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INTRODUCCION

La presente investigación tiene como propósito probar qué efectos

producen la pelicula %nformación del médico y la Medicina . Un punto de

vista de su formación" y la revista " Decisiones", en la elección de la - 

carrera de Medicina, así como en la actitud hacia la misma, además de

analizar la información proporcionada sobre dicha -profesión por los distin

tos medios, y conocer cuál de estos brinda mayor información a los estu- 

diantes de bachillerato, a los cuáles estuvo dirigido el mensaje. 

Tanto la película como la revista, fueron realizadas como parte de

una campaña publicitaria que tenía como finalidad proporcionar información

sobre la carrera de Medicina a estudiantes de bachillerato; ésto tuvo su - 

origen debido a que, la UNAM actualmente, se enfrenta a un grave proble- 

ma, como es 1 a Sobre población, haciéndose éste más agudo en la Facul- - 

tad de Medicina, la cual no puede absover sino minimamente el número de

demandas de ingreso, las cuáles en muchas ocasiones no tienen base de - - 

elección. 

Ahora bien, considerando que el elegir una profesión es una deci— 

sión que reviste gran importancia, ya que de ésta dependerá a que nos dedi

caremos en el futuro; as! como que, la primera etapa de toda elección es

la información, en este caso la información referida al plan de estudios, - 

campo de trabajo que nos ofrece una profesión, y si ésta nos dará lo que - 

esperamos de ella, si le proporcionamos al estudiante el arma de la infor

mación, le ayudaremos a una elección más adecuada a sus necesidades e - 

intereses, evitándole errores cuya rectificación requiere pérdida de tiem



po y dinero. 

Comunmente se ha proporcionado esta información al estudiante en

forma verbal o bien por folletos, sin embargo, el alto porcentaje de cam- - 

bios de carrera podría indicar o bien que la información dada quizá no sea

la requerida para llevar a cabo una elección, o que ésta no sea estimulante

ni retenida por los alumnos, entre otros factores. 

Esto se podría comprender ya que los resultados realizados indican - 

que son los medios audiovisuales los que estimulan más las áreas visoras, - 

haciendo que la información se retenga por mayor tiempo. Sin embargo has

ta hace poco se consideró que teniendo los folletos y revistas la bondad de lle

varse consigo y de que las personas los consultaran con su propio ritmo de - 

lectura, y el número de veces que deseara, se podría subsanar la limitación

de efecto. 

Desafortunadamente no fué así y es por ello que se han empezado a

utilizar los audiovisuales a todos los niveles como medios informativos de - 

las diferentes carreras y/ o profesiones. 

La presente investigación, es importante ya que la UNAM no cuenta - 

con antecedentes de los efectos que produjeron dichos medios en la elección

y actitud, ni con el análisis de los textos audiovisuales que están proporcio- 

nando al estudiante. 

Nuestra investigación fué organizada de la siguiente manera: En el

Ier. capítulo, presentaremos algunos antecedentes sobre los estudios más

recientes que se han hecho en relación al tema y que de alguna manera sus



tentan nuestro estudio. 

Posteriormente, se definirá la elección vocacional de acuerdo a - - 

diferentes puntos de vista, enfocándola al final en la definición operacional

de la elección, y que es la que adoptaremos en nuestra investigación; aquí

mismo, se expondrán algunas teorías que tratan de explicar el factor o fac- 

tores que determinan la elección de una profesión u ocupación. 

En el capítulo relativo a el análisis de contenido se reseñarán breve

n -ente los puntos centrales de esta técnica. 

Una vez tratados los supuestos teóricos que sustentará nuestro es- 

tudio; pasaremos a continuación a la exposición de la investigación que rea- 

lizamos, en la cuál, se llevó a cabo primero un estudio piloto con el fin de

construir los instrumentos de medición que serían empleados en el estudio, 

una vez hechos éstos, se procedió a realizar el diseño de investigación que

sería empleado, y cómo se llevó a cabo la misma. 

Finalmente, se expondrán tanto el Análisis de contenido de la revis- 

ta como de la película. 

Ya para terminar se quiere hacer patente nuestro agradecimiento a

todas aquellas personas que de una u otra manera, hicieron posible esta - 

investigación. 



ANTECEDENTES

Este capitulo tiene como objetivo dar una visión al lector, sobre qué

se ha hecho con referencia al tema que se está tratando en esta investigación, 

es decir, como influyen los medios de comunicación social, en el cambio de - 

actitud y en especial en el cambio de elección de carrera, en realidad en este

capitulo se podrfía hablar mucho sobre cómo cambian diversas conductas de - 

los sujetos por influencia de los medios de comunicación, pero por efectos - 

del tema de trabajo, sólo se centrará éste, en lo antes dicho, y se deja al - 

lector consulte- sobre los cambios en las demás conductas. 

Al revisar la literatura precedente, encontramos con sorpresa que, 

no se ha escrito mucho al respecto, hecho reafirmado por Watkins ( 1977) en

su investigación titulada " El cambio de actitud como función de la variedad - 

de presentaciones de distintos medios" en la que nos dice '.. una revisión - 

de la literatura acerca del cambio de actitud revela que existen pocos estu— 

dios que estén dirigidos a la relación que se da entre la manera como se p e

senta un -mensaje, por ejemplo, a través de que canal o de que medio y el - 

efecto persuasivo del mensaje. Consecuentemente el papel del medio en el

proceso de persuaci6n no ha sido discutido ampliamente en las teorias tradi

cionales del cambio de actitud'. (
1) 

1) Watkins, Thomas Arthur. " Attitude change as a function of varying
medis presentations." Dissertation abstracts internacional. 37 ( 12) 

pAg. 6413, 1977. 



2. - 

No obstante estas limitaciones, se presentarán los datos más actua- 

les respecto a este tipo de estudios, realizados a partir del año 1976, publi

cadas en " Dissertation Abstracts International" y en el " Journal of Social - 

Psychology". 

Sullivan, Kathleen Anne ( 1976) realizó una investigación sobre el - 

1 cambio en la percepción que tienen las jóvenes acerca de lo apropiado de - 

las ocupaciones para mujeres a través de películas que contienen un estereo

tipo sexual opuesto'. El propósito principal de este estudio, fué evaluar el

efecto de un programa educativo basado en medios específicos, que alentaban

a las mujeres a ingresar a ocupaciones dominadas por hombres, a modifi- 

car su percepción de los estereotipos ocupacionales y a cambiar el grado - 

de participación vocacional y nivel de aspiración. 

Se tuvieron los siguientes problemas subsidiarios: 

a) Determinar la efectividad del programa para modificar la percepción de - 

estereotipos ocupacionales y en cambiar el grado de participación vocacio

nal y el nivelde aspiración para cada grupo étnico: negro, blanco e his- 

pánico, por separado. 

b) Examinar la efectividad del tratamiento experimental en la modificación - 

de la percepción de estereotipos ocupacionales y cambiar el grado de parti

cipación vocacional y nivel de aspiración a lo largo de los grupos étnicos. 

c) Investigar la relación entre: 

1. - Percepción del estereotipo ocupacional y grado de participación voca- 

cional. 
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2. - Percepción del estereotipo ocupacional y nivel de aspiración. 

La investigación se aplicó a 20 negros, 20 blancos y 20 de origen hispánico, 

del 9o. grado y de nivel socioeconómico bajo, estudiantes del sexo femeni- 

no de una escuela de Nueva York, se les pidió que calificaran que tan apro»- 

piado sentían que sería para una mujer entrar a ocupaciones específicas do- 

minadas por hombres, dominadas por mujeres y ocupaciones no estercotipa

das, ( las cuales desgraciadamente no son especificadas en el reporte de la

investigación), así como su elección de carrera antes y después de la expo

sición de 5 sesiones experimentales de un programa de películas. 

La misma evaluación fué hecha para un grupo control, compuesto de

manera similar de estudiantes que veían películas de carreras tradicionales, 

durante el mismo número de sesiones. 

Para determinar la efectividad del programa educativo basado en me

dios para el grupo total y dentro y entre los distintos grupos, se utilizaron

clasificaciones dobles y medidas como análisis de variancia. 

Las relaciones entre la percepción del estereotipo ocupacional y la

elección de carrera se examinó a través de la correlación producto- momen

to de Parsons. 

Se encontró que el programa experimental era un medio efectivo - 

para ampliar las perspectivas de la carrera a través del desarrollo de acti

tudes más positivas hacia lo apropiado que serían las ocupaciones domina— 

das por los hombres, para las mujeres. 
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Alentar directamente a las mujeres para ingresar a ocupaciones es

pecíficas dominadas por hombres, mostró ser un medio más específico - 

para provocar cambios de opinión acerca de estas ocupaciones y la instruc

ción directa fué el rasgo más efectivo del programa experimental. 

El alentar a las jóvenes a desarrollar juicios acerca de lo apropia- 

do de las ocupaciones dominadas por hombres, para las mujeres, a través

de la exposición al tema general de que las ocupaciones dominadas por hom

bres son elecciones vocacionales aceptables para las mujeres, fué una téc- 

nica menos efectiva y caracterizó menos al programa, debido a que mos— 

tró una carencia de aplicación general a los distintos grupos étnicos. 

Dado que el programa no fué efectivo en el cambio de opinioneA acer

ca de los tipos de ocupaciones que no eran implícita o explicitamente referi

das a su experiencia educativa, se concluyó que produce aprendizaje in- - 

ferencial solamente cuando éste es estimulado por el curriculum. 

Hallazgos negativos a lo largo de la aplicación del programa para - 

efectuar cambios en la elección vocacional, no fueron claros respecto a la

interpretación. 

En tanto que puede ser enteramente posible que el programa sea in

capaz de afectar el nivel de aspiración ocupacional del pariticipante, o el

grado de participación vocacional, también es posible que otras variables

sean responsables de los resultados obtenidos. Estas variables, propone - 

el autor, que son elementos de próximos estudios, pero desgraciadamen

te no dice cuáles. No obstante si se recomendó que el programa fuera - 
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evaluado en su efectividad con jóvenes de otros grupos étnicos, otros nive

les socioeconómicos y ambientps educativos y que, se tendrían que adicio— 

nar materiales instruccionales para que fueran incluídos en estudios evalua

tivos. 

Se sugirió también cambiar la forma de evaluación de los efectos de

percep-ción de cambio y para implementar el programa de películas con un

curriculum educativo con bases más amplias. 

Por otra parte, Rupnow, David E. ( 1976)nos reporta su estudio que - 

realizó sobre Tl rol de involucración del ego para predecir el cambio de - 

actitud de un sujeto, como resultado de ver una o más peliculas persuasi— 

vas acerca de un asunto de controversia'. El propósito de este estudio fué

el de investigar laeficacia de la aproximación de la involucración en el jui- 

cio social, para predecir el cambio de actitud de un individuo como resulta- 

do de ver una o más películas persuasivas, acerca de un tema de controver

sia. La aproximación para la medición de actitudes, predice que mientras

más está involuerado el ego de un sujeto en suposición actitudinal, más di- 

ficil es persuadirlo hacia el cambio. 

La involucración del ego está definida como la relevancia o importan

cia de un tema para el sujeto. 

En esta investigación participaron 164 estudiantes de primer ingreso

a preparatoria, ambos sirvieron , tanto para los sujetos del grupo control, 

como para el grupo experimental. 

Los sujetos del grupo experimental, pertenecían a clases de idiomas; 
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recibieron una forma modificada del diferencial semántico, para determinar

su posición actitudinal y nivel de involucración del ego, en cinco temas con- 

trovertidos. 

Uno de los cinco temas representaba el punto de vista de las pelicu— 

las que serían usadas en el tratamiento experimental de esta investigación, - 

las películas que fueron seleccionadas para el tratamiento experimental, - - 

habían sido previamente evaluadas por un grupo de estudiantes graduados, es

pecialistas en medios y profesores de enseñanza media. Las películas selec

cionadas fueron exhibidas al grupo experimental una semana después del - - 

pretests. 

Después de cada película, se hacia un postest que consistía en una - 

forma modificada del diferencial semántico, para revaluar la posición acti

tudinal de cada sujeto. 

En el postest también se pedía a los sujetos que juzgaran 10 declara

ciones que se habían tomado de cada película, que eran factuales o de opi— 

nión, además los sujetos experimentales completaban una escala de dogma

tismo de Rockeach, 3 semandas después del 2o. postest. 

Los sujetos control, que consistfan de una muestra seleccionada al

azar, recibían solamente el pretests del diferencial semán tico y la prueba

de involucración del ego, los resultados de este estudio indican una - - 

diferencia significativa al nivel de . 01 en cambio de actitud hacia el punto

de vista de la película por el grupo experimental, en el grupo control no - 

cambió significativamente su actitud o su involucración del ego. 
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El análisis posterior del grupo experimental no reveló ninguna - - 

diferencia significativa entre niveles alto y bajo de involucración del ego en

su actitud hacia el tópico presentado. 

Los puntajes del promedio de cambio de estos sujetos fueron en la

dirección predicha por la teoría de la involucración del ego. 

Las conclusiones que se derivaron de este estudio fueron: 

1.- Las películas pueden, cambiar efectivamente las actitudes previas de - 

los estudiantes del primer ingreso a la preparatoria. 

2. - El nivel de involucración del ego de estos sujetos, no Lé un factor si£ 

nificante en la cantidad de cambio de actitud que tuvo lugar. 

3. El nivel de involucraci6n del ego de estos sujetos no afectó significati- 

vamente su percepción de las declaraciones, como hecho u opinión. 

Posteriormente, Heald Gary Robert ( 1977) realiza una investigación

sobre la televisión y la imagen de los roles ocupacionales de los niños'. - 

En este estudio Heald, nos refiere que " hay mucho desconocido todavía - 

acerca del proceso de socialización en esta cultura, la naturaleza del apren

dizaje acerca de los roles ocupacionales en particular, es un área relativa- 

mente inexplorada, debido a la complejidad de los roles sociales de trabajo

así como la multiplicidad de fuentes de información ahora disponibles". (
Z

2) Heald, Gary Robert, " Felevisi6n and children' s images of occupational
roles". Dissertation abstracts international. 38 ( 3 - A) p6g. 10K , 1977
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Ahora bien, adentrándonos ya en el tema, este estudio examina el

fenómeno de la socialización ocupacional, centrándose en los principios de

organización que conducen a la consistencia en la forma en que los indivi-,- 

duos perciben los roles de trabajo y explorando alguno de los efectos del - 

aprendizaje, acerca de los roles ocupacionales en fuente de información - 

primaria, como opuesto a fuente de información secundaria. 

Las fuentes de información primaria son aquellas fuentes que compar

ten un gran número de miembros de la sociedad, por ejemplo, los medios -- 

masivos de comunicación dentro de las fuentes primarias, encontramos un - 

gran número de mensajes indiferenciados en contraste las fuentes secun--- 

darias, por ejemplo, la familia, amigos, son particulares e individualiza- 

das, así que permiten que se aprenda información diversa y especializada. 

Este ensayo comienza con una discusión de aprendizaje incidental en

la medida que se relaciona con niños y adolescentes. 

El aprendizaje en este paradigma se centra en la adquisición de imá

genes no aisladas de los hechos acerca de los roles ocupacionales, se da - 

especial atención a la parte que el concepto de sí mismo tiene en la percep- 

ción de una imdgen. 

Se establecieron 10 hipótesis, derivalpis de este punto de vista, así

corno respecto a las características de material, características de perso- 

nas y relaciones que los individuos usan para distinguir los roles ocupacio- 

nales, la sección teórica por tanto, se dirige a las consecuencias del apren

dizaje acerca de los roles de trabajo desde el punto de vista de las fuentes

primarias tales como la televisión. 
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Las hipótesis relacionadas con los efectos de esta fuente de informa- 

ción primaria con la homogenización cultural, estereotipos ocupacionales, - 

status que confiere, y la percepción individual de la distribución en el mundo

del trabajo. 

Las hipótesis de la investigación fueron probadas a través de una en

cuesta de 210 estudiantes de 6o. y 80. grado. 

Se usó una combinación de medidas de comparación por pares y un¡ - 

dimensionales y se estudiaron 15 roles ocupacionales. Siete ocupaciones - - 

fueron elegidas debido al énfasis que se les daba en el medio de la televisión. 

Las restantes ocho ocupaciones que no eran enfatizadas en la progra

mación de la televisión, fueron elegidas debido a su uso en investigaciones - 

previas. El análisis multivariado reveló que ocho de los 10 atributos hipote

tizados fueron como se había predicho en lo referente a su contribución a las

imágenes ocupacionales que tenían los niños, contrario a las expectativas, 

el examen de las imágenes ocupacionales comparadas entre hombres y mu- 

jeres de acuerdo' al nivel económico alto o bajo de los niños, no revelaron - 

patrones consistentes. 

También contrario a las hipótesis, son los resultados que indican - 

que el aprendizaje de roles ocupacionales comparando fuentes de informa— 

ci6n primaria y secundaria no conduce a una mayor homogenización cultural. 

La hipótesis del efecto en los estereotipos recibió un apoyo mixto. 

Hay evidencias sin embargo, de que las personas. que reciben una - 
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parte proporcionalmente mayor de fuentes primarias, tienden a tener un - 

punto de vista más estereotipado de lc>s roles- ocupacionales. 

La hipótesis de que se confiere. un status relacionado con la depen- 

dencia del receptor en fuentes primarias de información, no se sostuvo. 

Las predicciones de que las fuentes primarias pueden influir la per- 

cepción de la distribución de un rol ocupación, fué confirmado. 

Análisis posterior demostró apoyo parcial a las predicciones de que

este efecto es mayor cuando las fuentes secundarias de información, acerca

de los roles de trabajo, está relativamente ausente. 

Los investigadores de imágenes sociales sin embargo, harán bien - 

en buscar antecedentes adicionales y variables intervinientes, así como la

cantidad de variancia que la que ahora se encuentra en estas variables de— 

pendientes es aún pequeña. 

Igualmente importante, se le debe dar una atención considerable a

los aspectos metodol6gicos que rodean el escalamiento multidimensional de

percepciones culturales y especialmente al problema de la afirmación de - 

que la cantidad de varlancia que rodea a los puntos en los espacios concep- 

tuales. 

Otro reporte que trataremos en este capítulo, es la investigación - 

realizada por Watkins, Tlomás Arthur (1977) a la que intitula "F-1 cambio

de actitud como función de la variedad de presentaciones de distintos me— 

dios'. Como se mencionó al principio de este capítulo, Watkins nos refiere

al inicio de su reporte la escasa literatura que hay acerca del cambio de - 



actitud con relación a los medios visuales y audiovisuales, así como los po- 

cos estudios que hay sobre la relación que se da entre la manera como se — 

presenta un mensaje y el efecto persuasivo del mensaje. Posteriormente - 

Watkins nos formula sus hipótesis, las cuales están basadas según dice, en

la teoría de la comunicación de Barrow. 

Hipótesis principales: 

a) Las presentaciones con varios medios, por ejemplo sonido y

film, serán más persuasivas que las presentaciones a través de

un solo medio. 

b) Las presentaciones con varios medios que se asuma que tengan - 

una alta potencia y comprensión, serán más persuasivos que las

presentaciones con varios medios que son bajas en estas dimen- 

siones. 

A 20 sujetos se les expuso al mismo mensaje persuasivo en uno de - 

los siguientes canales. 

a) Un rotafollo en una pantalla de televisión. 

b) Una grabación

c) Una combinación de grabación con rotafolio

d) Presentación por televisión con sonido

e) Material visual televisado complementado con banda sonora

f) Material visual televisado donde era irrelevante la banda sonora. 

Los resultados apoyaron 9 de las 13 predicciones persuasivas. 
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Un resultado sorprendente fué la alta persuasividad del tratamiento

de medios mezclados con distractor. 

Desafortunadamente, el reporte que se nos hace de esta investiga— 
4

ción es muy corto, y no se nos refiere con mayor amplitud sobre el trata— 

miento y los resultados, por lo que sería conveniente ponerse en contacto - 

con el investigador, para ampliar la información, si se está interesado en

dicho estudio. 

El último estudio al que nos referiremos en este capítulo es la inves

tigación realizada por William D. Crano ( 1977) sobre ' Primacia versus recen

cla en la retención de información en cambios de opinión'. 

Se dice que ocurre un efecto de primacia cuando en virtud del orden - 

de presentación, solamente el mensaje presentado primero ejerce un impac

to desproporcionado en la opinión del individuo. Y por el contrario, cuando

predomina la influencia del último mensaje, tenemos evidencia de que se da

un efecto de recencia. 

Aunque la definición de este tema es relativamente lineal, los resul

tados empiri cos que se han obtenido en este campo, están lejos de ser con- 

vergentes. 

En el experimento que se va a presentar se intentó utilizar la manipu

lación de las instrucciones para asegurarse que un grupo de receptores de - 

un conjunto de comunicaciones opuestas, mantuviera un alto grado de aten— 

ción a los materiales experimentales a lo largo de la sesión completa de in- 

vestigaci6n. 
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A un grupo comparable de individuos se les presentaron los mismos

mensajes persuasivos, pero no recibieron las instrucciones provbcadoras

de atención. Sobre la base de la hipótesis del decremento de atención se

predice que sujetos del grupo de alta atención demostraran un efecto de - 

recencia en términos de cambio de opinión, ésto es que el mensaje presen

tado al últirrio se espera tenga un mayor impacto sobre la opinión. Los suje

tos en condiciones de baja atención se espera que muestren un efecto de pri

macía. 

Método. - Se utilizó un grupo de 88 estudiantes hombres y mujeres, 

el diseño experimental que se utilizó fué un grupo control con pretest y - - 

postets

En la sesión de pretests todos los sujetos completaron un cuestiona- 

rio de actitud que estaba centrado en una amplia variedad de tópicos. 

Uno de los tópicos investigados se refería a la actitud hacia el cuida

do médico, el cual era el tópico crítico del estudio. 

Investigación preliminar había establecido este tema como uno de - 

los cuales, los estudiantes reconocían como importante, pero también uno - 

en que la mayoría se había formado una posición fija o posición establecida. 

El formato de los reactivos de este estudio siguió en lo general el di

seño del diferencial semántico. A cada tópico le seguía una escala de 7 - 

puntos, cada uno limitado por conjuntos de adjetivos bipolares. 

Cinco de esta escala eran de tipo evaluativo, y constituían la medida

de actitud en este estudio. Había un total de 10 escalas. 
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La manipulación y el postests de el experimento se Mzo una semana

después del pretests. 

En la fase de manipulación del estudio se investigadron tres varia— 

bles independientes, la atención fué-manipulada a través de las instruccio- 

nes que se presentaron al comienzo de cada folleto experimental, que conte

nía las comunicaciones persuasivas que el sujeto iba a leer y las medidas - 

de actitud y retención que constituyeron las medidas dependientes en este es

tudio. 

A los sujetos del grupd con alta atención, se les informó que en la - 

tarea experimental que iban a realizar, tenía una clara validez predictiva - 

de inteligencia; dado que estan bien establecidos los hallazgos que se re--- 

fieren a que el sujeto intenta colocarse en una luz lo más favorable posible a

los ojos del experimentador, se esperaba que esta simple manipulación pudie

ra tener el efecto de asegurar la participación activa de los sujetos y por - 

tanto su atención en el estudio completo. 

A los sujetos restantes, en la condición de baja atención, la tarea - 

se les describió como un esfuerzo preliminar para desarrollar una prueba - 

de eventos comunes y corrientes que se iba a usar en las escuelas. Se es— 

peraba que estas instrucciones no provocarían una sobremotivación en los - 

estudiantes. 

Una vez completadas las instrucciones, los sujetos leían dos mensa

jes de 600 palabras cada uno, presentados en páginas separadas. 

Un mensaje contenía argumentos pro -atención médica, el otro era

antagonista al programa. 
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Los mensajes contenían igual n6mero de argumentos, eran de natura

leza factual, y la información se había obtenido de periódicos y revistas. 

Una vez completados los mensajes persuasivos, a los sujetos se les

presentaba una forma paralela del cuestionario de actitud del pretests y una

prueba de 12 reactivos de elección múltiple, referente a la información pre- 

sentada en las comunicaciones. 

El orden de presentación de los mensajes pro y anti fué analizado a - 

través del análisis factorial, de acuerdo a todas las condiciones experimen

tales; así como el orden de las medidas. 

La mitad de los sujetos recibieron la medición de actitud antes de la

medición de retención y los sujetos restantes recibieron estos instrumentos

en orden inverso. 

En resumen la combinación factorial de las instrucciones de atención

el orden de el mensaje y el orden de la medición, resultó en un diseño fac- 

torial de 2 X 2 X 2. 

Un total de 11 sujetos elegidos al azar en el pretests de actitud - - 

fueron asignados, al azar también, a cada una de las 8 condiciones experi

mentales resultantes. 

Diferencias en la Actitud. - El cambio de actitud en la dirección

del último men-saje recibido, constituyó la medida dependiente de interés

primordial en este estudio. 
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El análisis de varianza de los cambios en los puntajes obtenidos, in

dicaron que el efecto de la manipulación de atención fué sustancial ( F= 14. 49, 

df=1/ 80, p < . 01) mientras que los sujetos en el grupo de alta atención se

vieron considerablemente más influídos por la segunda comunicación, que - 

los que respondieron en la condición de baja atención. 

Un resultado que no se había anticipado, pero que no es inconsistente

con la hipótesis del decremento de la atenciárk fué el efecto significativo atri

buible al orden en que se manipuló la medición ( F=6. 02, df=1/ 80, p = < DS). 

La inspección de las diferencias de las medias entre las condiciones

de medición, reveló que los sujetos en la condición en que se medía actitud

y luego retención, era apreciablemente más influenciada por la segunda co

municación ( por ejemplo demostraba un efecto de recencia) que los sujetos

cuya retención había sido evaluada antes de la medición de actitud. 

Ningún otro efecto en este análisis tuvo significancia. Diferencias - 

en la retención. - Como se dijo antes de la medición de retención fué hecha

a través de un tests de 12 reactivos de elección múltiple. 

Seis reactivos de estaescáa se derivaron del mensaje promédico y

seis de la comunicación en contra. 

El análisis de varianza del número total de reactivos respondido - 

correctamente por los sujetos como función de la condición experimental, - 

no reveló efectos significativos. 
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Se realizó un segundo análisis para investigar la posibilidad de que

hubieran diferencias en la retención debido al orden. 

La diferencia entre los números de reactivos respondidos correcta

mente de la información presentada en el mensaje primero y segundo, cons

tituyó esta medida, nuevamente el análisis de la retención promedio no - 

arrojó diferencias significativas como función de las condiciones experimen

tales. 
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A través de las investigaciones reseñadas encontramos que: 

Las fuentes primarias de información como son: amigos, parientes, 

etc., tienen mayor influencia en la percepción de un rol ocupacio— 

nal ( en niños) que las fuentes de información secundaria como son: - 

medios de comunicación social, ( en este caso, la televisión, que - 

fué el medio utilizado en la investigación), siendo el efecto mayor - 

si están ausentes estas últimas. 

2.- El alentar directamente a las mujeres a ingresar a ocupaciones espe

cíficas dominadas por hombres, mostró ser un medio más efectivo - 

para provocar cambios de opinión acerca de estas ocupaciones. 

Así mismo, se encontró que no hubo cambios en la elección vocacio

nal, producidos por películas. 

3.- Las películas pueden cambiar las actitudes previas de los estudian- 

tes de ler. ingreso a preparatoria; así mismo, el nivel de involucra

ción del ego, no fué factor significativo, ni en el cambio de actitud, 

ni en el cambio de opinión. 

4.- El manipular la atención es efectivo para producir cambios cuando - 

son presentados 2 mensajes; produciendo que el efecto repercuta en

el medio que es presentado en 2o. lugar en los grupos, en los que se

provocó alta atención al mensaje. 
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También se observó que la forrra en que se realiza la medición es

responsable de cambios. De esta manera al grupo en el que se m¡ 

dió lo. actitud y luego retención, fué apreciablemente rrás influen

ciado por la 2a. comunicación, que los sujetos cuya retención había

sido evaluada antes de la medición de actitud. Así mismo se obser

vó que no se modificó significativamente ni el número de reactivos

contestados correctamente antes y después de la condición experi- 

mental, ni la retención debido al orden de presentación del mensaje

lo. y 2o. 

Con esto podemos concluir, de acuerdo con los estudios analizados que: 

Parece ser que la influencia que tienen las personas al. entablar rela= 

ciones directas con los sujetos, provoca mayores cambios ( tanto en mujeres

como en niños), que los medios audíovisuales ( televisión y películas), dismi

nuyendo así el poder de éstos, tanto en el cambio de estereotipos como de - 

roles ocupacionales. Por otro lado se observó también que las películas no

produjeron cambios en la elección vocacional. 

Ahora bien, las actitudes parece ser son más susceptibles de cambio; 

siendo las películas un medio efectivo para influir sobre ellas, como se vió

en la investigación de Rupnow. 

Por otro lado como se ha visto que la forma en que se lleva a cabo la

medición, cuando son la retención y la actitud estas medidas, corno se presen

t6 en la investigación de Crano, es responsable también de cambios. 

Por último, podemos observar que el orden de presentación de los - 

medios no produjo cambios significativos. 
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Durante muchos años, se ha tenido la concepción de que un individuo

elige su futura carrera, habitualmente cuando finaliza su escuela secunda— 

ria. De acuerdo a este punto de vista, el estudiante piensa muy poco en su

elección vocacional, hasta que llega al final de la escuela secundaria y se - 

enfrenta al problema de ingesar en una ocupación. 

