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Introducción 

En el número anterior de la Revista se publicó la 
primera parte del protocolo de esta investiga­
ción, que incluyó: 

l. Introducción 
2. Antece<lentes y ubicación del problema 
3. Planteamiento del problema 
4. Objetivos del. estudio 

5. Marco Teórico 

En este número concluiremos la exposición 
del protocolo y en otros próximos se presentarán 
los resultados descriptivos de la investigación. 

La numeración de los distintos apartados 
será progresiva a fin de establecer la continui­
dad de la presentación. Así, en esta parte inicia­
mos con el punto número 6. De igual forma se 
procedió con las citas bibliográficas, de tal for­
ma que en esta segunda parte la primera cita es 
;a nú"mero 60. 

6. Hipótesis 

6.1. Hipótesis principal 

Hi: El "éxito escolar"* es una función de­
pendiente de variables socioculturales, psicoló­
gicas y técnicas que se presentan en un nivel 
"óptimo"** en los alumnos de primer ingreso 
de la Facultad de Medicina. 

Ho: El éxito escolar es una función indepen­
diente del nivel en que se dan las variables 
socioculturales, psicológicas y técnicas de los 

* Exito escolar: se conceptúa como la acreditación 
oportuna de las asignaturas que conforman el Plan de 
Est udios. 

**Nivel Óptimo: se estab lece a partir de los valores 
críticos que se señalan en el escalamiento de riesgo 
escolar. 



alumnos de primer ingreso de la Facultad de 

Medicina. 

6.2. Hipótesis subsidiarias 

6. 2.1. Existen correlaciones positivas inde­

pendientes entre el nivel sociocultural y los 

antecedentes escolares, inteligencia, conoci­

mientos generales y hábitos de estudio de los 

alumnos. 

6.2.2. Existen correlaciones positivas inde­

pendientes entre la inteligencia y los anteceden· 

tes escolares, hábitos de estudio, conocimientos 

generales, grados de psicopatología e intereses 

cientlficos de los alumnos. 

6.2.3. Existen correlaciones positivas inde­

pendientes entre los grados de psicopatología y 

los intereses científicos, intereses de servicio 

social, hábitos de estudio, conocimientos gene­

rales y nivel sociocultural de los alumnos, 

6.2.4. Existen correlaciones positivas inde­
pendientes entre la actitud de los alumnos hacia 

la Medicina general y sus intereses de servicio 

social, nivel sociocultural, inteligencia, conoci­

mientos y antecedentes escolares. 

6.2.5. Existen correlaciones positivas inde· 

pendientes entre los conocimientos generales 

del alumno y sus hábitos de estudiO y antece­
jentes escolares. 

CUADRO 7.1. Población y muestra 

No. de grupos Población espe- Muestra 
Tumo naturales rada de alumnos. Abs. % 

Matutino 40ª 816b 761 93.3 

Vespertino 40 804 730 90.8 

Total 80 1620 1491 92.0 

a Incluye 8 grupos del Plan A-36 

b Incluye 192 alumnos del Plan A-36 

6.2.6. Existe correlación positiva entre los 

intereses científicos y las aptitudes científicas 

de los alumnos. 

6.2.7. Existe correlación positiva entre los 

intereses de servicio social y las aptitudes de 

servicio social de los alumnos. 

6.2.8. Existe correlación positiva entre los 

antecedentes escolares y los hábitos de estudio 

de los alumnos. 

7. Metodología 

7 .1. Población y muestra 

La población correspondió a los alumnos 

que ingresaron a la Facultad en noviembre de 

1983. 

En el cuadro 7.1. se especifica la población 

esperada y el número de sujetos captados. 

7 .2. Instrumentos 

Se aplicó a los alumnos una batería de doce 

pruebas. De ella, por razones de adecuación al 

tamaño de la población, objetivos del estudio, 

t iempo y confiabilidad, seis correspondieron a 

instrumentos tipificados y validados por diver­

sos investigadores en el país y el extranjero; 

cinco más se diseñaron exprofeso para esta in­

vestigación en el Departamento de Investigación 

Educativa de la Secretaría de Educación Médica 

La prueba restante, la de conocimientos biomé­

dicos, se integró con preguntas enviadas por los 

profesores para la evaluación del curso premé­

dico. 

Basta señalar que el hecho de intentar inves­

tigar acerca de las características de una pobla­

ción muy numerosa, planteó la necesidad· de 

emplear instrumentos que reunieran requisitos 

suficientes de validez, confiabilidad y consisten­

cia interna; que pudieran aplicarse en forma 

colectiva y con un mínimo de personal especia­

lizado para dar instrucciones. Además, los datos 
deberían ser registrados, calificados y elabora­

dos en su base para la interpretación en forma 

totalmente automatizada. 

7.2.1 El Inventario multifásico de la persona­
lidad de Minnesota (MMPI) se publicó por pri­

mera vez en inglés en 1943 60 y apareció tradu-
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cido al español en 1959 y 1967. Por su estruc­

tura, se le considera una técnica de inventario 

autodescriptivo, que consta de 383 preguntas y 

controla la posibilidad de respuestas, facilitando 

su análisis en trece escalas (tres escalas de con­

trol acerca de su validez inmediata y diez esca­

las clínicas - cuadro 7. 2-). Cada una de. estas 

escalas posee una calificación normal, utilizan­

do puntuaciones T. 

Por tanto, cada una de las diferentes escalas 

de este instrumento posee índices de validez y 

confiabilidad independientes. 6 1 

Con esta técnica se han desarrollado hasta la 
fecha más de dos mil escalas adicionales, lo cual 

la convierte en uno de los instrumentos de 

investigación más flexibles y estables de la Psi­

cología Clínica. 6 2 Posee también la cualidad de 

una gran consistencia interna, que permite que 
sea aplicado en forma colectiva a poblaciones 

muy numerosas e inclusive que se fraccione en 

varias sesiones el tiemrr-' de su aplicación. 6 3 

Se ha utilizado ampliamente como instru­

mento para descubrir problemas de personali­

dad en la población escolar y en las fuerzas 

armadas, y como instrumento de investigación 
en centenares de estudios de muy diversa índole. 

