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1. Introducción 
La presente investigación se propone 

contribuir al esclarecimiento de algunas ca­
racterísticas de la población escolar que ingre­
sa a Ja Facultad de Medicina de la UNAM , 
considerando tres áreas de interés: la socio­
cultural , Ja psicológica y Ja técnica. 

Se contemplan en el estudio 15 grupos de 

variables y se emplearon 12 instrumentos pa­
ra capturar la información de 1,491 alumnos 
que iniciaron sus estudios profesionales en 
noviembre de 1983, cifra que representa el 92 
por ci ento de la población inscrita en esa 
promoción . 

El informe, a más del análisis descriptivo e 
inferencia] de las variables en estudio, estable­
ce criterios para distinguir a Ja población que 
representa grados extremos de riesgo escolar , 
a fin de sentar las bases para un estudio de 
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seguimiento. 
La batería de pruebas empleadas permiten 

alcanzar una aproximación integral hacia el 
grupo que se pretende estudiar; la obtención 
de datos en forma grupal, objetivo del estu­
dio, obligó a excluir la posibilidad de lograr 
información más detallada acerca de cada su­
jeto de Ja muestra . Esta, se planea adquirir en 
aquellos casos extremos que lo ameriten, me­
diante otras técnicas y en un trabajo interde­
partamental ya en proceso. 

Para fines de la presente publicación el tra­
bajo se dividirá en cinco partes: 

la . parte 

1. Introducción 

2. Antecedentes y ubicación del problema 
3. Planteamiento del problema 
4. Objetivos del estudio 
5. Marco teórico 

2a. parte 

6. Hipótesis 
7. Metodología 
8. Glosario de términos 
9. Citas bibliográficas 
10. Bibliografía 

3a. parte 

11. Resultados: 

11.1. Comportamiento y opiniones de los 
alumnos 

11.2. Area sociocultural 

4a. parte 
Resultados: 

11.3. Area técnica 

5a. parte 
Resultados: 

11.4. Area psicológica 
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Cuadro 2.1. Variables o instrumentos del awa ps1colog1ca . 

Variables Instrumentos 

Personalidad Inventario multifásico de la personalidad 
(MMPI -revisión abreviada-) 

1 nteligencia 

Intereses vocacionales 

Expectativas profesionales 

Test de matrices progresivas de Raven 

Inventario de intereses de Herrera y Montes 

Cuestionario de motivación y aspiraciones 
profesionales 

Actitud hacia la medicina 
general 

Escala de actitud tipo Likert 

12. Conclusiones 
13. Bibliografía adicional 

2. Antecedentes 
Una de las acciones más imperiosas de la 

planeación educativa en el orden institucio­
nal, es aquella que se refiere a la necesidad de 
determinar, en términos de las capacidades 
individuales, biopsíquicas y socioculturales , 

el perfil real de la población que recibe el 
servicio escolar. 

Desde una perspectiva integral, se concibe 
el perfil del alumno como un problema de 
investigación pedagógica, que considera a la 
educación no sólo como el proceso técnico de 
enseñanza-aprendizaje que ocurre en las 
aulas, sino también como un fenómeno bioló­
gico, psicológico y sociocultural externo a 
ellas. 

Los alumnos que ingresan a la Universidad 

acuden con una doble intención: adquirir un 
acervo de conocimientos y destrezas que les 
habiliten para determinado ejercicio profesio­
nal y además, lograr el cumplimiento de cier­
tas aspiraciones, productos de la interrelación 
compleja entre múltiples factores a lo largo de 
su experiencia social y escolar. 

En tan amplio sentido, la diversidad de 
variables a considerar para caracterizar a la 
población escolar ha conducido a la elabora­
ción de perfiles desde el enfoque de diversas 

disciplinas. Así, de manera asistemática se 
han precisado en la UN AM y otras dependen­
cias académicas, perfiles socioeconómicos, 
psicológicos, biológicos y técnicos de los 
alumnos en los diversos niveles académicos de 
los planes de estudios que competen a las 
instituciones escolares. 

En los Estados Unidos de Norteamérica, el 
programa típico de pruebas para ingreso a la 
escuela profesional incluye una prueba de in-

· Cuadro 2.2 . Vdr 1;1i)l1·'., (' 1110,trur1H•r1tos clol ,irua ll'crw c1 
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Variables 

Aptitudes vocacionales 

Hábitos y técnicas de estudio 

Antecedentes escolares 

Conocimientos de cultura general 

Conocimientos en área químico­
biológica 

Instrumentos 

Inventario de aptitudes de Herrera y Montes 

Cuestionario de hábitos y técnicas de estudio 
de Browm 

Cuestionario de antecedentes escolares 

Examen de conocimientos generales 

Examen de conocimientos biomédicos 
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Cuadro 2.3. Variables e instrumentos del área sociocultural 

Variables Instrumentos 

Datos personales 
Actividades culturales 
Distribución de tiempos 
Dinámica familiar 
Estructura familiar 

Ficha de datos personales 

Cuestionario sociocultural 

teligencia general; una o más pruebas de ren­
dimiento sobre formación preprofesional, in­
ventarios de intereses y otros rasgos de la 
personalidad. Los resultados de las pruebas 
suelen completarse con datos biográficos, ex­
pediente académico previo y estimación a tra-

vés de entrevistas. 1 

No obstante, la revisión bibliográfica y la 
consulta a expertos han hecho evidente la 
carencia de un estudio integral acerca del 
alumno que accede a la Universidad Nacional 
Autónoma de México. 

Tabla 2.1. Defin1c1ón de variables ps1cológ1cas 

Variable 

Personalidad 

Inteligencia 

Intereses 
vocacionales 

Actitud hacia 
la medicina 
general 

Expectativas 
profesionales 

Conceptual 

Forma constante como se orga­
nizan los sistemas psicofísicos, 
en su ajuste único al ambiente.2 

Rendimiento intelectual en tér­
minos de capacidad para enfren­
tar situaciones de problema en 
forma rápida y eficiente con base 
en el aprendizaje previo.3 

Actividades en áreas profesiona­
les que atraen particularmente la 
atención o emocionalidad del su­
jeto.4· s 

Creencias y emociones que el 
individuo adquiere y reorganiza a 
través de la experiencia y le incli­
na a expresarse verbal o con­
ductuatmente favorable o desfa­
vorablemente hacia esta forma 
de ejercicio profesiona1.s 

Motivos manifiestos para elec­
ción de carrera, creencias y 
aspiraciones expresadas acer­
ca de diversas formas y sitios 
para el ejercicio de la medicina. 
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Operacional 

Ubicación de puntajes para 13 
escalas psicodiagnósticas en 5 
grados de psicopatología de 
acuerdo a normas americanas y 
de estudiantes universitarios 
UNAM. 

