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Introduccién

En el ntimero anterior de la Revista se publicé la
primera parte del protocolo de esta investiga-
cién, que incluyé:

Introduccién

Antecedentes y ubicaciéon del problema
Planteamiento del problema

Objetivos del estudio

Marco Tedrico

SRR

En este nmero concluiremos la exposicidén
del protocolo y en otros préximos se presentardn

los resultados descriptivos de la investigacién.

La numeracién de los distintos apartados
serd progresiva a fin de establecer la continui-
dad de la presentacién. Asi, en esta parte inicia-
mos con el punto nlmero 6. De igual forma se
procedidé con las citas bibliogréficas, de tal for-
ma que en esta segunda parte la primera cita es
ia nimero 60.

6. Hipdtesis
6.1. Hipotesis principal

Hi: El “éxito escolar”* es una funcién de-
pendiente de variables socioculturales, psicolé-
gicas y técnicas que se presentan en un nivel
“Optimo”** en los alumnos de primer ingreso
de la Facultad de Medicina.

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

* Exito escolar: se concepthia como la acreditacién
oportuyna de las asignaturas que conforman el Plan de
Estudios,

*%*Nivel 6ptimo: se establece a partir de los valores
criticos que se sefialan en el escalamiento de riesgo
escolar,









En conclusion, el test de Raven exige, espe-
cialmente en sus tres Gltimas series, la educcién
(hallazgos) de determinadas relaciones entre
ciertos elementos y de correlacion entre éstos y
otras relaciones,

En el manual de esta técnica, publicado en
espafiol, se encuentran datos, resultados de di-
versas investigaciones en pafses latinoamerica-
nos, que demuestran la validez y confiabilidad
de esta técnica en la evaluacion general de la
dotacién intelectual, ®®

Tiene la ventaja de proporcionar un dato
estable y preciso para cada sujeto, aunque tiene
la desventaja de poder contaminarse con otros
factores que estdn presentes cuando la persona
pone en juego su rendimiento intelectual, como
la angustia o la falta de familiaridad con los
estimulos que componen la prueba. Por esto se
considera mas 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 més fina que elimine la contami-
nacién por otros factores. Una vez detectadas
las caracterfsticas del rendimiento intelectual, es
posible disefiar planes de estudio que aprove-
chen de una manera més completa los recursos
de los sujetos,

El Test de matrices progresivas, de Raven, y el
de Inventario multifasico de la personalidad de
Minnesota, fueron los instrumentos psicolbgi-
cos elegidos, ya que a partir de ellos se pueden
obtener valores numeéricos, distribufdos en un
esquema de normalidad estadistica con el cual
es posible observar, a través de la distribucién
de datos de esta poblacidn, sus discrepancias o
semejanza con poblaciones previamente estudia-
das.

Por otra parte, con estos datos se consigue
plantear un buen niimero de correlaciones entre
éstos y los que aportan los demas 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 pricticos como el de la eleccién
vocacional,

El instrumento que se aplico en esta investi-
gacion, corresponde a una prueba diseflada 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 pafs como prueba estan-
darizada de intereses vocacionales®® y emplea-
do regularmente de la Direccidon General de
Orientacion Vocacional de esta casa de estudios
y en la Antigua Escuela Normal Superior.

Se aplico la versioén original del autor, inte-
grada por 60 preguntas de opciéon miltiple
constante que exploran 10 grupos de intereses:;

Cientificos

De servicio social
Persuasivos
Artistico-pldsticos
Trabajo al aire libre
Literarios
Musicales

Célculo

Mecénico

Oficina

El instrumento presenta la doble ventaja de
permitir detectar la presencia de los intereses
que en el marco tedrico se consideraron desea-
bles para el médico y, por otra parte, permitird
establecer el perfil de intereses que manifiesta la
poblacién escolar de primer ingreso a la 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 posicion relativa de un sujeto a lo largo de
un continuo de predisposicién favorable o des-
favorable hacia un objeto psicolégico.

Se han desarrollado desde la década de los
veintes y utilizado ampliamente en la investiga-
cion social y educativa.
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Como instrumento de medicién para la acti-
tud hacia la Medicina general se decidi6é emplear
una escala tipo Likert, que retine las ventajas de
una mayor facilidad en su construccién y apli-
cacidn, con la posibilidad de lograr coeficientes
de confiabilidad generalmente mayores de 0.8 y
muchas veces mayores a 0.9; cifras més altas
que las alcanzadas con escalas més laboriosas y
de manejo complicado constituidas con las téc-
nicas desarrolladas por otros autores,”® 7!

