquellos
que recursaron alguna materia de primer afio (n = 335),
quienes no contaban con datos completos (n = 503)
y los que se dieron de baja durante el primer afo
(n = 408). Asi, se consideréd como muestra analitica
un total de 10,866 estudiantes (Fig. 1).

La informacidn proviene de tres fuentes principales:
en primer lugar, el Examen Médico Automatizado
(EMA), aplicado por la Direcciéon General de Atencion
a la Salud (DGAS), que proporciond informacion
sobre el estado de salud de los alumnos; en segundo
término, el cuestionario de datos socioecondmicos,
administrado por la Coordinacion General de
Planeacion y Simplificacion de la Gestidn Institucional,
que incluyé informacién sobre condiciones econdmi-
cas, educativas y familiares; y finalmente la
base de rendimiento académico (calificaciones),
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Caso: reprobaron segundo afio, n = 1115

Diagrama de flujo de la seleccion de la muestra del estudio. EMA: Examen Médico Automatizado.

proporcionada por los Servicios Escolares de la
Facultad de Medicina, que permitié dar seguimiento
al rendimiento académico de los estudiantes.

Para la integracion de estas fuentes de datos se
utilizé el numero de cuenta del estudiante como unico
identificador. Posteriormente se realizé un proceso de
anonimizacién mediante la asignacién de un identifi-
cador numérico generado al azar para cada registro,
garantizando la confidencialidad de los datos.

A partir de esta informacion, se llevd a cabo un
estudio de cohorte prospectiva, con seguimiento
durante los dos primeros afios de la carrera. El pro-
tocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacién y el Comité de Etica en Investigacion de

la Facultad de Medicina de la UNAM, con nimero de
registro FM/DI/048/2022.

Exposiciones

Las variables de exposicion incluyeron sexo e indi-
cadores de salud mental, como la presencia de sin-
tomas depresivos (evaluados con la Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D], en
la que = 16 puntos indican riesgo clinico de depre-
sion), ideacion suicida (Escala de Robert, en la que
> 5 puntos indican presencia de pensamientos sui-
cidas) o autolesion (definida como haberse herido o
haberse hecho dafio con la intencién de quitarse la
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vida). También se consideraron algunos factores de
estilo de vida, como las horas de suefio, el ejercicio
fisico y un puntaje de habitos alimenticios saludables.
Se evalud el consumo de sustancias tanto individual
como familiar, incluyendo tabaco, alcohol, marihuana
y cocaina.

El apoyo familiar fue medido mediante un puntaje
construido a partir del primer factor identificado en un
analisis factorial exploratorio con rotacion ortogonal
(varimax) de una escala de 12 items tipo Likert, que
evaluaba union, apoyo y comunicacion familiar. Este
factor explico el 73.5% de la variabilidad y se utilizé
para categorizar el apoyo familiar en terciles. Las
experiencias de violencia consideradas fueron las
siguientes: violencia fisica por parte de una persona
externa, violencia fisica ejercida por alguien cercano,
violencia sexual y violencia dirigida hacia familiares.
Finalmente, el nivel socioeconémico se estimé
mediante un analisis de componentes principales, uti-
lizando variables como la ocupacién de los padres, el
ingreso y las caracteristicas de la vivienda. Se utilizo
el primer componente, que explicé el 73% de la varia-
bilidad. Ademas, se consideraron el nivel educativo de
los padres y un puntaje ponderado de técnicas de
estudio, construido a partir de un modelo logistico. Las
técnicas de estudio se asociaron positivamente con la
aprobacién académica. Se consideraron conductas
como realizar ejercicios, estudio en casa (aprendizaje
autodirigido), estudiar en equipo (colaboracion entre
pares) o estudiar sin distracciones, las cuales sumaron
puntos. En contraste, el uso frecuente de resumenes,
el estudio en transporte publico o el uso de la biblio-
teca como unico espacio de uso se asociaron negati-
vamente con la aprobacion y restaron puntos.

Desenlace

No aprobacion o rezago académico se definié como
obtener una calificaciéon < 6 en una o0 mas materias
durante el primero o el segundo afo. El seguimiento
fue secuencial: los estudiantes que reprobaron en
primer afio (n = 3783) se clasificaron como casos;
quienes aprobaron (n = 7083) fueron seguidos en
segundo afio, y si reprobaron alguna materia (n = 1115)
también se clasificaron como casos (Fig. 1).

Analisis estadistico

Para el andlisis, las generaciones se clasificaron en
tres grupos segun el contexto sanitario por COVID-19:

prepandemia (generaciones 2017 a 2019), pandemia
(generaciones 2020 y 2021) y pospandemia (genera-
ciones 2022 y 2023).