Ubicación de puntajes en per­
centiles de acuerdo a 5 rangos 
(inferior al término medio­
termino medio-superior al térmi­
no medio) en relación a una nor­
ma. 

Intereses científicos de servicio 
social persuasivos y artístico­
plásticos en percentiles según 
puntuaciones obtenidas median­
te el cuestionario de Herrera y 
Montes. 

Cinco rangos en una escala de 
contínuo aparente según desvia­
ciones estandar de las puntua­
ciones obtenidas mediante una 
escala tipo Likert. 

Escala de preferencias de moti­
vaciones en puntajes Z, histogra­
mas de frecuencias en aspira­
ciones en cuanto a forma y sitio 
de ejercicio profesional futuro. 
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Variable 

Aptitudes 
vocacionales 

Hábitos y 
técnicas de 
estudio 

Anteceden­
tes escolares 

Conocimien­
tos generales 

Conocimien­
tos biomédi­
cos 

Tabla 2.2. l)efi111c1or1 cJc v,irrables tecnrcas 

Conceptual 

Conjunto de habilidades que se 
consideran sintomáticas de la ca­
pacidad de un sujeto para ad­
quirir, a través de cierto entrena­
miento , un conocimiento o 
destreza. 

Conjunto de conductas adquiri­
das y perfeccionadas a través de 
la práctica, en cierta forma me­
cánicas y estereotipadas, que fa­
cilitan el aprendizaje . 

Escenarios y resultados acadé­
micos en los niveles educativos 
previos en términos de abando­
no, reprobación y calificaciones 
escolares. 

Bagaje cultural en términos de: 
,, Comprensión de la lengua 
materna. 
,, Memoria e interpretación de la 
Historia y 
» Memoria de hechos artísticos. 

Bagaje cultural en aspectos de 
biología, física, química , mate­
máticas y método científico . 

Operacional 

Apreciación subjetiva de habili ­
dades científicas, de servicio so­
cial ejecutivas y artístico­
plásticas en percentiles según 
puntuaciones obtenidas median­
te el cuestionario de Herrera y 
Montes. 

Puntuaciones T según puntua­
ciones absolutas obtenidas me­
diante el inventario de hábitos y 
técnicas de estudio de Browm . 

Histograma de frecuencia y es­
calamiento con 1 O indicadores 
del cuestionario en puntuaciones 
ordinales. 

Categorías según media y des­
viación estándar a partir de pun­
tuaciones absolutas en el exa­
men de conocimientos 
generales. 

Categorías según media y des­
viaciones estándar a partir de 
puntuaciones absolutas en el 
examen de conocimientos 
biomédicos. 

3. Planteamiento del problema ca) comprenden variables instrumentales, va­
lorativas y afectivas que inciden sobre el éxito 

académico, y sobre las cuales la institución 
escolar es capaz de ejercer un relativo control, 
e incluso tender a su modificación . 

La necesidad de precisar integralmente las 
características del alumno que ingresa a la 
Facultad de Medicina , condujo a planear una 
investigaci ón descriptiva transversal centrada 
en el estudio de variables en tres áreas que , de 
acuerdo a diversos autores, inciden en el éxi­
to escolar: psicológica , técnica y socioeconó­
m1ca. 

Tras la revisión bibliográfica y la consulta a 

expertos se seleccionaron 15 grupos de varia­

bles a ser estudiadas y 12 istrumentos de medi­
ción . Ambos se específican en los cuadros 

2.1., 2.2. y 2.3. La definición conceptual y 
operacional de las variables se presentan en 
las tablas 2.1., 2.2 . y 2.3 . 

Las dos primeras áreas (psicológica y técni-
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Por su parte , el área socioeconómica inclu­
ye variables complejas de índole estructural o 
histórica que , si bien hace poco factibles las 
posibilidades de incidencia institucional , per­
mite a las instancias de planeación escolar 
situarse en un contexto más objetivo de acuer­

do con la población a la que da servicio y 
programar apoyos académicos útiles para el 

desarrollo profesional y cultural del alumno. 
Con base en la experiencia de estudios pre­

vios y ante la necesidad de precisar operacio­

nal mente las características del alumno que 
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Tabla 2.3 · 

Variables 

Actividades 
culturales 

Distribución 
de tiempos 

Estructura 
familiar 

Dinámica 
familiar 

Datos 
personales 

Conceptual 

Asistencia a eventos o desempe­
ño regular de actividades en de­
terminados géneros artísticos. 

Actividades mayoritarias extra­
clase. 

Composición de la familia en tér­
minos cuantitativos y de organi­
zación de la misma en función de 
gasto familiar, escolaridad y ocu­
pación de los padres. 

Problemas manifestos que afron­
ta la familia y conducta de los 
padres ante la elección vocacio­
nal y estudios del hijo(a). 

Características individuales que 
identifican a un sujeto y permiten 
su localización para fines de se­
guimiento. 

Operacional 

Frecuencia de realización y pre­
ferencias entre géneros artísti­
cos de siete variedades de activi­
dades culturales; 

periódico 
libros 
revistas 
teatro 
conciertos 
cine 
televisión 

Histogramas de frecuencias en 
cuanto a tiempo dedicado al es­
tudio individual y al trabajo, acti­
vidad labora l y/ o actividad priori­
taria. 

Histograma de frecuencias y es­
calamiento de nivel sociocultu­
ral. 

Histogramas de frecuencia. 

Nombre 
No. de cuenta 
Edad 
Sexo 
Estado civil 
Dirección 
Teléfono 

ingresa a la Facultad, se planteó realizar una 
investigación que, a más del análisis descripti­
vo general de la población permitiera identifi­
car aquéllos sujetos que_ suponen grados ex­
tremos de riesgo escolar. 

riesgo escolar se muestran en las tablas 2.4., 
2.5. y 2.6. 