Siguiendo los criterios generales recomenda-
dos por diversos expertos para la construccién
de items de actitud, este instrumento fue vali-
dado en cuanto a construccién y discriminacion
estadistica, antes de emplearse en 1981, para
una investigacidén con internos de pregrado de
esta Facultad.

La versién empleada en esta investigacién
estd integrada por 24 reactivos seleccionados de
la escala original.

7.2.5. Cuestionario de expectativas profesio-
nales, Este instrumento, disefiado ex-profeso pa-
ra la presente investigacién, consta de 30 pre-
guntas que exploran tres dreas: los motivos ma-
nifiestos para estudiar la carrera, las aspiracio-
nes en cuanto a forma y sitios de la prictica
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 debfan jerarquizar de
acuerdo a la importancia que concediesen a
cada una de ellas.

Las restantes doce preguntas fueron de op-
cion maltiple. Tres de ellas exploraron las aspi-
raciones del alumno en cuanto a su actividad
profesional futura y las nueve Gltimas recabaron
sus opiniones acerca de la prictica privada de la
Medicina, el trabajo médico en instituciones de
salud y el ejercicio profesional en las grandes
ciudades y zonas rurales .

7.2.6 Cuestionario de aptitudes vocacionales,
de Herrera y Montes, Este instrumento, disefia-

404

do por un investigador mexicano, es ampli-
amente utilizado en ia consulta de orientacién
vocacional.

Consta de 55 preguntas de opcién multiple
contante que exploran 11 grupos de aptitudes:

Cientfficas

De servicio social
Ejecutivas
Artistico—plasticas
Verbales
Numéricas
Mecdnicas
Musicales

De destreza manual
Pricticas

@ 0 ¢ © © & © & © © o

De oficina

En la investigacién se empled la versidn origi-
nal del autor.

Cabe sefialar que no se encontré literatura
gue sustente este tipo de prueba para la explo-
racion de aptitudes. Consideramos que en la
préctica corresponde més bien a una prueba que
indaga intereses acerca de actividades especifi-
cas.

Segln comunicacién verbal del autor, se es-
pera que exista correlacidon entre las escalas de
aptitudes y las del cuestionario de intereses; se
planea establecer el grado de la misma, que de
ser alto demostrard que corresponden a instru-
mentos paralelos.

7.2.7. Cuestionario de antecedentes escola-
res. Instrumento diseflado para esta investiga-
cibn, consta de 19 preguntas cerradas de opcidén
multiple. Explora los antecedentes del alumno
en los niveles educativos previos en términos
de:

® Tipo de escuela

@ Reprobacién de afios e interrupcion de
estudios

® Reprobacién de materias

® Promedio de calificaciones

® Namero de afios empleados en cursar ca-
da nivel.



Se optd por recabar esta informacién a tra-
vés de un cuestionario, ya que el andlisis de los
expedientes escolares, a més de laborioso v tar-
dado, revel6 insuficiencias para integrar el histo-
rial académico de los alumnos; vgr. el expe-
diente sélo registra la calificacién que finalmen-
te logré el alumno en sus materias, sin especifi-
car si la nota se obtuvo mediante examen regu-
lar o extraordinario; ademds, sélo asienta la
fecha de inicio y término de cada nivel educa-
tivo previo, desconociendo si el alumno repitié
algn afio o interrumpid sus estudios.

7.2.8. Cuestionario de habitos y técnicas de
estudio. Instrumento tipificado, reportado en la
literatura mundial, validado y adaptado en Mé-
xico por los psicologos Fernando Gareia C. y
Eduardo Garcefa H.

En la presente investigacién se empled la
version abreviada propuesta por estos autores,
la cual consta de 84 preguntas organizadas en
12 escalas.

Motivacion para el estudio
Organizacién del estudio
Técnicas de estudio
Orientacion hacia la realidad
Organizacion hacia el estudio
Conducta de redaccién
Conducta de lectura
Conducta de exdmenes
Evitacion-retraso

Métodos de trabajo

. Aprobacién del maestro

. Aceptacién de la educacién

© NV s W
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Cada escala estd 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 indecisién.

Resulta de utilidad para detectar aciertos y
carencias de los alumnos en relacién con los
habitos y técnicas de estudio que se consideran
necesarios para el éxito académico en el nivel de
la educacibn 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 correlaciéon positiva con el
éxito académico en el drea de ciencias bioldgi-
cas y de la salud.”?

Puntajes altos en estas escalas describen a un
estudiante que:

1. 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 graficas. No se atrasa en
tomar notas y mantiene sus apuntes de clase
bien organizados.

. Escala 4: Cree que es posible conseguir un
equilibrio entre el tiempo dedicado al estu-
dio, la recreacién 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 podria formular el maestro. Cuando estu-
dia un libro de texto lo hace en forma activay
no se salta tablas, graficas o ilustraciones.