Se realizd un andlisis descriptivo estratificado por
estatus de pandemia y sexo. Para las variables con-
tinuas se utilizaron la media y la desviacién estandar,
mientras que para las variables categoéricas se calcu-
laron las proporciones. Para evaluar las asociaciones
de interés se emplearon modelos de regresion logis-
tica ajustados y estratificados por sexo y por periodos
de pandemia. Asimismo, se exploraron las interaccio-
nes de las variables de interés, las cuales se incluye-
ron en el modelo como términos de interaccion
interacciones entre pares de variables. Para los valo-
res faltantes se incluy6é una categoria adicional de
datos faltantes.

Resultados

Perfil de la poblacion estudiantil
segun el periodo pandémico

Se identificaron diferencias importantes entre gene-
raciones en mudltiples variables, tanto en hombres
(Tabla 1y Figs. 2 y 3 A) como en mujeres (Tabla 2 y
Figs. 2 y 3 B). Durante la pandemia, la proporcion de
estudiantes que no aprobaron primero o segundo afio
fue considerablemente menor en ambos sexos (20.7%
en hombres y 19.1% en mujeres), en comparacion con
los periodos prepandemia (44.0% y 50.9%) y pospan-
demia (49.0% y 66.2%) (Fig. 2). A lo largo del tiempo,
aument6 la proporcion de estudiantes provenien-
tes de escuelas publicas, en especial durante la
pandemia.

Ademas, se observd una mejora en los promedios
de bachillerato, destacando un incremento en quienes
reportaron calificaciones de 9.6-10 en los periodos de
pandemia (28.9% en hombres y 40.9% en mujeres) y
pospandemia (34.3% y 41.2%, respectivamente).
Respecto a la salud mental, las mujeres presentaron
niveles mas altos de depresion grave (8.0% vs. 4.7%,
respectivamente), asi como mayores tasas de autole-
sién (10.4% vs. 2.6%) (Fig. 3B).

También se observo un aumento progresivo en la
prevalencia de desnutricion, con cifras mas elevadas
en los hombres (15.5% pospandemia) que en las
mujeres (10.9%) (Fig. 3). Por otro lado, el consumo de
tabaco y de marihuana disminuyé en ambos grupos,
mientras que las horas promedio de suefio aumenta-
ron con el tiempo.
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Caracteristicas sociodemograficas, académicas y de salud mental en estudiantes universitarios antes, durante y después de
la pandemia de COVID-19 (n = 3766)

Edad, afios, media (DE) 19.75 (1.36) 19.60 (1.19) 19.57 (1.37)
18-19, n (%) 754 (55.1) 745 (62.5) 807 (67.0)
20, n (%) 438 (32.0) 317 (26.6) 268 (22.2)
> 20, n (%) 177 (12.9) 130 (10.9) 130 (10.8)

Tipo de escuela (primaria/secundaria), n (%)

Publica 466 (34.0) 727 (61.0) 668 (55.4)
Particular 262 (19.1) 291 (24.4) 293 (24.3)
Ambas 641 (46.8) 174 (14.6) 244 (20.2)

Alumno trabaja, n (%) 241 (17.6) 194 (16.3) 154 (12.8)

Promedio bachillerato, n (%)
< 85 131 (9.6) 114 (9.6) 91 (7.6)
86290 210 (15.3) 186 (15.6) 133 (11.0)
9.1a95 783 (57.2) 547 (45.9) 568 (47.1)
9.6a10 244 (17.8) 345 (28.9) 413 (34.3)

Maximo nivel de estudios madre, n (%)

Educacién basica 326 (23.8) 251 (21.1) 208 (17.3)
Educacién media superior 520 (38.0) 428 (35.9) 393 (32.6)
Licenciatura/posgrado 515 (37.6) 504 (42.3) 472 (39.2)

Méaximo nivel de estudios padre, n (%)

Educacién bésica 281 (20.5) 217 (18.2) 193 (16.0)
Educacién media superior 392 (28.6) 361 (30.3) 311 (25.8)
Licenciatura/posgrado 645 (47.1) 570 (47.8) 520 (43.2)

Puntaje nivel socioeconémico 0.08 (2.48) 0.003 (0.33) 0.03(0.33)

IMC, kg/cm? 23.19(3.37) 22.64 (3.93) 22.27 (4.18)

Suefio (horas/dia) 6.06 (1.08) 6.97 (1.11) 6.98 (1.04)

Consumo de tabaco, n (%) 156 (11.6) 30(2.6) 18 (1.5)
Exfumador 360 (26.8) 177 (15.3) 132 (11.0)

Consumo de alcohol, n (%) 774 (57.7) 257 (22.2) 248 (20.6)
Exconsumidor 154 (11.5) 149 (12.9) 152 (12.6)