Se ha adaptado a nuestro medio en el Depar­

tamento de Psicología Médica de esta Facultad, 

y aquí se empleará la versión abreviada que 

diseñó dicho Departamento, 

Es de utilidad comprobada en el primer nivel 

del diagnóstico psiquiátrico, es decir, en la iden­

tificación de sujetos que necesitan ayuda. En 

cuanto a su validez de predicción acerca del 

éxito futuro del individuo, tanto en la escuela, 

como en el trabajo o en su vida personal, se 

informan resultados menos consistentes. 6 4 

Una característica más es que puede califi­

carse en forma totalmente automatizada, hasta 

llegar a clasificar a los sujetos en grados de 

psicopatología, de acuerdo a la severidad de las 

características alteradas de su personalidad. Ac­

tualmente, se posee un diseño de tarjetas perfo­

radas IBM y un programa para tal fin . 6 5 

Los rangos de edades para los que está dise­

ñado, son de 14 a 64 años; por tanto, cubre los 
grupos de edad de la población en estudio. 
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Requiere que los sujetos sean capaces de leer 

con fluidez y de comprender el lenguaje escrito, 

lo cual se asume teniendo en cuenta que se trata 

de una población universitaria. 

En 197 6 aparecieron publicados los primeros 

resultados de una investigación utilizando esta 

técnica. En dicho estudio se observaron las ca­

racterísticas del alumno de la Facultad de Me­

dicina de la UNAM de tres generaciones, 6 6 esta­

bleciéndose las primeras normas específicas pa­

ra esta población. 
7 .2.2. El Test de matrices progresivas de 

Raven se publicó por primera vez en 1938 (el 

manual en español para el manejo de esta técni­

ca apareció en 19 50). 

Es un instrumento no verbal, basado en la 

teoría bifactorial de Spearman 6 7
: según Spear· 

man, "la actitud intelectual es primordialmente 

ideorrepresentación y aprehensión de relacio­

nes. Toda situación (objeto o idea) se da en la 

percepción o en el pensamiento con arreglo a 

determinadas ordenaciones recíprocas que son 

captadas de modo inmediato, intuitivo, por el 

sujeto". 

CUADR07.2. Escalas clínicas del MMPI 

No. de Cl8ve Nombre 
escala 

1 Hs Hipocondría 
2 D Depresión 
3 Hy Histeria 
4 Pd Desviación psicopática 
5 Mf Masculin idad-femenidad 
6 Pa Parano ia 
7 Pt Psicasten ia 
8 Se Esquizofren ia 
9 Ma Hipomanía 
o Si Introversión socia l 



En conclusión, el test de Raven exige, espe­

cialmente en sus tres últimas series, la educción 

(hallazgos) de determinadas relaciones entre 
ciertos elementos y de correlación entre éstos y 

otras relaciones. 
En el manual de esta técnica, publicado en 

español, se encuentran datos, resultados de di­
versas investigaciones en países latinoamerica­

nos, que demuestran la validez y confiabilidad 
de esta técnica en la evaluación general de la 

dotación intelectual. 6 8 

Tiene la ventaja de proporcionar un dato 

estable y preciso para cada sujeto, aunque tiene 
la desventaja de poder contaminarse con otros 
factores que están presentes cuando la persona 

pone en juego su rendimiento intelectual, como 

la angustia o la falta de familiaridad con los 

estímulos que componen la prueba. Por esto se 
considera más adecuado utilizar esta técnica 
como un filtro para detectar a las personas con 
posibles problemas en su rendimiento, para pos­

teriormente estudiar esta variable en ellas con 

alguna técnica más fina que elimine la contami­
nación por otros factores. Una vez detectadas 
las características del rendimiento intelectual, es 
posible diseñar planes de estudio que aprove­
chen de una manera más completa los recursos 

de Jos sujetos. 

El Test de matrices progresivas, de Raven, y el 

de Inventario multifásico de la personalidad de 
Minnesota, fueron los instrumentos psicológi­
cos elegidos, ya que a partir de ellos se pueden 
obtener valores numéricos, distribuídos en un 
esquema de normalidad estadística con el cual 
es posible observar, a través de la distribución 
de datos de esta población, sus discrepancias o 
semejanza con poblaciones previamente estudia­

das. 
Por otra parte, con estos datos se consigue 

plantear un buen número de correlaciones entre 

éstos y los que aportan Jos demás instrumentos 
empleados. 

7 .2.3. Cuestionarios de intereses, de Herrera 

y Montes, Los primeros inventarios de intereses 

surgieron cerca de 1920 ante la inquietud de 
ayudar al adolescente a resolver problemas tan 

inmediatamente prácticos como el de la elección 

vocacional. 

El instrumento que se aplicó en esta investi· 
gación, corresponde a una prueba diseñada y 

validada por un investigador mexicano, basada 

en el inventario de Kuder, ampliamente emplea­

do en investigaciones sobre el tema. 

El cuestionario de Herrera y Montes ha sido 

profusamente citado en tesis profesionales y de 
grado, publicado en el país como prueba estan­

darizada de intereses vocacionales6 9 y emplea­
do regularmente de la Dirección General de 

Orientación Vocacional de esta casa de estudios 
y en la Antigua Escuela Normal Superior. 

Se aplicó la versión original del autor, inte­

grada por 60 preguntas de opción múltiple 

constante que exploran 1 O grupos de intereses: 

• Científicos 
• De servicio social 

• Persuasivos 

• Artístico-plásticos 

• Trabajo al aire libre 
• Literarios 

• Musicales 
• Cálculo 
• Mecánico 

• Oficina 

El instrumento presenta Ja doble ventaja de 
permitir detectar la presencia de los intereses 
que en el marco teórico se consideraron desea­
bles para el médico y, por otra parte, permitirá 
establecer el perfil de intereses que manifiesta la 
población escolar de primer ingreso a Ja Facul­

tad de Medicina. 

7.2.4. Escala de actitud hacia la medicina 
general. Las escalas de actitudes tienen como 
finalidad proporcionar una medida cuantitativa 

de la posición relativa de un sujeto a lo largo de 
un continuo de predisposición favorable o des­

favorable hacia un objeto psicológico. 