En contraste con esta concepción de que la elección vocacional se - 

presil-Inta en toda la vida una sola vez, Ginsberg y otros ( 1951) proponen la

idea de que " la elección es un proceso que tiene lugar durante un periodo - 

prolongado". ( 1) 

Ginzberg adoptó un enfoque genético del estudio de la elección en el

que identifica y rastrea las series de decisiones desde el punto de vista vo- 

cacional, por las que pasa un individuo, antes de ingresar en el mundo del

trabajo; su descubrimiento fué que " un individuo nunca llega a la decisión - 

última en un único momento de su vida, sino que lo hace por medio de una - 

serie de decisiones durante un periodo de muchos años" ( 1) 

Beilin ( 1955), propone dos argumentos para la recolección y organi- 

zaci6n de los datos sobre la elección: el de " momento en el tiempo" que - 

equivale -al concepto de elección como un hecho; y el de " muestra de tiem- 

1) Crites, John 0. Psicología Vocacional, Buenos Aires, Paidós 1974. - 
pág. 142
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po progresivo". el cual corresponde al concepto de elección como proceso; 

de esta manera, reune a ambos conceptos, pero no resuelve el problema de

sí la elección es un hecho o un proceso. 

Como se ha mencionado, hecho se refiere a una decisión vocacional

en un momento dado; por ejemplo, al terminar la secundaria, elegir la carre

ra de Médico, e ingresar  la escuela que se requiera para el estudio de esta

profesión. Y proceso, se refiere a una serie de decisiones que se van to— 

mando en un periodo de tiempo para elegir una profesión. Por ejemplo, a - 

cuál área de bachillerato ingresará, cuáles carreras están dentro, y final- 

mente a cual ingresará. 

Estas definiciones de elección como un hecho o un proceso, pueden - 

resultar adecuadas para algunos efectos, pero no así para la construcción - 

teórica y la investigación empírica, ya que son muy generales y ambiguas. 

Por otro lado, existe poco acuerdo, sobre si la elección es lo mismo

que preferencia o aspiración vocacional. 

Con frecuencia la elección vocacional se ha definido como lo que un, 

individuo prefie hacer; ésto es, ante diversas posibilidades profesionales, 

expresa su preferencia por una u otra, y de esta manera constituye su elec- 

ción; así la preferencia se refiere a la ocupación que al individuo le agrada

más. 

En oposición a ésto, Ginzberg expone sobre la elección y la preferen

cia, lo siguiente: - Nuestra premisa es que cuando las personas dicen que - 

no tienen interés, realmente quiere decir que ninguno de sus intereses es - 
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lo suficientemente fuerte como para ser usado como la base para una elec- 

ción vocacional. SI, esta premisa es correcta, entonces una pauta todavía

más generalizada de ' preferencia' brindaría escasa ayuda para resolver el

problema de la elección. Los intereses implican una mayor diferenciación

y complejidad que las ' preferencias' , y a fin de convertirlas en factores - 

efectivos en el proceso de elección, debemos buscar aquellos criterios de

diferenciación que establecen una jerarquía entre los intereses de un indivi

duo". ( Ginzberg y otros, 1951). ( 2) 

Aún cuando Ginzberg no da una definición de la elección, si propone

que no es lo mismo que la preferencia; para distinguir las diferencias entre

estos dos términos, es necesario entender: " 1) qué conductas provoca cada

vez, 2) cómo se relacionan estas conductas. Cuando un individuo expresa - 

una preferencia, alinea dos o más ocupaciones en un contínud, de deseabili- 

dad o agrado. En contraposición, cuando efectúa una elección, alinea dos o

más ocupaciones en un contínuo de las posibilidades que, según calcula, tie- 

ne de ingresar realmente en ellas. Al expresar una preferencia, indica lo - 

que le '£ laría! hacer; al elegir, predice lo que ' probablernente' hará. En

otras palabras, como lo sugiere Ginzberg en el pasaje citado, la elección es

más amplia que la preferencia. Todas las elecciones suponen preferencias, 

pero éstas no implican necesariamente elección. Un individuo efectúa una- 

eleccción vocacional sobre la base de un número de factores, incluyendouna

evaluación de sus capacidades , una apreciación de sus rasgos y valores per

2) Crites, John 0.- op. cit. pags. 144- 145. 
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sonales, un conocimiento de sus oportunidades ocupacionales, etc., así co

mo una consideración de sus preferencias. Puede ' elegir' la venta como - 

vocación, porque sólo requiere instrucción secundaria, pero puede ' pre- - 

ferir' la ingeniería, porque le ofrece un mayor prestigio y posición social . 

Estudios realizados justifican las distinciones entre estos dos con— 

ceptos. En una muestra de 330 niños y niñas de primero, tercero y quinto

años de tres colegios de Detroit, Trow ( 1941), descubrió que el 597, tenía

elecciones y preferencias distintas. 

De esta manera la elección puede definirse como ' lo que el individuo

predice que hará en el futuro, y la preferencia puede definirse como lo que

le gustaría hacer". ( 3) 

Además de ser definida la elección vocacional como preferencia, se

ha definido com o -asp ¡ración. Ahora bien, por aspiración ocupacional, se

quiere significar " lo que el individuo considera la vocación ideal para él " 43) 

Definida así la aspiración es muy similar a la fantasía de una persona

sobre su elección vocacional; y casi siempre se refiere al nivel en elque - 

un individuo desea trabajar y casi nunca al campo al que desea ingresar; en

cambio, la elección implica la especificación del campo, así como el nivel

del trabajo anticipado; así, " mientras la elección se basa en una considera

ción de los muchos factores que pueden afectar la futura satisfacción en el - 

empleo y el éxito, la aspiración se formula únicamente en función de las ne

cesidades y deseos del individuo,es decir con independencia de las limitacio

nes impuestas por la realidad.( 4) 
3) Crites, John 0. - op. cit. pag. 146
4) Crites. John 0. - op. cit. pag. 147



El

24. - 

Se puede concluir que al realizar una elección, el individuo conside

ra todos los factores posibles que puedan afectar su empleo y progresos en

una ocupación y selecciona uno que considera le proporcionará el mayor gra

do de éxito y satisfacción. Al expresar una preferencia, el individuo indi- 

ca cuál ocupación es la que más le agrada y en la cual ingresaría si ciertas

contingencias, como el apoyo económico para su preparación, pudieran so- 

lucionarse. Ahora bien, al expresar una aspiración el individuo da rienda - 

suelta a su fantasía y concibe lo ' rneramente posible' , lo que desearía hacer

si pudiera ingresar en su ocupación ideal. 

Por último nos referiremos a la defiráción operacional que se ha for

mulado de la elección vocacional, y la cual adoptaremos en nuestra investi

gación, así, Crites nos la,define como: "... Un individuo X, efectúa una - 

elección vocacional si expresa una intención de ingresar en una ocupación - 

en particular". ( 5) Diversos supuestos sustentan esta definición, que está

condensada para hacerla legible. Primero para simplificar la definición se

da por asentado que el verbo' expresa' se refiere a una conducta observable, 

como declarar una elección oralmente o por escrito. Segundo, por ' inten-- 

ción' quiere significarse la mejor estimación del individuo respecto de su - 

futura ocupación, basada en una consideración de los factores de la realidad

tanto corno en preferencias y aspiraciones. Tercero, para efectuar una - 

elección vocacional, el individuo puede seleccionar más de una ocupación, 

pero no todas las posibles. En otras palabras, debe discriminarse entre - 

las ocupaciones para elegit. Finalmente, si no puede discriminar entre las

5) Crites, John 0. op. cit. - pig. 151
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ocupaciones, o porque las rechaza todas o las acepta todas, entonces no - 

tiene elección. 

A continuación en el siguiente apartado, se tratarán algunas de las- 

teorfas que tratan de explicar la manera como se lleva a cabo la elección - 

vocacional. 
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2. - TEORIAS DE ELECCION VOCACION

Existe una gran variedad de teorías que tratan de explicar el proce

so de elección vocacional, las cuales son muy diversas en su contenido, ya

que no se ponen de acuerdo los autores en que es lo que determina éste. 

En este capítulo se tratará de exponer algunas de las teorías de elee

ción vocacional que han sido formuladas para explicar como y porque los in

dividuos eligen determinada ocupación; éstas han sido clasificadas en : no - 

psicológicas, psicológicas y generales; en cada unas de estas clasificaciones

las teorías pueden ser diferenciadas de acuerdo a sus características y con

los aspectos que destacan, de los cuales se hará una breve presentación. 

2. 1 Teorías nopsicológicas. 

Las teorías no psicológicas de la elección vocacional son aquellas - 

que atribuyen los fenómenos de la elección al funcionamiento de algún siste

ma exterior al individuo. En otras palabras, en estas teorías, la con(¡¡- - 

ción y características del individuo, por ejemplo, su inteligencia, intereses, 

rasgos de personalidad, no se consideran directa ni indirectamente relacio

ados ( como variables de mediación) con la elección. El individuo ingresa - 

en una ocupación solo debido al funcionamiento de los factores ambientales. 

Existen tres tipos de factores que pueden determinar su curso de -- 

acción: 1) factores casuales o fortuitos, 2) las leyes de la oferta y la de— 

manda , y 3) las costumbres e instituciones de la sociedad. 
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Las teorías que se ocupan de los efectos de cada uno de estos facto- 

res sobre la elección, son las teorías accidental, económica y sociológica - 

de la elección vocacional respectivamente. 

a) Teoría del Accidente. - Por accidente o casualidad quiere decir, que no

se propuso deliberadamente ingresar en su actual ocupación. Sucedió como

consecuencia de una serie de circunstancias o hechos imprevistos. Másfor

malmente, " casualidad" se refiere a experiencias, " que no son planeadas - 

en lo que respecta al individuo o significa " una exposición no planificada a

estímulos poderosos" ( 1) 

De acuerdo con estas definiciones, las experiencias casuales inclui- 

rían la inesperada herencia de una gran suma de dinero, el estallido de una

guerra, etc. En otras palabras, los factores de la casualidad son fortuitos, 

no planeados, ni pronosticados, que afectan la elección vocacional de una - 

persona. 

Deben distinguirse de los factores de " contingencia" que son predeci

bles y que pueden' ser tomados en cuenta cuando el individuo planea su futuro

profesional. Esas características y condiciones del individuo, como su inte

ligencia y sus status socioeconómico, son más que factores casuales, facto

res contingentes, debido a que sus relaciones con la elección vocacional - 

son de su conocimiento. 

1) Crites, 0. John. Psicologfa Vocacional. Edit. Paid6s. pdg. 96. 
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b) Teorías económicas. - Mientras que la teoría accidental de la elección

vocacional comienza con el individuo y examina los factores causales que - 

influyen en la selección de una ocupación, las teorías económicas empiezan

con una consideración de la distribución de los trabajadores en distintas ocu

paciones de la economía, e irientan explicar porque difieren en el número de

individuos que las eligieron e ingresaron en ellos.  

Los economistas clásicos del siglo XVIII con Smith, Senlor y Mill a

la cabeza, sostuvieron que es la " ventaja neta" ( mejor ingreso o salario) la

que lleva al individuo a ingresar a una ocupación , que es el factor determi

nante de su elección. En otras palabras, dada una completa libertad de elec

ción, que es el supuesto básico sobre el que se apoya esta teoría, el indivi- 

duo elige la ocupación que piensa le traerá mayores ventajas. 

La teoría clásica da por sentado que el individuo tiene perfecta liber

tad de elección, que no hay restricciones en su preferencia por una ocupa— 

ci6n. El hecho de que este supuesto encuentre escaso apoyo en los merca- 

dos de trabajo reales, ha sido señalado por los economistas neoclásicos que

han intentado aplicar la tradicional teoría a las condiciones actuales. 

c) Teoría Cultural y Sociológica de la Elección Vocacional. De acuerdo - 

con los sociólogos industriales y ocupacionales, el factor más importante - 

en la determinación de la elección vocacional de un individuo, es la influen

cia de la cultura y la sociedad en la que vive en conformidad con las metas

y objetivos que aprende a valorar. Al elegir una ocupación, el individuo es

influído más o menos directamente por diversos sistemas sociales: 1) La- 

olase social a la que pertenece ( basada en gran medida sobre la fuente de
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trabajo principal y el monto de los ingresos) la cual influye en gran medi

da sobre la elección vocacional. Desde el punto de vista social unas pro- 

fesiones son más deseables que otras. 2) La comunidad: compañeros de - 

su edad, escuela, etc., tienen un profundo efecto en la elección. 3) La - 

escuela, que es después de la familia el agente más importante de la socia

lizaciOn, pues a través de ella el sujeto adquiere una serie de valores que

influyen también en su elección. 4) La familia, de-sempeña un papel impor

tante y dependiendo de las actitudes ( cálidas o frías, protectoras o no, etc.) 

de los padres, los hijos desarrollarán orientaciones profesionales diversas. 

2. 2 Teorías Psicológicas. 

Las teorías psicológicas de la elección se concentran más en el indi

viduo como elemento crucial del proceso de decisión vocacional. Todas las

teorías psicológicas sobre la elección concuerdan en un supuesto: la liber- 

tad, aunque estrecha, que el individuo tiene para optar por una u otra profe

si6n. Por el contrario, las teorías no psicológicas enfatizan en los factores

externos al individuo que influyen en este proceso y además el margen de - 

libertad es aún más reducido. 

Para las teorías psicológicas el proceso de elección está determina

do más bien por las características o funcionamiento del individuo, e in --- 

directamente por el medio en que vive. 

Existen cuatro tipos principales de teorías psicológicas de elección, 

agrupadas en base a los aspectos de la conducta del individuo, que subra— 

yan y que son factores decisivos en la elección, éstas son: 1) de rasgos y



41lie

factores, 2) psicodinámica, 3) evolutiva, y 4) de toma de decisión. 

1) - Teoría de rasgos y factores. 

Estas, están basadas en la psicología de las diferencias individuales

y el análisis de las ocupaciones, es decir, que las características persona- 

les están en relación con la selección profesional. 

El supuesto fundamental de estas teorías es el siguiente: dado que - 

los hombres difieren en sus aptitudes, intereses y personalidades, y dado - 

que existen diferentes ocupaciones que requieren diversas calidades y canti

dades de estos rasgos y factores, los individuos ingresan a diferentes ocu- 

paciones, dependiendo de sus características personales. 

En su formulación inicial de lo que se convirtió en la teoría de ras- 

gos y factores, Parsons explicó un proceso de tres pasos, por el cual una

persona elige una vocación: *' 1) una clara comprensión de sí mismo, sus - 

intereses, aptitudes, habilidades, ambiciones, recursos, limitaciones y sus

causas; 2) Un conocimiento de los requisitos y oondiciones del éxito, venta

jas y desventajas, compensaciones, oportunidades y perspectivas en diferen

tes aspectos laborales, y 3) Un verdadero razonamiento acerca de las rela

ciones de estos dos grupos de hechos". En suma, el individuo compara su

capacidad y disposiciones con las requeridas por las ocupaciones y elige la

que se ' adecua ' mejor". ( 2) 

2.- Teorías Psicodinámicas. 

Psicodinámica se refiere a cualquier sistema psicológico que se es - 

2) Crites 0. John. Psicología Vocacional, op. cit., pág. 106. 
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fuerce por obtener una explicación de la conducta en términos de motivos o

impulsos, o que describa un proceso psicológico que está cambiando o que

está causando cambio. 

Cada una de las teorías de la elección vocacional consideradas - - 

psicoanalítica, de la necesidad, del yo) pueden ser clasificadas como psi- 

codinámicas. Cada una de ellas propone que el factor más significativo en

la elección vocacional es una variable motivacional 0 de proceso. Por esta

razón, contrastan vivamente con las teorías de rasgo y factor, que destacan

las características observables del individuo y no los estados o condiciones - 

inferidos que los impulsan a comportarse en la forma en que lo hace. 

a) Teorías P
1

sicoanalíticas de la elección vocacional.- Unapropues

ta del psicoanálisis ortodoxo, es que el individuo se adapta a las espectati- 

vas y costumbres sociales, sublimando los deseos e impulsos que experi— 

menta, como un resultado de su naturaleza biológica. " Expresa su líbido - 

de una manera socialmente aceptada participando en actividades apropiadas

dando respuestas que son conversiones de energía psíquica; toda actividad

vocación no dirigida al sexo es en el sentido más amplio, no importa bajo

que máscara, es una forma de sublimación". ( 3) 

A través del proceso de socialización, el individuo aprende a satis- 

facer sus necesidades agresivas y sexuales de una manera que cuenta con la

aprobación de sus padres, sus amigos, sus profesores y la sociedad en su

3) Crites 0. John. op. cit. p6g. 108. 
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conjunto. Los mecanismos de conducta y pbrsonalidad y son la bases para - 

su elección de una ocupación. 

Para hacer una elección vocacional realista, el individuo debe poder

traer el futuro a un presente psicológico, considerar las ventajas y desven

tajas de los cursos posibles de acción, entregarse a una de las alternativas

y luego controlar su conducta lo suficiente como para llevar a cabo la que - 

eligió. 

b) Teorías de la elección vocacional basadas en la satisfacción de - 

necesidades.- Mientras que las explicaciones psicoanalfticas de la elección

vocacional se concentran en los mecanismos de defensa del individuo en la - 

selección de una ocupación, las teorías de la elección para satisfacer nece

sidades, otorgan atención primaria a los deseos y necesidades que estimu- 

lan al individuo a preferir una ocupación a otra. 

1

Probablemente la teoría de la elección vocacional basada en la satis

facción de necesidades más destacada sea la formulada por Roe, a partir - 

de sus estudios del desarrollo de la persoanlidad de científicos inminentes. 

En su teoría, Roe comienza con sus primeras experiencias psicoso- 

ciales ( 1957). especialmente en la familia y rastrea sus efectos sobre lafor

maci6n de necesidades y la estructuración de energía psíquica. La manera

como el individuo aprende más o menos automáticamente ( inconscientemen- 

te) a satisfacer sus necesidades, determina cuales de sus capacidades espe

cfficas, intereses y actitudes seguirá y desarrollará. Necesidades que los - 

padres satisfacen rutinariamente, ya que parecen tener poco efecto en sus
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factores que determinan la conducta vocacional de un individuo, pero necesi

dades que satisfacen minimamente o con demora, se convierten en motiva- 

dores inconscientes e influyen de modo directo en las preferencias del indi- 

viduo por acúidades que implican trabajar con cosas o con gente y que son - 

la base. de 1 a elección vocacional. 

Las necesidades específicas que Roe relaciona con la elección voca- 

cional, son las que define Maslow en su teoría de la personalidad. Estas ne

cesidades se ordenan en una jerarquía de predominio, ya que las necesidades

die orden superior ( comprensión, belleza, autorrealización) sólo se concre- 

tan después que las necesidades de orfien inferior son satisfechas ( comida, - 

seguridad, amor). ( 4) 

En la sociedad moderna, por supuesto, la mayor parte de las necesi

dades de orden inferior son satisfechas por la mayoría de la gente en casi - 

todas las cosas, de manera que son las de orden más elevado las que desem

peñan un papel significativo en la motivación de la conducta vocacional. 

Para Roe¡ la necesidad de autorrealización es a la que le da una im- 

portancia capital, y considera que es la meta por los que todos los humanos

deberían luchar. 

2. 3 Teorías Evolutivas de la Elección Vocacional

En contraste con la mayoría de las teorías de rasgos y factores, así

como las psicodinámicas de la elección vocacional que han dado por sentado

4) Crites., John 0. Psicología Vocacional, op. cit. pág. 113
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que la elección tiene lugar en un momento determinado y no durante un - 

periodo; las teorías evolutivas de la elección vocacional, proponen que las

decisiones implicadas en la !.elección de una ocupación, se toman en diferen

tes momentos de la vida de un individuo, y que constituyen un proceso con

tínuo que comienza en la infancia y termina en los primeros años de la edad

adulta. 

a) TeorfadeGinzberg.- Ginzberg propone que el proceso de deci- 

sión ocupacional puede ser analizado en tres periodos: 1) Elecciones fanta- 

siosas ( antes de los 11 años); 2) Elecciones tentativas ( entre los 11 y 17 - 

años); 3) Elecciones realistas ( entre los 17 y 23 años) es cuando una perso

na determina finalmente su elección. 

El muchacho en el periodo de la fantasía cree que él puede convertir- 

se en todo lo que quiere ser. Hace una transferencia arbitraria de sus im- 

pulsos y necesidades a su elección ocupacional. Durante el periodo tentati- 

vo, su transferencia es casi exclusivamente en términos de factores subje- 

tivos; tales como sus intereses, capacidades y valores. 

Se distinguen cuatro estados dentro del periodo tentativo y tres esta

dos dentro del realista. El primer estado de periodo tentativo es el llama

do de los % ntereses" por que las elecciones tentativas hechas en este momen

to, están basadas casi exclusivamente en los intereses. Después el adoles- 

cente toma en consideración sus capacidades y más tarde sus valores ( los

siguientes dos estados). Y alrededor de los 17 años está en un estado de

transición. El periodo realista empieza con el estado de exploración, - 

durante el cual el individuo busca analizarse con sus alternativas. Esto es
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seguido por el estado de especificación durante el cual se delimita la elec- 

ci6n. 

El tercer punto, la elección de un compromiso, implica que cualquier

elección ocupacional requiere el contraer un compromiso, y se refleja en el

hecho de que el individuo trata de escoger una carrera en la cual pueda hacer

todo el uso posible de sus intereses y capacidades, en una forma que satisfa- 

ga sus valores y sus metas. Pero en la búsqueda de una elección apropiada, 

se deben equiparar las oportunidades y las limitaciones para la seguridad y

la satisfacción en el trabajo y la vida. 

La principal contribución de Ginzberg, es el postulado de la dominan

cia sucesiva de intereses, capacidades y valores, como determinantes de la

elección. 1

b) Teoría de Super. - Super utilizó principios de la psicología di- - 

ferencial y fenomenológica para describir y explicar el proceso de elección. 

Super, basó la primera formulación de su teoría en las 10 proposiciones - 

siguientes: ( 5) 

1.- Las. personas difieren en habilidades, intereses y personalidad. 

2. - En virtud de estas cara cterfsti cas, cada persona está calificada para - 

un número dado de ocupaciones. 

3. - Cada una de estas ocupaciones requiere una pauta característica de ap

titudes y rasgos de personalidad, con tolerancias lo suficientemente - 

amplias, sin embargo para permitir cierta variedad de ocupaciones - 

para cada individuo y cierta variedad de individuos en cada ocupación. 

5) Super, Donald E., Appraising Vocational Fitnes, ed. Harper and Broth, 
New York, U. S. A. 1949, pdg. 189. 
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4. - Las preferencias e idoneidad profesionales, las situaciones en las que

la gente vive y trabaja, y por tanto sus conceptos de sí mismo, cam- - 

bian con el tiempo y la experiencia ( aunque los conceptos de sí mismo - 

son generalmente bastante estables desde la última etapa de la adolescen

cia, hasta la última de la madurez), haciendo de la elección y la adapta

ción un proceso contínuo. 

5. - Este proceso puede resumirse en una serie de etapas diferenriadas de - 

la vida como las del crecimiento, exploración, establecimiento, consoli

dación y declinación; y estas etapas a su vez pueden subdividirse en : - 

a) las fases de fantasía tentativa y realista, dentro de la etapa explora- 

toria, y b) las fases de ensayo y estabilidad dentro de la etapa de esta
blecimientoi 

6.- Las características de los esquemas típicos de carreras (es decir, el

nivel de ocupación logrado, y la secuencia, frecuencia y duración de los

empleos de ensayo y estables ) están determinadas por el nivel socioeco

nómico de los padres del individuo, la capacidad intelectual y las carac

terísticas de su personalidad y las oportunidades que se le presentan. 

7. - El desarrollo a través de las etapas de la vida puede ser orientado en - 

parte, facilitando el proceso de maduración de las aptitudes e intereses

y en parte ayudando a la confrontación con la realidad y al desarrollo - 

del concepto de sí mismo. 

8. - El proceso de desarrollo profesional consiste esencialmente en la for- 

mación y realización de un concepto de sí mismo, es un procesu de par
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ticipación, en el que este concepto es un producto de la interacción de

las aptitudes heredadas, la estructura neural y endocrina, las aportuni

dades para desempeñar roles distintos y las evaluaciones de la medida

en que los resultados de este desempeño de roles, logra la aprobación

de superiores y compañeros. 

9. - El proceso de interacción entre el individuo y los factores sociales, - 

entre el concepto de sí mismo y la realidad, es un proceso de desempe

ño de roles, tanto si éstos se desempeñan en la fantasía, en la entrevis

ta de asesoramiento o en actividades de la vida real; por ejemplo, au- 

las escolares, clubes, trabajo de horario parcial y empleos de inicia— 

ci6n. 

10. - Las satisfacciones en el trabajo y eb la vida, dependen de la medida en

que el individuo encuentra canales adecuados para sus aptitudes, capa- 

cidad, intereses y rasgos de persoanlidad, de su establecimiento en un

tipo de trabajo, una situación laboral y un modo de vida en el cual pueda

desempeñar la clase.de rol que según experiencias de maduración y - 

exploración, crea que le agraden y son adecuadas para él. 

c) Teoría de Tiedeman. - Tiedeman divide el proceso general de la de

cisión vocacional en dos periodos y luego continúa delineando etapas dentro

de cada uno de éstas. Primero, existe un periodo de anticipación o preocupa

ción que tiene cuatro etapas: exploración, crilitalización, elección y escla- 

recimiento. Durante la etapa exploratoria, el individuo se pone al corriente

de las posibilidades disponsibles y las considera. Luego, en la etapa de - 
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cristalización, acepta algunas de las alternativas que supone realizables y

rechaza otras que juzga inadecuadas o imposibles de obtener. A continuación

en la etapa de elección, decide qué alternativas quiere seleccionar y seguir. 

Finalmente, duranre la etapa de esclarecimiento, resuelve en detalle cómo

llevar a cabo su elección. En segundo lugar, existe el periodo de instrumen

tación y adaptación, que sigue a la etapa de esclarecimiento del periodo de - 

anticipación y que abarca tres etapas adicionales: inducción, reforma e inte

gración. La sucesión de estas etapas representa una realización progresiva

de las metas del individuo a medida que entra y avanza en suposición elegida, 

Además de las teorías evolutivas de Ginzberg, Super y Tiedeman, ha - 

habido otras formulaciones y especulaciones acerca de cómo se efectúan las

elecciones vocacionales durante periodos, pero generalmente han sido' me- - 

nos estructuradas y amplias. Sin embargo, efectuaron algunas contribucio- 

nes características para comprender la elección como proceso y en conse— 

cuencia, merecen ser mencionadas. Dysunger ( 1950), por ejemplo, además

de reseñar las etapas del desarrollo profesional paralelas a las de Ginzberg, 

ha hecho incapié en la idea de que las decisiones negativas juegan una parte

extremadamente importante en el progreso del individuo respecto de la elec

ción ocupacional. Además ha señalado que el hecho de efectuar una elec- - 

ci6n vocacional no necesariamente indica que un individuo está llevando a - 

cabo normalmente su planificación profesional, ya que algunos toman sus - 

decisiones de modo prematuro. En un esfuerzo similar por proporcionar un

modelo evolutivo de elección vocacional; Beilin ( 1955) intentó demostrar de

qué modo, principios evolutivos como la preemIPPncia de conductas, en - 
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ciertos periodos de la vida del individuo, niveles de madurez, diferencia- - 

ción 0 integración de la conducta, etc., se aplican al análisis de los cam— 

bios en la conducta vocacional a medida que avanza la edad. ( 6) 

d) Teoría de elección vocacional basada en las decisiones. - Hay mu— 

chos autores y orientadores que han encontrado de gran aplicación las - - 

teorías de " Decisión- making", si se ve a la elección como " un proceso en - 

desarrollo en vez de un acto ue ocurre en un momento dado. Su significan

cia como marco de referencia en orientación, aumenta". ( 7) 

Toda decición presupone que existe un individuo (que desea o' tiene - 

que hacer una decisión) y se le presentan varias opciones de las cuales nece

sita escoger. 

Para escoger una, necesita evaluarlas, " pensarlas" y para hacer esto- 

Ciltimo, necesita de toda la información posible. 

En el proceso de Decisión nos encontramos con: 

1. - Un sistema predictivo (que probabilidades hay, que información, eva- - 

luaciones, que consecuencias). 

2. - Un sistema de Valores (que tanto deseo una cosa o que tanto otra). 

6) Crites 0. Jonh. op. cit. pAgs. 120- 121

7) Gelatt, H. B. " Decition -Making: A conceptual frame of reference for
couselling" Artfculo reeditado en The Psychology of vocational Develop
ment, Readings in theory and research. Edit. Roth, R. M. Herschenson, 
D. E. and Helland th Allan and Bacon U. S. A. 1970, pdg. 229
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3.- Un criteib de Decisión ( que integre y seleccione la acción adecuada). 

De esta manera la estrategia a seguir requiere las opciones y hechos, 

aplicarlos a la escala de valores y evaluarlos. Consideran que lo que propo

ne este marco teórico, es tomar en cuenta la realidad. 

Estas teorías en Orientación Vocacional, implican que: 

1.- La información es básica. 

2. - Desarrollar en el cliente la habilidad para decidir responsable y adecua

damente en ese momento y en el futuro. 

3. - Ayudar al muchacho a evaluar y buscar las probabilidades de cada op - - 

ción que atenta. Aspecto muy dificil porque no siempre se tiene la infor

mación necesaria. 

2. 4 Teorías Generales de la Elección Vocacional. 

De acuerdo a la breve reseña que se ha hecho en este capítulo, de - 

las diferentes teorías que tratan de explicar el proceso de elección vocacio

nal; se desprende que, existen buenas razones para apoyar la influencia de

diversas variables en la selección de una ocupación por el individuo. En - 

otras palabras, parece poco razonable tratar de explicar las diferencias in

dividuales en la elección vocacional, proponiendo sólo un factor relacionado. 

En reconocimiento del hecho de que muchos factores pueden afectar

la elección, en los Gltimos años se han formulado diversas teorías genera- 

les de la elección vocacional, que intentan esbozar de que modo estos facto
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res interactúan para determinar las preferencias individuales por las ocupa

ciones, y de que manera chocan con la selección de ocupaciones de los indi

viduos. 

a) Una concepción Interdisciplinaria de la Elección Vocacional. 