Consumo de marihuana, n (%) 35 (2.6) 5(0.4) 8(0.7)
Alguna vez, pero ya no 156 (11.6) 45 (3.9) 30 (2.5)

Consumo de cocaina, n (%) 1(0.1) 0(0.0) 0(0.0)
Alguna vez, pero ya no 24 (1.8) 3(0.3) 3(0.2)

Apoyo familiar -0.39 (0.91) -0.68 (0.74) 0.79 (0.65)

Puntaje habitos alimenticios saludables 14.68 (3.64) 15.15(3.91) 15.35 (3.38)

Ejercicio (horas/semana) 4.27 (5.07) 3.96 (5.03) 4.48 (5.66)

Puntaje de estrategias de estudio -0.04 (0.42) -0.01(0.42) 0.07 (0.42)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal
En estudiantes de 18'y 19 aros, el estado nutricional se clasificé utilizando el puntaje z del IMC para la edad, conforme a los estandares de referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud. Para estudiantes de 20 afios 0 més se aplicaron los puntos de corte establecidos para la poblacion adulta

Factores asociados a la no aprobacion de  (CCH) (odds ratio [OR]: 3.55), ser exfumador (OR:

acuerdo con el periodo pandémico 1.42) y la exposicion a violencia fisica o sexual por
personas cercanas (OR: 1.41) aumentaron el riesgo

En el periodo prepandemia, en los hombres, la pro- de no aprobacién. En contraste, un promedio de
cedencia del Colegio de Ciencias y Humanidades bachillerato = 9.6 (OR: 0.25), haber cursado
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas, académicas y de salud mental en estudiantes universitarias antes, durante y después de
la pandemia COVID-19 (n = 7,100)

Variables sociodemograficas, académicas y de Prepandemia

salud

Edad, afios, media (DE) 19.56 (1.05) 19.50 (1.11) 19.42 (0.85)
18-19, n (%) 1,417 (60.8) 1,224 (65.1) 2,012 (69.7)
20, n (%) 710 (30.4) 517 (27.5) 672 (23.3)
>20,n (%) 205 (8.8) 139 (7.4) 204 (7.1)

Tipo de escuela (primaria/secundaria), n (%)

Publica 1,049 (45.0) 1,127 (59.9) 1,701 (58.9)
Particular 445 (19.1) 445 (23.7) 685 (23.7)
Ambas 838 (35.9) 308 (16.4) 502 (17.4)

Alumna trabaja, n (%) 320 (13.7) 187 (9.9) 297 (10.3)

Promedio bachillerato, n (%)
< 85 98 (4.2) 102 (5.4) 87 (3.0)
8.6a9.0 374 (16.0) 218 (11.6) 274 (9.5)
91295 1,438 (61.7) 791 (42.1) 1,336 (46.3)
9.6a10 422 (18.1) 769 (40.9) 1,191 (41.2)

Maximo nivel de estudios madre, n (%)

Educacion bésica 553 (23.7) 412 (21.9) 584 (20.2)
Educacion media superior 895 (38.4) 715 (38.0) 1,054 (36.5)
Licenciatura/posgrado 867 (37.2) 747 (39.7) 1,075 (37.2)

Maximo nivel de estudios padre, n (%)

Educacion béasica 535 (22.9) 399 (21.2) 549 (19.0)
Educacion media superior 678 (29.1) 564 (30.0) 865 (30.0)
Licenciatura/posgrado 1,031 (44.2) 842 (44.8) 1,194 (41.3)

Puntaje nivel socioeconémico -0.04 (0.63) -0.01(0.32) -0.02 (0.32)

IMC, kg/cm? 23.07 (3.54) 22.43 (3.56) 22.53 (3.83)

Suerio (horas/dia) 5.90 (1.13) 6.90 (1.14) 6.91(1.12)

Consumo de actual de tabaco, n (%) 205 (9.0) 40(2.2) 39 (1.4)
Exfumadora 578 (25.3) 224 (12.4) 249 (8.6)

Consumo de alcohol, n (%) 1,246 (54.7) 400 (22.1) 592 (20.5)
Exconsumidora 259 (11.4) 219 (12.1) 364 (12.6)

Consumo de marihuana, n (%) 29 (1.3) 4(0.2) 11(0.4)
Alguna vez, pero ya no 213(9.3) 49 (2.7) 61(2.1)

Consumo de cocaina, n (%) 2(0.1) 0(0.0) 0(0.0)
Alguna vez, pero ya no 26 (1.1) 7(0.4) 6(0.2)

Apoyo familiar -0.23(0.95) -0.76 (0.66) 0.78 (0.64)