4, Escala 8: Opina que repetir de memoria lo
que acaba de leer es un procedimiento eficaz
para estudiar Historia pero no Matemdticas.
En un examen de seleccién maltiple no pier-
de tiempo leyendo todas las preguntas antes

(0]

de contestarlas.

5. Escala 9: No deja su trabajo hasta que estd
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 situacidn.
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 simpatia en todos sus maestros.
Finalmente:

7, Escala 12: Considera que vale la pena el
tiempo, dinero y esfuerzo en conseguir una
preparacién universitaria. Piensa que las cali-
ficaciones se basan més en la habilidad para
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7.4.5. Escala de actitud hacia la Medicina
general, De acuerdo con la técnica desarrollada
por Likert, la escala qued6 integrada por 12
reactivos favorables e igual ntmero 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 mdximas y
minimas posibles son, respectivamente, de 120
a24.

La escala se validd estadisticamente aplican-
do a cada reactivo una prueba de £

A partir de las puntuaciones absolutas se
obtuvo la media y la desviacion estdndar para la
poblacién total y se construyd una curva de
distribucioén de frecuencias, a fin de establecer
la postura de cada sujeto en relacién a su propio
grupo. Con base en la curva y segin los cirterios
del autor sefialado, se fijaron cinco categorias
de actitud: el grupo de sujetos considerado co-
mo indeciso respecto al objeto psicolégico que-
da comprendido entre + 0.5 D.S.; los alumnos
con actitudes favorables se ubican entre = 0.5y
£1.5 D.S., correspondiendo esos mismos valores
en el lado izquierdo de la curva alos alumnos con
actitudes desfavorables; finalmente, los su-
jetos que se localizan mds alld de * 1.5 D.S,
representan a quienes tienen actitudes muy fa-
vorables o muy desfavorables hacia 1a Medicina
general.

Los resultados se incluyen en el andlisis de
correlacién transformando las puntuaciones ab-
solutas en estaninas, correspondiendo la estani-
na 1 a los sujetos con actitud mas desfavorable
hacia la Medicina general y la estanina 9 a los
alumnos con actitud mds 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 conti-
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 [1
escalas de aptitudes, de tal forma que la califica-
ciéon posible, por escala, oscila de 5 a 20.

El perfil individual de aptitudes se obtiene
convirtiendo las puntuaciones absolutas en esta-
ninas; para la caracterizacidén 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 andlisis de correlacién se incluyen sélo
las escalas de servicio social y de aptitudes cien-
tificas. Las variables no se incluyen como indi-
cadores para el estudio de seguimiento,

7.4.7. Cuestionario de habitos 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
continuo aparente (desde Estoy roralmente de
acuerdo hasta Estoy totalmente en desacuerdo)
y se califican en un rango de 0 a4y de 4a 0
respectivamente. Las preguntas integran doce
escalas, y las puntuaciones absolutas para cada
una de ellas varfan de 0 a 28,

Para establecer el perfil individual de hébitos
y técnicas de estudio, las puntuaciones brutas
por escala se convirtieron en estaninas. Para la
caracterizacion del grupo se calcularon, por es-
cala, las medias aritméticas y éstas se convirtie-
ron en estaninas. Asf, cualquier puntuacién en
las estaninas 1, 2 y 3 se considera como defi-
ciencia en la escala; las estaninas 4, 5y 6 se
contemplan en el término medio, y las estaninas
7, 8 y 9 se interpretan como desarrollo superior
al término medio.

Para el andlisis inferencial se calculd, por
alumno, la media aritmética de las puntuaciones
de las siete escalas que segln el marco tedrico
correlacionan positivamente con el éxito escolar
en el drea de ciencias bioldgicas. La puntuacién
final as{ obtenida, se convirtié en estaninas y se
consider6 tanto para la correlaciéon con otras
variables como para la clasificacién de los alum-
nos por grado de riesgo escolar,

Ast se incluyd como sujetos de bajo riesgo
escolar a quienes ocuparon las estaninas 7, 8 y
9; sujetos de riesgo medio, los de las estaninas
4,5y 6,y de altoriesgo, 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 opcién de
respuesta para cada una de las 19 preguntas que
integran el cuestionario,

Para fines del andlisis inferencial, se realizé 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
poblacién en funcidén de su distribucidn en un
continuo aparente.

Para establecer el nivel de antecedentes esco-
lares, se asignd el valor de tres puntos a los
indicadores que se refieren a situaciones acadé-
micas Optimas; dos puntos a aquellos que reve-
lan una sitvacién medianamente favorable, y un
punto a las situaciones que se consideran desfa-
vorables, de manera que se obtuvo una escala
con puntuaciones posibles de 10 a 30. Estas
puntuaciones se convirtieron en estaninas para
establecer su correlacién con otras variables.

