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RESUMEN

Introducción: Debido a una actualización 
en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Francisco Marroquín al modelo curricular inte-
grando los cursos del área básica por sistemas, 
se evaluó su resultado comparando dos gru-
pos de egresados. Objetivo: Evaluar el impacto 
del cambio curricular sobre el desempeño 
y el ambiente de aprendizaje. Metodología: 
Estudio transversal comparativo, con un en-
foque mixto. Se analizaron variables cuantita-
tivas indicadoras de rendimiento académico 
y cualitativas que demostraran la percepción 
del estudiante del ambiente educativo y de los 
profesores sobre los cambios a su trabajo y al 
desempeño estudiantil. Resultados: Se inclu-
yeron 104 estudiantes regulares egresados de 
dos modelos curriculares. No se encontraron 
diferencias significativas al comparar las medias 
del examen IFOM BSE (p = 0.359), ni en las me-
dias del PGA (p = 0.166), tampoco en la eficien-
cia terminal. La interpretación del cuestionario 
demuestra una percepción del ambiente edu-
cativo más positiva que negativa. Las ventajas 
que los profesores destacaron incluyen mejor 
coordinación,  trabajo en equipo y un apren-
dizaje más integrador. Conclusiones: El rendi-
miento académico de los egresados del nuevo 
modelo no demuestra un impacto negativo. 
Se favoreció la percepción del estudiante del 
ambiente educativo, se resaltan el trabajo del 
profesor y la autopercepción del aprendizaje 
como fortalezas del programa académico.

Palabras clave: impacto, currículo integrado, 
sistemas
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ABSTRACT

Introduction: The School of Medicine of 
Francisco Marroquín University redesigned its 
curricular model, integrating the courses in 
the area of basic sciences into systems. The re-
sults of these changes comparing two groups 
of graduates were evaluated. Objective: To 
evaluate the impact of curricular change on 
performance and academic environment. 
Methods: Cross-sectional comparative study, 
with a mixed focus. Quantitative variables were 
analyzed, indicative of academic performance 
and qualitative variables that demonstrated 
the students’ perception of the academic envi-
ronment, as well as the teachers’ perception of 
the changes to their workload and the students’ 
performance.  Results: The sample was of 104 
regular students graduated from two curricular 
models. There were no significant findings on 
differences between the compared averages 
of the IFOM BSE (p = 0.359), on the compared 
GPA (p = 0.166), or for the terminal efficiencies 
either. The interpretation of the questionnaire 
demonstrated that the perception of the aca-
demic environment is in general more positive 
than negative. The advantages that teachers 
mentioned included better coordination 
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a un currículo integrado (horizontal) para 
presentar las ciencias básicas por sistemas, 
justificado para mejorar los resultados aca-
démicos de los estudiantes y propiciar una 
mejor preparación para el área clínica; por 
ende, un mejor desempeño.

Se implementó en el 2016, como mo-
delo integrado, pero aún con metodologías 
tradicionales, integrando también algunas 
centradas en el estudiante que permitieran 
una participación más activa y formando las 
competencias médicas.  

A pesar de que se ha demostrado que 
un currículo integrado “posee evidentes 
ventajas sobre uno tradicional… y que pro-
mueve y facilita el aprendizaje en estrecha 
vinculación con la práctica profesional”, (1) 
es importante que se evalúe el impacto 
de esos cambios.

Estudios comparativos de currículos 
aún generan controversias en cuanto a los 
resultados de aprendizaje, según el indica-
dor que sea evaluado, y todavía han mostra-
do una carencia en la eficacia académica (2).

En esta transición, el profesor es facilita-
dor, planificador y evaluador de resultados. 
En un estudio en India acerca de los desafíos 
desde la percepción docente, 80 % de los 
participantes reportó falta de recursos, in-
fraestructura y tiempo en capacitación (3). En 
otro reporte de Facultades de Medicina en 
Pakistán, sobre la integración del currículo, 
el 56 % de los profesores consideraba que 
las actividades de capacitación continua no 
eran suficientes, el 53 % mencionaba la falta 
de comunicación efectiva y el 43 % eviden-
ciaba la falta de trabajo en equipo (4).

Un reto es encontrar una metodología 
para medir el impacto. Los cambios implican 
participación para sostener los procesos y 

between them as well as teamwork, and 
integration of knowledge among students. 
Conclusions: The academic performance of 
the graduate students from the new model 
did not have a negative impact. The students’ 
perception of the academic environment was 
favorable, highlighting the professors work and 
the self-perception of learning as the strengths 
of the academic program.