Puntaje habitos alimenticios saludables 15.11 (3.76) 15.32 (4.09) 15.92 (3.45)

Ejercicio (horas/semana) 3.56 (4.53) 3.29 (4.66) 3.05(4.41)

Puntaje de estrategias de estudio -0.09 (0.40) 0.01(0.41) 0.02 (0.40)

En estudiantes de 18'y 19 arios, el estado nutricional se clasificé utilizando el puntaje z del IMC para la edad, conforme a los estandares de referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud. Para estudiantes de 20 afios 0 més se aplicaron los puntos de corte establecidos para la poblacion adulta.
DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

educacion basica en escuelas particulares (OR: 0.67) En las mujeres, los factores de riesgo incluyeron
0 mixtas (publica y privada) (OR: 0.62) y tener mayor tener 20 afios (OR: 1.53) o méas (OR: 1.61), proceden-
puntaje en las técnicas de estudio (OR: 0.72) fueron cia del CCH (OR: 3.74), otra preparatoria (OR: 1.73),
factores protectores. violencia fisica o sexual (OR: 1.42), promedio de
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bachillerato entre 8.6 y 9.0 (OR: 2.26), y hablar lengua
indigena (OR: 4.57). Ademas, se observé una interac-
cion significativa entre nivel socioecondémico y puntaje
de técnicas de estudio (p = 0.035); especificamente,
entre las mujeres de nivel socioecondmico bajo, un
mayor puntaje se asocidé con mayor éxito académico
(OR = 0.64). Como factores protectores destacaron
haber cursado educacion basica en escuelas particu-
lares (OR: 0.51) o mixtas (OR: 0.80), y un alto nivel
de apoyo familiar (OR: 0.69) (Tabla 3).

Durante la pandemia, en los hombres, la proceden-
cia del CCH (OR: 2.53) y de otras preparatorias (OR:
4.50) aumento el riesgo de no aprobacion. Estudiar en
escuelas particulares (OR: 0.62), tener padres con
mayor escolaridad (OR: 0.53), asi como un alto apoyo
familiar (OR: 0.50), fueron factores protectores. En las
mujeres, la edad de 20 afios (OR: 1.40), la procedencia
del CCH (OR: 2.66) y de otras preparatorias (OR: 3.26),
y tener sobrepeso u obesidad (OR: 1.38) se asociaron
con mayor riesgo de no aprobacion, mientras que ser
egresada de escuelas particulares (OR: 0.62) o mixtas
(OR: 0.66), y tener madre con mayor nivel de escola-
ridad (OR: 0.62), fueron factores protectores (Tabla 4).

En el periodo pospandemia, en los hombres, los
factores de riesgo fueron tener mas de 20 afios (OR:
1.94), la procedencia del CCH (OR: 2.13) y tener
sobrepeso u obesidad (OR: 1.48). En contraste, un
nivel educativo paterno alto (OR: 0.65) y un mayor
puntaje en las técnicas de estudio (OR: 0.71) se iden-
tificaron como factores protectores.

En las mujeres, el riesgo de no aprobacion fue
mayor en las que tenian 20 afios (OR: 1.47) y prove-
nian del CCH (OR: 2.76). La interaccién de depresion
grave y obesidad se asocid con un aumento

significativo del riesgo (OR: 2.25). Por otro lado, un
promedio de bachillerato entre 9.6 y 10 (OR: 0.41) y
la mayor escolaridad materna (OR: 0.66) fueron fac-
tores protectores (Tabla 5).

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que el
rezago académico en los primeros afios de la carrera
de Medicina esta influenciado por una combinacion
de factores sociodemogréficos, de salud mental, esti-
los de vida y caracteristicas educativas previas, los
cuales varian significativamente segun el sexo y el
contexto pandémico. La mayor prevalencia de apro-
bacién observada durante la pandemia sugiere que
los cambios en las condiciones educativas y perso-
nales de los estudiantes modificaron sus trayectorias
académicas. En esta etapa, las condiciones de ense-
fianza remota pudieron haber generado mayor flexi-
bilidad en los criterios de evaluacion y carga
académica. Mas que una mejora real en el aprendi-
zaje, este efecto podria reflejar adaptaciones institu-
cionales ante la emergencia sanitaria, como también
lo han sefialado estudios previos. Por ejemplo, un
estudio de la Facultad de Medicina de la UNAM
encontré una clara tendencia ascendente en las cali-
ficaciones tedricas de los internos durante el afio
2020, en comparaciéon con los afos previos.? En
alumnos de los Estados Unidos de América, los estu-
diantes que cursaron asignaturas en linea durante
2020 tuvieron un rendimiento igual o superior al de
aquellos que recibieron clases presenciales en 2019,
en 16 de 17 cursos.?® En Australia, los estudiantes
percibieron afectaciones en su aprendizaje.?? Estos
hallazgos sugieren que la generacién de la pandemia
se comporta de manera distinta, debido a las condi-
ciones excepcionales en las que cursaron. Por ello,
es necesario darles un seguimiento méas estrecho,
especialmente para asegurarse de que cuenten con
las competencias esenciales para su formacion
médica.