Fué construida, como el resultado de los esfuerzos conjuntos de un

grupo de economistas, psicológos y sociólogos: Blau, Gustad Jessor, Parnes

y Wilcok, en 1956. 

La primera pregunta que se hacen sobre el problema central para - 

explicar la elección vocacional es: ¿ Por qué la genta ingresa en diferentes

ocupaciones? 

Basados en los r incipios e investigaciones empfii cas de tres disci- 

plinas científicas distintas: Economía, Psicología y Sociología, formulan lo

que llaman ' marco de referencia conceptual' y no una ' teoría'. Comienzan - 

con la observación de que el ingreso ocupacional no está determinado sólo - 

por las preferencias del individuo, aunque éstas constituyen un factor impor

tante en el empleo y ubicación. " Más bien el ingreso ocupacional resulta de

la interacción de los dos procesos , de elección vocacional y selección ocu- 

pacional". ( 8) 

El proceso de elección vocacional, implica un compromiso entre la

jerarquía de preferencias del individuo y su jerarquía de probabilidades. 

8) Crites, 0'. John. , op. cit. pig. 125
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El individuo prefiere o valora algunas ocupaciones más que otras, - 

pero también valora sus posibilidades de ingreso a ellas. Puede darse - 

cuenta de que tiene muy pocas posibilidades de ingresar en sus ocupaciones

preferidas y, en consecuencia, trata de elegir entre la aspiración y la rea- 

lidad, y se establece en una de las ocupaciones que prefiere menos. Como

en el proceso de elección, la selección ocupacional también necesita deci— 

dir entre jerarquías de preferencias y de probabilidades, con la diferencia

de que las jerarquías las constituyen las personas y no las ocupaciones. En

la elección, el individuo transige entre las ocupaciones preferidas y las - 

probables, en tanto que en la selección para las ocupaciones se transige en

tre los trabajadores ideales y los disponibles. 

Los factores que Blau y compañeros distinguen en este proceso , son

las cperativas en el momento en que el individuo ingresa a una ocupación, - 

determinantes inmediatas como las cualidades técnicas del individuo y los

requisitos para desempeñar la ocupación y las características del rol social

del individuo; y las que influyen antes en los procesos de elección y selec- 

ción: su clase social, sus antecedentes religiosos, familiares, grupo étni- 

co, la aceptación 0 rechazo en la ocupación de candidatos con esas carac- - 

terísticas. 

Las determinantes inmediatas varían en cuanto a su naturaleza entre

individuos y entre ocupaciones, en la medida en que los individuos difieren - 

en sus organizaciones socioeconómicas. 

Esta distinción entre las influencias pasadas y presentes en la elec- 

ción y selección, refleja el supuesto de Blau y otros de que " la elección - 
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ocupacional es un proceso evolutivo que dura muchos años" ( 9). Las elec - 

ciones cambian a medida que el individuo evoluciona y a medida que la es— 

tructura ocupacional sufre modificaciones y reorganizaciones. Dentro de - 

los limites establecidos por sus dotes naturales, el individuo responde a la

estructura social en la que vive, particularmente la unidad familiar y el sis

tema educacional y forma varias pautas típicas de reacción, que en conjun- 

to constituyen su personalidad. 

A medida que toma decisiones acerca de ocupaciones en diversos - 

momentos de su vida, su personalidad influye en su opinión acerca de sí - 

continúa en la escuela o la deja, sigue el curso de un estuáio u otro en la - 

e§ cuela secundaria y la universidad, y solicita un puesto en X comparíra, en

vez de hacerlo en la Y. Del mismo modo, la interacción de las institucio- 

nes sociales con adelantos técnicos, afecta la composición y las caracterís

ticas de las ocupaciones y produce cambios en éstas durante periodos que - 

se reflejan en sus exigencias y las retribuciones para los individuos en cier

tas cualidades. 

b) Una interpretación evolutiva general de la elección vocacional. 

Esta teoría destaca la naturaleza evolutiva de la toma de decisión - 

relacionada con el trabajo y emplea el marco de freferencia evolutivo de los

periodos o etapas de la vida, para describir las diversas fases en la selec- 

ción de una ocupación y para especificar los factores culturales, sociales, 

9) Crites 0. John. op. cit. pdg. 126. 
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de rasgos y psicodinámicos que influyen en el proceso de elección, desde la

nifiez hasta los últimos aríos de la adultez. 

Esta teoría, que fué formulada por 12 psicólogos ( entre ellos Super

y Bechrach), un cientffico natural, un matemático y un economista; formula

que en cada etapa del desarrollo vocacional del individuo, hay ciertas tareas

que la sociedad, representada primariamente por los padres y el sistema - 

educacional, esperan que cumpla. 

A continuación se mencionan las 12 proposiciones que postula esta - 

teorfa. 

1. - La elección vocacionál es un proceso que tiene lugar durante un periodo

extenso, y no en un rwmento determinado. 

2. - Como proceso formado por una serie de acontecimientos relacionados - 

que implican decisiones, la elección vocacional conforma un esquema - 

discernible y por lo tanto, es pronosticable. 

3. - La elección vocacional implica una transacción entre factores sociales

y personales, concepto de sí mismo y realidad, respuestas aprendidas

recientemente y pautas de reacción existentes y una síntesis de todo ésto. 

4. - El concepto de sí mismo, comienza a formarse antes de la adolescen- 

cia, se hace más claro en esta etapa y en ella se expresa en términos

ocupacionales. 

S.- Los factores de la realidad se vuelven cada vez más importantes como

determinantes de la elección, a medida que el individuo crece. 
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6. - Las identificaciones de un individuo con sus padres, influyen directa- 

mente en su elección vocacional. 

7. - La dirección y tasa del movimiento vertical de un individuo de un nivel

ocupacional a otro, están relacionadas con su inteligencia, nivel socio

económico de los padres, necesidades de status, valores, intereses, - 

habilidades en las relaciones interpersonales y las condiciones eco¡,o- 

micas de oferta y demanda. 

8.- El campo ocupacional en el que el individuo entra está relacionado con

sus intereses, valores y necesidades, las identificaciones que hace con

los modelos parentales o roles sustitutos, los recursos de la comuni— 

dad que utiliza, el nivel y calidad de sus antecedentes ocupaciones y la

estructura ocupacional, tendencias y actitudes de su comunidad. 

9.- Los individuos son generalmente bastante multipotenciales en sus ap- 

titudes y otras características, y las profesionales habitualmente son - 

lo bastante amplias en cuanto a los alcances de sus obligaciones y - - 

tareas, como para permitir cierta variedad de individuos en cada ocu= 

pación y cierta diversidad de ocupaciones para cada individuo. 

10 y 11. - Las satisfacciones en la vida y el trabajo, dependen de la medi

da en que el individuo pueda concretar su concepto de sí mismo, me— 

diante el desempeño de su rol ocupacional. 

12. - El trabajo de un individuo puede proporcionarle un modo de integrar o

mantener la organización de su personalidad.. En otras palabras, la - 
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actividad laboral puede ser uno de los principales mecanismos de adap- 

taci6n odefensa del individuo. ( 10) 

c) Una teoría Tipológica de la elección vocacional. 

Fué desarrollada por Holland, quién intento relacionar las variables - 

ambientales con diversos aspectos de la toma de decisión y realización vo- 

cacionales, empleando conceptos de psicología de la personalidad y evoluti

va. ( 11) 

Holland sostiene que adentro de la sociedad, existen seis clases de am- 

bientes: realista, intelectual, social, tradicional, renovador y artístico. 

Así mismo, la mayor parte de las personas pueden ser clasificadas - 

como uno de los siguientes tipos: realista, intelectual, social, tradicional, 

emprendedor, y artista; los cuales serán expuestos brevemente a continua- 

ci6n: 

La orientación realista se caracteriza por una conducta agresiva, por

un gran interes en las actividades que requieren coordinación motriz, habi

lidades y fuerza frsica. Las personas orientadas hacia este papel, p refie - 

ren problemas actuados; evitan tareas que implican habilidades verbales e

interpersonales y buscan situaciones problemáticas concretas, y no abs--- 

tractas. Sus puntuaciones son altas en rasgos como fuerza física, opera- - 

ciones concretas y masculinidad, mientras que en la sensibilidad social y - 

las habilidades sociales son bajas. 

10) John. 0. Crites. op. cit. pAg. 129
11) John 0. Crites. op. cit. pdg. 125
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En la orientación intelectual se encuentran las personas cuyas principa

les características son las pensar, más que la de actuar; organizar y com- 

prender, más que dominar o persuadir y sociabilidad, más que asociabili- - 

dad. Estas personas prefieren evitar los contactos interpersonales íntimos, 

aún cuando la cualidad de sus evitaciones parece ser diferente de la de las - 

personas realistas. 

Las personas con orientación social parecen satisfacer sus necesidades

de atención por medio de una situación terapéutica o mediante una situación

de enseñanza. En contraste bastante marcado con las personas de orienta- 

ción intelectual y realista, las personas de orientación social buscan situa

ciones interpersonales íntimas y son muy hábiles en ellas. Estas personas

evitan situaciones en las que se les pueda comprometer en la solución de - 

problemas intelectuales o en la utilización extensa de habilidades físicas. 

El estilo convencional se caracteriza por ¡in gran interes en las normas y

las regularizaciones, un gran lLutocontrol, la subordinación de las necesida- 

des Personales y una fuerte identificación con el poder y el status. Este - 

tipode personas prefiere la organización y el orden, buscando así aquellas - 

situaciones laborales donde sea posible la organización. 

Las personas con orientación emprendedora, tienen una gran habilidad

verbal, pero en vez de utilizar sus habilidad verbales para servir de apoyo

a otros, tal como las personas que tienen una orientación social, las utili— 

zan para manipular y dominar a la gente. Se interesan por el poder y el - 

status, como las personas convencionales, pero difieren de éstas en lo que

hacen para beneficiar a los demás. 
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Las personas de orientación artística manifiestan una fuerte autoexpre

sión y se relacionan con otras personas indirectamente_por medio de sus - 

expresiones artísticas. A tales personas les desagrada la organización y

más bien prefieren las tareas que dan énfasis a las habilidades físicas o a

las relaciones interpersonales. Son asociales como las personas de orienta

ción intelectual, pero difieren de éstas en que son más femenínas o masculi

nas, manifiestan un autocontrol mínimo y expresan sus emociones más rá- 

pidamente que la mayoría de las personas. ( 12) 

Holland no analiza en forma explícita la manera en que se desarrollan

estas orientaciones, sin embargo sí indica la manera en que la orientación, 

una vez establecida, influye en el comportamiento vocacional, si una orien- 

tación es , claramente dominante en relación con las otras, el individuo bus= 

cará un ambiente ocupacional que corresponda a dicha orientación. 

La orientación predominante ejerce una clara influencia sobre el am— 

biente ocupacional particular que el individuo escoge, lo mismo que sobre

el hecho de que experimente o no indecisión. " La cuestión de saber si el - 

nivel dentro del cual un ambiente ocupacional que el individuo escoge, es - 

una función de otras variables, se titula jerarquía de niveles". ( 13) 

Esta jerarquía está definida en función de la inteligencia del individuo

y de sus autoevaluaciones. La inteligencia se infiere a partir de pruebas - 

pertinentes. La autoevaluación, es en sí misma, una función de la historia

12) Osipow, Samuel H. Teorías sobre la elección de carreras, págs. 54- 55
13) Osipaw, Samuel JI. op. cit. pág. 56
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de la persona, tal como su status social, su condición económica, su nivel

de educación y su salud; sin embargo, parece que cuando los factores que

contribuyen al desarrollo de la autoevaluación de la persona seiles define - 

de esta manera, no son independientes de los factores que influyen en su in

teligencia y viceversa. 

La jerarquía evolutiva, por otro lado, está representada por el ajuste

del individuo ante los seis ambientes ocupacionales mencionados anterior~ 
mente. 

La interacci6n entre los dos tipos de jerarquía, se lleva a cabo de la - 

siguiente manera, una persona desarrolla gradualmente una orientación pre

dominante de personalidad, la cual la conduce, en determinados momentos, 

a tomar decisiones educativas que tienen implicaciones para un ambiente - 

ocupacional específico. A medida que ella dalos pasos dirigidos a imple— 

mentar sus decisiones, la jerarquía de niveles que ha desarrollado a través

de los años, la conduce hacia una carrera dentro del ambiente ocupacional

apropiado, esto es, a un nivel de destrezas equivalente al de sus logros y - 
habilidades. 

La uniformidad de sus decisiones está afectada por la claridad de la - 

estructura de su jerarquía evolutiva". ( 14) 

Por último, cuando un individuo y su ambiente, son coherentes, con— 

gruentes y homogéneos, ( entendiefidose por coherente e incoherente a la si

Militud de los tipos de personalidad y los modelos ambientales; por con- - 

14) Osipw, Samuel H. op. cit. pág. 57
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gruente e incongruente a que las interacciones entre personalidad y ambien

te pertenezcan o no al mismo tipo respectivamente y por homogeneidad y - 

heterogeneidad para describir la interacción entre personalidad -ambiente, 

ésto es cuanto mayor sea la magnitud de la diferencia entre los puntajes más

alto y más bajos, para un tipo o modelo mayor será la homogeneidad de la - 

personalidad o ambiente) hay más probabilidades de: 

1. - Elección vocacional más estable; 2) mayor realización profesio

nal; 3) logros profesionales más elevados; 4) mejor mantenimiento de la

estabilidad personal, y 5) mayor satisfacción. 
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RESUMEN

Como hemos podido ver en el desarrollo de este capítulo, la elección

de una profesión u ocupación es algo complicado, en lo cual los diferentes - 

autores no se han puesto de acuerdo. El factor o factores que proponen co- 

mo fuente principal de la elección ocupacional, son diversas. 

Sin embargo, podemos enfocar nuestra atención en las teorías que - 

hacen énfasis en que la información es un factor importante; puesto que és- 

ta ha sido tomada en consideración en nuestra investigación; siendo propor

cionada a los sujetos del estudio, a través de los medios de comunicación: - 

película y revista. Aunque como hemos visto en el capítulo anterior, el es

tar expuesto a los mensajes producidos por los medios, no produjo cam— 

bios en la elección vocacional, en la investigación realizada por Sullivan. 

El siguiente capítulo que presentaremos, se refiere a el " Análisis - 

de Contenido", pues es por medio de esta técnica, que se analizó la infor- 

mación proporcionada por los diferentes medios empleados en nuestro - 

estudio. 
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ANALISIS DE CONTENlDO

El contenido de los mensajes es esencial, para poder comprender el

efecto de los mismos en el ser humano, es por ello que se hace casi indispen

sable el conocimiento de las técnicas de análisis en las Ciencias Humanas, - 

ya que"... la capacidad para el habla es la característica más extraordina- 

ria del hombre, y al lenguaje se adhieren el pensamiento racional, las emo

ciones y todos aquellos rasgos que distinguen la vida interna del ser humano, 

si se le concibe con exactitud, el análisis de contenido constituye un proble- 

ma medular en el estudio del hombre, y trabajar para resolverlo, podría - 

alterar las ciencias humanas en forma esen£¡ al". David Hays ( 1969). 

La comunicación, la forma más esencial de la interacción humana, 

es necesaria para que se lleve a cabo cualquier tipo de relación humana, ya

sea interpersonal o internacional. Los grupos, naciones, organizaciones, - 

sociedades, etc., existen gracias a la comunicación y dejan de existir sin - 

ella. De ésto se puede desprender, que el estudio de los procesos y produe

tos de la comunicación, es necesario para la comprensiCn de la historia, la

conducta, el pensamiento, etc. Con frecuencia nos encontramos con que el

único vestigio que nos queda de algún hecho trascendental, son documentos, 

escritos, etc. , y de esta manera el investigador sólo tiene accesibilidad a

éstos para conocer el hecho, es entonces cuando se puede hacer uso del aná

lisis de contenido, para llevar a cabo un análisis exhaustivo de los documen

tos, o bien cuando se quiere determinar actitudes, intereses y valores de - 

diferentes grupos y epocas. Más adelante haremos una breve revision so t, 

bre los principales usos que se han hecho del Analisis de Contenido. 
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Desarrollo llist6rico del Anilisis de Contenido. 

El análisis de contenido, fue utilizado primero por los especialistas

en periodismo, y mas tarde por los sociólogos, para estudiar el contenido - 

de los periodicos norteamericanos. Este trabajo se realizo primordialmen

te en la Escuela de Periodismo de la Universidad de Columbia. 

Los primeros estudios sobre este tema ( 1926) fueron planeando casi

exclusivamente rigurosas categorias temáticas por ejemplo: asuntos loca

les, trabajo, deportes, politica, etc. 

Otros estudios, fueron realizados en el campo de la Literatura, con

el análisis de varios rasgos estilisticos de la poesia y la prosa inglesa por

ejemplo: tamaño de las oraciones, conjunciones, etc. 

En las postrimerias de los años treinta, el análisis de contenido - 

recibio un gran empuje, debido al creciente interes que se tuvo por la pro

paganda y la opinión piblica y el surgimiento de la radio como gran medio

de comunicación colectiva. Fue Harol D. LassweIl quien introdujo nuevos

problemas, nuevos procedimientos y nuevas categorías en el campo y de es

te modo, le dio un carácter politico. El interes de Laswell por ésto, lo - 

condujo al estudio de la comunicaci6n y de ahi al Análisis de Contenido. 

Durante la 2a. Guerra Mundial, el análisis de contenido fué emplea

do en varios departamentos gubernamentales, que tenían a su cargo el control

del campo de la comunicación de las masas. 
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Actualmente, son muy amplias y diversas las aplicaciones que se lo

ha dado al Análisis de Contenido, sin embargo ha sido posible identificar - 

algunos, los cuáles han sido inferidos a partir de los principales propósitos

de los estudios realizados y en cuanto tal, refleja supuestamente los pro— 

blemas centrales a los cuáles se ha aplicado el método. A continuación se

mencionarán éstos. 

1
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Aplicaciones del Análisis de Contenido._ 

El alcance del análisis de contenido y los usos y aplicacíbnes que se le

ha dado a éste, sólo está limitado por la imaginación de quienes usan este en

sus investigaciones. Sin embargo, algunas de las cuestiones que se han inves

tigado en los años más recientes y de las cuáles se infieren como principales

usos de éste, se encuentran los que a continuación serán referidos. Estos - 

serán únicamente enumerados, debido a la amplitud de los mismos y que por

razones de espacio no es posible describirlos, recomendando al lector, si - 

tiene interés, el consultarlo en la fuente. 

Los problemas centrales a los cuáles se ha aplicado el método son:( 2) 

1. - Describir las tendencias del contenido de la comunicación. 

2. - Describir el desarrollo del conocimiento académico. 

3. - Revelar las diferencias internacionales en el contenido de la comunica- 

ci6n. 

4. - Compara los medios o " niveles" de comunicación. 

5. - Para examinar el contenido de la comunicación con respecto a sus ob- 

jetivos. 

6. - Construir y aplicar modelos de comunicación. 

7.- Ayudar en las, operaciones técnicas de la investigación. 

8.- Exponer técnicas de propaganda. 

9.- Medir la legibilidad de los materialels impresos. 

lo.- Análisis de los libros de texto. 

11.- Descubrir rasgos estilísticos. 

2) Berelson, Bernard. Análisis de Contenido. Trad. Adolfo Chac6n y Jorge
Ayala. UNAM. Dirección de Información. pág. 8- 64
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12. - Identificar las intenciones y otras características de los comunica - 

dores. 

13. - Determinar el estado psicológico de personas y grupos. 

14. - Detectar la existencia de propaganda (primordialmente para fines le- 

gales). 

15. - Apoyar el espionaje político y militar. 

16. - Reflejar las actitudes, intereses y valores ( pautas culturales') de los

diferentes grupos de la población. 

17. - Revelar los focos de atención. 

18. - Describir las respuestas en actitud y en conducta que se dan a las co

municaciones. 
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Definici6n' de Análisis de Contenido. 

Se han dado muchas definiciones del análisis de contenido a través - 

del tiempo, sin embargo, aquí sólo mencionaremos una de las más popula- 

res, que es la propuesta por Bernard Berelson, y expresa lo siguientes: - 

El análisis de contepido es una técnica de investigación que se dedica a la

descripción objetiva, sistemática y cuantitativa del contenido de la comuni- 

cación" ( 1) 

Las palabras claves en la definición son: objetivo, sistemático y - 

cuantitativo. Ellas distinguen el análisis científico del contenido de aquel

t>'..ro común e informal que todos hacemos cada día al leer los diarios y las

revistas, o al escuchar las conversaciones de nuestros amigos, ver alguna

pel ícula, etc. 

Objetivo, significa que las categorías utilizadas para analizar el - 

contenido, deben ser definidas en forma muy precisa para que diferentes - 

personas puedan analizar el mismo mensaje, utilizando dichas definiciones

y obtener los mismos resultados. También significa que deben evitarse - 

aquellas categorías y términos altamente evaluativas ( bueno malo - Justo - 

injusto, bello -feo), tanto porque estos términos son muy subjetivos, como

porque su tsÍgnificado cambia de acuerdo con el cambio de gustos y modas. 

Sistemático. Significa que la selección del contenido a analizarse, 

debe estar basada en un plan serio, predeterminado y sin prejuicios; en - 

otras palabras, el analista no puede selecionar para su examen solamente

1) Ralph 0. Nafziger
y Witite, David M. % ntroducción a la InvestVaci6n dela cOrnunIcación co ectiva' . ed. CIESPAL, Quito Ecuador. 197 pás. 133
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aquellos elementos del contenido que se acomodan a su hipótesis e ignorar

todos los demás. El término que estamos considerando, distingue el aná- 

lisis de contenido de la recopilación argumentada de datos con el objeto de

probar una tesis. 

Cuantitativo. Significa que los resultados del análisis se expresan - 

generalmente en alguna forma numérica: en distribuciones de frecuencias, 

en tablas de contingencias, en coeficientes de correlación, en proporciones

y porcentajes de varias naturalezas. La preferencia por la expresión cuan
1 — 

titativa es comprensible; sencillamente hay más concordancia sobre aquellos

procedimientos que son correctos e incorrectos, si se utiliza el lenguaje

preciso de las matemáticas. Es siempre aconsejable, desde luego, ase- 

gurarse que hayan sido respetadas las suposiciones básicas para la utiliza

ción de resultados numéricos; a veces se utiliza un delicado pastillaje de

estadísticas para cubrir un pastel de datos analíticos. 
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Establecimiento de las unidades del análisis de contenido. ( 3) 

Antes de poder comenzar el análisis de contenido, debe establecerse

la unidad básica de codificación. Esta es la división o el segmento más pe- 

queño del contenido a la que se atribuye un valor. Ciertas unidades trPicas- 

de codificación son una palabra, un tema o tesis, un artículo, unidades de - 

espacio y tiempo y los caracteres tipográficos. 

Las palabras son las unidades de codificación más fáciles para eltra

bajo. Es relativamente fácil definir una palabra en forma que otros puedan

identificarla a través de todas sus variaciones. Si el procedimiento de OC>di

ficación implica simplemente a localizar la presencia o ausencia de ciertas

palabras, se puede obtener un alto nivel de precisión en los codificadores; 

sin embargo a menudo los analisras se irwresan en unidades mayores del - 

significado que las palabras simples. 

El tema es una de las unidades que se usan comunmente en el análi- 

sis de contenido. En su forma más compacta, el tema es una oración sim- 

ple, o sea, sujeto y predicado. En otras palabras, el tema es una afirma- 

ción acerca de un asunto determinado. De este modo, consiste en una ora- 

ción breve o resumida, bajo la cual se puede incluir una clase amplia de for

mulaciones específicas. El tema se encuentra entre las unidades más útiles

del análisis de contenido, debido a que toma en cuenta la forma en que por lo

general se discuten los asuntos y las actitudes, pero al mismo tiempo se - 

3) Ralph 0. Nafziger. Introducción a la investigación de la comunicación
colectiva" Quito Ecuador 1972 , págs. 1371 140
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considera como una de las más difíciles unidades de análisis, desde el pun- 

to de vista de su confiabilidad, es pecialmente si se le complica de alguna - 

manera, es decir, si se incluye más de una oración simple. Sin embargo, 

es una unidad importante y útil, porque de ordinario es realista y se aproxi

ma al contenido original. 

Las unidades de espacio y tiempo de un análisis, como la pulgada - 

de una columa en los diarios, D- página entera o la página parcial en las re

vistas, o el espacio de tiempo en la radio y televisión, se utilizaron amplia

mente en los pyimeros análisis descriptivos de contenido y todavía se les - 

ut.11iza. Cuando se utilizan categorías complicadas, la medición de unida- 

des de tiempo y espacio, pasa por las mismas dificultades que al utilizar - 

unidades gramaticales o unidades clasificadas por asuntos. 

Una persona, o un grupo de personas, es a veces utilizada como - 

unidad de codificación en el análisis de contenido. Se busca en el artículo

o noticia toda la información impartante y pertinente a la persona y luego se

le clasifica. Esta unidad representada por personas ha sido utilizada con - 

frecuencia, para examinar la intensidad en que los medios de información - 

tratan de perpetuar los estereotipos de nuestra sociedad. 
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Interrelación entre las unidades de análisis. 

No existe ninguna razón para que dentro del análisis de determinado

Vestudio, se utilice únicamente una unidad de análisis, puesto que éste puede

requerir del conjunto de díferentes unidades dentro de un mismo estudio. - 

Ahora bien, nos podemos preguntar ¿Qué unidad debemos seleccionar para - 

un estudio particular?, no se puede dar una respuesta general a esta pre— 

gunta. Sino que, a continuación se presentan " las mejores sugerenciasque

podemos hacer:" ( 4) 

a) En un solo estudio se pueden utilizar con provecho más de una unidad de - 

análisis. 

b) Los cálculos de palabras y las unidades amplias ( medidas de espacio y

tiempo) son más adecuados en aquellos estudios que dan énfasis a asun- 
1

tos definidos. 

c) Las unidades amplias conceden tanta validez a un análisis de orientación

es decir, aceptación- rechazo) como las unidades pequeñas. 

d) Las unidades amplias, requieren menos tiempo para su codificación que

las unidades pequeñas, referidas a las mismas categorías y materiales. 

e) En vista de que los temas añaden otra dimensión al asunto, generalmen

te son más dificiles de analizar que los símbolos o las unidades am- - 

plias, es decir, consumen más tiempo para lograr la misma confiabili

dad. 

f) El tema es adecuado en estudios sobre los significados y sobre las rela- 

ciones entre los sginificados". 

4) Berelson, Bernard. op. cit. pág. 71- 72
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Las categorías del Análisis de Contenido. 

El análisis de contenido se sostiene o se derrumba por sus catego— 

rías. Los estudios realizados con categorías formuladas claramente y adap - 

tadas al problema y al contenido, serán más productivos que los análisis - 

hechos con categorías hechas a tientas, y con categorías formuladas vaga— 

mente. 

Teniendo en cuenta la importancia de las categorías y de que se dise

ñen apropiadamente en términos del problema en particular que se está in- 

vestigando, se hará una breve reseña de los principales tipos de categorías: 

1. - Categorfas relativas a la esencia del contenido. - 

a) Asunto. - Es ésta quizá la categoria más general aplicada en los - 

análisis de contenido. Responde a la pregunta más elemental: - - 

De qué se trata la comunicación? . Esta es la pregunta fundamen

tal de los análisis que se proponen primordialm ente determinar los

énfasis relativos dados a diferentes tópicos, en cierta porción del - 

contenido de la comunicación. Los tópicos son categorías del asun

to, de la misma manera que el sujeto de una oración activa es su - 

asunto. Los asuntos son por lo general lo bastante obvios cuando se

presentan dentro de un trozo del contenido y por esta razón, son fá- 

cilmente analizables. 

b) Tendencia. - Esta categoría se refiere al tratamiento que se hace - 

en pro o en contra de un asunto. 
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c) Pau.ta. - Esta categoría, se refiere a la base sobre la cual se rea- 

liza la clasificación por orientación. Las pautas más generales - 

son dos: consistencia -debilidad y moralidad - inmoralidad. Dentro

de esta dicotomía se ha hecho, sin embargo4 varias subdivisiones - 

representativas, incluyendo las categorías de seguridad, eficien— 

cia, poder, bienes, dentro de la alternativa consistencia -debilidad, 

y las categorías de verdad, misericordia, heroismo y lealtad, den

tro de la alternativa moralidad. 

d) Valores. - ffitimarrente relacionado con las pautas está la catego- - 

ria de valores, también denominada metas y deseos; qué desea u

obtiene la gente. Esta categoría se funda generalmente, aunque no

siempre, en los análisis de materiales de ficción, aplicados a los - 

personajes. 

e) Métodos. - Los valores que tienen que ver con las finalidades de - 

la conducta, se llaman métodos relativos a los medios empleados - 

para realizar finalidades. ¿ Cómo se lograrán los objetivos?. Se - 

ha utilizado esta categoría para estudiar materiales polfticos en - 

términos de métodos, tales como análisis( diagnósis, investigación), 

propaganda ( contenido, cualidad, canales), negDciación, organiza— 

ción ( selección de personal, administración), empleo de bienes eco

nómicos ( contratación), violencia. 

f) Rasgos. - Esta categoría incluye características personales comu

nes, algunos rasgos psicológicos, y otros términos utilizados para

describir a la gente. Aunque por lo general se aplica a las perso— 

nas, la categoría se ha usado también para caracterizar las institu
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ciones así como las tácticas políticas. 

g) Actor. - Esta categoría se refiere a la persona, grupo u otro suje

to que aparece en posición central, como iniciador de una acción. 

h) Autoridad. - Esta categoría, se refiere a la persona, grupo u obje

to en cuyo nombre se hace una declaración. Algunas de las aplica- 

ciones de la categoría de autoridad, tienen que ver simplemente con

las fuentes específicas de las referencias documentales. 

i) Origen. - Esta categoría ha sido utilizada. en algunos estudios para

identificar el lugar de origen de la comunicación. Resulta adecua- 

da para indicar con que amplitud o estrechez se está orientando la

atención del público. 

j) Grupo al o ue se dirige la comunicación. Esta categoría se refiere

al grupo hacia el cual se orienta particulamente la comunicación. - 

Se puede utilizar para revelar el grado en que más que al público - 

en general, se está enfocando al grupo particular. 