Se han desarrollado desde la década de los 
veintes y utilizado ampliamente en la investiga­
ción social y educativa. 
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Como instrumento de medición para la acti­
tud hacia la Medicina general se decidió emplear 

una escala tipo Likert, que reúne las ventajas de 
una mayor facilidad en su construcción y apli­

cación , con la posibilidad de lograr coeficientes 
de confiabilidad generalmente mayores de 0.8 y 
muchas veces mayores a 0.9 ; cifras más altas 

que las alcanzadas con escalas más laboriosas y 
de manejo complicado constituídas con las téc­
nicas desarrolladas por otros autores. 7 0 7 1 

Siguiendo los criterios generales recomenda­

dos por diversos expertos para la construcción 

de ítems de actitud, este instrumento fue vali­
dado en cuanto a construcción y discriminación 
estadística, antes de emplearse en 1981, para 
una investigación con internos de pregrado de 

esta Facultad. 
La versión empleada en esta investigación 

está integrada por 24 reactivos seleccionados de 
la escala original. 

7 .2.5. Cuestionario de expectativas profesio­

nales, Este instrumento, diseñado ex-profeso pa­

ra la presente investigación, consta de 30 pre­
guntas que exploran tres áreas: los motivos ma­

nifiestos para estudiar la carrera, las aspiracio­

nes en cuanto a forma y sitios de la práctica 
profesional futura y las opiniones de los alum­
nos respecto a las ventajas y desventajas de 
diversas variantes del ejercicio médico. 

Las 18 preguntas dirigidas a explorar los 

motivos para estudiar la carrera, se organiza­

ron en dos bloques idénticos de nuevas opcio­
nes que los alumnos debían jerarquizar de 
acuerdo a la importancia que concediesen a 
cada una de ellas. 

Las restantes doce preguntas fueron de op­
ción múltiple. Tres de ellas exploraron las aspi­
raciones del alumno en cuanto a su actividad 
profesional futura y las nueve últimas recabaron 
sus opiniones acerca de la práctica privada de la 
Medicina, el t rabajo médico en instituciones de 
salud y el ejercicio profesional en las grandes 
ciudades y zonas rural es . 

7.2.6 Cuestionario de aptitudes vocacionales, 
de Herrera y Montes. Este instrumento, diseña· 
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do por un investigador mexicano, es ampli­

amente utilizado en la consulta de orientación 

vocacional. 
Consta de 55 preguntas de opción múltiple 

contante que exploran 11 grupos de aptitudes: 

• Científicas 

• De servicio social 

• Ejecutivas 
• Artístico-plásticas 

• Verbales 
• Numéricas 
• Mecánicas 

• Musicales 
• De destreza manual 
• Prácticas 

• De oficina 

En la investigación se empleó la versión origi­
nal del autor. 

Cabe señalar que no se encontró literatura 

que sustente este tipo de prueba para la explo­
ración de aptitudes. Consideramos que en la 

práctica corresponde más bien a una prueba que 

indaga intereses acerca de actividades específi­
cas, 

Según comunicación verbal del autor, se es­

pera que exista correlación entre las escalas de 
aptitudes y las del cuestionario de intereses; se 
planea establecer el grado de la misma, que de 

ser alto demostrará que corresponden a instru· 

mentas paralelos. 

7.2. 7, Cuestionario de antecedentes escola­
res. Instrumento diseñado para esta investiga­
ción, consta de 19 preguntas cerradas de opción 
múltiple, Explora los antecedentes del alumno 
en los niveles educativos previos en términos 
de : 

• Tipo de escuela 
• Reprobación de años e interrupción de 

estudios 

• Reprobación de materias 

• Promedio de calificaciones 

• Número de años empleados en cursar ca­
da nivel. 



Se optó por recabar esta información a tra­

vés de un cuestionario, ya que el análisis de los 

expedientes escolares, a más de laborioso y tar­

dado, reveló insuficiencias para integrar el histo­

rial académico de los alumnos; v.gr. el expe­

diente sólo registra la calificación que finalmen­

te logró el alumno en sus materias, sin especifi­

car si la nota se obtuvo mediante examen regu­

lar o extraordinario; además, sólo asienta la 

fecha de inicio y término de cada nivel educa­
tivo previo, desconociendo si el alumno repitió 

algún año o interrumpió sus estudios. 

7.2.8. Cuestionario de hábitos y técnicas de 

estudio. Instrumento tipificado, reportado en la 

literatura mundial, validado y adaptado en Mé­

xico por los psicólogos Fernando García C. y 

Eduardo García H. 

En la presente investigación se empleó la 

versión abreviada propuesta por estos autores, 

la cual consta de 84 preguntas organizadas en 

12 escalas. 

l. Motivación para el est udio 

2. Organización del estudio 

3. Técnicas de estudio 

4. Orientación hacia la realidad 

5. Organización hacia el estudio 

6. Conducta de redacción 

7. Conducta de lectura 

8. Conducta de exámenes 

9. Evitación-retraso 

10. Métodos de trabajo 

11. Aprobación del maestro 

12. Aceptación de la educación 

Cada escala está integrada por siete reactivos, 

los cuales se contestan por medio de una escala 

de continuo aparente entre un desacuerdo total 

y un acuerdo total con lo planteado en el reacti­

vo; el punto central es la indecisión. 

Resulta de utilidad para detectar aciertos y 

carencias de los alumnos en relación con los 

hábitos y técnicas de estudio que se consideran 

necesarios para el éxito académico en el nivel de 

la educación superior. 

Cuando se seccionan los resultados para los 

diferentes grupos de carreras, los investigado­

res han encontrado que las escalas 3, 4, 7, 8, 9, 

11 y 12 muestran correlación positiva con el 

éxito académico en el área de ciencias biológi­

cas y de la salud. 7 2 

Puntajes altos en estas escalas describen a un 

estudiante que: 

l. Escala 3: No tiene dificultad para seleccio­

nar temas importantes a leer, y cuando toma 

notas de un libro, copia lo esencial mediante 

esquemas, tablas y gráficas. No se atrasa en 

tomar notas y mantiene sus apuntes de clase 
bien organizados. 