Antes y después de la pandemia, la tasa de apro-
bacion en los primeros dos afios fue considerable-
mente menor que durante la pandemia. Este patrdn
es similar al observado en estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UNAM, donde el 54% aprobaron
todas las materias de primer afio entre 1986 y 2010,
con una ventaja de 10 puntos porcentuales en los
hombres,? hallazgo concordante con otro analisis de
las generaciones 2011-2013.2* En nuestro estudio, la
aprobacién fue mayor en los hombres que en las
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mujeres en los periodos pre- (55.9% vs. 49.1%) y
pospandemia (50.9% vs. 33.8%), pero esta brecha se
redujo durante la pandemia (79.3% vs. 80.9%). Una
posible explicacion es que la modalidad en linea per-
miti6 mayor flexibilidad en la administracion del
tiempo, lo cual redujo temporalmente las barreras
asociadas a los roles de género. Dado que la matri-
cula se ha feminizado, estos resultados refuerzan la
urgencia de disefar estrategias de apoyo académico
con perspectiva de género.

Ademas, se observaron diferencias marcadas en
los factores asociados al rezago académico segun el
sexo y el periodo. Por ejemplo, la procedencia del
CCH fue un factor de riesgo persistente, similar a lo
hallado en estudios previos.?® Los estudiantes del
CCH también mostraron los puntajes mas bajos en
técnicas de estudio (datos no mostrados), 10 que
podria explicar parte de su mayor rezago. Otra posi-
ble explicacién es el modelo educativo del CCH, cen-
trado en el aprendizaje auténomo, que podria dificultar
la transicion a un entorno académico mas estructu-
rado como es el de Medicina.*® Estas diferencias
sugieren la necesidad de reforzar programas de nive-
lacién y tutorias personalizadas al ingreso, que inclu-
yan el desarrollo de habilidades de estudio
estructurado y acompafiamiento académico.

En los hombres, las técnicas de estudio, como
hacer ejercicios, estudiar en casa, en equipo o sin
distracciones, se asociaron con mayor aprobacién. En
las mujeres, aunque no fue significativo, se observd
un efecto protector en aquellas de nivel socioecono-
mico bajo en la prepandemia. Esto sugiere la impor-
tancia de promover métodos de estudio personalizados.

Los estudios respaldan que habitos como la adminis-
tracion del tiempo y la reduccién de las interrupciones
mejoran el rendimiento académico.?

La violencia fisica o sexual fue un factor de riesgo
en la prepandemia, aunque las prevalencias fueron
similares en los tres periodos. A pesar de la falta de
asociacion en los otros periodos, se refuerza la nece-
sidad de incorporar un enfoque de salud mental en
las intervenciones educativas.?” Durante la pandemia,
factores como el alto apoyo familiar y la escolaridad
de los padres cobraron relevancia, posiblemente
debido al papel central que asumié el hogar como
espacio principal de aprendizaje. Un estudio mostrd
que el apoyo familiar se asocié con mayor compro-
miso en el aprendizaje en linea.?®

En el periodo pospandemia, la interaccion de sin-
tomas depresivos y exceso de peso (sobrepeso u
obesidad) en las mujeres se asocio significativamente
con mayor riesgo de rezago académico. La decisién
de agrupar sobrepeso y obesidad respondié a la
necesidad de contar con suficiente poder estadistico
para analizar la interaccién en subgrupos, particular-
mente al estratificar por sexo y periodo. Aunque no
se han identificado estudios previos que evallen de
manera explicita esta interaccion en estudiantes de
Medicina, su plausibilidad se respalda en la literatura
que documenta asociaciones consistentes entre el
exceso de peso y los problemas de salud mental, en
particular en las mujeres.?*® En estudiantes de medi-
cina, el exceso de peso se ha relacionado con mayor
riesgo de depresion, ansiedad y estrés, mediado por
el agotamiento académico y la adiccion a Internet.*°
Ademas, se ha documentado una relaciéon entre el
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Tabla 3. Factores asociados a la no aprobacion de primero o segundo afio en estudiantes universitarios del periodo prepandemia,

por sexo

Variables sociodemograficas, académicas y de salud

Categorias de edad
18-19 afios
20 afios
> 20 afios

Tipo de escuela (primaria/secundaria)
Publica
Particular
Ambas

Bachillerato de procedencia
Preparatoria
CCH
Otro

Promedio de bachillerato
<85
86a9.0
9.1a95
9.6a10

Categorfas de NSEf
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Puntaje de estrategias de estudio?
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Categorias de NSE x puntaje de estrategias de estudio®
NSE_T2 x puntaje estrategias de estudio T2
NSE_T2 x puntaje estrategias de estudio T3
NSE_T3 x puntaje estrategias de estudio T2
NSE_T3 x puntaje estrategias de estudio T3