2. - Categorías de la forma de expresión. - Se refiere a las distinciones - 

ordinarias entre las formas. Por ejemplo, los estudios de contenido en

el radio, comienzan clasificando a los materiales en música clásica, - 

moderna, etc. Esta categoría obviamente es burda, pero a menudo

resulta útil, particularmente como marco de referencia dentro del

cual se pueden hacer otras distinciones. 

a) Forma de la declaración. Esta categoría se refiere a la forma - 

gramatical o sintáctica en que se presenta la comunicación o se - 

refiere a sus componenetes estructurales. Puesto que esta catego
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ría es muy específica, comunmente se ha aplicado tornando corno base

oración por oración. 

La clasificación estandar de esta categoría tiene tres aspectos: de

claraciones de hecho, declaración de preferencia, declaración de - 

identificación. Pueden distinguirse otras formas de categorías bá

sicas, por ejemplo, las declaraciones de hecho pueden referirse - 

al presente o al futuro, en tales casos, son declaraciones de expec

tativa. Las declaraciones de preferencia, pueden ser simples - - 

preferencias o pueden estan formuladas como imperativos para la

acci-ón, en tales casos, son declaraciones de petición. La genera

lidad de las categorías y carencia de contenido específico, han he- 

cho que se les utilice muy poco, excepto para revelar transforma- 

ciones durante un largo periodo. 

b) Intensidad. Esta categoría, se refiere a la fuerza o al «valor de - 

excitación' que se le ha dado a la comunicación. En muchos casos, 

el analista se interesa en calibrar la intensidad relativa de diferen

tes contenidos, particularmente porque este factor se considera do

tado de efectividad especial para influir en los lectores y el auditorio. 

c) Intencional ¡dad. Esta categoría se refiere a la clasificación de una

porción del contenido sobre la basede sus cualidades retóricas o pro

pagandistas. Habitualmente engloba una compleja totalidad de con- 

tenido, y por lo tanto es difici analizarla objetivamente. 



Problemas técnicos del Análisis de Contenido. 

Una vez que los análistas han seleccionado sus unidades y sus catego- 

rías, deben prestar atención a varios problémas técnicos. Aunque son pro- 

blemas generales de la investigación cien tffico- social, y no son privativos - 

de este método particular, su aplicación al análisis de contenido presenta - 

algunos problemas especiales. 

Debido a que el análisis de contenido puede ser una operación larga, - 

además el trabajo no siempre es fácil- o simple, y el costo real es opacado

muchas veces por trabajos voluntarios o de ratos libres, éste no deja de - 

ser costoso, y es por ésto que se debe de tener en cuenta las siguientes con

sideraciones para llevar a cabo la cuantificación: 

1. - Cuantificar cuidadosamente cuando se requiere un alto grado de preci

si0n y exactitud en los resultados. 

2.- Cuantificar cuidadosamente cuando se requiere un alto grado de objeti

vidad en los resultados. 

3. - Cuantificar con cuidado cuando los materiales que van a analizarse son

suficientemente representativos, como para justificar el esfuerzo. 

4.- Cuantificar cuidadosamente cuando los materiales que van a analizarse

se tienen en tal cantidad que no serían manejables sin someterlos a un

procedimiento sumario. 

5. - Cuantificar cuidadosamente cuando esa la vez posible y necesario o - 

deseable especificar mucho de categorías. 
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6. - Cuantificar cuidadosamente cuando las categorías aparecen con frecuencia
relativamente amplias. 

7. - Cuantificar con cuidado cuando los datos del contenido no se van a rela

cionar estadísticamente con los datos numéricos no contenidos. 

Si se tiene interes en ampliar esta información, se recomienda acudir a
la fuente ( 5) 

Se habla mucho acerca del análisis cuantitativo y cualitativo dentro del - 

análisis de contenido y se presupone que cuando se hace uno, se elimina la po

sibilidad del otro, sin embargo esta dicotomía exiltente se empieza a recha

zar al afinnarse que éstos no son atributos que se contrapongan, sino por - 

el contrario, forman parte de un contínuo, ya que si bien los análisis cuan- 

titativos sirven para corroborar hipótesis, éstos proporcionan un conjunto - 

de elementos que hacen la síntesis precisa y sumarla de los resultados y - 
mejora la calidad de la interpretación y ayuda a hacer inferencias más signi

ficativas, es por ello que se puede afirmar que la relación es circular en - 

donde cada uno de los enfoques prcporcionará profundizaciones de las cuales
se pueden alimentar ambas. 

Por último, para terminar esta sección, nos referiremos a la confiabi- 

lidad en el análisis de contenido. 

5) Berelson, Bernard, op. cit. p5gs. 81- 86
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nnfi a W l Mod

Por definición, el análisis de contenido debe ser objetivo. La subjeti- 

vidad del analista debe ser reducida al mínimo en el trabajo de elaborar una

descripción objetiva del contenido de la comunicación. La necesidad de tra

bajar con objetividad, dentro del análisis de contenido, suscita el problema - 

de la confiabilidad. 

El término de confiabilidad se emplea en el sentido estadístico común - 

de medición del grado en que los datos son independientes del instrumento - 

de medición. Sin que importe quien sea el que efectúa el análisis o cuando

lo realiza, los mismos datos deben ser manejados bajo condiciones simila

res. Así, el análisis de contenido, reposa sobre dos tipos de afinidad: - 

afinidad entre los analistas, esto es, los diferentes codificadores deben - 

roducir los mismos resultados cuando aplican el mismo conjunto de cate- 

gorías al mismo contenido; y afinidad a través del tiempo, esto es, un co

dificador aislado a un grupo de codIficadores deben producir los mismos - 

resultados cuando aplican el mismo conjunto de categorías al Vnisno conte- 

nido, pero en diferentes épocas. 

La confiabilidad es más elevada cuando se cumplen las siguientes con- 

diciones: mientras más simples sean las categorías y las unidades , más - 

experimentados y mayor entrenados sean los codificadores, más preciso y

completo sea el conjunto de las reglas del código y más completos sean los

ejemplos, mayor será la confiabilidad. 
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AndlisisSemiol6gico.- ( 6) 

Además del Análisis de contenido expuesto anteriormente y que fué en

el que se basó propiamente el análisis de los mensajes utilizados en la inves

tigación, cabe mencionar que existe otro tipo de análisis, del cual haremos - 

una breve reseña, con el fin de que el lector tenga conocimiento sobre éste. 

Podemos partir de que el análisis semiológico es el método de estudio - 

que proviene de la linguística estructural y dado su nacimiento se rige, algu

nas veces, por las mismas reglas. Por ejemplo, cuando se habla de que - 

existen símbolos en contínua evolución y que otros subsisten a una dinámica

histórica. 

El interes fundamental de esta teoría, ' es analizar el significado de los

signos y símbolos, así como los códigos ( sean icónicos, arquitectónicos o - 

verbales) de una sociedad. Es decir es una técnica de investigación que nos

dice la forma exacta de como' funciona la comunicación y las significaciones

de los signos y símbolos que se usan en ella. 

En este tipo de análisis, también se encuentra dicotomía, que se encuen

tra en el análisis de contenido ( enfoque cuantitativo y cualitativo). El análi- 

sis cuantitativo se refiere a la cantidad de información vinculada y la exten- 

sión de los códigos culturales del destinatario. El análisis o relación cuali- 

tativa, sería el valor de la información vinculada al destinatario en la rees- 

tructuraci6n de los códigos no culturales preexi stentes. 

6) Ortiz, Georgina. Apuntes sobre Análisis de Contenido. UNAM. México

1978. 
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La investigación semiol6gica se puede basar en la estructura narrativa

Barthes 1969). Para su elaboración se utilizan diferentes nive les que son - 

el nivel de la función, el nivel de los personajes y el de la narración. Las - 

relaciones que se establecen al mismo nivel se llaman distributivas, que es

cuando las funciones están relacionadas unas con otras (por ejemplo, la com

pra de un objeto lleva implícito el momento en el cuál se va a usar). y aque

llas que se establecen entre niveles diferentes que las llamadas integra

tivas, aquí entran los indicios sobre las características de los personajes. 

La diferencia entre ambas consiste en su utilización, ya que existen histo- 

rias ( como las populares) , que son fuertemente distributivas, mientras que

otras están cargadas de muchos indicios ( como serían las historias psicol6

gicas). Por lo que respecta a la función, podemos decir que es la unidad - 

mínima narrativa, este segmento de la narración está dotado de una fun— 

ción específica respecto a la historia entera. 

Las funciones pueden dividirse en: 

Función Cardinal. - es la unidad mínima que abre, mantiene o cierra

la alternativa o secuencia siguiente en la historia. 

La secuencia funcional.- Sería la lógica de las funciones cardinales - 

unidas ente ell as por una relación de doble implicación. Los términos se

presuponen uno con otro. 

En el nivel de la acción de personajes, se elabora un esquema de per- 

sonajes definidos en relación con sus acciones, se presupoe que cada acción

regula a dos o más personajes. Dado que las acciones de los personajes se
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organizan en parejas, el mundo de los mismos, puede ser llevado a una es- 

tructura de oposición. Sujeto -héroe contra Objetivo -valor , Aliado -oponen

te. etc. 

En el nivel de la narración entra en juego el código del emisor y del - 

receptor. Para ello es necesario seguir al narrador que es el que habla en

la historia, es a través de los signos permanentes en el texto, que se le - 

reconoce. 
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INVESTIGACION

Los propósitos que persiguió esta investigación, fueron varios, Pri

mero, conocer que efectos producían la película " Información del Médico y

la Medicina. Un punto de vista de su formación" y la Revista " Decisiones", 

en la elección de la carrera de Medicina, en estudiantes de bachillerato - 

del 6o. grado y del área químico- biológicas; Segundo, que efectos tenían - 

sobre la actitud hacia el Médico y la Medicina estos rre dios; y Tércero, co

nocer cuál de estos medios era más o menos efectivo, así como que tanta - 

información proporcionaban al espectador y sobre que versaba ésta. 

Para lo cual sellevó a cabo la investigación dividiéndola en varias - 

etapas: 

1. - Estudio Piloto. - se utilizó para realizar la construcción de los instru- 

mentos de medición que serían empleados. 

2. - Aplicación del Método de Investigación. 

3. - Análisis de Contenido de la Revista. 

4. - Análisis de Contenido de la Película. 

A continuación serán descritas cada una de estas etapas y el proce- 

dimiento que se utilizó para realizarlas. 
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ESTUDIO PILOTO. 

El estudio piloto tuvo como finalidad, la construcción de los*instru

mentos que serían utilizados en la investigación, ésto es, la escala de ac

titud hacia el médico y el cuestionario de conocimientos. 

Para lo cual se llevó a cabo en dos fases: 

a) Construcción de la Escala de Actitud. 

b) Construcción del Cuestionario de Conocimientos. 

Los sujetos en los que se aplicó, fueron estudiantes del 6o. grado

de bachillerato del área Quim ico -Biológica, ya que en este tipo de población

se llevaría a cabo la investigación. 

El procedimiento que se sigufó en cada una será descrito a continua

ci6n. 
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CONSTRUCCION DE LA ESCALA DE ACTITUD. 

La construcción de la escala de actitud hacia el médido, fué elabora

da por medio de el método de las calificaciones sumadas o de Likert, el - 

cual fué desarrollo por él en 1932. 

A fin de ubicarnos en el procedimiento a seguir, se mencionarán los

pasos propuestos por Likert: para construir una escala de actitud. 

1) Se recoge gran número de frases o declaraciones que el inveságador - 

considere relacionadas, favorables o des fa rorables, con el objeto de ac

titud en cuestión. 

2) De este gran número de declaraciones obtenidas, se seleccionan no me- 

nos de sesenta - 30 favorables y 30 desfavorables - en base a los crite— 

rios sugeridos por el mismo Likert, desechando aquellas que aparezcan

de primera vista como ambiguas y confusas, que no sirven para diátin— 

guir si un sujeto está a favor o en contra del objeto de actitud considera

do. 

3) Estas 60 declaraciones se ordenan al azar y se aplican a un grupo de su

jetos de la población a estudiar, para que indiquen si están completamen

te de acuerdo, de acuerdo, indecisos, en desacuerdo, o completamente - 

en desacuerdo con cada una de las declaraciones presentadas. 

4) El puntaje total para cada sujeto sé determina sumando las calificacio- 

nes de sus respuestas a todas las declaraciones. De acuerdo a lo men- 

cionado, es obvio que, una puntuación alta indicará un alto nivel de favo
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rabilidad y una puntuación baja, un alto nivel de desfavorabilidad en el

contínuo de la escala. 

5) Finalmente, se hace un análisis de declaraciones para seleccionar - - 

aquellas que habrán de componer la escala final, o sea, las declaracio- 

nes más discriminativas. Es común el uso de la prueba T para el aná- 

lisis estadístico de las declaraciones. 

Una vez obtenidas las calificaciones de todos los sujetos, se compa

ra el 2597, de los que obtuvieron las calificaciones más altas , con el 2597. de

los que obtuvieron las más bajas. Cada declaración es analizada de acuer- 

do con las calificaciones obtenidas por estos dos grupos de sujetos, y se - 

seleccionan para componer la escala final, sólo aquellas declaraciones que

discriminen entre los dos grupos. El valor obtenido de T, es precisamen

te la medida de esta discriminación. Se exige un valor T=1. 75 como mí- 

nimo a un nivel de significancía de 0. 05, con 25 o más sujetos en cada grupo. 

A continuación se pasará a definir en que consistieron cada uno de - 

los pasos para la construcción de la escala de actitud hacia el médica. 

A) Obtención y formulación de las declaracbnes. 

El primer paso para la construcción de una escala de actitud, es - 

precisamente la obtención de información para la formulacIón de las decIg

raciones que se refierean al objeto bajo consideración, en este caso el - 

médico. Esto puede lograrse de muchas formas. Unas pueden ser obten¡ 

das a través de preguntas directas, de conversaciones informales, de en- 
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trevistas y cuestionarios abiertos; otras a través de lecturas escogidas - 

artículos editoriales), de periódicos, libros, revistas y de películas que - 

toquen el tema; otra más pueden ser las formuladas por un grupo de ami— 

gos y por uno mismo. 

Una declaración puede ser cualquier cosa que se diga, a favor o en

contra, sobre un objeto psicológico, cualquier juicio y/ o afirmación que se

haga del mismo; y es el conjunto total de declaraciones hechas lo que Viene

a representar el universo de interés. 

En este caso, para la obtención de información, para formular las

declaraciones de la escala preliminar, se consultaron las " Noticias Univer

sitarias*' del mes de agosto de 1977, al mes de junio de 1978, así como el

libro de Anderson - Grosogerge " El sucio negocio de la Medicina"; artículos

en revistas y periódicos relativos al tema de la medicina y pláticas con pro

fesionales ( médicos, orientadores) interesados en el tema. De esta nianera

se fueron recabando declaraciones, que posteriormente fueron

en base a los criterios informales, formulados por Edwards ( 1957), que re

coge de varios autores ( Thurstone y Shave, 1929; Wang, 1932; Likert, 1932, 

Bird 1940), los cuales los resume en los 14 puntos siguientes: 

1. - Evitar deblaraciones que se refieran al pasado más bien que al presente. 

2. - Evitar declaraciones que puedan ser interpretadas como hechos. 

3.- Evitar declaraciones que puedan ser interpretadas en más de un sentido. 

4. - Evitar declaraciones que no tengan relación con el objeto psicológico en

estudio. 
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5.- Evitar declaraciones con las cuales la mayoría, o casi nadie, estaría

de acuerdo. 

6.- Seleccionar aquellas declaraciones que se cree cubren toda la gama - 

efectiva de interés. 

7. - Utilizar para las declaraciones un lenguaje sencillo, claro y directo. 

S. - Las declaraciones deben ser cortas, de no más de veinte palabras. 

9.- Cada declaración debe contener una sola idea. . 

10. - Evitar palabras que impliquen universalidad, tales como: todos, siem

pre, nunca; Porque caen en ambiguedad. 

11. - Palabras como solamente, justamente, simplemente...., deben utili

zarse con cuidado y moderación en la redacción de declaraciones. 

12. - Las declaraciones deben ser siempre frases sencillas, sin cláusulas - 

dependientes. 

13. - Evitar el uso de palabras que pueden no ser comprendidas y prestarse

a equívocos. 

14. - Evitar el uso de la doble negación. 

En base a estos criterios, fué posible seleccionar 62 declaraciones - 

la técnica de Likert inicialmente requiere no menos de 60- que fueron divi

didas en dos grupos iguales. Uno con 31 declaraciones favorables y otro - 

con 31 declaraciones desfavorables al mismo. 

Posteriormente fueron ordenadas al azar, escribiéndoles un número

a cada declaración y después se escribió en papelitos los número y se fue— 

ron sacando, dándoles el número de secuencia a la declaración que iba sien

do elegida. De esta manera se formó la escala preliminar (apéndice No. 1) 
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la cual fué aplicada a un grupo de 200 alumnos del 6o. grado de bachillera

to de la Preparatoria # 1. Se eliminaron 20 cuestionarios, ya sea porque - 

no fueron respondidos completamente o, porque hubo doble respuesta ante - 

una misma declaración. Se calificaron de acuerdo a la técnica de Likert: 

Declaraciones Favorables. Declaraciones Desfavorables. 

Totalmente de acuerdo 4 Totalmente de acuerdo 0

De acuerdo 3 De acuerdo 1

Indeciso 2 Indeciso 2

En desacuerdo 1 En desacuerdo 3

Totalmente en desacuerdo 0 Totalmente en desacuerdo 4

Una vez calificados, se ordenaron de acuerdo a la puntuación o suma

total obtenida, de la más baja a la más alta, y se numeraron de acuerdo a - 

este orden. Después se tomaron un 2597, de los que' obtuvieron el puntaje - 

más bajo, en este caso 45; y el 25970 de los que obtuvieron la calificación - 

más alta, 45 cuestionarios también. Ya con los dos grupos formados, se

procedió a el análisis estadístico de cada declaración, para obtener su po— 

der discriminativo de cada una. 

B) Análisis estadístico de las declaraciones. Prueba T para grupos al azar. 

El valor T es una medida del grado o proporción de la diferencia - 

entre las medias de 1os grupos alto y bajo al error estandar de esta diferen

cia.... ( Edwars) ( 1 ) 

1) Martftiez Chaidez, Mateo. Construcción de una escala de actitud hacia la
actual distribución de la riqueza en México. Tesis Lic. Psicología 1976. 
Universidad Iberoanericana
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Se ¿ laboró, primero, el número de frecuencias que tenía cada res- 

puesta de cada una de las declaraciones, tanto en el grupo bajo, como en el
alto. Posteriormetite se elaboraron cuadros con la concentración de los da

tos obtenidos, para después poder realizar la prueba T, para cada decla:r a

ción. 

En seguida, corno ejemplo, para un mejor entendimiento del proce- 

dimiento, se expone el tratarniento estadístico utilizado para la declaración
1, " La profesión de médico proporciona un buen status social". El tra- 

tamiento fué el mismo para todas las declaraciones. 

Ra - Rb
Formula: T - 

ra --5 ------------- Fa 2 + 
llalla nb

donde: ' Ra= Media del grupo alto= :J_fxa
na

Rb= Media del grupo bajo=! fÑb

nE-- 

Sa2= varianza de la distribución de las respuestas del grupo
alto

fx 0 fxa2 X 2) 
na _r n_W

Sb2 varianza de la distribución de las respuestas del grupo
bajo. La fórmula es exactamente igual a la anterior. 

na= número de sujetos del grupo alto. 

nb número de sujetos del grupo bajo. 

Cuando el número de sujetos es igual para los dos grupos, como en
este caso, la fórmula T se puede ser transformada algebraicamente en - 
esta otra: 

T Xa Xb

2 Tb 2Xa -Ta) - if (Xb - Xb) 

n ( n - I ) 
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2 = 2 - — 2
donde: £ ( Xa - _ Xa ) - 2- Xa ( : 5—, Xa ) 

2 2 2

y: --< ( Xb - Xb ) = 1E Xb - ( > b ) 

n

Para ilustrar el modo como se calculó T en términos de la formula
anterior, se ofrece el siguiente cuadro. 

Respuestas a la declaración

X

Grupo bajo
2

f fx fx

1

Grupo alto

X f fx fx2

Totalmente de acuerdo 4 5 20 80 4 15 60 240

De acuerdo 3 21 63 189 3 26 78 234

Indeciso 2 9 18 36 2 3 6 12

En desacuerdo 1 9 9 9 1 1 1 1

Totalmente en desacuerdo 0 1 0 0 0 0

Suma: 45 110 314 45 145 487

3Zb= 110 = 2. 4444 — Xa = 145 3. 2222
45 45

jr-- (Xb - 3Zb) = 314 - ( 110) 45. 1112 J_ (Xa - 7a) 48 7 - ( 145) 
2 = 

19. 7778
47- 45

Sustituyendo tenemos: 

T= 3. 2222 - 2. 4444

19. 7778-+ 45. 1112

45 ( 45

0. 7778

0). 032

AIMFAFAW

0. 1808

4. 3019
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C) Resultados: Valor T para cada declaración: 

En e,, fíguíente cuadro se presentan los resultados, ordenados de ma- 
yor br, de los valores T obtenidos de las 62 declaraciones evalua- 
das. 

FAVORABLES DESFAVORABLES

29 8. 7401 23 9. 5755
57 8. 0524 34 8. 7854
54 7. 9314 18 8. 5571
7 7. 4215 31 8. 3884

8 7. 2593 11 8. 3477
42 7. 2055 52 7. 8835
45 7. 1299 41 7. 3441
15 6. 8087 28 7. 1771
44 6. 5436 46 6. 4584
16 6. 4414 56 6. 4318
61 6. 0983 50 6. 4102
12 6. 0377 62 6. 3614
2 5. 9683 43 6. 0944
9 5. 7369 58 5. 8637

59 5. 6566 40 5. 7045
5 5. 4968 39 5. 4843

13 5. 3844 14 5. 3390
27 5. 3373 17 5. 2740
49 5. 2770 22 5. 2174
20 5. 2366 25 5. 1652
33 4. 7284 36 5. 1497
19 4. 4387 3 4. 7928

1 4. 3019 55 4. 6390
48 3. 9444 10 4. 4077
35 3. 7257 60 4. 3128

6 3. 3980 21 4 1910
26 2. 7490 32 4.* 1777
24 2. 4328 4 3. 7368
51 1. 7109 37 3. 7242
30 0. 2173 53 3. 1873
38 0. 0974 47 2. 7765
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Las declaraciones 51, 30 y 38 resultaron no significativas al . 01, ni
al . 05 de probabilidad; la declaración 24 no es significativa al . 01, pero si

al . 05 de probabilidad, no obstante ésto se elimin6 también, restringiendo

se el nivel significancia al. 0 1; quedando así, solamente las 56 declaracio- 

nes restantes que resultaron significativas al . 01 copio al . 05 de probabi

lidad. 

D) Escala definitiva: Selección de las declaraciones. 

De entre las 56 declaraciones que fueron significativas al . 01 y al

05 se escogieron y ordenaron al azar 24 declaraciones, 12 favorables y 12. 

desfavorables, al objeto de actitud ( Médico). 

A continuación aparecen las 24 declaraciones seleccionadas y en el - 
mismo orden que guardan en la escala definitiva. Se señala además el valor

T obtenido y la favorabilidad (+), y desfavorabilidad (-) de cada una: 

29. - Los médicos mantienen actualizadi:Cs-. sus conocimientos. 
favorable (+ ) T = 8. 7401

23. - El médico es un negociante de la salud. 
Desfavorable ( - ) T = 9. 5755

45. - El médico realiza una humanitaria labor en los centros hospitalarios y
asistenciales. 

favorable (+ ) T = 7. 1299

56. - La investigación médica en México e§( intrascendente por la falta de - 
preparación de los médicos. 
desfavorable ( - ) T = 6. 4318

57. - Los médicos tienen una solida preparación científica. 
favorable (+ ) T = 8. 0521

41. - El mayor porcentaje de los médicos no está preparado para la investi
gación. 

desfavorable ( - ) T = 7. 3441
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34. - Los médicos forman maf ¡as que sólo desean llenarse las bolsas de di- 
nero. 

desfavorable ( - ) T = 8. 7854

54. - El médico es un científico que está al día en sus conocimientos. 
favorable ( + ) T = 7. 9314

18. - Los médicos son mercaderes que amasan su fortuna con el dolor huma
no. 

desfavorable ( -) T = 8. 5571

8. - Los médicos son responsables. 
favorable ( + ) T = 7. 2593

16. - El médico prcporciona atención médica de alta calidad a sus pacientes. 
favorable ( + ) T = 6. 4414

31. - Los médicos comercian con la salud. 
desfavorable ( - ) T = 8. 3884

42. - Actualmente los médicos poseen un nivel académico muy alto. 
favorable ( + T = 7. 2055

11. - Los médicos se dedican a enriquecerse más que a proteger la salud - 
del pueblo. 

desfavorable ( - ) T = 8. 3477

50. - Los médicos no están capacitados suficientemente para atender los - 
problemas de salud en nuestro país. 
desfavorable ( - ) T = 6. 4102

61. - El médico forma asociaciones para el bienestar de la humanidad. 
favorable ( + ) T = 6. 0983

43. - Les falta -responsabilidad a los médioDs en nuestro país. 
desfavorable ( - ) T = 6. 0944

52. - La medicina es un sucio negocio. 
desfavorable ( - ) T = 7. 8835

7. - Los médicos están al día en la evoL ción de la ciencia. 
favorable (+ ) T - 7. 4215 * 

44. - El médico promueve con eficacia 1 a salud del pueblo. 
favorable ( + ) T = 6. 5436

15.- El médico proporciona ayuda desinteresada al prójimo. 
favorable ( + ) T = 6. 8087
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Los médicos recetan medicamentos inútiles tan solo por el dinero - 

que les representa. 

desfavorable ( - ) T = 4. 7928

12. - El médico tiene vocación de servicio hacia el enfermo. 

favorable ( - ) T = 6. 0377

46. - El médico elige esta profesión sólo para mejorar su situación econó

m ica. 
1

desfavorable ( - ) T = 6. 4584

A la declaración 29, se le asignó el número 1, a las 23 el 2, a las 45

el 3; y así sucesivamente, hasta llegar al número 24. Las presentación de

la escala definitiva fué similar en instrucciones y alternativas de respuesta a
la escala preliminar mencionada. 

La escala tipo Likert: debe cubrir una dimensión, sólo que por un error

en la selección de declaraciones, se incluyó una que correspondía a la Medi- 
cina ( T = 7. 88). No siendo este error muy grave (por ser solo una), se - 

consideró no influiría en el resultado total, por lo cual no se creyó necesario

rehacer la escala. 
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CONSTRUCCION DE LOS CUESTIONARIOS DE INFORMACION

El objetivo que persiguó la elaboración de los cuestionarios de infor- 

mación, fué el de conocer qué tantos conocimientos poseían los estudiantes - 

de bachillerato del área Quiffl i co- Biológica, sobre la carrera de Medicina, y

conocer además qué tanta información les proporcionaba el tratamiento al - 

que fueron expuestos los grupos. 

A continuación se describirá en que consistieron los pasos que se - 

siguieron para la elaboración de todos y cada uno de los cuestionarios. 

A) Obtención de información: tipos de cuestionarios: 

La obtención de información sobre el tema a tratar, fué el primer pa

so para la realización de los cuestionarios. Se elaboraron tres tipos: uno - 

para el grupo que leyó la revista (G1 - REV), otro para el grupo que vió la pe

lícula ( G2- PEL), y otro para el grupo que leyó la revista y vi6 la película

G3- PEL y REV/ G4- CON), el cual también fué utilizado con el grupo con- 

trol, al cual se le proyectó el audiovisual " Escuela Nacional Preparatoria". 

La información, fué obtenida de la propia revista y película; así como

de la Guía de Carreras, editada por la UNAM, y el folleto " Medicina" editado

por la misma. 

B) Elaboración de los cuestionarios preliminares: 

Una vez obtenida la información, se procedió a la elaboración de los- 

reactivos de los cuestionarios preliminares, los cuales fueron dos, uno que
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contenía preguntas de la revista y de tipo general; y otro oon preguntas con- 

tenidas en la película y de tipo general. ( ver apéndice U ) 

Ambos cuestionarios poseían reactivos de tipo de opción múltiple y - 

de completar. 

Cada uno de los cuestionarios fué aplicado a un grupo diferente de - 

50 alumnos cada uno, de la preparatoria # 6, de el 6o. grado de bachillerato, 

de el área Químico- Biol6gica.. 

C) Calificación de los cuestionarios j) reliminares: 

Una vez aplicados fueron calificados de la siguiente manera: 

A las preguntas del tipo de opción múltiple, se les dió un punto si la

respuesta era correcta, y 0 puntos si la respuesta era incorrecta. 

A las preguntas del tipo completar, se les daba un punto por cada con

testación correcta, habiendo casos en que una sola pregunta, tenía varias - 

respuestas, en este caso, se les daba un punto por cada una de ellas. 

EJEMPLOS. 

Del tipo de opción múltiple: 

El número de especialidades con que cuenta la Facultad de Medicina es de: 

a) 10 b) 15 c) 26 d) 37

Respuesta correcta: inciso d) 37

Si era contestado de esta manera, se les daba un punto, si no era así, 0 pun

tos. 
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Del tipo de completar: 

El internado rotatorio se cursa en los semestres y

y el servicio social en los semestres y

Respuestas correctas: 9 y 10; 11 y 12

Cada una de las contestaciones valían un punto, teniendo en total esta pregun

ta, 4 puntos correctos. 