2. Escala 4: Cree que es posible conseguir un 

equilibrio entre el tiempo dedicado al estu­

dio, la recreación y el descanso. Opina que el 

estudiante medio de nuevo ingreso debe de­

dicar dos horas de estudio por cada hora de 

clase. 

3. Escala 7: Detiene la lectura del texto a inter­

valos frecuentes, repite en voz baja los pun­

tos principales e intenta prever las preguntas 

que podría formular el maestro. Cuando estu­

dia un libro de texto lo hace en forma activa y 

no se salta tablas, gráficas o ilustraciones. 

4. Escala 8: Opina que repetir de memoria lo 

que acaba de leer es un procedimiento eficaz 

para estudiar Historia pero no Matemáticas. 

En un examen de selección múltiple no pier­

de tiempo leyendo todas las preguntas antes 

de contestarlas. 

5. Escala 9: No deja su trabajo hasta que está 

concluido. Cuando tiene dificultades con sus 

estudios, trata de aclarar sus dudas con el 

maestro. Cuando estudia, se organiza en for­

ma tal que no lo interrumpa otra situación. 

Estudia en las horas libres de la escuela y no 

descuida sus estudios por problemas ajenos a 

los mismos. 

6. Escala 11 : Piensa que sus maestros imparten 

sus materias de manera interesante y los 

considera sus amigos. Trata de encontrar ras­

gos de simpatía en todos sus maestros. 

Finalmente: 

7, Escala 12: Considera que vale la pena el 

tiempo, dinero y esfuerzo en conseguir una 

preparación universitaria. Piensa que las cali­

ficaciones se basan más en la habilidad para 
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pensar y analizar las cosas, que en la habili­

dad para memorizar. Sus metas educativas 

son claras y decididas. Mantiene su interés a 

lo largo del curso, aun cuando no le guste 
una materia. Sabe que estudiar es más im­

portante que divertirse. 

7.2.9, y 7.2 .10. Exámenes de conocimientos 
generales y en el área químico-biológica. Los 

primeros test tipificados para la medida de los 

resultados de la instrucción escolar comenzaron 
a aparecer al inicio del siglo. 

Así como las pruebas de inteligencia colecti­

vas se desarrollaron para afrontar un problema 
práctico, también surgió la necesidad de tests de 
realizaciones colectivas para una situación esco­
lar concreta. 

A partir de 191 O se llevaron a cabo diversos 

estudios que demostraron la poca fiabilidad de 
las calificaciones otorgadas por los maestros. 
Estos hallazgos estimularon el desarrollo de pro­
cedimientos más exactos para la medición de la 
realización de los estudiantes y la asignación de 

notas, recibiendo un impulso considerable al 
empleo de pruebas de rendimiento con pregun­

tas de tipo objetivo. 

El periodo 1930-50 se caracterizó por la 

aceptación general de la utilidad de las pruebas 
objetivas y el surgimiento de una actitud crítica 

frente a la utilidad de las mismas. Los críticos 
de las pruebas objetivas insistían en que éstas se 
ocupaban casi exclusivamente en habilidades 

elementales y en hechos de memorizar. 

Ha de reconocerse, sin embargo, que cual­

quier prueba de rendimiento, a la vez que revela 
los efectos del aprendizaje pasado, puede servir 
como pronosticador del aprendizaje futuro. Las 
pruebas de rendimiento de cursos previos a los 
de Medicina pueden ser útiles corno pronostica­
dores de la actuación en la Facultad. 74 

Las pruebas objetivas de rendimiento han 
demostrado su utilidad para : 7 5 

1. El diagnóstico de deficiencias en conoci­
mientos. 

2. Comparar el nivel de aprovechamiento en 

lo tocante a diferentes destrezas o áreas del cono-
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cimiento para un individuo o para un grupo, y 

3. Estudiar el desarrollo del alumno a lo largo 

de un periodo de tiempo. 

El examen de conocimientos generales em­

pleados en la investigación constó de 60 pregun­

tas organizadas en cuatro áreas: 

• Comprensión del idioma 
• Conocimientos históricos 
• Conocimientos de actualidad sociopolí­

tica 

• Conocimientos artísticos 

Los contenidos temáticos se derivaron de los 

programas oficiales de la Preparatoria Nacional, 
y la prueba mostró los coeficientes de confiabi· 
lidad que se muestran en el cuadro 7.3. 

CUADRO 7.3 Coeficientes de contabilidad del examen 
de conocimientos generales 

Kuder Richardson 20 
Kuder R ichardson 21 
Indice de homogeneidad 
Indice de discriminación 
Error estándar 

El examen de conocimientos biomédicos 
constó de 42 preguntas en 5 áreas: 

• Conocimientos de Biología 

• Conocimientos de Química 

• Conocimientos de Física 
• Conocimientos de Matemáticas 
• Conocimientos de método científico 

La prueba se integró con preguntas del exa· 

men empleado en el curso premédico y mostró 

los coeficientes de confiabilidad que se mues· 

tran en el cuadro 7.4. 

0.8444 
0.8206 
0.1885 
0.9813 
3.4600 



CUADRO 7.4 Coeficiente de confiabilidad del 
examen de conocimientos biomédicos 

Kuder R ichardson 20 
Kuder R ichardson 21 
Indice de homogeneidad 
Indice de discriminación 
Error estándar 

0.6558 
0.5691 
0.0885 
0.9704 
2.8434 

7.2.11. Ficha de datos personales. La inte-
gran siete preguntas abiertas que exploran: 

• Nombre del alumno 

• Sexo 
e Edad 
e Número de cuenta 
e Número de folio para la investigación 
e Dirección 
e Teléfono 

7. 2.12. Cuestionario sociocultural. Instru­
mento construido ex-profeso para. el presente 
estudio, integrado por 42 preguntas cerradas de 

opción múltiple. 
Quince de ellas se dirigieron a explorar la 

frecuencia de realización de siete actividades 
culturales y las preferencias de los alumnos en 
diversos géneros de las mismas. 