Violencia alguien cercano fisica/sexual

Consumo de tabaco
Nunca
Exfumador
Fumador actual

Puntaje de apoyo familiar”

OR (IC 95%)

Ref.
1.14 (0.87-1.51)
1.23 (0.80-1.90)

Ref.
0.67 (0.46-0.98)*
0.62 (0.41-0.95)

Ref.
3.55 (2.69-4.71)*
0.91 (0.60-1.37)

Ref.
0.64 (0.37-1.11)
0.64 (0.38-1.08)
0.25 (0.14-0.44)*

Ref.
1.04 (0.78-1.39)
0.77 (0.56-1.06)

Ref.
0.97 (0.73-1.30)
0.72 (0.53-0.97)*

NS
NS
NS
NS

1.41 (1.05-1.89)*
Ref.

1.42 (1.07-1.88)*
1.19 (0.81-1.75)

OR (IC 95%)

Ref.
1.53 (1.25-1.89)*
1.61(1.10-2.36)*

Ref.
0.51(0.39-0.67)*
0.80 (0.65-0.99)

Ref.
3.74 (3.05-4.58)*
1.73 (1.22-2.47)

Ref.
2.26 (1.28,3.98)"
1.56 (0.91-2.68)
0.69 (0.39-1.23)

Ref.
0.55 (0.38-0.81)*
0.80 (0.53-1.21)

Ref.
0.70 (0.48-1.04)
0.64 (0.43-0.95)*

2.16 (1.27-3.69)*
2.24 (1.28-3.90)*
1.40 (0.80-2.44)
1.10 (0.63-1.92)

1.42 (1.13-1.79)*
Ref.

0.93 (0.75-1.16)
1.22(0.87-1.71)

Tercil 1 Ref. Ref.

Tercil 2 0.86 (0.64-1.16) 0.96 (0.77-1.20)

Tercil 3 1.01(0.61-1.67) 0.69 (0.54-0.87)"
Habla lengua indigena

No Ref. Ref.

Si 1.02 (0.22-4.66) 4.57 (1.16-18.10)"

Modelos multivariados ajustados por categorias de edad, categorias de IMC, promedio de bachillerato, escolaridad del padre (solo en hombres) y de la madre (solo en mujeres),
sintomas depresivos, violencia de alguien cercano fisica/sexual, generacion, categorias de apoyo familiar, categorias de nivel socioeconémico, procedencia de bachillerato, puntuacion
de dieta saludable, consumo de tabaco, horas de ejercicio, horas de suefio, tipo de escuela primaria/secundaria y si habla alguna lengua indigena.

*Valor de p < 0.05.

fNSE: hombres < 0.20, 0.20 a 0.089, >0.09; mujeres < -0.25, -0.25 a 0.04, > 0.04).

fEstrategias de estudio: hombres < -0.238, -0.238 a 0.144, > 0.144; mujeres < -0.255, -0.255 a 0.078, > 0.078.

SOR de las diferencias de pendientes en individuos con tercil 2 y tercil 3 de NSE en comparacion con individuos de tercil 1.

Puntaje de apoyo familiar: hombres < -0.97,-0.97 a-0.37, > -0.37; mujeres < -0.92, -0.92 2 0.523, > 0.523.

CCH: Colegio de Ciencias y Humanidades; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NS: no significativa; NSE: nivel socioeconémico; OR: odds ratio.
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Tabla 4. Factores asociados a la no aprobacion del primero o segundo afo en estudiantes universitarios durante la pandemia, por sexo

y de salud

Categorias de edad
18-19 afios
20 arios
> 20 afios

Tipo de escuela (primaria/secundaria)

Publica
Particular
Ambas

Bachillerato de procedencia
Preparatoria
CCH
Otro

Categorias de NSEf
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Méximo nivel de estudios padre
Baja
Media-superior
Licenciatura/posgrado
Sin datos/no sabe

Maximo nivel de estudios madre
Baja
Media-superior
Licenciatura/posgrado
Sin datos/no sabe

Puntaje apoyo familiar
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Puntaje dieta’
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Categorfas IMC
Desnutricion
Normal
Sobrepeso/obesidad

OR (IC 95%)

Ref.
0.86 (0.60-1.24)
0.73(0.41-1.32)