Después de calificar todos los cuestionarios, se sumaron las puntua

ciones en cada uno, escribiéndoles el puntaje total al frente del cuestionario. 

Posteriormente se ordenaron de mayor a menor, y se tabularon, el número

de respuestas correctas, incorrectas y no contestadas, que presentaban en

cada pregunta en todos los cuestionarios. 

Este procedimiento se siguió en los dos tipos de cuestionarios. 

Posteriormente se elaboraron doá cuadros de concentración de los - 

datos obtenidos, los cuales se presentan a continuación: 
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CUESTIONARIO DE LA REVISTA

Pregunta Con bien1 Con mal No cont. 7, con bien Total de

Cuest. 

1 18 32 0 3697, 50
2 16 11 23 3270 so
3 50 0 0 1007, 50
4 45 5 0 907, 50
5 26 23 1 5270 50
6 so 0 0 1007, so
7 23 13 14 46 97, 50
8 5 8 37 10970 50
9 12 23 15 2470 so

10 25 5 20 50 97, 50
11 17 9 24 3470 50
12 7 14 29 1470 50
13 4 2 44 8 97, so
14 10 2 38 20% 50
15 40 3 7 80970 50
16 8 5 37 16 97, 50
17 5 6 39 10 97, so
18 4 11 35 870 50
19 47 0 3 94 970 50
20 1 20

1
29 2% 50

21 29 9 i 12 58 97, 50
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CUESTIONARIO DE LA PELICULA

Pregunta Con bien Con mal No cont. , % con bien Total

Cuest. 

1 12 26 2 307, 40
2 4 23 13 10 % 40
3 0 33 7 oy, 40
4

5
8 12 20 20 970 40

6
7

0 16 24 070 40

8
9
2

9

23
22

15
22. 5 70

570
40

40
9

10
3

4

24

27
13

9
7. 570

10 970
40

40
11

12
36

7
3 1 907, 40

13
8 25 17. 5 % 40

14

15

16
11

39
23

1
6 27. 5 % 40

17 32 7
0
1

97. 5 97, 

80% 
40

40
18

19
38

33

1

6
1

1
95 % 40

82. 5 % 40

Las preguntas 5 y 14 fueron eliminadas porque las respuestas eran
muy amplias y diversas; la pregunta 14 también se eliminó por ser opinión. 

vacios. 
Fueron eliminados también 10 cuestionarios, porque los entregaron
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C) Elaboración de los cuestionarios definitivos: Tipos de preguntas: 

Para la elaboración de los cuestionarios definitivos, se procedió a

seleccionar preguntas específicas de la revista; específicas de la película, 

y de tipo general. La selección se hizo de la siguiente manera: 

el

Preguntas específicas de la revista. - 

Se tomaron como específicas de la revista a las preguntas que tuvie- 

ron un máximo de 2097, de respuestas correctas, puesto que, es un porcentaje

bajo y de esta manera los estudiantes en lo general poseían esta información, 

por lo que si ésta se modificaba, se le podría atribuir el cambio a la revista. 

Este criterio fué tomado de manera arbitraria, al criterio del investigador, 

en los tres casos de preguntas. Fueron seleccionadas las preguntas del - - 

cuestionario de la revista las número 8, 12, 13, 14, 16, 17, 18 y 10. 

Preguntas específicas de la película. - 

El criterio adoptado para la selección, fué el mismo que para la re- 

vista, se tomaron las preguntas que tuvieron un máximo de 20 % de respues- 

tas correctas. Las seleccionadas fueron las preguntas del cuestionario de

la película números 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10. y 12. 

Preguntas de tipo general. - 

El criterio para la selección de este tipo de preguntas, fué tomatido

las preguntas que fueron contestadas con un mínimo de 8097, correctas, tanto
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en el cuestionario de la revista, como de la película, ya que era un porcen- 

taje alto y de esta manera los estudiantes en general ya poseían esta infor- 

maci6n. Este tipo de preguntas se utilizó con el f1n de reducir ansiedad en

el estudiante, al no conocer la mayoría de las respuestas. Las preguntas - 

seleccionadas fueron, del cuestionario de la revistas, las números 3, 4, 6, 

19 y 15. Del cuestionario de la película, las números 11, 16, 17, 18 y 19; 

debido a que las preguntas 16, 17, 18 y 19, de la película correspondían a - 

las 3, 4, 6 y 15 de la revista; las específicas quedaron integradas por las - 

preguntas números 3, 4, 6, 19 y 15 de la revista y la 11 de la película. 

Una vez seleccionadas los tres tipos de preguntas, se procedió a la

elaboración de las tres formas de cuestionarlos, según al grupo al cual se - 

le iba a aplicar. A continuación se desc:dbe de que manera se compuso - 

cada uno de ellos. 

Cuestionario GI -REV. 

Este cuestionario se planeó para ser aplicado a el grupo # 1, al cual

se le daría a leer la revista; este cuestionatio contiene preguntas espe cff i- 

cas de la revista, y todas las de tipo general (apéndice III ). 

Cuestionario G2- PEL: 

Este cuestionario se aplicó a el grupo # 2, al -cual se le proyectó la

película; su contenido fueron, las preguntas específicas de la película, to— 

das las de tipo general. ( apéndice III). 
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Cuestinario G3- PEL v REV. 

Este cuestionario fué elaborado para aplicarlo a los grupos # 3, al

cual se le proyectó la película y se le dió a leer la revista, y al grupo # 4

grupo control) al cual se le aplicó el audiovisual " Escuela Nacional Prepa- 

ratoria". Este contenía las preguntas específicas de la película y las espe- 

cif icas de la revista, así como todas las de tipo general. ( apéndice 111). 

El orden en que se presentaron las preguntas en las tres formas de

cuestionarios fué al azar, escribiendo el número de la pregunta en papel¡ - 

tos y sacándolos uno por uno, dándoles el número del orden en que salieron. 

El procedimiento fué el mismo, para los tres cuestionarios. 
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Debido a que la información proporcionada por los mensajes versa- 

ba sobre diferentes tipos de información, como podrá comprobarse en el - 

análisis de contenido, ésta fué medida con diferentes instrumentos-; por lo

que no se elaboraron hipótesis de comparación entre los distintos grupos, - 

formulaíldose únicamente una hipótesis general de información. 
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pnn— —.. 

Qué efectos produce en la elección vocacional, actitud, e informa— 

ci6n de una carrera, los mensajes emitidos por una película y una historiera.? 

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

Hispótesis de trabajo ( HT 1 - HT2 ) 

FIT1 Los medios de difusión (película e historieta ) influyen en el cambio de

elección vocacional y en la actitud hacia una carrera, en estudiantes

de bachillerato que cursan el área químico- biológica . 

HT2 Los medios de difusión (película e historieta) proporcionan informa,- 

ción sobre la carrera de medicina a estudiantes de bachillerato que - 

cursan el área químico- biol6gica. 

HT3a La película tiene mayor efecto en el cambio de elección vocacional - 

que la historieta. 

HT 3b La película tiene mayor efecto en el cambio de actitud hacia una - - 

carrera que la historieta. 

HA La historieta tiene mayor efecto en el cambio de elección vocacional
3a 0

que la película. 

HA3b La historieta tiene mayor efecto en el cambio de actitud hacia una - 

carrera que la película. 
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HT4a La historieta y la película juntas influyen más en el cambio de elec

ción vocacional que la película. 

HT4b La historieta y. la película juntas tienen mayor efecto en el cambio

de actitud hacia una carrera que la película sola. 

HA La película tiene mayor efecto en el cambio de elección vocacional - 4a

que la historieta y la película juntas. 

HA4b La pe . lícula tiene mayor efecto en el cambio de actitud hacia una - 

carrera que la historieta y película juntas. 

HT
5a La historieta y la película juntas tienen mayor efecto en el cambio de

elección vocacional que la historieta sola. 

HTSb La historieta y la película juntas tienen mayor efecto en el cambio
de actitud hacia una carrera que la historieta sola. 

HA5a La historieta tiene mayor efecto en el cambio de elección vocacional . 
que la historieta y la película juntas. 

HAU La historieta tiene mayor efecto en el cambio de actitud hacia una - 

carrera que la historieta y la película juntas. 

HT6a Los efectos en la elección vocacional en el grupo que vió la película - 

e historieta juntas, fueron mayores que en el grupo que no tuvo tra- 

tamiento. 

HT 6b Los efectos en el cambio de actitud en el grupo que vió la película e
historieta juntas fueron mayores que en el grupo que no tuvo trata- - 

miento. 
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HA
6a Los efectos en la elección vocacional en el grupo que no tuvo trata— 

miento, fueron mayores que en el grupo que vió la película e historie

ta juntas. 

HA 6b Los efectos en el cambio de actitud en el grupo que no tuvo tratamien

to fueron mayores que en el grupo que vió la película e historieta - 

j unta s. 

HT7a Los efectos en la elección vocacional en el grupo que vió la película

fueron mayores que en el grupo que no tuvo tratamiento. 

HT7b Los efectos en la actitud hacia una carrera en el grupo que vió la pe
M-ula fueron mayores que en el grupo que no tuvo tratamiento. 

HA7a Los efectos en la elección vocacional en el grupo que no tuvo trata— 

miento, fueron mayores que en el grupo que vió la película. 

HA7b Loa efectos en la actitud hacia una carrera en el grupo que no tuvo - 

tratamiento, fueron mayores que en el grupo que vió la película. 

HT8a Los efectos en la elección vocacional en el grupo que leyó la historie

ta, fueron mayores que en el grupo que no tuvo tratamiento. 

HT8b Los efectos en la actitud hacia una carrera en e . 1 grupo que leyó la
historieta, fueron mayores que en el grupo que no tuvo tratamiento. 

HAU Los efectos en la elección vocacional en el grupo que no tuvo trata— 

miento, fueron mayores que en el grupo que leyó la historieta. 

HA 8b Los efectos en la actitud hacia una carrera en el grupo que no tuvo - 
tratamiento fueron mayores que en el que leyó la historieta. 
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METODO

Sujetos: Se aplicó a estudiantes de bachillerato del 6o. grado, pues en esta

etapa del bachillerato se lleva a cabo el proceso de elección de carre

ra; y que cursen el área químico -biológica, ya que dentro de esta área

se encuentran los estudiantes que pueden ingresar a Medicina. 

Escenario: Se realizó en cuatro salones ( uno para cada grupo) de la Preparatoria

7 " Ezequiel A. Chávez", de la Universidad Nacional Autónoma de - - 

México, los cuales fueron facilitados por las autoridades de la misma. 

Equipo y Materiales: Proyector con sonido,- para película de l6mm., pantalla, 

película " Información del médico y la medicina. Un punto de vista de - 

su formación". 

La revista " Decisiones" ( 40 ejemplares). 

Audiovisual " Escuela Nacional Preparatoria", proyector para diapositi

vas, grabadora, cassette con la grabación del guión Audiovisual, el - 

guión por escrito. 

Escala de actitud hacia el médico; los tres cuestionarios de conocimien

tos y las tarjetas para indicar la elección de carrera. 

Instrumentos: Escala de actitud hacia el médico, los tres cuestionarios de - 

conocimientos, tarjeta para indicar elección de carrera. El proce- 

dimiento de elaboración de los instrumentos eecala y cuestionario, - 

se describió anteriormente en el estudio piloto. 

La tarjeta de elección de carrera, tenía los siguientes datos: carre

ra que iba a estudiar como primera opción, carrera que estu- - 
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diaria como segunda opción en caso de no estudiar la primera. 

se incluye ésta en el apéndice 111). 

DISEÑO: 

Variable Independiente: Película " Información del Médico y la medicina. 
1

Un punto de vista de su formación". 

Historieta " Decisiones" 

Variables Dependientes: Efectos producidos en los estudiantes de bachille- 

rato del área químico biológica en: Su elección vocacional, su ac- 

titud hacía el médico, y en su información (sobre plan de estudios, 

campo de trabajo, etc.,) sobre la carrera de medicina ( información

contenida en los cuestionarios de conocimientos). 

Nivel de significancia:,---<- .05 y o<. . 01

Población: Se utilizó para la investigación una muestra elegida de la siguien

te manera: 

lo. Para elegir en cuál preparatoria se llevarla a cabo la investi- 

gaci6n, se escribió en papelitos los números de todas las pre- 

paratorias, ( exceptuando las preparatorias # 1 y 6; ya que en

estas se realizó el estudio piloto) se sacó uno siendo elegida la

preparatoria # 7. 

2o. Una vez elegida la preparatoria, se procedió a elegir los gru- 

Pos que participarlan. Se anotaron los grupos que cursan el - 

área Quimico- biol6gica, en dicha preparatoria, y de igual ma- 

nera se procedió con papelitos a sortearlos, se eligieron tres: 

ya que con tres grupos se podía cubrir el número que se reque
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ría para la investigación. 

3o. Una vez elegidos los grupos se procedió a elegir los sujetos - 

que participarían en cada una de las condiciones experimenta- 

les de la siguiente manera: 

a) Se reunieron a los estudiantes en un salón grande y se les

pidió escribieran su nombre en un papel y se fueron sortean

do de 20 en 20. Se les pidió a cada 20 sorteados que fueran

pasando a cada salón. 

b) Ya formados los cuatro grupos, se sortearon las condicio- 

nes experimentales para cada grupo, escribiendo estas en

papeles y dándoles un número a cada grupo se sacaba uno - 

de condición y uno de grupo, as! para los cuatro. Dadas las

dificultades que se presentan para tener acceso a los sujetos

pues se requiere solicitar permiso al director o subdirector

de la Escuela, además de los maestros que imparten clase

durante ese día, así como obtener la propia cooperación de

los alumnos. No fué posible obtener una muestra estricta- 

mente al azar, la cual fuera probabilística; limitándonos a

una población no probabilística y un tanto accidental. 

Grupos: 

Grupo 1: Se les dió a leer la historieta " Decisiones". 
G1 - REV) 

Antes y después de leer la historieta se les aplicó la escala de ac

titud hacia el médico y el cuestionario de conocimientos

Gl- REV. Así como la tarjeta para indicar su elección de carrera. 
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Grupo 2: Se les proyectó la pelícm1a " Información del médico y la medici
G2- PEL) 

na. Un punto de vista de su formación". 

Antes y después de la pelicula se les aplicó la escala de actitud - 

hacia el médico y , el cuestionario de conocimientos G2- PEL

y una tarjeta para que indicaran su elección de carrera. 

Grupo 3: Se les proyectó la película " Información del médico y la medici- 
G3- REV y PEL) 

na. Un punto de vista de su formación% y se les dió a leer la his- 

torieta " Decisiones". 

Antes y después del tratamiento se les aplicó la escala de actitud

hacia el médico , y el cuestionario de conocimientos - 

G3 - REV y PEL/ G4- CON y una tarjeta para que indicaran su elec- 

ci6n de carrera. 

Grupo 4: Se los proyectó el audiovisual " Escuela Nacional Preparatoria" 
G4 -CON) 

grupo control). El guión de este audiovisual aparece en el apéndi

ce IV. Se utilizó este audiovisual, por contener información neu- 

tral con la investigación. 

Antes y después de la proyección se les aplicó la escala de actitud

hacia el médico Y, el cuestionario G3 - REV y PEL/ G4 -CON, 

y la tarjeta para que indicaran su elección de carrera. 

PROCEDIMIENTO: 

El procedira ¡ ento fué llevado a cabo por cuatro experimentadores

la autora de esta investigación y tres psicólogos), ya que se llevó

a cabo la investigación en forma simultánea en los cuatro grupos — 

con el fin de evitar contaminación de los datos. Los experimenta- 

dores fueron instruidos con anticipación sobre el procedimiento a
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seguir. 

Instrucciones: Se les dijo a los sujetos que habían sido elegidos para parti- 

cipar en una investigación sobre el estereotipo del médico. 

Después de esto se les pidió que contestaran los instrumen- 

tos, y se les dijo que las dudas sobre la investigación serían

aclaradas al final. 

Los cuestionarios así como las escalas tenían en la parte superior

el número que correspondía a el orden en que estaban sentados los sujetos. 

No se les permitió cambiar de lugar y se les pidió que para entregar tanto

la escala como el cuestionario ( la tarjeta de elección se engrap6 a los cues

tionarios) que alzaran la mano al terminar y el experimentador pasaba a su

lugar a recogerlos. 

La administración de los instrumentos se hizo de la siguiente ma- 

nera: 

a) Se encontraban numerados tanto la escala como el cuestionario, 

b) De izquierda a derecha se contó del 1 al 10 y se sentaron en este orden

los sujetos en la primera fila, y en la segunda fila del salón también de

izquierda a derecha del 11 al 20. 

c) A los sujetos del 1 al 10 se les di6 a contestar en la fase de " antes" el

cuestionario primero y después la escala, y a los sujetos del 11 al 20 - 

primero la escala y después el cuestionario. Y en la fase " después" a

los sujetos del 1 al 10 primero la escala y después el cuestionario y a - 

los sujetos del 11 al 20 primero el cuestionario y después la escala. Es

to se hizo con el fin de contrarrestar los efectos que pudieran tener los

instrumentos. 
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Al finalizar la sesión, se les agradeció su colaboracion y se procedió

a aclarar dudas. 

Los efectos de los experimentadores, no fueron controlados puesto que

las instrucciones que se siguieron fueron las mismas para todos los grupos, - 

siendo éstas por escrito. Aunque se recomienda que quizá fuera importante - 

el contrarrestar casos en futuras investigaciones. 

Dado que el orden de presentación de los mensajes no altera los resul- 

tados como corrobora Crano en su investigación, presentando los medios en - 

una sola secuencia dentro del grupo 3 ( película y revista). 
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentarán en los siguientes cuadros

de concentración: 

GRUPO 1 REVISTA ( G1 - REV) 

No. Alumno 1 - Escala Cuesrionario

1 Antes Después 1 Antes Después

67 82 14 27

2 68 79 26 29

3 49 67 18 29

1 4 so 54 16 22

5 57 54 17 26

6 56 57 19 28

7 57 64 23 30

8 30 20 18 26

9 54 49 17 24

1 10 70

1
67 20 30

1
11 51 60 10 19

12 1 40 1 27 11 10

13 36 40 12 18

14 54 55 12 1 19

15 44 44 14 19

16 59 69 7 13

17 78 91 16 16

18 72 72 8 19

19 57 62 20 25

20 29 42 14 18
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G RUPO 1 REVISTA ( G1 - REV) 

ELECCION

No. Alum. 1 Antes Después

la. opción 2a. opción la. opción 2a. opción

1 : 1 Medicina Ing. Químico Médico Químico Farin

2 Medicina Enfermería Médico Enfermería

1

3 Odontología Medicina Odontología Medicina I

1

4 Médico 1 Cardiólogo Médico Ortopedia

5

i
Psicología Ingenieria Psicología

i
Ingeniería

6 Medicina Químico Medicina Químico
i

7 Medicina Biología Medicina Biología

1 8 Medicina Físico Matem. Medicina Físico Matem.' 

9 Odontología Medicina Odontología Medicina 1

10 Ing. Químico - Psicología Ing. Químico Psicología

1 11 Agrónomo Veterinario Agrónomo Veterinario i

12 Ing. Químico
1 Quíni. Farmacob Ing. Químico, Quíni. Farmaci,. 

13 Ing. Agrícola ' Biólogo Ing. Agrícola Biólogo

14 Biólogo Biólogo Biólogo Biólogo

15

1
Méd. Vet. Zoot: Ing. Agrícola Méd. Vet. Z. Ing. Agrícola

16 1 Veterinario 1 Médico Veterinario Médico

17

1

1 Médico 1 Médico Médico
i

Médico

18 Ing. Químico Ing. Elec. Ing. Quíni. Ing. Elect. 

9 Psicología 1 Medicina Psicología Medicina

20

1

Ing. Agrónomo Ing. Geofis. Ing. Químico
1

Químico
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GRUPO 2 PELICULA ( G2 - PEL

No. Alum. Escala Cuestionario

antes después antes después

58 41 14 17

2 32 40 1 5 10

3 55 40
i . 

141 11

4 43 36 1 10 23

5 46 38 10 23

48 47 11 23

7 56 64 12 23

8 i 9 10 14 22 1
9

1

44 51 11 20

10 76
t

78 14 24

11 63 66 15 24

12 46 54 1, 13 26

13 55 73 16 28

14 65 66 12 19

15 60 63 13 23

16 59 64 21 24

17 64 67 23 17

18 74 67 14 21

19 58 58 9 19

20 66 72 11 20
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GRUPO 2 PELICULA ( G2- PEL) 

o. Alum. ELECCION

ANTES DESPUES

la. opción 2a. ox) ción— ' la. opción 2a. opcion

i
Médico Psicología Medicina Psicología

1 2 Ing. Químico Químico
1

Ing. Químico Químico

3 Medicina Biólogo Medicina Biólogo

4 Biólogo Odontología Biólogo Odontología

i 5 Biólogo 1 Ginecelogía Biólogo ! Físico
1

6 1 Medicina i Psicología Medicina Psicología 1

8 Biólogo Ing. Químico! 

1
Biólogo Ing. Qufmic

z
9 Médico Médico ! Médico Médico

10 Médico Derecho Médico 1 Derecho

11 Biólogo Médico Biólogo ; 1 Médico

12 Biólogo Enfermería 1 Biólogo i Enfermería 1
13 Medicina Psicología ! Medicina . Odontología 1

14 Psicología . Medicina Psicología ! Medicina

i 15 Médico 1 Médico , Médico i Odontología

16 Médico Odontología Médico i Odontología

17 Veterinario Biólogo Veterinario

i
Biólogo

18 Veterinario Agronomo Veterinario Biólogo

19 Médico Quim. Farm. Médico  Qufm. Farm

1
20 Veterinario 1 Méd ico Veterinario Médico 1
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GRUPO 3 REVISTA Y PELICULA ( G3 -REV Y PEL) 

Alum. Escala 1 Cuestionario
antes después antes después

51 60 17 23

2 81 45 13 16

3 49 59 16 21

4 46 72 14 21

5 37 76 15 31

6 40 62 19 27

7 1 45 70 20 21

8 43 56 12 15

9 69 48 15 28

10 69 50 15 11

61 49 6 17

12
1

38 66 22 22

13 60 48 20 20

14 74 47 12 21

15 74 57 17 22

16 65 48 15 24

17 1 70 52 13 21

18 58 56 15' 19

19 57 68 14 21

20 49 73 19 21
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GRUPO 3 REVISTA Y PELICULA ( G3- REVyPEL) 

o. Alum. I ELECCION

Y --- 1  — - P -- la. UIJI_¡U11 1 a. Upulun

Psicología Psicología Psicologia
1

1
Psicología

2 Quím. Farm. Médico Quím. Farm Méd ico

3 Odontología Nutrición Odontología Nutrición

4 Quím. Farm Biólogo Quím. Farm ' Biólogo 1

Médico Médico Médico Biólogo 1
Tsicología Quiffi. Farm. Psicología Qufm. Farm 1

1 7 Odontología Odontología Odontología Odontología i

8 Veterinario Música Veterinario Música

1 9 Qufm. Farm. Odontología Quírn. Farm. Odontología  

10 Médico Veterinario Médico Veterinario

11 Quím. Farm. i Odontología Quiffi. Farm. Odontología ' 

12 Veterinario 1 Químico Veterinaria Químico

13 Psicología Medicina Psicología Medicina

14 Psicología Medicina Psicología Medicina

15 Psicologfa Medicina Psicología Medicina

16 1 Biólogo 1, Psicología Biólogo : Psicología

17 j Médico 1 Psicología Médico 1 Psicología

18 Médico Psicología Psicología Odontología

19 Veterinario Filosofo Veterinaria Filosofo

20 Médico
1

Veterinario Médico . Veterinario



109. - 

GRUPO 4 CONTROL '( G4- CON) 

ro. Alum. Escala Cuestionario
antes después antes después

1 75 83 14 13

2 43 33 8 9

3 49 48 17 17

4 55

i
47 7 14

5 50 58 22 23

6 81 1 81 1 19 19

7 73 84 13 17

8 57 64 16 17

9 49 57 14 18

10 56 i 63

í
9 12

11 61 65 18 20

12 56 64 11 12

13 41 41 14 10

14 52 78 3 9

15 52 49 14 11

16 45 41 16 18

17 34 34 11 17

18 48 48 9 9

19 56 55 11 15

20 46 so 11 14
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GRUPO 4 CONTROL G4 - CO

E L E C C 10 N

No. Alum. Antes Después
Ia. opción la. opción 2a. opción

Medicina Ing. Metalurg. Médico Ing Metalurg

2 Quím. Met. Ing. Químico Quim. Met. Ing. Químico

3 Veterinario Ing. Alimen. Veterinario Ing. Alimen. 

4 Odontología Medicina Odontología Medicina

5 Veterinario 1 Veterinario veterinario 1 Veterinario

Médico Médico iMédico Médico

7 Odontología Médico Odontología Médico

8 Médico Enfermería Médico Enfermería

9 Médico Enfermería Médico Enfermería
1

10 Veterinario Médico Veterinario Médico

11 Químico Médico Químico Médico

12 Médico Pediatra Médico Pediatra

13 Médico Médico Médico Médico

14 Médico Abogado Médico I Abogado

15 Médico Psicólogo Médico Psicólogo

16 Médico Médico Médico Médico

17 Veterinario Biólogo Veterinario Biólogo

18 Médico Veterinario Médico Veterinario

19 Médico Veterinario Médico Veterinario

20 Veterinario Ing. Alimen. Veterinario Ing. Aliment, 



PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

El análisis de los datos se realizó dependiendo de la variable estudia- 

da. Esto se hizo de la siguiente manera: 

a) Para la actitud, se utilizó' Análisis de Covarlanza Simple'. Prueba de Mc

Nerrar y Prueba Rangos de Duncan. 

b) Para la información, se utilizó la " Prueba A'; Análisis de Varianza Simple

y Prueba de Rasgos de Duncan. 

c) Para la Elección, no se utilizó ningún procedimiento estadístico, debido - 

a que solamente 6 sujetos cambiaron, en 2a. opción, y

en carreras que no eran del tratamiento. 

A continuación se describe cómo se realizó el procedimiento en cada - 
1

caso

Actitud.- Análisis de Covarianza Simple.- ( 1) 

El Análisis de Covarianza es una forma de análisis de varianza que - 

prueba la significación de las diferencias entre medias de datos experimenta- 

les finales, tomando en cuenta la correlación entre la variable dependiente y - 

una o más covariables, y ajustando diferencias medias iniciales en los grupos

experimentales. E.s decir, el análisis de covarianza analiza las diferencias - 

1) Kerlinger, Fred N. Investigación del Comportamiento. Técnicas y

Metodología. MUico, Edit. Interamericana. 1975. 
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entre grupos experimentales sobre " Y" después de tomar en cuenta las - - 

diferencias iniciales en las medidas " Y" ( es decir, medidas preensayo) o di

ferencias en cierta variable independiente pertinente. La medida usada para

el control ( medidas preensayo o medidas sobre una variable pertinente) se - 

llama covariable. 

El paradigma de un análisis de covarianza es semejante al diseño an

tes y después, o preensayo y posensayo; donde " X" podría ser el preensayo

e " Y" el posensayo. A continuación se presenta éste. 

Paradigma

Métodos

A 1 A2 A3

X Y X Y X Y

En base a éste se realizó el análisis de los datos obtenidos en la apli

cación de la escala de actitud hacia el médico, en los cuatro grupos que parti- 

ciparon en la investigación. 

Recordemos que el grupo 1 tuvo como tratamiento - la historieta y, en

el análisis se le representó G 1 ; el grupo 2 tuvo como tratamiento ver la pe- 

lícula, y se le representó en el análisis G2 ; el grupo 3 tuvo la película y la re

vista, y se representó G3 ; y finalmente al grupo 4 se le proyectó el audiovi- 

sual " Escuela Nacional Preparatoria" y se le representó G
4. 

A continuación se presenta el análisis, así como los resultados que

se obtuvieron. 
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67

68

149

50

57

56

57

130

54

i70

j5l

140

36

j54

44

59

78

72

57

29
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G G G2 3 G 4

y x y x y x y

82 58 41

79 32 40

67 55 40

54 43 36

54 46 38

57 48 47

64 56 64

20 9 10

49 44 51

67 76 78

60 63 66

27 46 54

40 55 73

55 65 66

44 60 63

69 59 64

91 64 67

72 74 67

62 58 58

42 66 72

1 51 60 75

81 45 43

49 59 49

46 72 i 55

37 76 50

40 62 si

45 70 73

43 56 57

69 48 49

69 so 56

61 49 61

38 66 56

60 48 41

74 47 52

74 57 52

65 48 45

70 52 34

58 56 48

57 68 56

49 73 46

83

33

48

47

58

81

84

64

57

63

65

64

41

78

49

41

34

48

55

50

51 = 1078 É= 1155 1-1 = 1077 —E= 1095 1= 1136 1= 1162 1_=1079 — 1-'= 1143

j« r-53. 9 M= 57. 75 / 4= 53. 85 M= 54. 75 9- 56. 8 fA= 58. 1 M- 53. 95 M;r57. 15

Tx= 1078+ 1077+ 1131+ 1079 = 4370 — Tx=54. 625

Donde: Ty= 1155+ 1095+ 1162+ 1143 = 4555 - Fy= 56. 937
G 1 = Grupo 1 ( Revista) 
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G 2 = Grupo 2 ( Película) , 

G 3 = Grupo 3 ( Pel. y Rev.) 