Keywords: impact, integrated curriculum, 
systems 

INTRODUCCIÓN 

Los cambios en el currículo se han imple-
mentado en diferentes facultades dentro 
de un proceso de evaluación y retroalimen-
tación en respuesta a las necesidades de la 
comunidad educativa y el contexto mundial 
actual, considerando los avances en la edu-
cación médica, y cómo estos pueden me-
jorar el plan de estudios cumpliendo con el 
perfil del egresado.

Existen modelos curriculares con me-
todologías distintas para definir el plan de 
estudios. El tradicional se estructura con 
cursos paralelos secuenciales y centrados 
en el profesor, que pueden llevar a una 
enseñanza fragmentada y con contenidos 
memorísticos. Cuando llega la formación 
clínica, los conocimientos del área básica se 
van perdiendo. 

En 2013, se coordinó el Antigua Fórum, 
en donde profesionales de diferentes insti-
tuciones colaboraron para el diseño de un 
nuevo pénsum para el siglo XXI. Surgieron 
13 recomendaciones para la mejora del pén-
sum de estudios. Una fue hacer la transición 
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para medir los resultados (5). Es necesario co-
nocer el rendimiento a través de las notas de 
los estudiantes. Sin embargo, es de interés 
hacer una evaluación holística con los datos 
subjetivos sobre el proceso de adaptación.

Estudios comparativos lo han medido 
con programas de seguimiento al desem-
peño profesional. En Canadá, un grupo 
de egresados de un currículo de 3 años se 
comparó con egresados de uno de 4 años 
para determinar el efecto de la longitud del 
currículo sobre el desarrollo de las compe-
tencias médicas (6). La Universidad Nacional 
Autónoma de México también realizó un 
estudio comparativo de la trayectoria aca-
démica de dos grupos, antes y después 
de la aplicación de un cambio curricular. 
Evidenciaron que la trayectoria del grupo en 
el nuevo currículo fue más rápida y eficiente, 
más alumnos “regulares” transcurrían el plan 
de estudios en el tiempo estipulado (7). 

Aplicar modelos de evaluación curricu-
lar para hacer un análisis sistemático del pro-
ceso requiere generar datos cuantitativos y 
cualitativos (8). Obtener la información desde 
diferentes abordajes permite tomar decisio-
nes considerando los hallazgos de las forta-
lezas y de las deficiencias del programa (9). 

Este estudio busca evaluar el impacto 
de la transición a un currículo integrado para 
determinar si los cambios que se considera-
ron necesarios fueron positivos.

METODOLOGÍA

Estudio transversal comparativo en la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Francisco Marroquín con un enfoque mix-
to, su objetivo general consistió en evaluar 
el impacto del cambio curricular de la 

integración de cursos del área básica por 
sistemas, comparando a los egresados de un 
modelo tradicional con el modelo integrado.

Las variables se midieron en dos cohor-
tes de cuatro promociones de egresados. El 
primer grupo de 2018-2019 (modelo tradi-
cional) y el segundo de 2020-2021 (modelo 
integrado por sistemas), se excluyeron estu-
diantes rezagados.

A través del registro académico, se 
obtuvieron los indicadores de rendimiento 
académico, incluidos los resultados de las 
notas obtenidas en el examen IFOM BSE 
(International Foundations of Medicine, 
Basic Science Exam) del NBME (National 
Board of Medical Examiners), y el promedio 
general acumulado (PGA) al finalizar la licen-
ciatura. Para medir la eficiencia terminal, se 
obtuvo la información para cada promoción 
de ingreso y egreso.  

Se creó una base de datos en Excel y to-
dos los análisis estadísticos se realizaron con 
el software IBM SPSS versión 22 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EE. UU.). Las variables numéri-
cas se describieron con media y desviación 
estándar (DE ±). Se utilizó la prueba T para 
muestras independientes para las compara-
ciones correspondientes.

Para las variables cualitativas, se 
implementó un cuestionario adaptado 
del instrumento DREEM (Dundee Ready 
Educational Environment Measure), que 
consta de 28 de las 50 preguntas originales. 
Se convocaron a los estudiantes egresados 
de las promociones elegidas y, al confirmar 
su consentimiento, respondieron de forma 
individual, para obtener la percepción acer-
ca de 5 ámbitos relacionados al ambiente 
educativo: percepción del aprendizaje, 
de los profesores y de los coordinadores, 
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autopercepción académica, percepción del 
ambiente de aprendizaje y autopercepción 
social. Calificados sobre una escala de Likert 
de 0 a 4 (0 = total desacuerdo, 1 = en des-
acuerdo, 2 = no está seguro, 3 = de acuerdo 
y 4 = totalmente de acuerdo). Se revirtió la 
calificación en dos preguntas redactadas en 
forma negativa. El punteo total posible era 
de 108, indicativo de un ambiente educativo 
ideal. Para interpretar los resultados, se utilizó 
la escala adaptada de la guía descrita por 
Mcleer y Roff (10) para el instrumento DREEM. 