En este sentido, la investigación se propo­
ne, en las tres áreas en estudio, general infor­
mación para efectuar el seguimiento de alum­

nos y diseñar, las acciones de planeación edu­
cativa que permitan incidir en los problemas 

de desorientación vocacional, abandono y re­
probación escolar. 

Los indicadores para el escalamiento de 
nivel sociocultural, antecedentes escolares y 

REV. FAC. MEO. MEX. 

Los criterios para la asignación de valores y 

puntos críticos se discuten en la sección de 
tratamiento estadístico. 

Objetivos de la investigación 
4.1 General 

Caracterizar a la población en términos de 

sus rasgos psicológicos, habilidades técnicas y 

antecedentes socioculturales. 

4.2. Específicos 

4.2.1. Proporcionar información para 
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Tabla 2.4. Escalarrnento de 1nd1cadores de nivel sociocultural 

Nivel sociocultural 
Indicadores 

Medio de transporte. 

Dependencia económica. 

Tipo de actividad laboral. 

Duración de la actividad 
laboral 

Suficiencia de ingresos. 

Características de la zo­
na donde vive . 

Número de personas en 
la recámara. 

Ocupación del padre. 

Escolaridad del padre 

Ocupación de la madre. 

Escolaridad de la madre . 

Alto (valor 1) 

Emplea automóvil propio. 

Los padres o tutores única­
mente. 

No trabaja, actividad profe­
sional o directiva. 

No ha trabajado o sólo en 
vacaciones escolares en 
los tres últimos años. 

Emplea su salario sólo en 
gastos personales o sostie­
ne "desahogadamente" a 
su familia . 

Colonia residencial de cla­
se media o de lujo . 

0-3 

Profesionista, funcionario , 
empleado. 

Media superior - carrera 
técnica o profesional , estu­
dios de postgrado. 

Profesionista, funcionario, 
empleado. 

Media superior - carrera 
técnica o profesional, estu­
dios de postgrado. 

Bajo (valor O) 

Emplea medios masivos de 
transporte. 

Participan padres, herma­
nos, otros familiares y/ o 
amigos. 

Empleado, artesano, obre­
ro, agricultor, comerciante 
o desempeña un oficio. 

Ha trabajado aún en perio­
dos escolares o permanen­
temente en los tres últimos 
años. 

Su salario ingresa al gasto 
famil iar ,.pero resulta insufi­
ciente o sólo "decoroso" 

Centro de la ciudad o colo­
nia popular, poblado fuera 
de la ciudad. 

3 ó más 

Oficio, comerciante, obre­
ro, agricultor, artesano. 

Nula, elemental o media 
básica. 

Oficio, comerc iante, obre­
ro , agricultor, artesano. 

Nula, elemental o media 
básica. 

orientar las acciones de plapeación y progra­
mación educativas en función de los rasgos 
que ca racterizan colectivamente a la pobla­
ción escolar. 

miento de alumnos. 

4.2.2. Integrar una ficha psicopedagógica 

que permita caracterizar individualmente a 

los alumnos y detectar oportunamente la pro­

blemática específica que afronta cada sujeto. 
4.2.3. Establecer criterios para el segui-
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4.2.4. Probar instrumentos de medición y 

determinar su validez predictiva en términos 
de éxito escolar. 

5. Marco teórico 
5. l. Personalidad 

Al tratar de establecer las características 
generales de un determinado grupo , surgen 
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Tabla 2.5. Escalamiento 'de antecedentes escolares · 

Valores ordinales 
Indicadores Primaria Secundaria Preparatoria 

Situación escolar 
No interrumpió ni repitió 
No interrumpió pero repitió 
Interrumpió pero no repitió 
Interrumpió y repitió 

Número de años que empleó 
en los niveles educativos previos 
El establecido o menos 
Uno más del establecido 
Dos o más del establecido 

Número de materias reprobadas 
en los niveles previos 
0-1 
2-4 
5 ó más 

Promedio de calificaciones en 
los niveles ed ucativos previos 
9 ó más 
8 .9 a 7.0 
6.9 a 6.0 

dos interrogantes básicas: ¿Cuáles son las ca­
racterísticas principales del comportamiento 
de esas personas?, y ¿con qué recursos cuen­
tan para resolver situaciones probrema? 

Es por ésta razón, que al tratar de estable­
cer las características que conforman el "per­
fil del alumno de primer ingreso a la Facultad 
de Medicina'', se han tomado en cuenta, co­
mo parte de la investigación, las variables 
personalidad e inteligencia. 

Considerada en su acepción más amplia, 
personalidad es la forma individual en que 
cada hombre entiende, siente y responde a su 
ambiente. En ella se reconocen elementos de 
índole biológico, psicológico y cultural, que 
determinan la modalidad de la conducta de 
los seres humanos. Los elementos bio­
psíquicos comprenden al conjunto de caracte­
rísticas innatas que hacen a cada sujeto distin­
to de los demás y que se modifican desde el 
nacimiento hasta la muerte por los efectos de 

la maduración biológica y de los elementos 

culturales. 
¿Cómo afectan los factores de la personali-

REV. FAC. MEO. MEX. 

3 
2 
2 
1 

3 
2 
1 

3 3 
2 2 
2 2 
1 1 

3 3 
2 2 
1 1 

3 3 
2 2 
1 1 

3 3 
2 2 
1 1 

dad al proceso de aprendizaje? En primer lu­
gar, como las variables motivacionales, los 
factores de la personalidad tienen que ver con 
los aspectos subjetivo y afectivo social, antes 
que con los aspectos objetivo e intelectual del 
aprendizaje. Esto quiere decir que afectan ca­
racterísticamente al aprendizaje significativo, 
de modo no específico pero si catalítico, en 
lugar de participar directa y específicamente 
en el proceso de interacción cognoscitiva. En 
segundo lugar, igual que las mediciones de 
capacidad intelectual, los factores de la perso­
nalidad determinan diferencias individuales 
en el dominio afectivo-social. 7 