G 4 = Grupo 4 ( Control) 

Suma de las columnas

M Media de las columnas

Tx Sumas de las X

Ty Suma de las Y

1 x Media Suma de X

Tx— Media Suma de Y

Variable Control X

1
Productos cruzados (XY) 

1 Variable Depen ( Y) 

A ( Ax) -( Tx)= 238837. 51 Axy) - r7 r] = 248886. c 1,xY Ay) - ( TJ259487. 1 -.Ir
238711. 25 = 126. 25 248816. 87 = 69. 83 259350. 31 = 136. 84

S/ A ( ASx)-( Ax)= 252530 1 Asxy) - ( Axy) =258131 1ASy] -( Ay, - 2 772 09 — 
238837. 5 13692. 5 248886. 7 = 9244. 3 259487. 15= 17721. 85

YUTAL ASx - Tx 131.818. 75T ASxy - Txy = 9314. 13 ASy = TY= 17858. 69

SS adj. df 1 MS adj. F

A 36. 761 3 12. 253

0. 0800
11480. 69 75 153. 075

S/ A

F = 0. 0800

F = 0. 08 < F. 05 = 2. 68 ( con 3, 75 ) .'. no significativa
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Debido a que los resultados arrojados nos dieron una F= 0. 0800, la - 

cual es anómala, ya que es menor de 1; así corno la varianza dentro de los

grupos es muy grande, razón a la cual se le podría atribuir la anomalía de la - 

F; se procedió a la utilización de otro tipo de tratamiento para corroborar - 

los datos obtenidos en la covarianza. 

La prueba empleada fué la de Mc. Ngmar, la cual es un tratamiento - 

utilizado para la significación de los cambios, esta prueba es particularm ente

apropiada para los diseños de ' antes' y después', en los que cada persona es - 

usada como su propio control. 

Posteriormente se llevó a cabo la prueba de rasgos de Duncan, para - 

ver si existían diferencias significativas entre las medias. 

A continuación se describe cómo se llevó a cabo estos procedimientos. 

Prueba de Mc. Nemar

Grupo 1 - 
Des ués + Qe

0 18

Grupo 2

7-De- u6s
2 0

C

0 18

X2 (

A- D) - F
A+ D

2

X1 13. 47

1 g1 1 05 1 . UI

3. 84 1 ( j. 64 1

X2 13. 47 ri ayor que - C . 05 y
1 C . 01 . . no significativa

2

X2 11. 25

2Y'
2

11. 25 mayor que -<- . 05 y
01 .*. nosignificativa



Grupo 3

DeQues + 

0 17

Grupo 4

U) + 
3

1
3 1

o- 14

Prueba de Rangos de Duncan
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x2 = 

12. 50
3

2

x 3 = 12. 50 mayor que -< . 05 y
01 .*. no significativa

2x = 6. 8824
4

2X 4 = 6. 8824 mayor que - . 05 y
01 .'. no significativa

nf( 153 075) = V 20 ( 1- 5 3. 07i = ' r§6CC5- 0 = 55. 3008

05 1 . 01

r4 3. 74 1 4. 59

r 3 3. 40 4. 28

r2 2. 83 3. 76

Gp. 3 ge. 0. 1 Gpo. 4 9po. 2_ r

11 (j2 1155 1555 1095

Gp. 3 1162 7 7 67 4

Gpo. 1 1155 0 60 3

Gpo. 4 1555 60 2

Gp o. 2 1095

1 1 1

nf( 153 075) = V 20 ( 1- 5 3. 07i = ' r§ 6CC5- 0 = 55. 3008

05 1 . 01

r4 3. 74 1 4. 59

r 3 3. 40 4. 28

r2 2. 83 3. 76
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r4 = 3. 74 ( 55. 3008 206.

85
mayor que 67, 7, 7 .*. 

4. 59 ( 55. 3008) 253 no significativa o,- . 05 y o< . 01

r 3 = 3. 40 ( 55. 3008 ) = 188. 02 mayor que 60 . *. no

4. 28 ( 55. 3008 ) = 236. 69 significativa c>,' . 05 y *< . 01

r2 2. 83 ( 55. 3008 ) = 156. 50 mayor que 60 . *. no

3. 76 ( 55. 3008) = 207. 93 > significativa -<. . 05 y o.,- . 01

Por lo que: no se encontró diferencias significativas en ninguno de los

4 grupos. 
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Información .- Prueba A : 

El análisis de los resultados obtenidos en los cuestionarios de informa

ci6n; se realizó mediante la prueba A, la cual es una derivación de la prue

ba t; teniendo la ventaja de ser, la prueba A, más fácil y rápida de

calcular que la prueba t, y por lo tanto, conduce a menos errores, 

siendo más precisa, puesto que involucra menos errores de redondeo. - 

Las dos pruebas, arrojan las mismas conclusiones en lo que concierne al

nivel de significatividad. ( 2 ) 

La eéuacióñ para calcular A, es : 

2D
A-------- 

E D ) 

A continuación se describe el procedimiento que se llevó a cabo-. 

2) Mc Guigan, Psicología Experimental; enfoque metodológico. México, 
Trillas, 1976, págs. 215- 217. 
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C. Antes

14

26

18

16

17

19
23

18

17

20

10

11

12

12

14
7

16

8

20

14

312

M = 15. 6

GRUPO 1 REVISTA

C . Después

27

29

29
22

26

28

30
26

24

30

19
10

18
19

19

13

16

19

25

18

447

M = 22. 35

I

13
3

11

6

9
9

7

8

7

10

9

6

7

5

6

0

11

5

4

137

D =- 137

D2 - 1149

IN

169

9
121

36

81

81

49

64

49

100
81

1

36

49

25

36

0
121

25

16

1149

D 2 1149 1149
gi = 20- 1 = 19

A --------- = . 06121
ED (- 137) 18769

A = . 06121 rnenor que 0. 267 y 0. 166 . . é g1 . 05

1 .
01

0. sig. 0< . 01 y -<- - 05
1 . 

19 0. 267 166

1

E--- - Eig9
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GRUPO 2 PELICULA

Antes Después D D 2

14 17 3 9
5 10 5 25

14 11 3 9
10 23 13 169

23 13 169
23 12 144

12 23 11 121
14 22 8 64
11 20 9 81
14 24 10 100
15 24 9 81
13 26 13 169
16 28 12 144
12 19 7 49
13 23 10 190
21 24 3 9
23 17 6 36
14 21 7 49

9 19 10 100
11 20 9 si

262 -- 417

m 13, 1 M = 20. 85

1709 1709

A -- - f = ----------- 07113 gl = 20 - 1 = 19
155 ) 2 24025

i

1 g1

1 .
05 . 01

19 0. 267 0. 166, 

A = . 07113 menos que . 267 y . 166
sig.. < . 01 y Cc . 05
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GRUPO 3 PELICULA Y REVISTA

Antes Después D D2

17 23 6 36
13 16 3 9
16 21 5 25
14 21 7 49
15 31 16 256
19 27 8 64
20 21 1 1
12 15 3 9
15 28 13 169
15 11 4 16

6 17 11 121
22 22 0 0
20 20 0 0
12 21 9 81
17 22 5 25
15 24 9 81
13 21 8 64
15 19 4 16
14 21 7 49
19 21 2 4

To-q-- 422

M = 15. 45 M = 21. 1

1075 1075
A = --------- = --------- . 08418

133) 2 12769

A = . 08418 menor que . 267 y
166 .'. Sig. 9,- . 05 y -- . 0 1

121. - 
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GRUPO 4 CONTROL

Antes Después D D2

14 13 1 1
8 9 1 1

17 17 0 0
7 14 7 49

22 23 1 1
19 19 0 0
13 17 4 16
16 17 1 1
14 18 4 16

9 12 3 9
18 20 2 4
11 12 1 1
14 10 4 16

3 9 6 36
14 11 3 9
16 18 2 4
11 17 6 36

9 9 0 0
11 is 4 16
11 14 3 9

257- 

M = 12. 85 M = 14. 7

225 225
A --------- = ---------- = . 1643

37 ) 2 1369

A = . 1643 menor que . 277 y . 166

sig. < . 05 Y.. w- . 01
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Los resultados del análisis de dicha prueba, como se pudo observar

nos indica lo siguiente: 

Grupo 1 A = . 06121 menor que 0. 267 y 0. 166 sig..<. 01 y ..c. 05

Grupo 2 A = . 07113 menorque 0. 267 y . 166 si9.-<. 01 yK. 05

Grupo 3 A = . 08418 menor que 0. 267 y . 166 sig._,_.01 y,,,. 05

Grupo 4 A = . 1643 menor que 0. 277 y . 166 sig.,,. 01 y...,_05

Como se puede apreciar, los cuatro grupos resultaron significativos, - 

tanto al . 01 como al . 05. Lo cual nos indica que en los cuatro grupos, la in- 

formación sufrió un cambio entre la aplicación de antes y después. 

Posteriormente, se procedió a realizar el análisis de los datos para ver

si existían diferencias significativas entre los grupos; respecto a la información

retenida. Así pues; se sacó análisis de varianza simple para conocer la - - 

varianza entre los grupos, y después se hizo, la prueba de rangos de Duncan, - 

para conocer la diferencia entre las medias. 

Los resultados que se encontraron, fueron los siguientes: 

Análisis de varianza: 

Suma de

cuadrados

Media de
g1 Cuadrados F

Entre grupos 705. 90 3 235. 3

10. 3065
Dentro de grupos 1735. 10 0 1 22. 8302

TOTAL 2441. 00 79



Rangos de Duncan: 

Gpo. 4 Gpo. 2 Gpo. 3 Gpo. 4 r

294 417 422 447
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Gpo. 4 - 294
1
i - 123 128 153

1

4

Gpo. 2 - 417 5 30 3

Gpo. 3 - 422 25 2

Gpo. 1 - 447

nf(var) V -Z22. 8302 V456. 6 21. 3682

05 eOI

r 4 = 3. 74 4. 59
r 3 - 3. 40 4. 28

r 2 = 2. 83 3. 76

r4 = 3. 74 ( 21. 3682) 79. 9170  . 05 menor que 153, 128 , y 123 .'. 
4. 59 ( 21. 3682) 98. 0800 . 01 sig. Cu-, . 05 y - d-. 01

r3 = 3. 40(21. 3682) 72. 6518----.. 05 mayor que 30, y 5 .'. no sig. 
4. 28( 21. 3682) 91. 4558—'. 01 05 y—.. 01

r2 = 2. 83( 21. 3682) 60. 4720---.,. 05 mayorque25 :. nosig. 
3. 76( 21. 3682) 80. 3444 -' . 01 C'<- . 05 y or- . 01

Por lo que encontramos que: s6lo existen diferencias significativas - 

entre el grupo 4, con los grupos 1, 2, y 3 . 

A continuación se presentará la interpretación de los resultados, tanto

de el análisis realizado para la escala, como de los que se obtuvieron en el - 

análisis de los resultados del cuestionario` así corno las hipótesis nulas de - 

la investigación. 
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Hipótesis Nulas: 

Ho i No existen diferencias significarivas entre los cambios de elección voca

cional y actitud hacia una carrera, en los alumnos que fueron expuestos

a la película y a la historieta, y aquellos que no lo fueron. 

H02 No existen diferencias significativas entre la información proporcionada

en los alumnos que fueron expuestos a los medios de difusión (película e

historieta), y aquellos que no lo fueron. 

Ho3a No existen diferencias significativas en el cambio de elección vocacional

entre el grupo expuesto a la historieta y los del grupo expuesto a la pelícu
la

Ho 3b No existen diferencias significativas en el cambio de actitud hacia una - 
carrera entre el grupo expuesto a la historieta y los del grupo expuesto

a la película. 

Ho4a No existen diferencias significativas en el cambio de elección vocacional

entre el grupo expuesto a la película e historieta juntas, y el grupo ex- 

puesto a la película. 

Ho4b No existen diferencias significativas en el cambio de actitud hacia una

carrera, entre el grupo expuesto a la película e historieta juntas y el

grupo expuesto a la película. 

Ho5a No existen diferencias significativas en el cambio de elección vocacional

entre el grupo expuesto a la película e historieta juntas y el grupo ex— 

puesto solo a la historieta. 
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Ho5b No existen diferencias significativas en el cambio de actitud hacia una

carrera entre el grupo expuesto a la película e historieta juntas y el gru

po expuesto a la historieta. 

Ho 6a No existen diferencias significativas en el cambio de elección vocacional

entre el grupo expuesto a la película e historieta juntas y el que no tuvo

tratamiento. 

Ho6b No existen diferencias significativas en el cambio de actitud hacia una - 

carrera entre el grupo expuesto a la película e historieta juntas y el gru

po que no tuvo tratamiento

H07a No existen diferencias significativas en el cambio de elección vocacional

entre el grupo expuesto a la película y el grupo que no tuvo tratamiento. 

Ho7b No existen diferencias significativas en el cambio de actitud hacia una - 

carrera entre el grupo expuesto a la película y el grupo que no tuvo tra- 

tamiento. 

Ho 8a No existen diferencias significativas en el cambio de elección vocacional

entre el grupo que leyó la historieta y el grupo que no tuvo tratamiento. 

Ho8b No existen diferencias significativas en el cambio de actitud hacia una - 

carrera entre el grupo que leyó la historieta y el grupo que no tuvo tra- 

tamiento. 
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H o
1

Se acepta al  - . 01 y . 05

HO 2 Se rechaza aL . 01 y . 05

Ho 3a Se acepta al - . 01 y . 05

Ho
3b

Se acepta al - . 01 y _- . 05

Ho
4a

Se acepta al,-- . 01 y . 05

Ho4b Se acepta al, . 01 y . 05

H05 a
Se acepta al , . 01 y . 05

Hc'5b Se acepta al .,'. 01 y . 05

Ho6a Se acepta al c . 01 y 05

H06b Se acepta al i-, . 01 y . 05

Ho7a Se acepta al . 01 y ve- . 05

H07b Se acepta al . 01 y . 05

Ho 8a Se acepta al,. . 01 y . 05

Ho 8b Se acepta al
1-, . 01 y o¿- . 05
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Laterpretación de los Datos: 

Como se pudo observar, en el tratamiento dado a los datos relativos a

la escalla de actitud, la cual fué empleada como instrumento para medir las - 

actitudes en nuestra investigación; ( análisis de covarianza simple, prueba de

Mc Nemar y Rangos de Duncan), las actitudes, no se vieron modificadas por

ninguno de los tratamientos empleados; puesto que la F- 0. 0800, no encon- - 

trándose diferencias significativas entre las aplicaciones antes y después de - 

los tratamientos; así m ismo en la prueba de Mc Nemar

13. 47. 11. 25,  = 12. 50, y
X2 = 

6. 8824); yenlaprue

4

ba de rangos de Duncan, no se encontraron tampoco diferencias significativas

en ninguno de los cuatro grupos. Corroborándose los datos obtenidos en la - 

covarianza, no obstante que la F encontrada resultó ser anómala, puesto- 

queesmenorde 1, debiéndose quizá ésto a que la varianza dentro de los gr u

pos es muy grandes, lo cual se puede deber, o bien a variables extrañas que - 

no se controlaron, o a que solamente se controló que los sujetos pertenenecie

ran al área Químico- Biológica, y no así la edad, sexo, nivel socioeconómico, 

etc., puesto que no se consideró que estas variables fueran relevantes para - 

que se llevara a cabo el cambio en las variables de estudio. Sin embargopare

ce ser que los grupos resultantes, fueron muy hetereogéneos y las varianzas - 

individuales se desparramarm, dando como resultado que la varianza dentro

de los grupos fuera elevada. 

Se recomienda que para futuras investigaciones, se tome ésto en consi

deración. 
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Por otro lado, en la información proporcionada por los mensajes; en- - 

contramos que en los 4 grupos, hubieron diferencias significativas dentro de - 

los grupos antes y después del tratamiento (prueba A); lo cual nos indica que

el cambio se presentó independientemente del tipo de mensaje empleado o de - 

la información dada, lo cual puede ser quizá atribuido a la reactividad del ins

trumento; a que se pongan en funcionamiento procesos de memoria entre el

lapso de antes y después de la aplicación, o bien, a variables extrafias que no

fueron controladas. Sin embargo, cualitativam ente podemos ver que, si se - 

presentan diferencias en las respuestas dadas en cada uno de los grupos. Así

encontramos que en el grupo 1 ( revista) las diferencias entre antes y des- - 

pués, fueron de 137, siendo en promedio la diferencia de un incrmento de - 

6. 85 entre las respuestas contestadas acertadamente antes y después de leer

la revista. 

En el grupo 2 ( película) encontramos que se dan unas diferencias de

155, siendo en promedio el incremento de respuestas correctas después del - 

tratamiento de 7. 75. 

En el grupo 3 ( película y revista), la diferencia que se presentó fué de

133, siendo en promedio elevado el número de respuestas correctas después

del tratamiento de 6. 65. 

Por último en el grupo 4, ( control) las diferencias fueron de 37, lo - 

cual representa en promedio, un incremento de 1. 85 respuestas correctas. 

Como se puede observar, si bien cuantitativamente, los resultados - - 

arrojaron que dentro de los cuatro grupos hubieron diferencias significativas; 



130. - 

cual itativamente si podemos decir que el tratamiento dado es el que repercute

en el cambio de respuestas correctas, antes y después de la aplicación del tra- 

tamiento, pues mientras en los que se vieron afectados por la investigación, - 

el cambio de respuestas es en promedio de 6 a 7; en el grupo control no es - 

sino de 1. 8. 

Aunque si bien, esta es una observación que se hace de los datos; tam- 

bién es cierto que las diferencias dadas entre los grupos es muy poca; lo cual

nos hace pensar que no son determinantes los mensajes empleados, tanto por

separado ( grupo 1, grupo 2) como en forma conjunta ( grupo 3). 

Lo anterior es corroborado en el análisis de los datos que se hizo por

medio de la prueba de rangos de Duncan, la cual arrojó lo siguiente: existen - 

diferencias significativas únicamente entre el grupo 4 ( control) y los demás - 

grupos ( 1, 2 y 3) empleados en el tratamietito. 

Respecto a la elección vocadonal, como se dijo anteriormente, no se - 

realizó ningún tratamiento estadístico, puesto que sólo se presentaron los - - 

siguientes cambios: 

Grupo 1 sujeto 20- de Ingeniero Geofísico a Químico. ( 2a. opción). 

Grupo 2 sujeto 5 - de Ginecología a físico (2a. opción) 

sujeto 13 - de Psicología a Odontología (2a. opción) 

sujeto 18 - de Agrónomo a Biólogo ( 2a. opción) 

Grupo 3 sujeto 18 - de Psicología a Odontología ( 2a. opción

Grupo 4 ninguno
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Como se puede observar, todos los cambios caen dentro de la segunda

opción, no viéndose afectada la primera opción que eligieron. Así mismo, 

IL. 
salvo el caso del sujeto 15 del grupo 2, todos los demás cambios son dados

respecto a otras carreras del área, sobre las cuales no se dió ningún trata— 

miento, por lo que el cambio se atribuyó a variables extrañas no previstas en

la investigación. 
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ANALISIS DE CONTENIDO DE LA HISTORIETA: 

np r, T( Z TC) NTP I," 

La revista Decisiones, es una historieta, publicada por la Dirección

General de Orientación Vocacional, de la Universidad Nacional Autónoma - 

de México, la cual fue elaborada en el año de 1975, como parte de una cam- 

paña publicitaria dirigida a los estudiantes de bachillerato que deseaban in- 

gresar a la Facultad de Medicina. Esta campaña, que constó de una pelícu- 

la, la historieta, spots en T. V. y conferencias principalmente, tenía como

objetivo informar a los aspirantes de lo que consistía la carrera de Medici- 

na, y asimismo proporcionar información sobre otras carreras, objetivo - 

que cumplió la historieta, ya que es una revista de tipo informativo primor- 

dialmente. 

El escenario en que se desarrolla la revista es en su mayoría en la

propia Facultad de Medicina y jardines, lo cual hace que la población a la

que está dirigida se sitúe en el escenario al cual quiere ingresar, asimismo

los personajes son estudiantes y un maestro, el lenguaje es sencillo, en oca

siones deformado, lo cual es común en los estudiantes a este nivel. 

Para el análisis de la revista se procedió a elaborar 14 categorías; 

las cuales se hicieron conforme al tipo de ' Categorías relativas a la esencia

del Contenido', mismas que fueron descritas en el capitulo referente a el - 

Análisis de Contenido expuesto anteriormente. 

Respecto a los personajes, aparecen fundamentalmente 8 los cuales

se describen después del cuadro l), por orden de aparición. Los personajes

que ¡han sido utilizados principalmente son, el # 1 muchacho ignorante en - 



133. - 

todo lo referente a la carrera de Medicina; y el personaje # 6, muchacha - 

que anda en busca de información sobre la carrera de Medicina. Tanto uno

como el otro de los personajes ( con preguntas inadecuadas personaje # 1, y

con preguntas adecuadas personaje # 6), presentan ignorancia respecto al

tema a tratar en la revista, dando así lugar a que se proporcione la infor- 

maci6n, misma que será dada principalmente por el personaje # 7 ( maestro

universitario de la facultad de Medicina, con uniforme de Médico); este he- 

cho es coherente, ya que son precisamente los maestros que las imparten, 

quienes tienen mayor información sobre una profesión. 

Otro personaje que también proporciona información, es el persona- 

je # 4 ( muchacho con barba y pelo largo, serio y con libros bajo el brazo); 

este personaje representa la imagen de un estudiante centrado, con una vi- 

si6n real de lo que realiza un profesionista, en este caso el médico; además

de este personaje es también el que proporciona información sobre las otras

carreras que imparte la UNAM, este hecho da la idea de que la decisión - 

que tomó al elegir una profesión, la hizo con el conocimiento de las demás

carreras, ampliando así su campo de elección y por lo mismo la realizó - 

consciente. 

Otro tipo de información que se proporciona es la relación entre la - 

Medicina con los problemas sociales, esta es dada por el personaje # 8 ( ni - 

ño que vende periódicos), el hecho de que sea este personaje precisamente

el que proporcione este tipo de información es congruente, pues es el refle- 

jo de un problema social, el que un niño tenga que recurrir a trabajar a tem

prana edad para lograr su subsistencia. 
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Los demás personajes que aparecen en la historieta, sirven para

darle continuidad y evitar la monotonía en la lectura. 

Por lo que respecta a las categorías analizadas, se vió que la que

obtiene mayor frecuencia es la de " información sobre la carrera de Medici

na" ( 92 frecuencias, 53. 3897, del total de viñetas en la historieta) haciendo

la revista de tipo informativo primordialmente; esta información es dada

en una posición realista, sin mistificaciones ni exaltaciones de la misma, 

como lo demuestra la baja frecuencia de las categorías " exaltación del mé- 

dico" ( 1 frecuencia) y " exaltación del médico sin conocimientos" ( 5 frecuen

cias). 

La información sobre la carrera fue presentada de la siguiente ma- 

nera: Sobre las actividades que realiza ( 12 frecuencias), enfatizando que - 

se puede dedicar a la atención de los pacientes que padecen las enfermeda- 

des más generalizadas, lo cual limita su área de trabajo. Sobre el plan de

estudios ( 24 frecuencias) en donde se proporciona la duración requisitos, - 

asignaturas que se cursan, etc. así como la dificultad del estudio de la ca- 

rrera a través del # de reprobados en cada materia, aunado esto a la larga

duración de la misma. Sobre el campo de trabajo ( 28 frecuencias), en don- 

de se habla de que el médico puede trabajar en la docencia, investigación, 

administración médica, estudiar una especialidad o a la medicina general, 

sin embargo, a pesar de ésto se hace gran énfasis en que su campo de tra- 

bajo está ubicado principalmente en el sector público. Otra subcategoria - 

es sobre las características que debe tener el estudiante ( 6 frecuencias); y

por último sobre la población escolar ( 18 frecuencias) en donde se hace hin
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capié en la sobrepoblación que existe en la facultad de Medicina; lo cual, si

bien es cierto, también lo es que hace falta una adecuada planificación tan- 

to de los estudiantes que aspiran a ingresar a la carrera y no lo hacen en - 

su lugar de origen o bien en el más cercano a su población, ocasionando - 

una saturación en la UNAM, como de los médicos que egresan de la carre- 

ra y se quieren integrar al trabajo en el D. F., saturando las plazas dispo- 

nibles y abaratando el mercado de trabajo, en lugar de emigrar a la provin

cia donde hacen falta médicos; sin embargo, en la revista, se devalúa al - 

médico rural, presentándolo en la imágen como un médico desaliñado, des- 

garbado y con un puesto de socorro que es una choza en un cerro. Además

de representar el transporte con un burro, claro está que no es muy atra- 

yente para el lector que será en un futuro médico, el irse al medio rural a

ejercer la profesión; pero si bien ésto podrá presentarse en algunos casos, 

no lo es en lo general y sí se desprende una irrágen inadecuada para los mé

dicos o futuros médicos que quieran emigrar al interior del país para el - 

ejercicio de su profesión, lo cual es muy necesario. 

En esta categoría y con el fin de simplificar la elaboración del cua- 

dro,# 11, se unificaron las subcategorías que dadas las características de

las mismas tenían relación. Estas fueron, la subcategoría " actividades" - 

se unificó con " campo de trabajo% quedando como " campo de trabajo% así

como la de " instituciones donde se estudia" fue integrada a la de " plan de

estudios% quedando solo como " plan de estudios". 

Por otro lado, la categoría que siguió en frecuencia de aparición fué

la de " Deformación del lenguaje" ( 36 frecuencias, 22. 5597. del total de viñe- 
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tas en la historieta), lo cual parece indicar que los estudiantes hablan de- 

meritando el idioma, o quizá se realizó así para hacer más amena y acce- 

sible la lectura a la población a la cual está dirigida, ya que en esta es muy

común que hablen as! dentro de la escuela. 

La categoría que ocupó el tercer lugar en frecuencia de aparición, - 

fu¿ la de " sobrepoblación", con 29 frecuencias, y 10. 52970 del total de viñe- 

tas en la historieta. 

También se encontró que se devalúa al médico ( 20 frecuencias y - 

12. 037, del total de viñetas en la historieta) conforme a su mala preparación

para resolver los problemas de salud, el bajo salario que percibe, la baja

clientela debido a que el sector público absorbe la mayor cantidad de pa- 

cientes, as! como la desocupación de que es víctima este profesional, te- 

niendo que trabajar en las áreas que no son de su agrado. Todo esto, hace

reflexionar el por qué si se tienen todos estos problemas para el ejercicio

liberal de la carrera, exista tal demanda para ingresar a la misma. 

Asimismo, se encontró que la revista proporciona al estudiante es- 

casa información sobre otras carreras que imparte la UNAM ( 8 frecuencias, 

6. 0197, del total de viñetas en la historieta), ésto se di6 en la parte que fue - 

analizada de la revista y que comprende toda la historia, sin embargo, des

pués de ésta se presenta información sobre las carreras que se encuentran

dentro del área Químico -Biológica, esta es dada sin imágen, sino que se - 

da solamente la información escrita. Esta parte de la revista no fue analí- 

zada por ser diferente al formato empleado en la historieta; ya que el análi- 

sis de contenido de la revista tuvo como unidad de análisis ( las cuales ya - 
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fueron tratadas anteriormente en el capítulo de Análisis de Contenido) a la

vifieta. 

La viñeta se define en primer lugar, por su encuadre, entendiendo - 

como delimitación bidimensional del espacio representado y el espacio lon- 

gitudinal ( no real sino virtual o aparente) que permite a su autor la compo- 

sici5n en profundidad perspectiva. ( 1) 

Las viñetas pueden adoptar formas caprichosas aunque se han cons- 

treñido al formato rectangular, constituyen las unidades de montaje que se

articula para componer el relato y son leídos de izquierda a derecha y de - 

arriba hacia abajo, haciendo que las partes superiores e izquierda repre— 

senten el antes y el inferior de derecha signifique el después. Al hacerse

el análisis de la revista, se encontró que una sola viñeta podía contener va- 

rias categorías. 

El análisis se realizó de la siguiente manera: 

Como se señaló anteriormente se elaboraron 14 categorías, con sus

indicadores, de acuerdo a los rasgos sobresalientes que se identificaron en

la lectura de la historieta. Tanto las categorías como los indicadores, se - 

presentan a continuación. 

1) Ortiz, Georgina. Apuntes sobre Análisis de Contenido, México, 

UNAM, 1978. 
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CATEGORIAS DE LA HISTORIETA

1.- DEFORMACION DEL LENGUAJE: 

Se entenderá por deformación del lenguaje todas aquellas alteraciones - 

que se le hagan a las palabras. Por ejemplo: 

Diálogo: Pos qué; o¡ al chavo; uy mano; ya le vas, etc. 

2.- DEVALUACION DE LA MEDICINA: 

Se refiere a todo lo que demerite el valor de esta profesión. por Ejem: 

Diálogo: La medicina está en proceso de socialización y ésto dificulta el

ejercicio liberal de la profesión. 

3. - DEVALUACION DEL MEDICO. 

Se refiere a todo lo que demerite el valor de este profesionista. por Ejem: 

Diálogo: Tara evitar la desocupación con frecuencia el médico tiene que

cubrir plazas que no corresponden al interés del médico"; El

médico trabaja en hospitales particulares, en donde entre - 

otras cosas lo explotan bien bonito", etc. 

Imagen: Médico desaliñado, descuidado, etc. 

4. - EFECTOS DE LA INFORMACION: 

Se refiere a las reacciones que producen en otros u otro sujeto, la infor

maci6n dada. Por ejemplo: 

Diálogo: ¿Médico cirujano? estás loco ( lo dice un muchacho en actitud de

enojo) 

Imagen:. Muchacho asombrado, enojado, contento, etc., por algo, que

de le ha dicho. 
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5. - EXALTACION DEL MEDICO: 

Se refiere a todo aquello que aumente o resalte el valor de este profe- 

sionista y ésto sea real. Por ejemplo: 

Diálogo: El país necesita de más médicos. 

6.- EXALTACION DEL MEDICO SIN CONOCIMIENTOS: 

Se refiere a todo aquello que aumente o resalte el valor de este profesio
i

nista y que ésto no sea real. Por ejemplo: 

Diálogo: Es de más categoría decir doctor en medicina. 

7.- IGNORANCIA FRENTE A LAS DEMAS CARRERAS. 

Se refiere a todo desconocimiento sobre el plan de estudios y campo de

trabaj o de las carreras que imparte la UNAM. Por ejemplo: 

Diálogo: A poco hay doctores en Ingeniería. 