En un grupo focal con profesores que 
estuvieron durante la transición del cambio 
curricular, participaron 5 de los 12 invitados, 
representaban el 42 %; el instrumento fue un 
guion de entrevista con 6 apartados: expe-
riencia en el enfoque por sistemas, ventajas 
y desafíos, impacto sobre los estudiantes, 
evaluación del éxito, formación docente, 
recomendaciones para mejorar el currículo; 
en cada apartado se plantearon entre dos y 

tres preguntas. Fue presencial en la Facultad 
de Medicina y se grabó para hacer el pro-
cesamiento de los datos. La transcripción 
se procesó en el software “Transkriptor” y 
se utilizó Atlas.ti para codificar, categorizar e 
interpretar la parte cualitativa y se generaron 
una nube de palabras y una red semántica.

RESULTADOS

Se recopiló la información de 104 estu-
diantes, 56 del modelo tradicional y 48 del 
integrado, correspondientes al periodo de 
transición.  Debían haber cursado el plan 
de estudios sin rezagos y haber realizado el 
examen IFOM BSE.

En la Tabla 1 se muestra el análisis 
comparativo de las notas promedio. No se 
encontraron diferencias significativas al com-
parar las medias del examen IFOM con la del 
tradicional de 44.66 puntos (DE ± 8.4) y la 
media para el modelo por sistemas de 46.54 
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puntos (DE ± 12.2), (p = 0.359).  El grupo ICG 
(International Comparison Group) reportó 
en 2023 que la nota media para este examen 
era 50, con una DE de 19 puntos. Tampoco 
hubo diferencias significativas al comparar 
las medias del PGA para el tradicional en 
82.96 puntos (DE ± 2.6) y por sistemas de 
83.78 puntos (DE ± 3.39), (p = 0.166).

En eficiencia terminal, se encontró una 
media de 0.37 para el modelo tradicional y 
0.39 por sistemas, sin diferencia significativa.

Del grupo seleccionado, 17 estudiantes 
completaron el cuestionario para los datos 
cualitativos, con un porcentaje de respuesta 
del 16 %. En la Tabla 2 se muestra la inter-
pretación de resultados con una media 



Figura 1. Nube de palabras con categorías más frecuentes

La nube de palabras muestra en un tamaño de fuente más grande y con un color más fuerte las 
palabras con mayor representatividad dentro del grupo focal, generado por el programa Atlas.ti.
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general de 62/108 puntos (57.4 %) para el 
modelo tradicional y de 76/108 puntos 
(70 %) por sistemas. La interpretación de la 
escala demuestra la percepción del ambien-
te educativo en general más positiva.

En la subdivisión por ámbitos, se obser-
vó mejor calificación en la percepción del 
aprendizaje y, en ambos grupos, la autoper-
cepción social fue la de menor calificación. 
Se demuestra una mejoría en la interpreta-
ción de resultados para el modelo por siste-
mas en la percepción del ambiente.  

En cuanto a la percepción de los profe-
sores, la figura 1 muestra las categorías con 
mayor representatividad en la entrevista 
del grupo focal. Se menciona la conexión 
entre contenidos como un concepto rele-
vante, con integración de conocimientos.  
Resaltan los desafíos como la carga de traba-
jo y la necesidad de recursos.

Se generó una red semántica que des-
cribe los diferentes aspectos de la entrevista: 
las desventajas en el periodo de transición 
y los factores asociados: beneficios de la 
transición, recomendaciones para impulsar 

mejoras en sistemas y percepciones respec-
to a las características de la evaluación.

En cuanto a las desventajas: mayor 
carga de trabajo, falta de tiempo y recurso 
humano, sobrecarga en el contenido y es-
casa fijación del conocimiento. En cuanto a 
los beneficios: mayor coordinación y trabajo 
en equipo entre profesores y más espacios 
de colaboración e intercambio. También es 
un modelo en el que los estudiantes deben 
pensar integralmente.

La Figura 2 muestra de manera sintéti-
ca las recomendaciones para mejoras: mayor 
comunicación entre las áreas (se resaltan sus 
necesidades), retomar la formación espe-
cífica al currículum, iniciar con los sistemas 
menos complejos para que el estudiante 
pueda comprender el enfoque, familiarizarse 
y tener mejores resultados. Por último, que 
los sistemas se presenten unificados, no sub-
divididos por disciplinas para evitar priorizar 
según los contenidos.

En cuanto a las percepciones de la 
evaluación, los profesores mencionan su 
importancia en la retroalimentación al plan 
de estudios, y que se ha hecho de forma 



Figura 2. Recomendaciones de los profesores para aumentar los beneficios del currículum por sistemas

La figura muestra cuatro recomendaciones brindadas por los docentes relacionadas con potenciar 
la implementación del currículum por sistemas, parte de una red semántica generada por Atlas.ti.
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integrada; también que los estudiantes han 
priorizado lo que vale más puntos.