La personalidad es nuestro ser global: in­
cluye la conciencia y el inconsciente en su 
relación con el mundo exterior. Es el vínculo 
que da al psiquismo su cohesión. Los trastor­
nos de la personalidad implican una destruc­
ción de ese vínculo: aquí radica la inconheren­
cia de la mayor parte de los enfermos menta­
les. 8 

Tanto los educadores como los psicólogos 
se han interesado en las conductas designadas 
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Tabla 2.6. Escala1rnento de variables de riesgo escolar 

~ 
Nivel de riesgo 

V os Alto Medio Bajo 

Antecedentes escolares 10-23 24 a 27 28 a 30 

Hábitos de estudio menos de 39 40 a 60 61 o más 

Psicopatología Grados 1 y 2 Grado 3 Grado 4 

Inteligencia Rangos IV y V Rango 111 Rangos 1y11 

Nivel sociocultural O a 4 

Situación laboral trabaja 

Conocimientos generales O a 23 

con el término de ajuste. La higiene mental en 
su aplicación tanto dentro como fuera de la 
escuela se ha esforzado por encontrar "perso­
nalidades bien ajustadas". Se consideran des­
ajustados los individuos que no logran mos­

trar las conductas que espera su grupo social o 
que parecen llevar vidas desdichadas y poco 
productivas. 

De esta forma , al intentar medir caracterís­
ticas de la personalidad para determinar ele­
mentos generales del comportamiento y de­
tectar en cantidad y cualidad a aquellos suje­

tos dentro del grupo en riesgo de padecer 
algún trastorno en esta área, es necesario uti­
lizar criterios que permitan el establecimiento 
de una norma general para determinar carac­
terísticas de "normalidad" y de alteración. 

Dentro del estudio de poblaciones estu­
diantiles , especialmente a nivel universitario, 9 

se ha encontrado importante la detección de 
características del comportamiento, que de 
alguna forma puedan definir a una población 
dedicada a la misma actividad, de tal forma, 
que la obtención de datos para la población 
estudiada, constituya un marco de referencia 
para establecer criterios a nivel predictivo que 

permitan la identificación temprana de aque­
llos sujetos, que por sus características sean 
más adecuados para el desempeño de alguna 
actividad en especial. 

También dentro de los enfoques de la psico­
logía a nivel comunitario, se ha encontrado, 
que la detección oportuna de sujetos en riesgo 

de padecer alguna alteración en la personali­

dad, permite una ayuda profesional más ade-
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5y6 7 a 11 

no trabaja no trabaja 

24 a 30 31 a 60 

cuada y en consecuencia, es posible incremen­
tar en muchos de los casos, Ja capacidad de 
logro de los sujetos. 

5.2. Inteligencia 
En lo que respecta a Ja eficiencia de los 

sujetos para resolver problemas en una forma 
rápida, con base en aprendizaje previo, se ha 
encontrado de utilidad conocer con qué re­
cursos cuenta la población estudiada ya que 
este dato permite la mejor organización del 
nivel académico y de dificultad de los cur­
sos.10 

Teniendo en cuenta el número de sujetos a 
ser estudiados, se ha elegido para esta finali­
dad, un instrumento que enfoca la dotación 
intelectual, como una función general. De 
conformidad con la teoría de Lowel 11 la habi­
lidad g, llamada también habilidad intelectual 

general o inteligencia, se considera como la 
habilidad básica que sustenta todas las activi­
dades dentro del dominio cognoscitivo; signi­
fica una parte que es común a muchas tareas 
específicas. Involucra la habilidad para apre­
ciar las relaciones más apropiadas entre los 
objetos o las ideas y para aplicar esas relacio­
nes a situaciones nuevas. Por ejemplo, para 
resolver problemas de aritmética, para dirigir 
experimentos científicos o para comunicar las 
propias experiencias por escrito, es preciso 
primero apreciar las relaciones más impor­

tantes y luego aplicarlas a cada situación espe­
cífica. 

Considerando el éxito escolar, de los cente­

nares de investigaciones acerca de la relación 
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entre las puntuaciones de una prueba de inte­
ligencia y los resultados académicos, se pue­

den establecer las siguientes conclusiones: 12 

1) La correlación entre una prueba de inte­
ligencia y las notas escolares es considerable. 

Analizando los centenares de coeficientes de 

correlación de que se ha informado, puede 

considerarse como bastante representativa de 

0.50 a 0.60. 
2) Se han encontrado correlaciones más 

altas en las escuelas elementales (0.70) que en 
las escuelas secundarias (0.60), y más altas en 

éstas que en la universidad (0.50). El descenso 

de la correlación puede explicarse, probable­
mente, por la menor dispersión de capacidad 

intelectual en los grupos universitarios. 

5.3. Intereses vocacionales 
"La fuerza y dirección de los intereses, acti­

tudes, motivos y valores representan un im­

portante aspecto de la personalidad del indi­
viduo. Estas características afectan material­
mente su adaptación educativa y profesional, 

sus relaciones interpersonales, sus diversiones 

en el ocio y otras fases importantes de su vida 
cotidiana. 13 

Empleando los tres inventarios de intereses 

más conocidos (el de Strong, el de Kuder y el 
de Clark) se han realizado gran número de 

investigaciones: con alumnos de escuelas se­

cundarias, estudiantes universitarios, emplea­

dos de oficina, vendedores y miembros de 
profesiones de nivel social diverso. En gene­

ral, estos sujetos fueron examinados varias 
veces, con algunos años de intervalo; la pri­
mera vez, antes de iniciar la carrera y ulterior­
mente cuando ya habían avanzado en su vida 
profesional. Estos estudios se han llevado a 

cabo en universidades de todo tipo y en em­
presas muy diversas, pero un gran número de 
investigaciones se han realizado en las gran­

des Universidades de Minnesota, Stanford, 
Columbia y Harvard. 