Cuatro preguntas se aplicaron al análisis de 
las actividades extraclase, en particular las refe­

rentes al estudio individual y el trabajo. 
Las restantes indagaron diversos aspectos en 

relación con la estructura y dinámica familiar, 
tales como: tamaño de la familia, ocupación y 
escolaridad de los padres, actitud de éstos hacia 
los estudios del alumno, número d.e ht<rmanos, 
situación marital de los padres y problemas 
familiares. 

7. 3. Metodología para la recolección de 
datos 

Con base en la población esperada de alum­

nos y el propósito de reducir el número de 

grupos para facilitar el control de variables en la 

aplicación de los instrumentos, se eligieron co­
mo sedes de esta actividad el auditorio principal 
y las diez aulas de mayor cupo de la Facultad. 

El número de alumnos por sede de aplica­

ción se muestra en la tabla 7. l. 
Se imprimieron 1 700 ejemplares de cada 

uno de los 12 instrumentos para la recolección 
de datos y de seis tarjetas de respuesta con 
diseños especiales. En total, se emplearon 
20 400 cuestionarios y 27 200 tarjetas perfora­
das IBM ( 12· instrumentos y 16 tarjetas por 

alumno). 
Cada cuestionario con sus respectivas tarjetas 

de respuesta se empaquetó por separado para 
cada sede de aplicación, con un rango de folio 
preestablecido y preperforado para facilitar la 
identificación de alumnos. 

La aplicación se realizó de lunes a viernes en 
noviembre de 1983, durante la primera semana 
del curso premédico, en dos turnos: de 8:00 a 
10:30 y de 15 :00 a 17:30 horas. 

Los cuestionarios se aplicaron según el calen­
dario que se muestra en el cuadro 7 .5. 

Participaron en la aplicación 64 personas, 32 
en cada turno: 25 fungieron como aplicadores 
(2 por aula y 5 en el auditorio -psicólogos 
clínicos y pedagogos-) y las siete restantes parti­
paron en la distribución del material y supervi­
sión de la aplicación. 

La semana anterior a las aplicaciones se im­
partió un curso de capacitación al equipo de 
médicos, psicólogas y pedagogos que parti­
ciparon en esta actividad. 

7.4. Tratanúento Estadístico 

Como base para la caracterización de la po­
blación y contrastación de las hipótesis pro­
puestas, se emplearon pruebas descriptivas e 
inferenciales. Su elección estuvo condicionada a 
la idoneidad de su aplicación para el tratanúen­
to de escalas nominales y ordinales de medi· 
ción, niveles que corresponden a los instrumen­

tos empleados en la investigación. 
Se emplearon diversos procedimientos suma­

rios para obtener la clasificación de los sujetos 
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en categorías. Como base para el análisis infe ­

rencia! y para los escalamientos de variables, se 

expresaron las puntuaciones en estaninas. 

Como medida estadística para determinar el 

grado y sentido de la asociación ent re las diver­

sas vari ables, se eligió la rho. de Speannann. En 

el cuadro 7 .6 se especifican las correlaciones 

que se derivan de las hipótesis. 

A contin uación, se señala brevemente el pro­

cedimiento para la calificación y análisis esta­

d[stico de los diversos inst rumentos. 

7.4.1. Inventario multifásico de la persona­

lidad. Los 384 reactivos de la prueba son pre­

guntas dicotómicas de fa lso o verdadero, que se 

organizan en las 13 escalas que la integran. A 

cada escala co rresponde determinado número 

de respuestas ciertas y ot ro de falsas, por lo cual 

es necesa rio una clave para obtener las puntua­

ciones absolutas para cada suje to. 

Para establecer el perfil psicopat ológico indi­

vidual, los puntajes absolutos se convierten en 

puntuaciones r aplicando la siguiente fórmula: 

CUADR0 7.5. 

Primer día 

Segundo día 

Tercer día 

Cuarto día 

Quinto día 
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TABLA 7.1 . Número de alumnos por sede de 
aplicación 

No.de Turno Turno 
Sede Alumnos IV;atutino Vespertino 

Aula 1 53 69 
Au la 2 60 59 
Aula 3 53 54 
Au la 4 53 54 
Au la 5 53 41 
Aula 6 30 63 
Aula 7 47 36 
Aula 8 47 59 
Aula 9 47 4 1 
Aula 10 47 36 
Aud itor io 326 292 

Calendario de apl icac ión de los instrumentos 

Cédula de datos personales 
Cuestionario de hábitos y técn icas de estud io 

Test de matrices progresivas de Raven 
Cuestionario sociocultural 

Cuestionar io de expectativas profesionales 
Cuestionario de intereses 
Cuestionario de aptitudes 
Escala de actitud hacia la Med icina general 

Conocimientos generales 
Conocimientos biomédicos 

Cuestionario de antecedentes escolares 
Inventario multifásico de la personalidad 
(MMPI) 



T == 50 + 10 (Xi - X ) 
DS 

donde 

Xi == puntuaciones naturales 

X == media 

DS == desviación estándar 

En esta investigación se estableció el perfil 

considerando: 

l. La X y DS de los grupos normativos de 

Minnesota; 
2. Las correspondientes a la Facultad de Medici­

na, UNAM, 1976, y 
3. Las de la población en estudio. 

Para la caracterización del grupo se calcula, 
por escala, la media aritmética y ésta se convier­
te en puntuaciones T mediante la misma fórmu­
la. En este caso, se realizó el análisis consideran­
do tanto a la población en su conjunto, como a 
los subgrupos según grados de psicopatología. 