Con propo6sitos del estudio de seguimiento,
se incluyd el valor en estaninas de los antece-
dentes escolares como criterio para la clasifica-
ci6bn de los alumnos por grado de riesgo escolar.

Asf, se clasificd como sujetos de riesgo esco-
lar medio a aquellos que se localizan a + 0.75
desviaciones estdndar de la media (estaninas 4,
5y 6); de bajo riesgo a quienes se ubican en el
extremo derecho de la curva a mis de + 0.75
desviacion estdndar 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 — 0.75 desviacidn estindar
(estaninas 1, 2 y 3).

7.4.9 y 7.4.10 Exdmenes de conocimientos
generales y biomédicos. El rango de accidentes
en el primero fue de 0 a 60; en el segundo, de 0
a4,

Para el andlisis descriptivo se obtuvieron his-
togramas de aciertos, media, modo y desviacién
estdndar, para el puntaje general de la pruebay
para las 4reas del conocimiento exploradas en
cada una de ellas.

Los instrumentos se valoraron estadfstica-
mente aplicando las férmulas de Kuder — Ri-
chardson 20 y 21 y los {ndices de discrimina-
cién y homogeneidad que se utilizan en la Se-
cretarfa de Educaci6én Médica de esta Facultad
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para el andlisis de pruebas similares,

Por sus bajos {ndices, se excluyé al examen
de conocimientos biomédicos en el andlisis infe-
rencial y el estudio de seguimiento. El examen
de conocimientos generales se incluyd, en am-
bos casos, considerando las puntuaciones en
estaninas, segin los criterios definidos en otros
instrumentos.

7.4.11. Ficha de datos personales. Para el
andlisis estadistico sélo 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 desviacién estdndar.

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

7.4.12. Cuestionario sociocultural. Debido a
que la informacidén proporcionada por el instru-
mento corresponde en su totalidad a la escala
nominal, en la fase descriptiva de la investiga-
cion se realiza el andlisis con base en los histo-
gramas de frecuencias por opcibén de respuesta
para cada una de las 42 preguntas que lo inte-
gran. Los resultados se presentan agrupados se-
gln las variables en estudio exploradas.

Para fines del anélisis inferencial, se plante6
el escalamiento de 11 indicadores del drea so-
ciocultural, en forma tal que asignindoles un
puntaje nos permitiera describir a la poblacién
en términos de su distribucién en un continuo
aparente, Asi, para establecer el nivel sociocul-
tural se asignd el valor de un punto a los indica-
dores nominales que sugieren alto nivel en esta
drea, y su ausencia o categorias distintas se
valoraron con O puntos, de manera que se esta-
blecié una escala con puntuaciones extremas
posibles de 0 a 11, que se transformaron en
estaninas. Asi, 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 clasificaciéon de los indicadores por
niveles, se someti6 el instrumento al criterio de
expertos y se decidié su inclusidén en el escala-
miento mediante un sistema de jueces.

Con proposito del estudio de seguimiento, se






memoria e interpretacién de la historia y
memoria de hechos artisticos.,

Conocimientos quimico-biolégicos: Bagaje cul-
tural en aspectos de Biologfa, Fisica, Quimi-
ca, Matematicas y método cientffico,

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

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

Distribucion de tiempos: Actividades mayorita-
rias extraclase,

Estereotipos profesionales: Opiniones generali-

zadas y con gran carga valorativa que las
personas utilizan para caracterizar a los

miembros de un grupo gremial.

Estructura familiar: Composicién de la familia
en términos cuantitativos y de organizacioén
de la misma en funcién del gasto familiar,
ocupacién y escolaridad de los padres.

Exito escolar: Acreditacién oportuna de las

asignaturas que conforman el plan de estu-
dios.

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

Hibitos de estudio: Conjunto de conductas ad-
quiridas y perfeccionadas a través de la préc-
tica, en cierta forma mecénicas y estereotipa-
das, que facilitan el aprendizaje.

Inteligencia: Rendimiento intelectual en térmi-
nos de capacidad para enfrentar situaciones
problema en forma rdpida y eficiente con
base en el aprendizaje previo.

Intereses vocacionales: Actividades en 4reas
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profesionales que atraen particularmente la
atencién o emocionalidad del sujeto.

Nivel éptimo de variables: Valores criticos esta-
blecidos en el escalamiento de riesgo escolar.

Personalidad: Forma constante como se organi-
zan los sistemas psicofisicos en su ajuste Gni
co al ambiente.

Riesgo escolar: Probabilidad de fracaso en tér-
minos de reprobacién o abandono de estu-
dios.
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