Las principales conclusiones a las cuales 

nos han conducido el conjunto de estos traba­

jos son las siguientes: 

l. El grado de interés por una profesión 

guarda una relación débil pero positiva con el 

éxito en la formación profesional. 14 

2. E\ grado de interés por una profesión 
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está en relación con la elección profesional, la 

perseverancia en esa elección y el perfecciona­
miento de los estudios y de la formación pro­
fesional.15 ' 16 

3. El interés y su intensidad determinan la 

satisfacción en la profesión .17, 18 

4. Se puede considerar a los intereses como 

los determinantes en la dirección del esfuerzo, 

más aún que la inteligencia, la personalidad, e 
incluso el nive l socioeconómico de la fami­
lia .19 

5. Los intereses constituyen una especie de 
fuerza motriz que encuentra un escape ya en el 

trabajo, ya en los pasatiempos, y el campo de 
actividad que mejor corresponde a éstos es el 
que da mayores satisfacciones. 20 

Ciertas ocupaciones suelen tener afinidad 

entre sí, de tal manera que en el plan práctico 
se han identificado familias de intereses que 
caracterizan a Jos profesionistas de determi­

nadas áreas . En Jo tocante a las ciencias de la 
salud, y en particular para el médico, se señala 

la frecuencia de intereses científicos y de servi­
cio social y se considera la conveniencia de 

intereses persuasivos y artístico-plásticos. 21 

Estos intereses se fundamentan por consi­
derar que su agrupación nos perfila un sujeto 
que: 

1) En el aspecto científico muestra empeño 
en investigar la razón de ser de los hechos, en 

descubrir las causas que los producen y los 

principios y reglas que los explican. 22 

2) En el aspecto de servicio social mues­
tra disposición a acudir en auxilio de quienes 

lo necesiten.23 
3) En el aspecto persuasivo muestra agra­

do de tratar a las personas. 24 

4) Es el aspecto artístico-plástico muestra 

agrado por realizar trabajos manuales crea­
dores. 25 

5.4. Expectativas profesionales 
Desde la perspectiva de la psicología social 

se conciben la elección de carrera y el éxito 

escolar como el producto de la interacción 

compleja de motivaciones y aspiraciones indi­

viduales generadas en torno a las concepcio­

nes sociales acerca de las diversas ocupacio­

nes y del propio sistema escolar. 
En este sentido, la elección vocacional se 
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presenta como un acto expresivo que refleja, 
por una parte, la personalidad y motivaciones 
del sujeto y, por otro lado, la influencia del 
ambiente social. Entre los primeros, se ha 
destacado la importancia de los intereses des­
arrollados por el sujeto como consecuencia 
del proceso de socialización que, en lo tocante 
a la elección vocacional, se desarrollan en 
función de las ideas populares acerca de las 
profesiones. 

El papel de los intereses ya se discutió ante­
riormente, aquí sólo se les considera colate­
ralmente en tanto producto de motivos y este­
reotipos sociales.* 

Un oficio o profesión se concibe no sola­
mente como un conjunto de actividades espe­
cíficas, representa a su vez un rango social, en 
función del prestigio que le confiere la opi­
nión pública y el conocimiento popular acer­
ca de las actividades profesionales. 

El hecho de que una profesión ocupe cierta 
posición en un sistema social implica también 
que quien la ejerce desempeña determinados 
papeles, puesto que los otros miembros de la 
sociedad esperan que se conduzca en cierta 
forma y que cumpla determinadas funciones. 
El conocimiento que el individuo tiene de Jo 
que como profesionista la sociedad espera de 
él le lleva a tener las mismas expectativas 
sobre su propia conducta. 27 Como esperamos 
que los individuos que ocupan la posición de 
médico desempeñan ciertos papeles, algunas 
veces se habla del papel social del médico en 
vez de Ja posición social del médico. 

Cada ocupación puede definirse por Jos pa­
peles asignados a ella por la sociedad. Los 
papeles determinan los valores que tienden a 
ser sostenidos por las personas que se ocupan 
en una profesión; los valores influyen en los 
intereses y éstos en las actitudes y formas 
como el individuo se ve así mismo y a su 
medio. 

No obstante, la mayoría de las personas no 
tienen suficiente información acerca de los 
difetentes estudios y trabajos. Así pues, son 
incapaces de analizar el ámbito que realmente 

'Estereotipos: opiniones generalizadas y con gran 

carga valorativa que las personas utilizan para caractf(" 

rizar a los miembros de un grupo (Lindgr en 280) .2º 
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abarca una determinada profesión. Su moti­
vación -o falta de motivación- por una 
actividad determinada puede surgir de una 
noción muy limitada de lo que implica el tra­
bajo diario en esa área y de la situación que 
afecta al mercado de trabajo. 

Por otra parte, se contempla la influencia 
de los estereotipos profesionales: las vidas del 
médico, del maestro, del abogado o del inge­
niero, difieren sustancialmente de las versio­
nes popularizadas por las películas o la televi­
sión. 

El problema, por tanto, reside en que los 
individuos raras veces están en situación de 
conocer sus propios intereses, aptitudes y 

motivaciones en determinada área, con ante­
rioridad a su participación real en la misma. 
Así, para determinar las expectativas que el 
sujeto se ha forjado respecto a su futuro pro­
fesional, se requiere explorar a más de sus 
motivos y aspiraciones en cuanto a forma y 
sitios de ejercicio profesional, las opiniones 
que el alumno no tiene acerca de la situación 
que afecta al mercado de trabajo. 

5.5. Actitud hacia la medicina general 
El gran énfasis que se da en los últimos años 

a la aplicación de la moderna tecnología de la 
enseñanza y especialmente a los intentos de 
sistematización de la misma, se han empleado 
de manera particular y más eficaz al aprendi­
zaje en el dominio cognoscitivo. a la vez, se ha 
incursionado con ellas en la esfera psicomoto­
ra, donde han demostrado grados variables 
de utilidad y eficacia. Por otro lado, donde la 
tecnología y la sistematización de la enseñan­
za parecen haber logrado menor éxito es en el 
dominio afectivo, a pesar del impulso dado a 
su estudio por diversos autores. 
Los logros en el aprendizaje del dominio afec­
tivo se han identificado, particularmente, con 
el proceso de adquisición y modificación de 
actitudes en el educando, cuya importancia 
radica en la trascendencia que tienen para la 
vida individual y social del sujeto. 

Partiendo de la conceptualización de una 

actitud como "la organización aprendida y 
relativamente duradera de creencias y emo­
ciones que predisponen a responder de una 
manera determinada ante cualquier asunto 
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específico, 28 es posible deducir diversas fun­
ciones de las actitudes que permiten explicar 
el por qué se han convertido en particular 
objeto de interés para el educador. 