El MMPI clasifica a los sujetos en cuatro 
grados de psicopatología, correspondiendo el 1 

Cuadro 7 .6. Correlaciones entre variables 

1. Nivel sociocultural Antecedentes escolares 
1 ntel igencia 
Conocimientos generales 
Hábitos de estudio 

2. Inteligencia Antecedentes escolares 
Hábitos de estudio 
Conocimientos generales 
Psicopatología (grados de) 
Intereses científicos 

3. Psicopatología 1 ntereses científicos 
(grados de) Intereses de servicio socia l 

Hábitos de estudio 
Conocimientos generales 
Nivel sociocultural 

4. Actitud hacia la Intereses de servicio social 
Medicina general Nivel sociocu ltaral 

1 ntel igencia 
Conocimientos generales 
Antecedentes escolares 

5. Conocimientos Hábitos de estudio 
generales Antecedentes escolares 

6. 1 ntereses científicos Aptitudes científicas 

7. 1 ntereses de Aptitudes de servicio social 
servicio social 

8. Antecedentes escolares Hábitos de estudio 
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y el n a aquellos que muestran algún tipo de 
alteración que requiere atención psicoterapéuti­
ca; el grado III agrupa a los sujetos que se 
ubican en la normalidad estadística, y el grado 
IV identifica a la población que presenta rasgos 

limítrofes entre la normalidad y la psicopatolo­
gía. Estos grados presentan, para nuestro estu­

dio, los valores de la variable personalidad, que 
se incluyen tanto para el análisis de correlación 
con otras variables como para el estudio de 
seguimiento, a partir de la clasificación de la 

población por grados de riesgo escolar. 
Así los grados 1 y 11 supondrían alto riesgo 

de fracaso escolar, el grado IV representa un 
riesgo escolar medio y el grado III supondría las 
mayores probabilidades de éxito escolar. 

7.4.2. Test de matrices progresivas de Raven. 

El rango de aciertos en la prueba varía de O a 
6ú. 

Para el análisis descriptivo, a partir de las 
puntuaciones absolutas, se calculan valores per­
centilares que permiten la estimación del nivel 
de rendimiento intelectual de los examinados, 
en uno de los siguientes cinco rangos principa­
les. 

Percentiles Rango Intelectual 

95 o más 
75 a 90 

50 
10 a 25 

l. Superioridad intelectual 
11. Superioridad al término 

medio 
111. Término medio 

5 o menos 
IV. Inferior al término medio 
V. Deficiencia intelectual 

Estos rangos se incluyen para el 
estudio de correlación. 

Además, para el análisis inferencia! y como 
criterio de riesgo escolar para el estudio de 

segumiento, se clasificó a la población en estani­
nas. 

De acuerdo a tal sistema de puntuaciones 
estándar, las estaninas 1, 2 y 3 suponen alto 

riesgo de fracaso escolar; las estaninas 4, 5 y 6 

corresponden a los alumnos que presentan un 
riesgo escolar medio, y las estaninas 7, 8 y 9 
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corresponderían a sujetos que suponen el me­
nor riesgo de fracaso escolar. 

7.4.3. Cuestionario de intereses vocacionales. 
Las sesenta preguntas de la prueba correspon­
den a reactivos de cinco opciones en una escala 
de contínuo aparente (desde Me agrada mucho 

h2.sta Me desagrada mucho), que se clasifican en 
ese sentido con un rango de 5 a 1 y se organizan 
en diez escalas de intereses. De tal forma, la 
calificación posible para cada escala oscila de 6 

a 30. 
Para establecer el perfil individual de intere· 

ses, las puntuaciones absolutas se convierten en 
estaninas. Para la caracterización del grupo a 
partir de las puntuaciones absolutas, se calcu· 
lan, por escala, las medias aritméticas y éstas se 
convierten en estaninas. 

En el análisis inferencia! se consideran sólo 
las escalas de servicio social y de intereses cien· 
tíficos. No se incluyen en el estudio de segui· 
miento. 

7.4.4. Cuestionario de expectativas profesio­
nales. Debido a que los diversos bloques de 
preguntas que integran la prueba persiguen ob­
jetivos distintos, en la fase descriptiva las pre­
guntas fueron sometidas al siguiente análisis: 

1. Las tres preguntas acerca de las aspiracio· 
nes del alumno en cuanto a forma, tipo y sitio 
de práctica profesional futura, se describen con 
base a histogramas de frecuencia, por ser de 
tipo cualitativo cuyo escalamiento no resulta 
lógico. 

2. Las nuevas preguntas de opinión acerca 
de las ventajas y desventajas de la práctica priva­
da de la Medicina, el trabajo médico en institu­
ciones de salud y el ejercicio profesional en las 
grandes ciudades y zonas rurales, se consideran 
también en términos de histogramas de frecuen­
cias. 

3. Las 18 preguntas dirigidas a explorar la 
jerarquización de motivos para estudiar la carre· 
ra se ponderaron en una escala porcentual a 
partir de las frecuencias absolutas de respuestas. 

Los resultados no se contemplan en el análi­
sis inferencia! ni para el estudio de seguimiento. 



7.4.5. Escala de actitud hacia la Medicina 

general. De acuerdo con la técnica desarrollada 

por Likert, la escala quedó integrada por 12 
reactivos favorables e igual número de desfavo­

rables, que se califican empleando un rango de 

5 a 1 para los primeros y de 1 a 5 para los 

segundos. As{ las calificaciones máximas y 

mínimas posibles son, respectivament"e, de 120 

a 24. 

La escala se validó estadísticamente aplican­

do a cada reactivo una prueba de t. 

A partir de las puntuaciones absolutas se 

obtuvo la media y la desviación estándar para la 

·población total y se construyó una curva de 

distribución de frecuencias, a fin de establecer 

la postura de cada sujeto en relación a su propio 

grupo. Con base en la curva y según los cirterios 

del autor señalado, se fijaron cinco categorías 

de actitud: el grupo de sujetos considerado co­

mo indeciso respecto al objeto psicológico que­

da comprendido entre ± O. 5 D. S.; los alumnos 

con actitudes favorables se ubican entre ± 0.5 y 

± 1. 5 D. S., correspondiendo esos mismos valores 

en el lado izquierdo de la curva a los alumnos con 

actitudes desfavorables; finalmente, los su-
jetos que se localizan más allá de ± 1.5 D.S. 

representan a quienes tienen actitudes muy fa. 

vorables o muy desfavorables hacia la Medicina 

general. 

Los resultados se incluyen en el análisis de 

correlación transformando las puntuaciones ab­

solutas en estaninas, correspondiendo la estani­

na 1 a los sujetos con actitud más desfavorable 

hacia la Medicina general y la estanina 9 a los 

alumnos co'n actitud más favorable. 

La variable no se incluye en el estudio de 
seguimiento. 