8.- IGNORANCIA PREGUNTAS ADECUADAS: 

Se refiere a todas aq5ellas preguntas realizadas con fundamento, sobre

el plan de estudios y campo de trabajo de la carrera de medicina. Por - 

Ejemplo: 

Diálogo: Al recibirse el Médico, ¿ A qué se puede dedicar?. . f

9.- IGNORANCIA PREGUNTAS INADECUADAS: 

Se refiere a todas aquellas preguntas sin fundamento que se realizan so- 

bre el plan de estudios y campo de trabajo de la carrera de Medicina. 

Por ejemplo: 

Diálogo: En donde se forma uno para ser Doctor en Medicina. 
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10.- IGNORANCIA SOBRE LA CARRERA DE MEDICINA: 

Se refiere a todo desconocimiento que se tenga hacia la carrera de me

dicina, tanto en su plan de estudios, como , ampo de trabajo. Por Ejm: 

Diálogo: La carrera de medicina se estudia en 5 o 6 años. 

Imágen: Un muchacbo llega a inscribirse con maletín y uniforme. 

11. - INFORMACION SOBRE LA CARRERA DE MEDICINA: 

Se refiere a toda la información que proporcione conocimiento sobre la

carrera de medicina tanto en su plan de estudios como campo de traba- 

jo. Por ejemplo: 

Diálogo: Médico cirujano es el prOfesionista dedicado a proteger la - 

salud, prevenir y curar las enfermedades, así como rehabili- 

tar a los pacientes. 

Imágen: Cuadros sinopticos, gráficas, etc. 

12. - INFORMACION SOBRE OTRAS CARRERAS: 

Se refiere a todo tipo de información que proporcione conocimientos - 

sobre las carreras que imparte la UNAM. Por ejemplo: 

Diálogo: Las carreras que imparte la UNAM y que alcanzan grado de

doctor son Filosofía, Historia, etc. 

Im agen: Cuadros sinópticos relativos a otras carreras que imparte la

UNAM. 

13.- RELACION MEDICINA -PROBLEMAS SOCIALES. 

Se refiere a toda la información que se proporcione sobre problemas de

carácter social en los que puede contribuir el médico a remediar. Por

ejemplo: 
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Diálogo: El médico ayuda a la prevención de la salud de la comunidad, 

el médico se integra al plan nacional de salud, el médico ayu

da a el programa de planificación familiar, etc. 

Imágen: Médico ayudando a la resolución de problemas de salud, nutri

ción, planificación familiar, etc. 

14.- SOBREPOBLACION: 

Se entenderá por sobrepoblación la información que es relativa a el - 

sobrecupo en la Facultad de Medicina. Por ejemplo: 

Diálogo: Existe crisis de superpoblación en la Facultad de Medicina; 

actualmente atiende a más de 22000 , etc. 

Wn ágen: Muchos estudiantes en la facultad de medicina, largas colas

para inscribirse, gráficas de población, etc. 
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Posteriorm ente, se eligió como unidad de contesto la secuencia y como

unidad de registro la viñeta. Se escogió como unidad de análisis, el diálogo

y la imagen. Se diseñaron los formatos en que se realizaría el registro de

las viñetas y los cuadros para la concentración de datos. 

Para la obtención del grado de confiabilidad acerca de categorías e indi

cadores en las viñetas, se llevó a cabo utilizando dos jueces para comparar

los resultados, alcanzándose una confiabilidad de 98%. 

La forma como se elaboraron las hojas de registro, fué la siguientes: 

Se recortó cada secuencia, y se pegó en la hoja de registro, procuran- 

do conservar el formato de las páginas de la revista. 

Se escribió en la columna correspondiente el número de viñeta y la ca- 

tegoría a la que pertenecía, además se indicaba en cada oDlumna, lo que - 

correspondiera en la viñeta, ya sea en imagen, dialogo, o. bien narracio— 

nes, a cada categoría. 

Finalmente, se procedió a hacer los cuadros de concentración de los da

tos, los cuáles aparecen a continuación. Posteriores a éstos, presentamos

las hojas de registro, donde se llevó a cabo el análisis. ( apéndice VI) 
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CUADRQ # I

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS CATEGORIAS EN LA HISTORIETA

1 CATEGORIA FRECUENCIA 70

Información sobre la carrera de medicina 92 37. 55

Deformación del lenguaje 36 14. 69

Sobrepoblación 29 11. 83

Devaluación del médico 20 8. 16

Efectos de la información 14 5. 71

Ignorancia preguntas adecuadas 14 5. 71

Ignorancia sobre la carrera de medicina 9 3. 67

Información sobre otras carreras 8 3. 26

Relación medicina -p roblem as sociales 5 2. 04

Ignorancia frente a las demás carreras 5 2. 04

Exaltación del médico sin conocimientos 5 2. 04

Devaluación de la medicina 4 1. 63

preguntas inadecuadas 3 1. 22CIgnorancia

altación del médico 1 0. 40

TOTAL 245 1007, 
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P E R SON AJES

Por orden de aparición) 

1. - Personaje # 1. - Muchacho rubio con uniforme de Médico, realiza pre- 

guntas inadecuadas, es ignorante en lo referente a la carrera de Medici

na, exalta al México sin conocimientos; también desconoce las carreras

que imparte la UNAM. 

2. - Personaje # 2. - Muchacho moreno de pelo café, el cual habla deforman

do el lenguaje. 

3.- Personaje # 3.- Muchacho moreno de pelo negro, el cual habla defor— 

mando el lenguaje; proporciona poca información sobre la carrera de - 

Medicina. 

4. - Personaje # 4. - Muchacho con barba y pelo negro, serio y con libros - 

bajo el brazo, prcporciona la información sobre la carrera de Medicina

y las demás carreras. 

5. - Personaje # 5. - Muchacho pelirrojo, espectador, interviene muy poco. 

6. - - Personaje # 6. - Muchacha de pelo castaño, realiza preguntas adecuadas

y anda en busca de información sobre la carrera de Medicina. 

7. - Personaje # 7. - Maestro, vestido con uniforme de Médico y lentes; este

personaje proporciona la información sobre la carrera de Medicina, - - 

aclarando dudas. 

8. - Personaje # 8 . - Niño que vende periódico, éste proporciona informa- - 

ción sobre la relación de la medicina y los problemas sociales. 
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CUADRO 11

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE APARICION DE LOS

PERSONAJES EN LA HISTORIETA

PERSONAJES

1

FRECUENCIAS 70

PERSONAJE # 1 48 28, 74

PERSONAJE # 6 31 18. 56

PERSONAJE # 7 29 17. 36

PERSONAJE # 4 22 13. 17

PERSONAJE # 3 11 6. 58

PERSONAJE # 5 10 5. 98

PERSONAJE # 2 9 5. 38

PERSONAJE # 8 7 4. 19

TOTAL 167 10070
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CUADRO # 1

CATEGORIA: " DEFORMACION DEL LENGUAIE" 

D 1 A L 0 G 0 FRECUENCIA

a) Palabras mal dichas 18

ejemplo: 

pos que

chavo

nomás

vacil6n

chance

b) Frases u oraciones 18

ejemplo: 

o¡ al chavo

claro que yes

ni quien te fume

no te mediste cuate

1

1 
a le vxchavo fresa

1

TOTAL 36 Deformacio- 

nes del lenguaje: 

30 viñetas =22. 557, 
del total de viñ e- - 

tas en la historieta
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CUADRO # 2

CATEGORIA: " DEVALUACIOr DE LA MEDICINA" 

ID I A L 0 G 0 F I
I

NARRRACIONES F

a) Campo de trabajo 0 a) Campo de trabajo 1

La medicina esta en proce

so de socialización y ésto

dif ¡culta el ejercicio libe- 

ral de la profesión. 

b) Rendimiento escolar 1 b) Rendimiento escolar 2

Los maestros imparten sus esta crisis de recursos - 

clases a grupos numerosos humanos y materiales con

en instalaciones inadecuadas duce a un rendimiento de - 

a la actual situación ficiente tanto de maestros

como de alumnos. 

el alto indice de reproba- 

ción en materias difíciles

como fisiología humana, - 

anatomía, histología y bio

química por decir solo al- 

gunas. 

TOTAL 4 Devaluaciones de la Medicina en: 
3 viñetas = 2. 25 97, del total de viñe
tas en la historieta. 
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CATEGORIA: " DEVALUACION DEL MEDICO" 
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DIALOGO F IMAGEN F IMAGEN

DIALOGO
F INARRACIO

NES. — 
F

Joven apurese 1 Médico desali- 1 Además de buró 1 Aún la asisten 1

con el diagnós ñado. crata me toco :' cia de una - - 

tico que lo van Enfermo con - 1 hasta el quinto clientela regu

a reprobar. suero, tirado en infierno (médico lar tiende a

El egresado - 1 el suelo y con - en un cerro, con disminuir de - 
que logra esta" sangre regada- una choza como bido a los ser
blecer un con- en el piso por - puesto de salud. vicios institu_- 

sultorio priva- descuido del mé Enfermos venda 1 cionales. 

do afronta pro dico. dos de la cabeza Aún en el caso 1
blemas de tipo Médico en su - 1 con la venda mal de que gracias

económico y - consultorio jurto puesta. a haber estu— 
social. a una clínica del Lo importante es 1 diado una espe
No si al doctor 1 IMSS con un le— que ya sólo debo cialidad el m.' 

cito le teneiTril` trero en lapared 6 meses de renta dico logra es - 
mucha confian- que dice barata - del consultorio - tablecerse in- 
za, nomas que 2XI, médico con un¡- dependientemei
siempre lefalla Médico azul en ac 1 forme remendado te, las institu-- 
el ojo derecho. titud de sufrimÉn y con señora ver- ciones comoel

En donde entre 1 to, sudando ante7 de desaliñada y - ISSSTE, IMSS, 

lo
una ventanilla que remendada su ro SSA y otras le

otras cosas

explotan a uno
dice, " se solicitai a y con un niño representan el

rebonito. 
médicos califica- le la mano, ver mayor número

Se las arregla
dos, panzasos abs e y con ropa re de horas d tr

tenganse«'. nendada. baj o. 
como puede que

Le pagamos dos
Médico desaliñado 1 ortense bien be 1 Para evita: la 1

operaciones de
montado en un bu- b ¡ tos mientras - desocupación - 

más la vez pase
rro. engo chance de - con frecuencia

da. 
Médico amarillo 1 ntrar a cardiolo se tienen que

Esto es nomás- 
sin ropa ante un a ( médica cui— cubrir plazas - 

mostrador delpl ando niños de que no corres - 
para que aguan- 

gador recibiendo una). ponden al - - 
te a llegar con - 

su quincena. interes del mé
el especialista. 

dico. 

TOTAL: 20 Devaluaciones del médico en: 
16 viñetas = 12. 03 57, del total de
viñetas en la historieta. 
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CUADRO # 4

CATEGORIA: " EFECTOS DE LA INFORMACIOW

IMAGENES y DIALOGO IFRECUENCIA

Médico Cirujano?. estas loco ( muchacho enojado) 1

Mientes con todos los dientes ( muchacho ignorante enojado) 1

En serio? (muchacho en actitud de asombro) 1

Tantas? ( muchacho ignorante en actitud de asombro) 1

Así será bueno, muchas ni las conozco (muchacho ignorante
en actitud agresiva) 1

Médico Cirujano? (muchacho ignorante en actitud de sorpresa) 1

i Médico Cirujano / ya ves que tengo razón puedo ser doctor

en medicina (muchacho ignorante en actitud alegre) 

Los pasos debidos ( muchacho ignorante en actitud de asombro) 1

Te preguntaron por la carrera de médico, no por el Dr. 
Kildare (muchacho en actitud burlona) 

Fué chiripa (muchacho ignorante en actitud agresiva) 1

Pos yo creía (muchacho ignorante en actitud de asombro) 1

Qué impresión ( muchacho en actitud de espanto) 1

Hasta parecen estadísticas chinas ( muchacho asombrado) 

Es más del 57, anual'. ¡ uno de los más altos del mundo

muchacho ignorante con cara de asombro) 

TOTAL: 14 Efectos

de la información
en 13 viñetas = - 

39. 397, del total
de viñetas en la his

torieta. 
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CUADRO # 5

CATEGORIA: " EXALTACION DEL MEDICO" 

DIALOGO FRECUENCIA

El país necesita de más médicos 1

TOTA1-: 1 Exaltaci6n del médico
en: 1 viñeta = 0. 75970 del
total de viñetas en la his
torieta. 

CUADRO # 6

CATEGORIA: " EXALTACION DEL MEDICO SIN CONOCIMIENTOS " 

DIALOGO F IMAGEN Y DIALOGO F

Es de más cate- Investiga, asiste a congresos en el

goría decir doc- extranjero, es distinguido en socie

tor en Medicina 1 dad en fin además de ser científijo- 
hace tantas cosas interesantes ( mu
chacho en actitud de orgullo). 

El médico es un bienhechor de, la
humanidad, ayuda a sus semejantes, 

pone su consultorio, al principio mo

desto desde luego ya ira progresan - 

muchacho en actitud de orgullo). 

Fácil me hago de mi clientela luego

un mustang y chance hasta de una ca
sita para cuando me case ( muchaclÍS

ignorante con cara de ensueño). 1

Pues yo creo que me dedicare a la - 

medicina general y pongo mi consul- 

torio, mi tio dice que le va muy bien
a uno ( muchacho ignorante con signo

de pesos en los ojos y señal de mone
da con la mano). 1

TOTAL: 5 exaltaciones del médico sin conocimien

to en : 5 4ñetas = 3. 7597, del total de vi—e

tas. 
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CUADRO # 7

CATEGORIA: " IGNORANCIA FRENTE A LAS DEMAS CARRERAS" 

DIALOGO F IMAGEN Y DIALOGO

Muchas ni las conozco 1 Tantas? muchacho ignorante

en actitud de asombro. 
Los pasos debidos? 1

Yo crei que nomás los abo
gados eran licenciados. — 1

El bachiller cc>noce aproxi
madamente un promedio :' 

del 1497, de la totalidad de
las demás carreras que
imparte la UNAM. 

TOTAL: 5 ignorancias frente a las demás
carreras en : 5 viñetas = 3. 75 % 

del total de vifíetas en la historie
ta. 
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CUADRO # 8

CATEGORIA: " IGNORANCIA PREGUNTAS ADECUADAS" 

DIALOGO F IMAGEN Y DIALOGO F

Nos podría dar una idea general de En el internado rotatorio 1

lo que se hace en los doce semes— es igual la situación? (mu

tres. 1 chacho ignorante con cara

de asombro). 

Cuáles son las materias más difi- 
ciles? 1

El internado rotatorio es como una
especialización? 1

Al terminar el pregrado ya es uno - 
edico. 1

1 recibirse el médico ¿ a que se - j

iede dedicar? 1

ué otras posibilidades forman el

car..npo de trabajo? 
i

Fi que sobran médicos? 

por qué hay tantos aspirantes a ella? 1
1

Cómo le van a hacer los hospitales

si se admite el 1007, de las demanda? 1

Qué en todo el país, sólo la UNAM

imparte Medicina? 1

Por qué hay tanta gente en la UNAM 1

Cuántos médicos egresan actualmen

te en todo el país y donde trabajan? 1

Se suprimirá la enseñanza de la ciruj
Igía de pregrado? 11

1

TOTAL: 14 Ignorancias Preguntas adecuadas
en 14 viñetas = 10. 52 97, del total de

viñetas en la historieta. 
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CUADRO # 9

CATEGORIA: " IGNORANCIA PREGUNTAS INADECUADAS" 

DIALOGO F IMAGEN Y DIALOGO F

En donde se forma uno para Es como ir a marchar el do
ser doctor en medicina. mingo ( muchacho con cara - 

de tonto) 

Dos políticas? cuentenos - 
como está la grilla esa ( mu- 

chacho ignorante con cara de
asombro) 

TOAL: 3 Ignorancias preguntas inadecuadas

en 3 viñetas = 2. 25 % del total de viñe

tas en la historieta. 
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CUADRO # 10

CATEGORIA: IGNORANCIA SOBRE LA CARRERA DE MEDICINA '* 

D 1 A L 0 G 0 F 1 IMAGEN Y DIALOGO F 1 IMAGEN F

Cuáles son las " caries" 1 Yo también quiero ser 1 Muchacho 1
de las asignaturas doctor ( un muchacho - en señal de

captativas". con uniforme y male- asombro

tín va a inscribirse). 
Yo creía que las que es 1

taban formadas por me— Ya hasta traigo mi un¡ 1

dicos y médicas. forme ( muchacho con
uniforme en señal de

Hijo y yo que creía que 1 orgullo. 

se hacia lana con un - 
consultorio. Los cinco o seis años 1

de la carrera me los
Si al " doctorcito" le te- 1 hecho seguiditos ( mu- 
nemos coMaRza. chacho ignorante con

cara de orgullo). 

Atiendo los enfermos 1

que me caigan ( mucha

cho ignorante con - 

cara de ensueño). 

TOTAL: 9 Ignorancias sobre la carrera de Medicina
en 9 viñetas= 6. 76 % del total de viñetas en
la historieta. 
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CUADRO # 11

CATEGORIA: INFORMACION SOBRE' LA CARRERA DE MEDICINA" 

a) Sobre el campo de trabajo: 40 frecuencias
Ejemplos. - 

DIALOGO F IMAGEN Y DIALOGO F NARRACIONES F

El campo de trabajo es 10 Es lo que se conoce co 2 Puede dedicarse 28
tá localizado fundameñ mo médico general :_ a la investiga— 
talmente en el sector- médico con uniforme) ción. 

público, ingresan al Ser médico general no
IMSS 2500 y al ISSSTE quiere decir que puede Puede dedicarse
500. atender a todos los en a la docencia. 
Médico cirujano es el fermos, sino solo a

profesionista dedicado aquellos que padecen - 
a proteger la salud , - las enfermedades más
prevenir y curar las - generalizadas ( maes— 

enfermedades, así co tro con uniforme de - 
mo rehabilidad a los-- médico y lentes en ac
pacientes. 

1

1 titud seria). 

b) Sobre el plan de estudios: 28 frecuencias
Ejemplos: 

DIALOGO IMAGENES": 
DIAT QM

MIRACIO- 
Mq

La carrera no 13 Cuadro sobre
E
1 Cuadros sin6pticos 3 Los semes 11

es de cinco 0 otras institu tres 9 y 170
seis años, es ciones de edu se cursan

de 12 semes- caci6n supe— cubriendo

tres . El total rior que im— el interna - 
de estas as¡£ parten la carre do rota to- 
naturas es de ra de MediciÚa- rio de pil
141. grado en - 

En total son 23 un hospital. 
instituciones - 

que imparten - 

Medicina a ni- 
vel licenciatira

además de la - 

UNAM. 

Continúa. 
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C bUDre ias caracteristicas quedebe tener el estudiante: 6 frecuencias. 
Ejemplos: 

IMAGENES Y DIALOGO F NARRACIONES

1 - 

F

El trato con pacientes demandadel 1 Debido a la duración y a la índole 5
médico iniciativa propia en lo que de materias que cursará durante
se refiere al tratamiento que supo la carrera, el estudiante debe - 
ne le conviene seguir al paciente—, contar con gran tenacidad y bue— 
y persuaci6n para obtener la con- nos hábitos de estudio, que leper
fianza de éste, lo que permitirá - mitan terminarla sin mayores
guiarlo durante su curación ( Médi dificultades. 
co vacunando a un niño). 

f) Sobre la población escolar: 18 Frecuencias. 

Ejemplos: 

DIALOGO
F

IMAGENES NARRACIONES
F 1

El incremento de la deman 8 Gráfica aspi 5 Atender el 100 % de la 5
da aefecta obviamente al - rantes de - demanda restringiría a
sistema de enseñanza hos- ler. ingreso. 4902 plazas como se
pitalario correspondiente a hizo el año pasado. 
los ciclos IV al VIII

Con una admisión cons
En la aceptación de alum— tante de 4902 alumnoá 
nos para las actividades do de nuevo ingreso, los
centes puede preveerse un- porcentajes de aumen
incremento que con variaci to serína de 1997, de Z_ 
nes obvias se sitúa en un - 1 1974 a 1978 y de 112% 
máximo del 5 % de 1970 a 1978. 

TOTAL: 92 Información sobre la carrera de Medicina en
71 viñetas = 53. 38ldel total de viñetas en la - 

historieta. 
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CUADRO # 12

CATEGORIA: " INFORMACION SOBRE OTRAS CARRERAS" 

DIALOGO F IMAGEN Y DIALOGO F NARRACION F

Ingeniero Civil tiene 1 De las carreras que imparte 1 Lo primero que 1
grado de doctor. la UNAM alcanza _grado de hay que hacer - 

doctor, Vilosofía, Historia, 
es cubrir la li- 

Biólogo, veterinario , 1 Letras Clásicas, Lengua y cenciatura. 

Ingeniero químico, - Literatura Hi4ánica, Len - 

metalurgista, quími gua moderna, Pedagogía, Es Luego hay que - 1
co, químico farma-- tudios Latinoamericanos ( lo- cubrir la maes
céutico biólogo, psi- dice informafor serio, con

tría. 

cologfa. libros bajo el brazo en acti
tud seria.) 

Finalmente po- 1
Si Doctor es el gra- 

Geografía, Administración- 1
drás estudiar - 

do superior, es que el doctorado. 

hay otros antes. Pública, Ciencias Políticas, 
Relaciones Internacionales, 

Derecho, Ingeniería Civil, 
Físico, Matemático, ( lo di

ce informador serio con

libros bajo el brazo). 

TOTAL: 8 Información sobre otras carreras en

8 viñetas = 6. 0197, del total de viñetas en

la historieta. 
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CUADRO# 13

CATEGORIA: RELACION MEDICINA - PROBLEMAS SOCIALES. 

DIALOGO F NARRACION F

Especialmente para el médio 1 En todos los casos la prestación del 1

por que generalmente se de- Servicio Social se orienta dentro de

dican a curar enfermos y ol la salud pública a cubrir primordial
vidan la preservación de la mente las siguientes funciones: 
salud de la comunidad. 1. - Control de enfermedades trans- 

misibles. 

2. - Atención médica

3. - Estudio de la Comunidad

4. - Educación para la salud

S. - Promoción del mejoramiento am- 
biental

6. - Promoción nutricional
7. - Planificación familiar
8. - Bioestadística. 

La mala nutrición y la carencia de - 1

educación higiénica, lo cual se tradu
ce en una mortandad por enfermeda- 

des gastrointestinales que alcanzan - 

a 7000 mecianos al año. 

El plan de salud es de caracter emi- 1

nentemente educativo. 

Es necesario crear al médico comu- 1

nitario que habrá de servir a las co- 

munidades rurales que tengan de - 

3000 a 4000 habitantes. 

TOTAL: 5 Relaciones Medicina- Problemas sociales
en: 4 viñe las = 3. 00 70 del total de viñetas
en la historieta. 
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CUADRO # 14

CATEGORIA: SOBREPOBLACION

DIALOGO , F 1IMAGENES F BfAG(VfflY 1FI W- 1 Fl
Esto ocasiona una 1 Fila larga de es 1 Portense bien be 1 Para evitar 1
población médica- tudiantes espería-n bitos mientras-:' la desocupa
flotante que tiene- do turno. tengo chance de ción con

que esperar pacien entrar a cardio- frecuencia
temente una oporfu- Médico ante una- 1 logía ( médica - se tienenqué
nidad. ventanálla que di cuidando niños - cubrir pla— 

ce se solicitan - de cuna). zas que no - 

Hay concentración 1 médicos califica- correspon- 

de ellos en las gran dos, panzazos abs Actualmente a— 1 den al inte- 
des urbes. tenerse. tiende a más de res del mé

22000(muchos - dico. 
Se planeó para dar Mucha gente que- 1 muchachos gritan

atención a cinco - no se distingue - do) Estas y o— 1
mil alumnos. bien. tras causas

La demanda ha re 1 han creado
Los maestros im— Gráfica aspirantes 1 basado con varib—s una crisis

parten sus clases a Je ler. ingreso. tantos la capaci— de super r o
grupos numerosos- dad para la que fu¿ blación en - 
en instalaciones ina Gráfica alumnos - 1 creada(muchos - la Fac. de
decuadas a la actuá-1 en instituciones - muchachos gritan Medicina. 
situación. iospitalarias. do). 

Esta crisis
El incremento de la 1 Gráfica población 1 La más monstruo 1 de recursos
demanda afecta ob- del internado rota sa del mundo ( m-u humanos y
viamente al sistema torio de pregrado chachos gritando7. materiales

de enseñanza hospi- ciclos IX y X conduce a

talaria correspon-- En 1975 aspiran al un rendi— 
diente a los ciclos- Gráfica población 1 ingresar 4014 o - miento de - 
IV al VIII total en la Fac. de sea 6230 más que fi ciente tan

Medicina ciclos I en 1970( muchacho to de mae—s
Si se admite al al XII ignorante con cará tros como -- 
10097, de la demanda dé asombro). de alumnos
la repercusion seria

l. en 1978 127% mayor Gráfica alumnos Considere - 1

que en 1974 y 242% que reciben ense- 1 mos las dos
mayor que en 1970. 1 ñanza en la acul posibilida-- 

tad de Medicina. des: si se ad

En el caso de una 1 mitiera al - 

admisión constante 10097. de as - 
Je 4902 el total de pirantes la
alumnos en el inter poblaciónde

iado rotatorio dep -1p estos ciclos

rado sería en 1978 sería 7874

rnayor que en 1974. más que en

1974 y repr e
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DIALOGO FF: IMAGENES F IMAGEN YIMAGEN YEIMAGEN

DIALOGO

DIALOGOY
Lo 0

F INARRACION F

Finakmente si sesese 11
sentaría un in

dF
atiende al IOW, deec' de cremento del - 
la demanda la po- po- 3, po- 

2827, con res - 
blación en la

facul0
faculje—r

7IMAG

pecto a 1970, 
tad de mediciana

aceptando el

97C5297_ 1978 sería 162%- 0 mismo núme- 
mayor que en 197 197 ro de alumnos

que en 1973 la
En caso de seguirgujr1 1

población a - 
restringiéndose el

atender seria
ingreso a 4902 pla de 9011 alum
zas la población

nos o sea 27.— 
sería 133 0 mayori 7c menos que en

que en 1970 y 1570 1974 y 102% - 
que en 1974. 

más que en

1970. 
Egresan de las fa 1

cultades y escue_- Si se admitie 1
las del país, más ra al 1.0097,de— 
de 6000 médicos la demanda, 
al año. 

el incremen

Ya que hay tantos 1
to que se ope

raría en los
médicos vamos - centros hospi
sanando al país. talarios. 

Con una admi 1
sion constaniFe- 

de 4902 alum- 

nos de nuevo - 

ingreso los po: 

centajes de au

mento sería d-( 

197, a 1978 y
1 de 1127, de - 11 1 11970 a 1978. 1 1

TOTAL: 29 Sobrepoblación en: 14 viñetas

10. 52 70 del total de viñetas en
la historieta. 
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ANALISIS DE CONTENIDO DE LA PELICULA: " INFORMACION DEL
MEDICO Y LA MEDICINA. UN PUNTO DE VISTA

DE SU FORMACION". 

La película información del médico y la medicina, fué elaborada en

la Dirección General de Orientación Vocacional, lo cuál está indicado al

principio de la misma, y de lo cual funge como símbolo en la imágen, la

Torre de la Rectoría, y tiene como objetivo informar a los aspirantes a in- 

resar a esta carrera sobre la misma. 

La información que presenta la desarrollan de la siguiente manera: 

Primero lacen un resúmen de la historia de la humanidad, en donde se nos

habla de que el hombre fué diestro en todos los oficios, con lo cual se está

manejando un poco de ruidopuesto, que el hombre no fué diestro en todos

los oficios, ya que el ser cazador, pescador y recolector no quiere decir

que sea diestro en todos los oficios, pues éstos no son todos. 

Posteriormente se proporciona información sobre la historia de la - 

Medicina, presentando al médico como ritualista, brujo y hombre rudo. 

Después se nos habla de la edad media, donde todo conocimiento se

estancó y no hubo avances para la civilización, aquí es utilizado bien el síffl

bolo, ya que se presentan imágenes obscuras, en un solo tono ( azul), repre

sentando el oscurantismo qué caracterizó a esta época. De aquí se nos - 

transporta a México, presentándonos un códice maya, quizá para darnos la

idea de que también aquí hubo médicos. 

Después de ésto, se da un salto kilométrico y nos transportan direc
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tamente a la época revolucionaria y nos presenta a Madero con un - 

grupo de revolucionarios.. pero no nos muestra a ningún médico, ni hospi- 

tal, ni nada que se refiera a la medicina, parece ser que el diálogo fué re

sumido demasiado, dando brincos de una época a otra. 

A continuación se nos habla del médico de mediados de siglo, que - 

era visto con afecto y respeto por sus pacientes , y sin embargo se nos pre

senta un médico que sale de una casa solo, pudiendo haber sido de mayor - 

impacto que se presentara un médico despidiendose de sus pacientes, que lo

salieran a dejar a la puerta , demostrándole afecto, etc. ( aquí empieza a

haber movimiento en la película, ya que todo lo anterior fué a base de inserts) 
imágen fija' 

Hasta aquí se nos ha presentado la información del médico muy po- 

bre en su historia y corno amigo, alguien familiar, no así como investiga— 

dor, científico, ni como persona que aporta, que da avances a la ciencia; y
a la Medicina, como ritualista, oscurantista, sin evolución. 

Posteriormente se pasa a la actualidad y se presentan carros moder- 

nos, gente caminando en los andenes del metro y de ahí se regresa a los - 

años cuarentas, donde se nos dice que la radio y el cine hicieron que la gen

te se viniera a la Ciudad, lo cual si bien es cierto, también lo fué el factor

económico, pues la gente tenía hambre. 