Las actitudes forman parte de las caracte­
rísticas individuales del sujeto que son pro­
ducto del aprendizaje y que a su vez afectan a 
éste, modelando los comportamientos a lo 
largo de la vida e influyendo en el proceso de 
adquisición y desempeño de papeles. 29 Por la 
importancia de estas funciones, la enseñanza 
y modificación de actitudes se han establecido 
como objetivos del proceso de educación in­
tencional que realiza la escuela. 

En el nivel de la enseñanza superior, tales 
objetivos se dirigen a conformar las actitudes 
que modelan el comportamiento del sujeto de 
la manera deseada y aceptable para una pro­
fesión. 

Este proceso de socialización profesional 
corresponde a una de las funciones sociales 
específicas de la educación universitaria. 

Toda una serie de estudios pedagógicos se 
han centrado en el proceso de socialización 
del estudiante médico para su rol profesional, 
prestando particular atención a lo que se re­
fiere a la evolución y cambios en las actitudes 
y valores e interesándose por la adquisición de 
conocimientos y destrezas médicos sólo en 
cuanto afectan o son afectados por las actitu­
des. Por ejemplo, Fox 30 ha señalado que se 
generan cambios de actitudes cuando los estu­
diantes se enfrentan en el transcurso de su 
carrera con la gran cantidad de conocimien­
tos médicos disponibles y al mismo tiempo se 
dan cuenta de los vacíos que existen en esos 
conocimientos. De acuerqo con este autor, 
ello produce sentimientos de incertidumbre 
tanto personal, surgida ante la imposibilidad 
de dominar todos los conocimientos médicos, 
como profesional, por la incapacidad de la 
ciencia médica de responder a todas las pre­
guntas acerca de la enfermedad humana, una 
consecuencia de tales sentimientos de incerti­
dumbre es el desarrollo de actitudes que 
orientan al estudiante a la elección de una 

especialidad médica. 

En relación a las tendencias hacia la espe­
cialización médica, en un estudio realizado 
por Kendall y Selvin . 31 Se encontró que el 
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60 por ciento de los estudiantes del primer año 
de medicina esperan practicar la medicina ge­
neral, en comparación con sólo el 16 por cien­
to de los estudiantes del último año de la 
carrera. Por otra parte, el 35 por ciento de los 
alumnos del primer año piensan especializar­
se, en comparación con el 74 por ciento de los 
estudiantes del último curso. 

La interpretación de los autores es que los 
alumnos que comienzan la carrera piensan de­
dicarse a la medicina general simplemente por­
que no conocen lo suficiente sobre la práctica 
médica como para tener cualquier preferencia. 
Por otro lado, los estudiantes del último año co­
nocen ya lo suficiente sobre la práctica médica 
y suelen proyectar el ejercer una especialidad 

porque es una forma de acomodarse a la gran 
cantidad de conocimientos médicos: el razo­
namiento en este caso probablemente sería 
que consideran mejor ser competentes en una 
determinada área a tener conocimientos dis­
persos en muchas de ellas y que éstos no sean 
suficientes para resultar profesionistas com­
petentes en ninguna de ellas. 

No fue posible localizar estudios de des­
arrollo similares realizados en México, donde 
principalmente se tiene información sobre las 
inclinaciones de los estudiantes hacia la espe­
cialización médica, a través del número anual 
de solicitantes para el examen de ingreso a los 
cursos de postgrado, habiéndose calculado 
por tal indicador, que para 1975 la especiali­
zación era la aspiración de casi el 90 por cien­
to de los egresados del plan regular. 32 

Los resultados de una encuesta de opinión 
realizada entre alumnos recién egresados del 
internado Rotatorio de Pregrado en 1978, re­
velaron que sólo el 29.8 por ciento de los 
encuestados deseaba ejercer su práctica profe­
sional como médico general en tanto que un 
60.5 por ciento que afirmó querer ejercer una 
especialidad. 33 No obstante, una investiga­
ción ulterior mostró una actitud favorable de 
los internos de pregrado hacia la medicina 
general. 

Como factores que influyen en estos hallaz­
gos se ha invocado tanto a las situaciones 

internas en que se desarrollan los programas 
educativos, como circunstancias externas que 
condicionan el prestigio social y profesional 
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de los diferentes tipos de actividad médica. 
El encontrar actitudes favorables hacia la 

medicina general-familiar en una población 
que tiene a la especialización médica, sustenta 
la influencia de factores distintos a la actitud 
en cuestión que están determinando Ja elec­
ción del alumno hacia formas de ejercicio 
profesional diferentes a la medicina general. 

5.6. Aptitudes vocacionales 
Algunos autores consideran las aptitudes 

como habilidades innatas, sin embargo la in­
vestigación psicológica y social ha demostra­
do que el individuo hereda, no capacidades 
específicas, sino estructuras que representan 
ciertas potencialidades funcionales y el des­
arrollo de las que posee cada individuo depen­
de de Jos factores ambientales. Por ende, sólo 
es posible medir el resultado del sujeto con 
respecto a estas capacidades desarrolladas 
que representan Jos resultados acumulados de 
Ja interacción entre las estructuras innatas y 
las situaciones ambientales. 

Cuando se dice que un individuo tiene 
grandes aptitudes para una disciplina se hace 
mención a una combinación de rasgos y habi­
lidades que dan como resultado que el sujeto 
esté particularmente calificado para recibir 
una enseñanza especializada en Ja materia, 
actividad o profesión de que se trate. 

Suele aceptarse que los intereses y las capa­
cidades guardan relación entre sí: es decir, que 
un individuo tiende a interesarse por aquellas 
actividades para las que tiene facilidad y a 
desatenderse de las que resultan difíciles. 