7.4.6. Cuestionario de aptitudes vocacio­
nales. Las 55 preguntas de la prueba son reacti­

vos de cinco opciones en una escala de contí­

nuo aparente (desde Me considero muy apto 
hasta Me considero incompetente), que se califi­

can en un rango de 4 a 1 y se organizan en 11 

escalas de aptitudes, de tal forma que la califica­

ción posible, por escala, oscila de 5 a 20. 

El perfil individual de aptitudes se obtiene 

convirtiendo las puntuaciones absolutas en esta­

ninas; para la caracterización del grupo se calcu­

lan, a partir de las puntuaciones absolutas, las 

medias aritméticas por escala, y éstas se convier­

ten en estaninas. 

En el análisis de correlación se incluyen sólo 

las escalas de servicio social y de aptitudes cien­

tíficas. Las variables no se incluyen como indi­

cadores para el estudio de seguimiento. 

7.4. 7. Cuestionario de hábitos y técnicas de 

estudio. Las 84 preguntas de la prueba com­

prenden 65 reactivos positivos y 19 reactivos 

negativos, que se responden en una escala de 
contínuo aparente (desde Estoy totalmente de 
acuerdo hasta &toy totalmente en desacuerdo) 
y se califican en un rango de O a 4 y de 4 a O 

respectivamente. Las preguntas integran doce 

escalas, y las puntuaciones absolutas para cada 
una de ellas varían de O a 28. 

Para establecer el perfil individual de hábitos 

y técnicas de estudio, las puntuaciones brutas 

por escala se convirtieron en estaninas. Para la 

caracterización del grup0 se calcularon, por es­

cala, las medias aritméticas y éstas se convirtie­

ron en estaninas. Así, cualquier puntuación en 
las estaninas 1, 2 y 3 se considera como defi­

ciencia en la escala; las estaninas 4, 5 y 6 se 
contemplan en el término medio, y las estaninas 

7, 8 y 9 se interpretan como desarrollo superior 

al término medio. 

Para el análisis inferencia! se calculó, por 

alumno, la media aritmética de las puntuaciones 

de las siete escalas que según el marco teórico 

correlacionan positivamente con el éxito escolar 

en el área de ciencias biológicas. La p1,mtuación 
final así obtenida, se convirtió en estaninas y se 

consideró tanto para la correlación con otras 

variables como para la clasifieación de los alum­
nos por grado de riesgo escolar. 

Así se incluyó como sujetos de bajo riesgo 

escolar a quienes ocuparon las estaninas 7, 8 y 

9 ; sujetos de riesgo medio, los de las estaninas 

4, 5 y 6, y de alto riesgo, las estaninas 1,2y 3. 

7.4.8. Cuestionario de antecedentes escola­

res. En el estudio descriptivo se consideraron 
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los histogramas de frecuencias por opción de 
respuesta para cada una de las 19 preguntas que 
integran el cuestionario, 

Para fines del análisis inferencia!, se realizó el 
escalamiento de cuatro indicadores con un total 
de diez posibles valores, en forma tal que nos 
permitiera ubicar a cada alumno y describir a la 
población en función de su distribución en un 
continuo aparente. 

Para establecer el nivel de antecedentes esco­
lares, se asignó el valor de tres puntos a los 
indicadores que se refieren a situaciones acadé­
micas óptimas; dos puntos a aquellos que reve­
lan una situación medianamente favorable, y un 
punto a las situaciones que se consideran desfa­
vorables, de manera que se obtuvo una escala 
con puntuaciones posibles de 1 O a 30. Esta1 
puntuaciones se convirtieron en estaninas ·para 
establecer su correlación con otras variables. 

Con propósitos del estudio de seguimiento, 

se incluyó el valor en estaninas de los antece­

dentes escolares como criterio para la clasifica­
ción de los alumnos por grado de riesgo escolar. 

Así, se clasificó como sujetos de riesgo esco­
lar medio a aquellos que se localizan a ± 0.75 
desviaciones estándar de la media ( estaninas 4, 
5 y 6); de bajo riesgo a quienes se ubican en el 
extremo derecho de la curva a más de + o. 7 5 

desviación estándar de la media ( estaninas 7 ,8 y 

9), y alumnos de alto riesgo escolar, quienes 
obtienen puntajes en la parte izquierda de la 

curva menores de - O. 7 5 desviación estándar 
( estaninas 1, 2 y 3 )< 

7.4.9 y 7.4.10 Exámenes de conocimientos 
generales y biomédicos. El rango de accidentes 
en el primero fue de O a 60; en el segundo, de O 
a42. 

Para el análisis descriptivo se obtuvieron his­
togramas de aciertos, media, modo y desviación 
estándar, para el puntaje general de la prueba y 

para las áreas del conocimiento exploradas en 

cada una de ellas. 

Los instrumentos se valoraron estadística­
mente aplicando las fórmulas de Kuder - Ri­

chardson 20 y 21 y los índices de discrimina­
ción y homogeneidad que se utilizan en la Se­
cretaría de Educación Médica de esta Facultad 
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para el análisis de pruebas similares. 
Por sus bajos índices, se excluyó al examen 

de conocimientos biomédicos en el análisis infe­
rencia! y el estudio de seguimiento. El examen 
de conocimientos generales se incluyó, en am­
bos casos, considerando las puntuaciones en 
estaninas, según los criterios definidos en otros 
instrumentos. 

7.4.11. Ficha de datos personales. Para el 
análisis estadístico sólo se consideraron la edad 
y el sexo, de ambos se obtuvieron histogramas 
de frecuencias y para la primera se establecieron 
el modo, la media y la desviación estándar. 

Los datos restantes se incluyeron en el regis­
tro individual de resultados para facilitar el es· 
tudio de seguimiento. 

7.4.12. Cuestionario sociocultural. Debido a 

que la información proporcionada por el instru­
mento corresponde en su totalidad a la escala 
nominal, en la fase descriptiva de la investiga­
ción se realiza el análisis con base en los histo­
gramas de frecuencias por opción de respuesta 
para cada una de las 42 preguntas que lo inte­
gran. Los resultados se presentan agrupados se­
gún las variables en estudio exploradas. 