DISCUSIÓN

El plan de transición a un currículo integrado 
por sistemas se realizó con el involucramien-
to de los diferentes actores de la comunidad 
educativa, generando un proceso de adap-
tación de los estudiantes y profesores que ya 
trabajaban sobre un modelo tradicional.

En cuanto a los datos cuantitativos, en 
ambos modelos, no se demostraron dife-
rencias significativas antes o después del 
modelo integrado. Esta revisión permite 
tener datos objetivos del impacto sobre 
la evaluación sumativa. Sin embargo, falta 
información respecto a otros factores asocia-
dos al desempeño académico.

Un estudio de una facultad de medicina 
de Irán utilizó un modelo mixto para el aná-
lisis de la integración a sistemas, usando el 
cuestionario DREEM, validado para medir la 
percepción del estudiante del ambiente de 
aprendizaje (9).  Los resultados demostraron 
que el currículo integrado del área básica se 

encontraba en un nivel deseado, pero que 
había áreas que podían reformarse para la 
mejora continua del plan de estudios.

Presentar el punto de vista de los alum-
nos fue indispensable para evidenciar las 
áreas que han sido rezagadas por enfocarse 
en otras medidas de desempeño del currícu-
lo. El estudio del ambiente educativo debe 
formar parte de las buenas prácticas de las 
instituciones educativas (11). 

El cuestionario DREEM ha sido utilizado 
como parte de la evaluación de la calidad 
de la educación médica, pero no hay con-
senso aún sobre los resultados aceptables, 
más que la interpretación propuesta por la 
guía elaborada para ese fin. Los resultados 
totales han sido reportados en un rango de 
45-72.5 % (12). En este estudio, el porcentaje 
general fue mayor para el grupo integrado, 
pero ambos reflejan un ambiente más positi-
vo que negativo.

Considerando que el ambiente de 
aprendizaje refleja la eficiencia de los progra-
mas y forma parte del desarrollo integral del 
estudiante, (13) un acercamiento progresivo 
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hacia la mejora evidencia un resultado po-
sitivo de implementar este cambio. Según 
las recomendaciones de la Federación 
Mundial para la Educación Médica (WFME, 
por su sigla en inglés), mejorar el ambiente 
de aprendizaje debe ser uno de los objetivos 
de la evaluación de los programas de educa-
ción médica (14).

Los resultados de este estudio son simi-
lares al realizado en la Pontificia Universidad 
Católica de Chile, utilizando el instrumento 
DREEM se evidenció que el ambiente en 
general fue percibido de forma positiva, 
pero la autopercepción del ambiente social 
fue menos favorable. Áreas específicas que 
reportan con necesidad de mejoras inclu-
yen un currículo sobrecargado y la falta de 
soporte adecuado para los estudiantes (15, 16). 

Revisando los desafíos para los profeso-
res, se observó mayor carga de trabajo, falta 
de tiempo y recurso humano, especialmente 
en el periodo de transición; también sobre-
carga en el contenido cuando se definía qué 
temas eran prioritarios, lo que podía asociar-
se a una menor fijación del conocimiento.

Los profesores concluyen que, para me-
jorar la aplicación del modelo por sistemas, 
es necesaria una comunicación efectiva 
entre el área básica y la clínica, para pre-
sentar los aciertos y los puntos de mejora 
de los estudiantes al llegar a la instrucción 
clínica. Además, la formación docente debe 
continuar como un proceso longitudinal de 
desarrollo de las competencias.

Se recomienda implementar un mo-
delo de evaluación curricular diferenciado 
que analice desde los diferentes ámbitos de 
la enseñanza y del aprendizaje para evitar 
enfocar la atención únicamente en los resul-
tados cuantitativos. A través de este estudio, 

se evidencó la importancia de brindar un 
espacio a los actores académicos para retro-
alimentar el plan de estudios.

CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que, según las va-
riables cuantitativas asociadas al desempeño 
académico, no hubo diferencia significati-
va. Al comparar los diferentes ámbitos, se 
identificó que hubo una mejor percepción 
del ambiente de aprendizaje en el modelo 
integrado. Resaltaron las características po-
sitivas de los profesores y su influencia para 
el desarrollo de un mejor aprendizaje. Se 
identificó una necesidad de mayor soporte 
integral al estudiante.

En cuanto a las ventajas encontradas 
en el grupo focal, se refirió que hubo mejor 
trabajo en equipo entre profesores, ya que 
generó espacios de coordinación. En cuanto 
a los beneficios para el estudiante, se visuali-
zó un aprendizaje más integrado.
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