En este sentido se puede considerar que los 
intereses afectan Ja dirección del esfuerzo y las 
aptitudes, el nivel de los resultados. 34 

El rendimiento es Ja resultante de la aptitud 
y del interés. Aunque estas dos variables están 
positivamente correlacionadas, el alto nivel 
de una no implica necesariamente un estado 
superior en la otra. Un individuo puede tener 
la aptitud suficiente para alcanzar el éxito en 
un determinado tipo de actividad -
educativa, profesional, recreativa- sin el co­
rrespondiente interés. O bien, puede intere­

sarse por un trabajo para el que le falta el 
requisito previo de las aptitudes correspon­
dientes. La medida de los dos tipos de varia-
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bles permitirá, pues, una predicción más efec­
tiva de la que sería posible partiendo de una 
sola de ellas. 35 

La variable aptitud resulta de tal importan­
cia, que se aconseja no basar Ja orientación 
vocacional en puntuaciones de intereses sin 
disponer de información acerca de las aptitu­
des del alumno. No se debe aconsejar a un 
alumno que ingrese a una ocupación por la 
que sienta un gran interés a menos que Jos 
datos indiquen que posee a la vez las aptitudes 
necesarias para alcanzar el éxito en dicha acti­
vidad.36 

Al igual que sucede con los intereses, la 
afinidad de ciertas ocupaciones ha permitido 
establecer familias de aptitudes que caracteri­
zan a los profesionistas de determinadas 
áreas . Para las ciencias de la salud y conside­
rando la relación que idealmente deben guar­
dar intereses y aptitudes, se considera que el 
médico debe mostrar aptitudes científicas, de 
servicio social, persuasivas y artístico­
plásticas. 37 

Estas aptitudes se fundamentan por consi­
derar que su agrupación nos perfila un sujeto 
que: 

l. En el aspecto científico muestra "habili­
dad para inferir, y comprender principios; 
comprensión de relaciones causales y habili­
dad para resolver problemas". 38 

2. En el aspecto de servicio social muestra 
"habilidad para tratar personas, para coope­
rar y persuadir; saber hacer lo adecuado en 
situaciones sociales novedosas". 39 

3. en el aspecto ejecutivo muestra "iniciati­
va, confianza en sí mismo, capacidad de do­
minar en situaciones sociales y en las relacio­
nes persona a persona" .4º 

4. En el aspecto artístico-plástico muestra 
sensibilidad y gustos estéticos. 41 

5.7. Hábitos y técnicas de estudio 
Los hábitos de estudio constituyen las he­

rramientas técnicas mediante las cuales el 
alumno logra realizar un aprendizaje signifi­
cativo. El aprendizaje ocurre cuando el alum­
no tiene habilidad para relaoionar algún as­

pecto de su estructura de conocimientos (algo 
que ya conoce) con un material nuevo en 
forma sustancial, para ser significativo, debe 
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relacionarlo en forma intencional. 42 

La disposición para relacionar o no lo nue­
vo con lo anteriormente conocido, reside en 
muchos casos, en el poseer o no hábitos de 
estudio que faciliten y sirvan de enlace. El 
desarrollar los hábitos en forma constante 
permite al estudiante que los posee, tener un 
nivel más bajo de ansiedad que el resto de sus 
compañeros ante las situaciones nuevas de 
aprendizaje, facilitando que se preste una ma­
yor atención a los contenidos nuevos por 
aprender y al aprendizaje mismo. 

Ausbel dice: " ... por un nivel generalmente 
elevado de ansiedad o por experiencia de fra­
casos crónicos en un tema dado (que reflejan, 
a su vez, escasa aptitud o enseñanza deficien­
te), los alumnos carecen de confianza en sus 
capacidades para aprender significativamente 
y de ahí que, aparte del aprendizaje por repeti­
ción, no encuentren ninguna otra alternativa 
que el pánico". 43 

La escasa aptitud o enseñanza deficiente 
que aquí se señala, puede deberse en algunos 
casos a la falta de elementos instrumentales 
por parte del alumno, para realizar un apren­
dizaje significativo. 

Así, el aprendizaje no es otra cosa que una 
conducta del ser humano, que opera sobre un 
objeto (conocimiento, realidad) modificán­
dolo y modificándose, ocurriendo ambas ac­
ciones al mismo tiempo. Los hábitos de estu­
dio vienen a ser el enlace que facilita o mejora 
la relación objeto-sujeto, específicamente en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

5.8. Antecedentes escolares 
La práctica de aplicar pruebas de aptitudes 

a los aspirantes al ingreso a la universidad, ha 
mostrado diversos grados de validez diferen­
cial para predecir el rendimiento en diferentes 
áreas. 

No obstante, diversos autores señalan que 
las puntuaciones en cualquiera de estas prue­
bas, no pueden substituir a las calificaciones 
de la enseñanza media en la predicción del 
rendimiento universitario: "Las calificacio­

nes de la enseñanza media pueden predecir el 
rendimiento universitario tan bien como la 

mayoría de las pruebas de aptitudes o mejor. 

Aún más, cuando las puntuaciones de estas 
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pruebas se combinan con las calificaciones de 
la enseñanza media , la predicción de la actua­
ción en la universidad se mejora considerable­
mente" . 44 

En términos de éxito escolar, la validez pre­
dictiva de las baterías de pruebas empleadas 
en escuelas de medicina norteamericanas, no 
muestra correlaciones consistentemente más 
elevadas que las encontradas entre las califi­
caciones previas al ingreso en la escuela de 
medicina y las obtenidas en esta última. De 
hecho, en algunas investigaciones las califica­
ciones previas aparecen como pronosticado­
res ligeramente mejores. 45 

5.9. y 5.10. Conocimientos generales 
y biomédicos 

Cada ciclo escolar tiene sus propios fines 
educativos. Así en el nivel de la educación 
primaria se persigue que el alumno muestre el 
dominio de tres técnicas instrumentales bási­
cas para la adquisición de los elementos cultu­
rales, a saber: escritura, lectura y cálculo arit­
mético. En el nivel de la enseñanza media se 
busca que el alumno domine su lengua verná­
cula, adquiera conocimientos de un idioma 
extranjero, acerca de la cultura e historia de 
diversas sociedades humanas y muestre habi­
lidades en relación con su futura profesión, 
arte u oficio. En la medida en que estos objeti­
vos se hayan alcanzado, el estudiante que ac­
cede al nivel de la educación superior se en­
contrará mejor capacitado para avanzar ha­
cia un plano más elevado de especialización 
cultural. 