Para fines del análisis inferencia!, se planteó 
el escalamiento de 11 indicadores del área so­
ciocultural, en forma tal que asignándoles un 
puntaje nos permitiera describir a la población 
en términos de su distribución en un continuo 
aparente. Así, para establecer el nivel sociocul­
tural se asignó el valor de un punto a los indica­
dores nominales que sugieren alto nivel en esta 
área, y su ausencia o categorías distintas se 
valoraron con O puntos, de manera que se esta­
bleció una escala con puntuaciones extremas 
posibles de O a 11, que se transformaron en 
estaninas. Así, sugieren bajo nivel sociocultural 

las estaninas 1, 2 y 3; un nivel medio, las 
estaninas 4, 5 y 6, y un alto nivel, las 7, 8 y 9. 

Para la clasificación de los indicadores por 
niveles, se sometió el instrumento al criterio de 

expertos y se decidió su inclusión en el escala­
miento mediante un sistema de jueces. 

Con propósito del estudio de seguimiento, se 



incluyó el valor de estaninas como medida de la 
situación sociocultural del alumno. 

7.4.13. Riesgo escolar. En síntesis, el escala­
miento de indicadores para la clasificación de 
los alumnos por grados de riesgo escolar se 
planteó tal como se muestra en la tabla 7.2. 

Para obtener la puntuación individual; los 
cinco indicadores calificados en estaninas se su­
man, dando a cada uno el valor de la estanina 

en que se ubica el sujeto; por su parte, a los 
indicadores de psicopatología y situación labo­
ral se asignó el valor de la estanina media (2, 5 y 

8 para los niveles alto, medio y bajo respecti­
vamente), que se suman a los anteriores. 

Así, los valores posibles de la escala oscilan 
de 9 a 61 y, para fines de los estudios descripti­
vo y de seguimiento, las puntuaciones absolutas 
se convierten también en estaninas, en forma tal 
que los alumnos que teóricamente suponen ma­

yores probabilidades de fracaso escolar se ubi­
can en las estaninas 1, 2 y 3; aquellos que 
presentan un riesgo medio de fracaso escolar 
están en las estaninas 4, 5 y 6, y, finalmente, los 
que tienen mayores probabilidades de éxito es­
colar se sitúan en las estaninas 7, 8 y 9. 

8. Glosario de términos 

Actitud hacia la Medicina general: Creencias y 

emociones que el individuo adquiere y reor­
ganiza a través de la experiencia y le inclina a 

expresarse, verbal o conductalmente, favo­
rable o desfavorablemente hacia esta forma 
de ejercicio profesional. 

Actividades culturales: Asistencia a eventos o 
desempeño regular de actividades en deter­

minados géneros artísticos. 

Antecedentes escolares: Resultados académicos 
en los niveles educativos previos en términos 
de abandono, reprobación y calificaciones 
escolares. 

Aptitudes vocacionales: Conjunto de habilida­
des :¡ue se consideran sintomáticas de la ca­
pacidad de un sujeto para adquirir, a través 
de un entrenamiento, un conocimiento o 
destreza. 

Conocimientos generales: Bagaje cultural en tér­
minos de comprensión de la lengua materna, 

TABLA 7.2 Escalamiento de indicadores de riesgo escolar 

Grados de riesgo 
Indicadores Alto escolar Medio Bajo 

Antecedentes escolares Estaninas 1,2,3 Estaninas 4,5,6 Estaninas 7,8,9 
Hábitos de estudio Estaninas 1,2,3 Estaninas 4,5,6, Estaninas 7 ,8,9 
Psicopatblogí a Grados 1 y 11 Grado IV Grado 111 
Inteligencia Estaninas 1,2,3 Estaninas 4,5,6 Estaninas 7,8,9 
Nivel sociocultural Estaninas 1,2,3 Estaninas 4,5,6 Estaninas 7 ,8,9 
Situación laboral Trabaja + 4 hr./d ía Trabaja - 4 hrs./día No trabaja 
Conocimientos generales Estaninas 2,3 Estaninas 4,5,6 Estaninas 7,8,9 
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memoria e interpretación de la historia y 
memoria de hechos artísticos., 

Conocimientos qufmiccrbiológicos: Bagaje cul­
tural en aspectos de Biología, Física, Quími­
ca, Matemáticas y método científico, 

Datos personales: Características individuales 
que identifican a un sujeto y permiten su 
localizacion para fines de seguimiento. 

Dinámica familiar: Problemas manifiestos que 
afronta la familia y conducta de los padres 
ante la elección vocacional y estudios del 
hijo (a). 

Distribución de tiempos: Actividades mayorita­

rias extraclase. 

Estereotipos profesionales: Opiniones generali­
zadas y con gran carga valorativa que las 
personas utilizan para caracterizar a los 
mi.embros de un grupo gremial. 

Estructura familiar: Composición de la familia 
en términos cuantitativos y de organización 
de la misma en función del gasto familiar, 
ocupaci6n y escolaridad de los padres. 

Exito escolar: Acreditación oportuna de las 
asignaturas que conforman el plan de estu­
dios, 

Expectativas profesionales: Motivos manifestos 
para elecci6n de carrera, opiniones y aspira­
ciones acerca de diversas formas y sitios para 
el ejercicio (profesional de la Medicina). 

Hábitos de estudio: Conjunto de conductas ad­
quiridas y perfeccionadas a través de la prác­
tica, en cierta forma mecánicas y estereotipa­
das, que facilitan el aprendizaje. 

Inteligencia: Rendimiento intelectual en térmi­

nos de capacidad para enfrentar situaciones 
problema en forma rápida y eficiente con 

base en el aprendizaje previo. 

Intereses vocacionales: Actividades en áreas 
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profesionales que atraen particularmente la 
atención o emocionalidad del sujeto. 

Nivel óptimo de variables: Valores críticos esta­
blecidos en el escalamiento de riesgo escolar. 

Personalidad: Forma constante como se organi­
zan los sistemas psicofisicos en su ajuste úni· 

co al ambiente. 

Riesgo escolar: Probabilidad de fracaso en tér­
minos de reprobación o abandono de estu­

dios. 
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