Ref.
0.62 (0.39-0.97)*
1.10 (0.70-1.75)

Ref.
2,53 (1.78-3.60)*
4,50 (2.49-8.13)*

Ref.
1.04 (0.71-1.51)
1.23(0.81-1.85)

Ref.
0.58 (0.36-0.90)*
0.53 (0.34-0.83)*
0.75 (0.33-1.70)

Ref.
1.26 (0.86-1.83)
0.50 (0.32-0.77)*

Ref.
0.58 (0.40-0.84)*
0.86 (0.57-1.28)

1.05(0.61-1.81)
Ref.
1.25(0.86-1.82)

OR (IC 95%)

Ref.
1.40 (1.06-1.86)
1.42 (0.87-2.30)

Ref.
0.62 (0.43-0.90)*
0.66 (0.44-0.97)*

Ref.
2.66 (2.00-3.52)*
3.26 (2.00-5.32)*

Ref.
1.31(0.96-1.77)
1.16 (0.82-1.64)

Ref.

Ref.
0.73 (0.53-1.00)
0.62 (0.43-0.90)*
3.24 (0.59-17.80)

Ref.
1.10 (0.79-1.53)
0.97 (0.71-1.33)

Ref.
1.25(0.92-1.69)
0.94 (0.66-1.32)

0.70 (0.43-1.14)
Ref.
1.38(1.01-1.88)*

Modelos multivariados ajustados por categorias de edad, categorias de IMC, promedio de bachillerato, escolaridad del padre (solo en hombres) y de la madre (solo en mujeres),
sintomas depresivos, violencia de alguien cercano fisica/sexual, generacion, categorias de apoyo familiar, categorias de nivel socioeconémico, procedencia de bachillerato, puntuacion
de dieta saludable, consumo de tabaco, horas de ejercicio, horas de suefio, tipo de escuela primaria/secundaria y si habla alguna lengua indigena.

*Valor de p < 0.05.

NSE: hombres < -0.18,-0.18 2 0.11, > 0.11; mujeres < -0.20, -0.20 a 0.098, > 0.098.

*Puntaje de apoyo familiar: hombres < -0.99,-0.99 a-0.72, > -0.72; mujeres < -0.99, -0.99 a 0.75, > 1.60.

SPuntaje dieta: hombres y mujeres < 15, 15a 17, > 18.

CCH: Colegio de Ciencias y Humanidades; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; NSE: nivel socioeconémico; OR: odds ratio.

exceso de peso, el rendimiento académico y la auto- Estos resultados deben interpretarse con cautela,
estima.®"*® Si bien estos hallazgos no permiten esta- evitando generalizaciones que puedan reforzar estig-
blecer causalidad, sugieren que la combinaciéon de mas o atribuir problemas académicos a caracteristi-
factores emocionales y nutricionales podria amplificar  cas individuales sin considerar su contexto; mas bien,
los efectos sobre el desempefio académico. refuerzan la necesidad de intervenciones integrales
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Tabla 5. Factores asociados a la no aprobacion del primer o segundo afio en estudiantes universitarios en el periodo

pospandemia, por sexo

Variables sociodemograficas, académicas y de salud

OR (IC 95%)

Categorfas de edad
18-19 anos
20 afios
> 20 afos

Tipo de escuela (primaria/secundaria)

Publica
Particular
Ambas

Bachillerato de procedencia
Preparatoria
CCH
Otro

Promedio de bachillerato
< 85
8.6a9.0
9.1a95
9.6a10

Categorias de NSEf
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Puntaje de estrategias de estudio?
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Méximo nivel de estudios padre
Baja
Media-superior
Licenciatura/posgrado
Sin datos/no sabe

Maximo nivel de estudios madre
Baja
Media-superior
Licenciatura/posgrado
Sin datos/no sabe

Depresion
Normal
Moderada/grave

Categorias IMC
Desnutricion
Normal
Sobrepeso/obesidad

Depresiénxcategorfas de IMCS
Moderada/gravexdesnutricion

Ref.
1.24(0.91-1.70)
1.94 (1.17-3.24)*

Ref.
0.77 (0.55-1.08)
0.97 (0.68-1.38)

Ref.
2.13(1.60-2.85)*
0.78 (0.44-1.36)

Ref.
1.58 (0.85-2.94)
1.37 (0.79-2.40)
0.76 (0.43-1.34)

Ref.
1.04 (0.76-1.42)
0.84 (0.61-1.15)

Ref.
0.86 (0.63-1.17)
0.71(0.52-0.97)*

Ref.
0.94 (0.64-1.37)
0.65 (0.44-0.97)*
0.52 (0.28-0.96)*

Ref.
0.86 (0.60-1.21)