La " Association of American Medica/ Col/e­
ges" ha patrocinado desde 1930 un programa 
de pruebas para la selección de los estudiantes 
de medicina. Desde 1948 este programa ha 
empleado una batería de 4 pruebas que se 
puntúan por separado: verbal, cuantitativa, 
de información general y científica. La parte 
verbal se dirige a explorar el dominio o com­
prensión de la lengua materna; la parte cuan­
titativa contiene elementos de aritmética, ál­
gebra y geometría; la científica abarca conoci­
mientos en química, biología y física. El 
subtest de información general recoge una 
amplia variedad de contenidos de humanida­
des y ciencias sociales. Este subtest no fue 
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diseñado para pronosticar calificaciones de la 
escuela médica, sino más bien como intento 
de seleccionar posibles médicos con un am­

plio bagaje cultural. 46 

Hallazgos de otras investigaciones realiza­
das en México, sugieren que las partes verbal 
y cuantitativa guardan mayor relación con el 
éxito académico en la universidad, en el área 
biológica, que los conocimientos específicos 
en la misma o en el área cultural. 46 

5.1 l. Datos personales 
Su inclusión en el estudio se justifica para 

fines de identificación, localización y segui­
miento de alumnos. 

5.12. Area sociocultural 
En el curso del devenir histórico, las diver­

sas acepciones del vocablo educación, revelan 
que éste se encuentra indisolublemente ligado 
a Is ideas de hombre, sociedad y cultura. Más 
que un hecho fortuito, esta asociación de con­

ceptos constitu'ye una consecuencia lógica de 
considerar que la educación, como actividad 
social, es una realidad específicamente huma­
na que no tiene sentido al referirla a otros 
seres vivos: una planta se cultiva, un animal se 
adiestra, solamente el hombre se educa y su 
educación se da siempre dentro de un contex­
to sociocultural. 

Las sociedades humanas nos aparecen in­
ternamente diversificadas en una serie de sta­
tus, ocupaciones, posiciones de privilegio o de 
posesión económica, de modo que los indivi­
duos que las componen no todos tienen una 
igualdad social: no gozan de las mismas pre­
rrogativas ni se ven sujetos a idénticas desven­
tajas. Socialmente la desigualdad de clases es 
lo que engendra la conocida desigualdad de 
oportunidades en educación. 

La situación sociocultural de un estudiante 
ejerce influencia considerable sobre su moti­
vación, actitudes, intereses y, en consecuen­
cia, sobre su éxito académico: el alto grado de 
relación que existe entre la posición sociocul­
tural y el aprovechamiento escolar está bien 

documentado.48 

La posición económica y social de la fami­
lia supone una serie de estímulos vivenciales 

(situación cultural, medios educativos, pautas 
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de comportamiento, nivel de aspiraciones ... ), 
que son por sí mismos agentes educativos. La 
familia y las amistades con que un individuo 

se une, el tipo de lecturas que caen en sus 
manos, las ideas de los círculos que frecuenta 
y un sinnúmero de otras eventualidades son 

los determinantes sociales para que un sujeto 
acabe teniendo tal o cual personalidad, intere­
ses, aptitudes y aspiraciones. 49 

La estructura caracterológica, en cuanto 
producto de la educación, depende mucho de 
lo que se exige a los hijos en el hogar y del 
grado de austeridad y relajamiento con que 
son tratados. Así resulta que los individuos 
formados por cada clase social llevan una 
impronta humana diferente: la actitud hacia 
los superiores, el interés por los demás secto­
res sociales, por las personas necesitadas y por 
los problemas del mundo actual tienen más 
cabida entre los jóvenes de clases media y 
baja; los que la clase alta viven más aislados, 
en un ambiente cerrado, complaciente, auto­

suficiente y egocéntrico. 50 

El desarrollo de la inteligencia necesita estí­
mulos y contenidos por parte del ambiente, 
las oportunidades que la familia le ofrezca a 
este respecto determinarán, por consiguiente, 
el grado y cualidad de ese desarrollo. Por otro 
lado, la familia representa un depósito de co­
nocimientos que gradualmente va asimilando 
el individuo; la mentalidad de éste, dependerá 
así, de la cantidad y el tipo de tales conoci­
mientos. Señala Bernstein que una diferencia 
notable en la psicología de las personas de 
diferente posición socioeconómica queda re­
flejada en su lenguaje. Sin hacer referencia a 
cuestiones de "argot" o de modismos, encon­
tramos que la clase baja utiliza un código 
lingüístico restringido, por oposición a las 
clases media y alta que poseen uno más elabo­
rado. 

El código restringuido consiste en el em­
pleo de frases cortas, vocabulario pobre y 
escasos adjetivos (a veces incorrectos). Esca­
sean en él las nociones abstractas y hay poca 
precisión verbal, de modo que a menudo la 

palabra queda sustituida pfü un gesto o, al 
menos, necesita ser acompañada por él. 

El código elaborado, como se comprende, 

tiene unos rasgos opuestos a los anteriores: 
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permite razonar de una forma más compleja y 
abstracta, matizar mejor el pensamiento y 

cultivar el rigor mental. 
Consecuencia de esto es que los jóvenes de 

clase baja pueden te
0

ner una buena inteligen­
cia natural, pero que no les proporciona éxito 
escolar, pues no saben utilizarla de confomi­
dad con las estruc.turas del lenguaje académi­
co. Su forma de entender y expresarse difiere 
de las del maestro, de los libros de texto y de 
los compañeros educados en ambientes más 
culturalizados. 

No aprovechan totalmente el aprendizaje 
escolar y pueden desalentarse, exponiéndose 
con ello al fracaso escolar. 

Como se ve, la situación socioeconómica 
juega un papel inalineable en el destino de la 
sociedad, y es impensable una comprensión 
de la situación educacional sin el análisis de la 
dinámica familiar y social. 

En síntesis, entre las variables familiares de 
índole sociocultural ligadas al desempeño es­
colar y permanencia en la escuela, los resulta­
dos de diversas investigaciones mencionan: 

l. El nivel de escolaridad de los padres.51 

2. La ocupación de los padres. 53 

3. El nivel de ingresos económicos de la 
familia .55 

4. El tamaño de la familia. 54 

5. Las actividades culturales de la fami­
lia. 56 51 

6. Las actitudes de los padres respecto a los 
estudios de los hijos. 58 

7. El grado de integridad del medio fami­
liar (p. ej. separaci.ón de los padres ~ 
y madre .que trabaja fuera del ~ 

hogar). 59 
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