0.82 (0.57-1.18)
Ref.
1.48 (1.07-2.05)*

NS

OR (IC 95%)

Ref.
1.47 (1.19-1.83)*
1.19 (0.80-1.73)

Ref.
0.70 (0.56-0.88)*
0.93(0.72-1.19)

Ref.
2.76 (2.28-3.35)*
0.70 (0.44-1.12)

Ref.
0.83 (0.47-1.47)
0.78 (0.46-1.33)
0.41(0.24-0.70)*

Ref.
1.10 (0.88-1.36)
0.92 (0.73-1.15)

Ref.
0.87 (0.71-1.08)
0.82 (0.66-1.01)

Ref.
0.83(0.65-1.07)
0.66 (0.51-0.87)*
0.42 (0.27-0.67)*

Ref.
1.02 (0.80-1.31)

1.20 (0.86-1.67)
Ref.
1.25 (0.96-1.63)

0.67 (0.34-1.30)

Moderada/gravexsobrepeso/obesidad NS 1.80 (1.05-3.08)"

Modelos multivariados ajustados por categorias de edad, categorias de IMC, promedio de bachillerato, escolaridad del padre (solo en hombres) y de la madre (solo en mujeres),
sintomas depresivos, violencia de alguien cercano fisica/sexual, generacion, categorias de apoyo familiar, categorias de nivel socioeconémico, procedencia de bachillerato, puntuacién
de dieta saludable, consumo de tabaco, horas de ejercicio, horas de suefio, tipo de escuela primaria/secundaria y si habla alguna lengua indigena.

*Valor de p < 0.05.

NSE: hombres < -0.16,-0.16 a 0.19, > 0.19; mujeres < -0.20, -0.20 a 0.08, > 0.08).

*Estrategias de estudio: hombres < -0.1,-0.1a0.24, > 0.24; mujeres < -0.155, -0.155 a 0.205, > 0.205.

SOR de las diferencias de pendientes en individuos que viven con depresién en comparacion con individuos que viven sin depresion.

CCH: Colegio de Ciencias y Humanidades; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; NS: no significativa; NSE: nivel socioeconémico; OR: odds ratio.
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que aborden simultdneamente la salud emocional y
fisica del estudiantado.

Frente a estos factores de riesgo, es fundamental
plantear estrategias de intervencion; por ejemplo, for-
talecimiento de las tutorias académicas, desarrollo de
habilidades de estudio desde el ingreso, programas
de salud mental, orientacién nutricional sensible al
estigma, asi como fomento de redes de apoyo aca-
démico y familiar. Igualmente, se recomienda imple-
mentar un sistema de monitoreo académico temprano
que permita identificar estudiantes en riesgo y cana-
lizarlos a los apoyos correspondientes.

Este andlisis abre la puerta a estudios longitudina-
les que evallen el impacto de los factores a lo largo
del tiempo. Fortalecer los sistemas de vigilancia aca-
démica permitira detectar impactos duraderos de la
pandemia y ajustar las estrategias de apoyo institu-
cional de forma oportuna.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, las exposiciones se obtuvieron mediante
cuestionarios autoadministrados, lo que puede intro-
ducir un error no diferencial. Ademas, no se incluye-
ron variables como la calidad docente o las
metodologias educativas empleadas, que pudieron
influir en el rendimiento académico. Entre las fortale-
zas del estudio destaca el gran tamafio de la muestra,
que permite un andlisis robusto y representativo. La
integracion de diversas fuentes de informacion insti-
tucional aportd un enfoque multidimensional para
comprender el rezago académico. Asimismo, la estra-
tificacion temporal aporta un valor innovador para
identificar cambios en los patrones académicos aso-
ciados al contexto sanitario.

Conclusiones

El presente estudio sugiere que el rezago académico
durante los primeros afios de la carrera esta influen-
ciado por una combinacién de factores individuales y
contextuales, cuya relevancia varia tanto por periodo
de pandemia como por sexo. El nivel educativo de los
padres fue un factor protector constante, subrayando
la importancia del entorno familiar en el éxito acadé-
mico. Asimismo, se identificaron interacciones impor-
tantes entre la salud mental y el estado nutricional en
las mujeres, lo que se destaca la necesidad de estra-
tegias integrales de apoyo emocional y fisico.

En este sentido, se refuerza la necesidad de dise-
fiar e implementar estrategias de intervencion tem-
prana con enfoque de género, que respondan a las
condiciones socioeducativas especificas  del

estudiantado. Estas estrategias podrian incluir tuto-
rias personalizadas, programas de salud mental,
orientacion nutricional sin estigmas, fortalecimiento
del apoyo familiar y becas orientadas a reducir des-
igualdades estructurales.
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