Después de ésto, se pasa a dar información sobre la cara-cterísticas

de la Ciudad de México, la sobrepoblación de la misma, y se hace gran énfa

sis en la palabra consumo. 
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Cuando pasan a tratar sobre el ejercido de la profesión, se presentano

contradicciones, pues por un lado, nos dice que se dificulta el ejercicio li— 

beral de la Medicina por que la Medicina Social está atendiendo al desprotegi

do, alzando así los valores éticos de esta profesión. 

Así mismo existe contradicción cuando hablami de perspectivas de des

arrollo para el médico, pues si bien se está hablando de la carencia de los - 

médicos en el campo, ya que se nos dice que la proporción recomendada es

de 1 por cada 1000 habitantes, y en algunos lugares de provincia, hay uno - 

por cada 10 000 habitantes; y nos dice también que existe un alto crecimiento

demográfico, así como que no está resuelto el problema de la salud en Méxi~ 

co, entonces ¿Donde está el problema del Médico?. Tal perece ser se está - 

dando en su nivel académico, el cual es deficiente por la sobrepoblación y la

baja capacidad que tienen las instituciones para absorver tanto alumnado, así

como la mala distribwi6n del campo de trabajo. 

Por lo que podemos concluir, que lo que hace falta es el incremento

de instalaciones y sobre todo, planificar la ubicación tanto de los que estu- 

dian la carrera de medicina, haciéndolo en sus lugares de origen o en el más

cercano, como de los que egresan de la misma y salgan a ejercer esta profe

sión al campo, ésto es que a los estudiantes hay que enseñarles a no trabajar

en las ciudades, sino que planifiquen su campo de trabajo. 

También se nos dice que esta carrera no tiene perspectivas de des— 

arrollo, lo cual es falso, pues la medicina tiene muchas facetas que abarcar, 

pues aparte de atender pacientes, puede dedicarse a la investigación, desarro

llar avances cientfficos, etc., lo que pasa es que en la película se centra su. 
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campo de trabajo en el ejercicio de la Medicina Social. 

Después se nos dice que el 4097, del área químico- biológica quiere ser

médico, pero no nos especifícan cuantos son. 

Luego de ésto, se nos habla de los motivos por los cuales ingresan - 

los estudiantes a esta carrera, los cuales en algunos casos tienen razones - 

de peso, aunque no dicen cuales son; y en otros casos son infantiles, con - 

falta de razonamiento e información escasa; y se nos dice que si estas ulti— 

mas son las motivaciones que lo llevan a elegir esta profesión, debe pensar

se mejor en otra opción, lo cual es correcto, pues la elección de una carre

ra debe hacerse tomando en consideración el mayor número de elementos po

sibles. 

Por último, se nos habla de las diferentes opciones que ofrece la - 

UNAM para estudiar una profesión, centrándose el diálogo en diferentes - 

carreras que se encuentran en el área químico- biológica, pero no así la ima

gen, pues mientras se nos habla por ejemplo del Biólogo Marino, se están - 

proyectando los títulos de los folletos de las carreras que imparte la UNAM, 

no coincidiendo con el diálogo, y haciendo que el espectador, por leer éstos

títulos, no preste atención a lo que se es ' tá diciendo. 

Al finalizar la película, se hace una invitación a los estudiantes a ele

gir una carrera libremente, pero tomando en cuenta las necesidades del me

dio en que se va a desarrollar. 

Tanto. al principio como al final, nos presentan el escudo de la UNAM. 
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con disolvencia de la imagen, ésto es que desaparece poco a poco. Ya para

finalizar, diremos que todas las secuencias tienen como fondo música muy - 

tenua, que en ocasiones sube o baja de volúmen. 

El análisis de la película se llevó a cabo de la siguiente manera: - 

Primero se procedió a elaborar 11 categorías, las cuales se hicieron confor

me al tipo de ' Categorías relativas a la esencia del contenido', mismas que

fueron descritas en el capítulo sobre Análisis de Contenido, expuesto anterior

mente. 

Tanto las categorías como los indicadores, se seleccionaron confor- 

me a los rasgos sobresalientes que se identificaron al ver la película y leer

el guíon. Estas se presentan a continuación. 
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CATEGORIAS DE LA PELICULA

1.- De continuidad. - Se refiere a todas aquellas secuencias que se utilizan

para darle hilaridad a la narración. 

Por ejemplo: 

Saliendo de México, todo era Cuautitlán " 

Si pudieramos mirar aquellos años, nos asombraría ver cuanto hemos

cambiado como pueblo y como nación, aquellos eran otros tiempos. 

2. - Devaluación de la carrera de Medicina. - Se refiere a todo aquello que

demerite el valor de esta profesión. 

Por ejemplo: 

No tiene sentido seguir preparando jóvenes para una carrera que ya no

tiene perspectivas abiertas al desarrollo. 

3. - Exaltación del Médico. - Se refiere a todo aquello que aumente o resal

te el valor de este profesionista. 

Por ejemplo: 

El médico familiar era una figura revestida de respeto y cariño por - 

sus pacientes amigos- clientes. 

4. - Información sobre la Historia del Hombre. - Se refiere a todo lo que - 

trate sobre como se ha desarrollado el pasado. 

Por ejemplo: 

En ¡ os albores de la historia, el hombre fué diestro en todos los ofi- 

cios. 
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5. - _ Información sobre la Historia de la Medicina. - Se refiere a lo que trata

sobre el desarrollo que ha tenido la Medicina a través de la historia. 

Por ejemplo: 

Entre los hombres primitivos, surgió uno con aptitudes más avanza— 

das e inteligentes. 

6. - - InformaciQn sobre Centros de Seguridad Social. - Se refiere a toda la in

formación que se proporcione sobre las instituciones de seguridad social

IMSS, ISSSTE, SSA ). 

Por ejemplo: 

El Seguro Social y el ISSSTE, garantizan servicio médico a grandes - 

núcleos de población. 

7. - - Información sobre otras carreras. - Se refiere a todo tipo de informa— 

ción que prcporcione conocimientos sobre las carreras que imparte la - 

UNAM. 

Por ejemplo: 

Sabes que hay más de 50 carreras profesionales a tu alcance? 

8. - Insuficiencia de las Intalaciones de la Facultad de Medicina. - Se refiere

a la información que se proporciona sobre la falta de equipo, aulas, labo

ratorios, etc. , que se tiene de esta profesión. 

Por ejemplo: 

No son suficientes ya las aulas y los laboratorios. 

9.- Sobrepoblación en la Carrera de Medicina.- Se entenderá por sobrepo- 

blación en la Facultad de Medicina, a la información relativa al sobrecu
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po en la Facultad de Medicina, así como el exceso de médicos. 

Por ejemplo: 

Hay muchos médicos, de 45 escuelas en el país, egresan Vnás de - 

6000 médicos nuevos cada año. 

Se refiere a la información que se propor- 

ciona sobre el exceso de población en México. 

Por ejemplo: 

Ayer leí en el periódico que ya somos 60 millones de mexicanos. 

Aspiraciones hacia la Carrera de Medicina.- Se refiere a las creen— 

cias que tiene el estudiante de Medicina, sobre lo que es la carrera, así

como a los motivos de ingreso a ésta' 

Por ejemplo: 
1

Quiero ser Médico porque desde chiquito me gustaba". 
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Posteriorn- ente se procedió a separar las secuencias conforme a el

diálogo que contenía cada irragen. Así mismo, se tomo el tiempo que dura

ba cada una; y el tipo de toma o tomas técnicas que correspondían a cada - 

imágen. Para determinar los tipos de toma ( apéndice l), se recurrió a la - 

ayuda de técnicos en fotografía. 

A continuación se elaboró la clasificación de secuencias por catego— 

rías. ( cuadro # 2) 

Finalmente se realizó el análisis por secuencias. 

Los efectos sonoros, se simplificaron, pues en todas las secuencias

se tenía corno fondo música; por lo cual se eliminó esta columna en la hoja

de registro, anotando solamente al final, que en todas se presentaba la músi

ca. 

Una vez realizado ésto, se procedió a elaborar los cuadros de concen

tración de datos, los cuales se presentan posteriormente. ( cuadros # 1 y 3). 

Para la obtención del grado de confiabilidad acerca de las categorías

y las secuencias, se llevó a cabo por medio de dos jueces, ( al igual que en la

revista), para comparar los resultados; obteniéndose un grado de confiabili

dad de 99%. 

Las hojas de registro (las cuales se presentan al final del capitulo) se

realizaron conforme a las siguientes columnas: # de secuencia, imágen, - - 

tiempo de exposición, tipo de toma y diálogo. . 

A continuación se presentan los cuadros de concentración, así como

las hoj as de registro que se utilizaron para llevar a cabo el análisis. 
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CUADRO # 1

FRECUENCIAS DE LAS CATEGORIAS DE ACUERDO AL NUMERO« DE
SECUENCIAS. " 

CATEGORIA FRECUENClAS 70

Continuidad 46 44. 23

Información sobre la historia de la
Medicina. 14 13. 46

Información sobre la historia del
hombre. 8 7. 69

Devaluación de la carrera de Medi

cina. 7 6. 73

Sobrepoblación en la carrera de' 
Medicina. 7 6. 73

Insuficiencia de las instalaciones de
la Facultad de Medicina. 6 5. 76

Exaltación del Médico. 5 4. 80

Información sobre centros de segur¡ 
dad social. 3 2. 88

Información sobre otras carreras 3 2. 88

Sobrepoblación en México 3 2. 88

Aspiraciones hacia la Carrera de

Medicina 2 1. 92

rO--4

Presentación 1

1. 88 % 

Final 1

TOTAL 106
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CUADRO # 2

CLASIFICACION DE CATEGORIAS POR SECUENCIAS" 

No. de Sec. Categoría

1 Presentación

2 Información de la historia del hombre

3

4

5 Información de la historia de la Medicina

6

7

8

9

10

11

12 Información de la historia del hombre

13

14

15

16

17 Información sobre la historia de la Medicina

18

19

20

21

22 Exaltación del Médico



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
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Exaltación del Médico

Continuidad

Sobrepoblación en México

Información sobre la historia de la Medicina

Continuidad

Sobrepoblación en México

Continuidad

Información sobre la historia de la Medicina

Información sobre los centros de seguridad Soc. 

Sobrepoblación en México

Sobrepoblaci6n en la carrera de Medicina
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48 Sobrepoblación en la carrera de Medicina

49
11 11

50 Continuidad

51
11 . 1

52 Devaluación de la carrera de Medicina

53

54

55

56

57 Continuidad

58
11 11

59 Devaluación de la carrera de Medicina

60 11 11 11

61 Sobrepoblación en la carrera de Medicina

62 Insuficiencia de Instituciones en Fac. de Med. 

63

64

65

66

67

68 Continuidad

69
11 11

70 Sobrepoblación en la carrera de Medicina

71 Continuidad

72

73

4



74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98
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Continuidad

Aspiraciones hacia la carrera de Medicina

Continuidad

11 11

Aspiraciones hacia la carrera de Medicina. 

Continuidad

Exaltación del Médico

Continuidad

Exaltación del Médico

Continuidad

Exaltación del Médico

Continuidad

11 11

sobrepoblación en la carrera de Medicina

11 11 11

Continuidad

1 11
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99 Información sobre otras carreras

100

101

102 Continuidad

103

104

105

106 Final
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CUADRO # 3

TIEMPO DE EXPOSICION DE CADA UNA DE LAS CATEGORIAS" 

Categoría Tiemp YTiempo

Continuidad 2 67 seg. 40. 24

Información sobre la historia de la
Medicina 116 seg. 17. 48

Exaltación del Médico 49 seg. 7. 38

Información sobre la historia del

Hombre 48 seg. 7. 23

Sobrepoblación en la carrera de
Medicina 47 seg. 7. 08

Devaluación de la carrera de Medi- 
cina 37 seg. 5. 57

Información sobre otras carrera S 32 seg. 4. 82

Información sobre Centros de Segur¡ 

dad Social 22. 5 seg. 3. 39

Sobrepoblación en México 22 seg. 3. 31

Insuficiencia de las Instalaciones de

la Fac. de Medicina 17 seg. 2. 56

Aspiraciones hacia la carrera de

Medicina 6 seg. 0. 90

663. 5 seg. 

Presentación 2 4. 5 seg. 
4. 66

Final 8seg. ' 

TOTAL 696 seg. 
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PELICULA INFORMACION DEL MEDICO Y LA MEDICINA. UN PUNTO DE VISTA DE SU FORMACION*' 

Sec. IMAGEN TIEMPO JAOG91 DIALOGO

Presentación 24. 5 seg. Zoom La UNAM a través de la Secretaría de la
Escudo de la UNAM ba ck Rectoría y de la Dirección General de - - 
Rectoría Orientación presenta. 

Información del médico y la Medicina: Un
punto de vista de su formación". 

2 Galaxia 6. 5 seg. inserts En los albores de la historia el hombre fue
zoom -back diestro en todos los oficios. 

3 Pintura Cultura rupestre 6 seg. inserts Cazador, pescador, recolector. — __— - 

4 Pareja recolectando trigo 5. 5 seg. inserts aunque el más importante de todos era el
sobrevivir

5 Un grupo de personas en 7 seg. zOOm in Muy pronto, sin embargo entre los hombres
una cueva. inserts primitivos surgió uno con aptitudes más - 
El zoom se acerca a la - avanzadas e inteligentes. 
falda del personaje que pa
rece enfermo (está con li- 

mano en la frente y parece
que se va a caer. 

6 Empieza la pierna de un su 8 seg. zoom back que atesoró los conocimientos útiles para
jeto que es un anciano que a plano curar las lesiones y alejar las dolencias. 
se encuentra en el centro - general * Podemos imaginar al primer médico. 
mostrando un objeto) de un inserts

grupo alrededor jóvenes en

actitud de escucharlo. 
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7 Figura gris de madera 4 seg. inserts bajo su ruda apariencia buscando hierbas, 
medium frutos y raíces cuyas propiedades
clase up

8 Brujo 5 seg. mediuni fueran adecuadas para la salud, preparan - 
shot do toscos instrumentos. 

9 Un señor con barba blan 13 seg. zoom para efectuar curaciones sencillas adere— 
ca, hábito, implorando back zando todo ello con fervientes conjuros a L
y 2 personajes con cor- oscuras deidades que presidían sus actos, 
nos grandes que predomi mitad científica y mitad rituales. 
nan en la escena, los in
trumentos no existen, es

tá el supuesto médico c5ñ

las manos en alto. 

10 dos mujeres de senos des 5 seg. two al ejercer sus actividades dominaba a la p( 
nudos y un niño que les da shot blaci6n mediante la autoridad emanada de
una serie de hierbas a una sus conocimientos. 

una mujer y un niño miran 7 seg. two y mediante el terror a sus poderes mágico
do la cámara sin experi— shot

mentar temor. 

12 dos sujetos con vestimen- 6 seg. ZOOM En la historia del universo la que correspc
tas de indús alrededor del ba ck de al hombre desde sus orígenes abarca sc
fuego two un corto lapso; apenas un momento. 

1 shot

13 Un grupo de sacerdotes - ! 6 seg. zoom in sin embargo a veces los siglos han transcu
chinos en posición de ora- do para la civilización con atroz lentitud. 

ción frente a una flama. 

1

rri
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14 una caravana que lleva 5 seg. full si pudieramos asomar nuestra curiosid

un ataud a contraluz shot hacia las postrimerías de la edad medi, 
veríamos

15 Unos arcos góticos donde 10 seg. till up lentos y oscuros siglos en los que el so
el último presenta una inserts- brio espiritu de la reacción parecía hal
entrada de luz en color - arrinconado la luz de la inteligencia, er
azul ( un solo tono) los sitios en los que florecía discrimin

mente. 

16 2 sacerdotes dominicos - 3 seg. two shot el pensamiento eran los claustros conv( 
con otro, en azul ( un solo inserts tuales. 

color) 

17 es una pintura de la es:cue 10 seg. zoom back y los recintos catedráticos. 
la holandesa que muestra full shot Solo tiempo después con la invención de
a un señor médico dando- imprenta y el florecimiento de las univ( 
clases sobre el cuerpode sidades la medicina junto con las demá,, 
un sujeto masculino. Ob- ciencias y artes liberales, 
servan 6 personajes ( en
azul) 

18 un dibujo donde están 2 - 3 seg. medium logró avances que cimentaron la cienci, 

sujetos frente a un cuerpo shot médica de la actualidad
en azul) MUSICA

19 un código maya en donde - 4 seg. inserts antes de enfocar de lleno a la medicina

hay. 2 sujetos uno viendo a two shot

otro (en colores) 

20 grupo revolucionario con- 5 seg. zoom in cabe mencionar que en México, a raíz

armas ( en azul) los cambios que produjo la revolución C
1910

11- 

er

1 - 

ida

n - 

la

r - 

de
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21 Madero con otro sujeto 10 seg. zoom back la práctica de la medicina también se ha
y un soldado ( en azul) thre shot transformado a veces acorde con las neces

dades de la población y a veces en abierta
contradicción. 

22 calle vista de frente, pue 9 seg. full shot Todavía a mediados del presente siglo, el
blerina de tipo colonial long shot médico familiar, era una figura revestida

de respeto y cariño por sus pacientes, ami
gos- elientes

23 Médico saliendo de una 21 seg. Ameri can Se le llamaba en las grandes ocasiones, na
casa estilo colonial, ve shot cimientos, enfermedades, muertes, se le— 
en el cielo, luego saca paning visitaba con venerable atención, se le obe- 
un reloj de cadena y vela decía sin discutir y se le pagaban sus hono
hora, luego camina rarios con el agregado de la gratitud. 

Era aquel un México distinto. La capital - 
no había perdido aún su aire provinciano. 

24 Médico caminando en el 2 seg. full saliendo de México, todo era Cuautitlán" 
parque con tranquilidad s hot

25 una calle 4 seg. long shot Música

26 Carros de frente y cami- 7 seg. long shot si pudieramos mirar aquellos años nos asoi
nando braría ver cuanto hemos cambiado como - 

pueblo y como nación. Aquellos eran otros
tiempos. 

27 Mucha gente caminando 7 seg. higt set ayer leí en el periódico que ya somos 60 - 
Up millones de mexicanos. 
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28 Anciano caminando en un 25 seg. long shot Pues si, hemos cambiado mucho. Hasta - 
parque zoom back hace poco tiempo, los medicos llevaron - 

lbng shot cómo todo el mundo que desempeñaba un - 
extreme

trabajo, una vida tranquila y sin sobresal
tos. Sus ingresos eran seguros, les per—rr
tían a fuerza de ser ordenados, algún ahO
y al paso de los años, disfrutaban con su f
mília de un cLmodl1n deúioil - vida— __ _ . 

21) 

Campo con un maguey y a 3 seg. panoramic Pero en los años 40s. las delicias de la vi( 
lo lejos un pueblito, el - shot en el campo

campo está lleno de basura

30 carros de frente caminando 9 seg. long shot se vieron opacadas por la ruidosa propaga
da de las delicias de la vida en la ciudad. 
La radio con las fulgurantes carreras de
cantantes de provincia. 

31 gente caminando ( multitud) 12 seg. higt set rápidamente encumbrados y los comicos d
up momento o el cine con sus argumentos de

éxito que relataban la llegada de las ranch
tas ingenuas de trenzas y rebozo en busca d
amor y fortuna a la ciudad. 

32 camión que pasa y se ven 16 seg. full shot aquellas historias siempre tenían un final
3 provincianos, luego pasan e( paning feliz. 

en coche y atraviesan la Era en fin el triunfo del provinciano ingeni
calle so y decidido. La gente del campo nutrí. 

1 constantemente la corriente de provincianc

1 i 1 que llegaban a las grandes ciudades. 

i

rro

I

a

s

33 gente en el metro caminan - 8 seg. ! h igh set - Esta ciudad de México tuvo una vez un - - 
do de frente up millón de habitantes; ahora tiene más de - 

diez millones. 

34 Carros 2 seg. paning Música



35 Carros caminando 2 seg. full Las ciudades han funcionado
shot

close shot como imanes gigantescos pa36 Anuncios luminosos de 2 seg. 
PEMEX, Castillo y Corona provincia

con sus
37 carros caminando, tienda 2 seg. full shot

Liverpool. 

retorcidos guiños de gas ne! 38 anuncios luminosos, pan¡ 1 1/ 2seg full shot

iicadora espiga ( de noche) 

invitan y estimulan39 periférico visto de arriba, 11/ 2 seg. paning
coches ( de noche) high set ; 

UP

40 anuncio luminoso de Canadá, 5 seg. shot primariamente a la gente. V
Banco Continental, Sw-nesa, inserts consuman

Cuervo, esquina con anuncio
Haste

41 anuncio luminoso National, 4sag. shot: el consumo es la palabra rr. á
restaurant Biarriz, carros paning
de noche en periférico

42 ISSSTE visto de arriba para 10 seg. till y ¿dónde están los médicos? 
abajo, hospital 20 de Novi- down La medicina es otra a estas
embre Desde hace ya 31 años, entú

de socialización

43 SSA vista de cerca a lejos ; 4 1/ 2seg. 1 zoom back El Seguro Social y el ISSSTE
i i full shot servicio médico a grandes

44 ! 

i1
IMSS visto de cerca a le— . 7 seg. , zoom back núcleos de la población, bl. 
os 1; k 1 14 1 1, 1 . 1 A
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a la gente de - 

ngan, pasen

rica

ilturas

en proceso

garantizan

ejercicio

era e a po ac n e ¡ ficulta y ve
limitado cada días más



45 hospital 20 de Noviembre 11 seg. till down su mercado de trabajo. 

pan¡,¡g Cada día se incorporan al r
seguridad, grupos de los tr, 

desprotegidos: carteros, po

y candelilleros. 

46 Multifamiliar del ISSSTE, 7 seg. full shot La población del país, sigue

muchachos jugando con pe ce falta resolver el problem

lota, corriendo

47 niño con pelota botándola f; t k 1, 5 seg. american Los médicos también han ex

con la rodilla, luego la avien shot paning explosión demográfica
ta y llega otro niño

48 Fac. de Medicina, mucha- 14 seg. full hay muchos médicos, de 45
cho de bata blanca caminando shot país, egresan más de 6000

hacia la Facultad cada año. A pesar de haber
el problema de la salud no s

México

49 gente caminando, señor con 4 seg. head on En las ciudades como la Cal
niño de la mano mediun dico por cada 500 habitantes

shot

50 gente caminando de espalda 7 seg. till way cuando la proporción recom

por cada 1000 habitantes

maguey, y a lo lejos un p e 17 seg. full shot En cambio, en algunos luga

blecito en el campo se ve paning hay uno por cada 10 000 hab
basura Esto si es un gran problema

va a hacer? no se puede ma

decreto a vivir en la provin

exigir al médico que abando

vaya a los pueblos. 

521 estudiantes con bata blanca 9 seg. mediun Lo que el médico joven, re( 

1 en grupo platicando shot de aprender y tiene que apr

183. - 

gimen de esta

bajadores más
licías

creciendo y ha
a de la salud

erimentado la

escuelas en el

médicos nuevos

tantos médicos

e ha resuelto en

tal, hay un mé

endada es uno - 

res de provincia

itantes. 

pero ¿qué se le

ndar a la gente por
cia, no se puede - 

ne la Ciudad y se

ien egresado pue
ender



53 fila de médicos 9 seg. paning es que ya no hay oportunidadde
medium las ciudades, el trabajo segure
shot honorarios son cosas del pasad

tiene que aprenderlo en cabeza

54 parte del Centro Médico, 5 seg. lown pos¡ Lo que está claro es que no tiei
auditorio del Centro Mé- tion seguir preparando jóvenes par, 
dico paning que ya no tiene perspectivas at

desarrollo

55 Torre de Humanidades 8 seg. paning Lo que está claro es que no sei
Ciencias Políticas vista de till down mación irreflexiva de miles
lado

56 Rectoría vista de frente 5 seg. full shot y miles de nuevos médicos corr
el problema de la salud en Méx

57 Rectoría vista de lado 8 seg. full shot La UNAM, fiel a sus principioE
pone con absoluto apego a la ra

58 estudiantes de Medicina, 16 seg. paning las causas que han ocasionado i
caminando, luego la Fac. zoom back blema académico. La Fac. de
de Medicina vista de lado estado aumentando su capacida( 

cada ciclo escolar, un número

tudiantes. 

59 5 muchachos con bata blan, 3 seg. mediun En su empeño de dar cabida a I
ca platicando shot nes de todos estos jóvenes. 

two shot

60 2 mur.bar.hn-, v dp.muA.q A R Qin), mpdiiin : c ha Znfa.¡. .. l 

shot ensefianza y el aprendizaje
two shot

184.- 

para el en

y los buenos
3; pero ésto

p rop ¡a

e sentido - 

una carrera

lertas al - 

d con la for- 

o se resuelve

co

rectores, ex

ión

in agudo pro - 

Medicina, ha

para recibir

nayor de es - 

Ls aspiracio- 

ilidad de la



61 1 grupo de muchachos

62 una muchacha y un mucha

2 seg. 

cho con bata blanca, ca -7 - 

de la Universidad

minando por un pasillo en

down

la Fac. de Medicina

63 grupo de jóvenes con bata

y ya que estamos hablando

blanca alrededor de cama

down

hospital en señal de escU
char

64 una muchacha, su cara

close up

atenta

65 un muchacho con bata blan

que encontré al entrevistar a un grupo de es

ca de barba y lentes atenEo

66 un muchacho bata blanca

67 grupo de jóvenes alrededor

tudios profesionales

de cama

68 grupo de jóvenes con bata
blanca

69 grupo jóvenes con bata blan

ea alrededor de cama hospi
tal escuchando al maestro - 

70 señor entrevistando mucha- 

cho hablando, etc. sentado
en una escalera

185.- 

7 seg. mediun Hoy la población estudiantil supera varias
s hot veces la capacidad para la que se proyectó

3 seg. paning no son suficientes ya las aulas y los labora
mediun torios. 

two shot

5 seg. higt set pero aunque éstos fueran aumentados, el nú
down mero de camas en los hospitales escuelas — 

2 seg. 1 close up 1 no i:(: puede ser incrementado sino a costa

3 seg. 1 elose up ii de enormes gastos

2 seg. close up i muy por encima de las posibilidades
2 seg. higt set i de la Universidad

down

3 seg. higt sct : 1 y ya que estamos hablando
down

mediun sho 

8 S eg. close up con absoluta franqueza, quiero mostrarte lo
zoom back que encontré al entrevistar a un grupo de es

i tudiantes del bachillerato que va a seguir
tudios profesionales

7 seg. two shot encontré que casi un 40% del área quimico- 

biológica quieren ser médicos



71 cara de un muchacho con
lentes hablando

72 muchacho hablando

73 Un señor y un muchacho, 
el señor escribiendo lo que
dice el muchacho

74 muchacho hablando

75 1 un señor y un muchacho - 

5 seg. mediun

close up

S seg. mediun

close up

3 seg. I two shot

186.- 

interesado en los motivos que llos llevan a
esta elección

les pedí que los expresaran en forma personal. 

Algunos manifestaron razones de peso y pare- 
cen muy seguros de su decisión

pero aquí tengo 3 respuestas

3 seg. 

escribiendo el señor loque

que merecen algún comentario

le dicen

76 El mismo muchacho, sólo

3 seg. 

su cara, hablando

77 señor sentado en una má- 

podré ayudar a mis semejantes

De modo que este compañero piensa

quina torno

78 muchacho asomafidose a

shot

un ocular

79 señor sentado ante una má

que el Ingeniero Químico o el Geógrafo no

quina

so 1 un aparato con aguja mar - 

cando un mapa

5 seg. mediun

close up

S seg. mediun

close up

3 seg. I two shot

186.- 

interesado en los motivos que llos llevan a
esta elección

les pedí que los expresaran en forma personal. 

Algunos manifestaron razones de peso y pare- 
cen muy seguros de su decisión

pero aquí tengo 3 respuestas

3 seg. mediun que merecen algún comentario

close up

La primera. - quiero ser médico porque así3 seg. mediun

two shot podré ayudar a mis semejantes

De modo que este compañero piensa3 seg. mediun

shot

4 seg. american que el Ingeniero Químico o el Geógrafo no
shot ayuda a nadie? 

3 seg. 1 close up 1 su falta de información y de razonamiento

3 seg. mediun le llevan a ignorar el fecundo aporte de todos1 shot los hombres que desarrollan

5 seg. close una labor en el concierto de la sociedad
shot

81 un Pedazo de máquina 1 1 seg 1 close shot La segunda. - 



82 un muchacho y un señor 3 seg. two shot quiero ser médi, 

hablando al muchacho gustaba

83 un muchacho ha:blando 3 seg. medium tenemos en esta

close up— de un pequeño

84 un muchacho hablando ii 7 seg. medium que idealiza al b

close up
i médico

85 un muchacho hablando 5 seg. medium pero la ciega adi
i

close up la meditada apre

86 señor escribiendo
1

1 5 seg. medium. 1 La tercera. - qt

shot
1

i una profesión de

87 muchacho hablando 7 seg. 1 medium cómo imaginar 1

close up por prestigio

88  muchacho hablando con el 7 seg. over 1 Parece estar obe
1

señor, atrag se ve otro - should gua de la profesi
muchacho der poder y autorida( 

close up

89 i un muchacho hablando 1 5 seg. medium A estas alturas, 
shotí los profesionista

i 1 deben ser respe

murbnrhn hnhInnrin nr" o

se ve otro muchacho 1

91 Fac. en UNAM (parece ser

Derecho) en blanco y negro, 
pasando un coche

92 misma imagen en color

187.- 

0 porque desde chiquito meY

respuesta toda la ingenuidad

mbero, al policía y claro al

niración infantil debe ceder i
ciación del adulto

iero ser médico porque es - 
mucho prestigio

que este compañero entiende

Jeciendo a la concepción anti
Sn médica, revestida de - 
1 dogmática

esta fuera de duda qur todos

s se labran un prestigio y - 
ados

El- 

i
111 re, — estas tres respuestas vemos que no

close Up contienen motivos valederos

two shot

3 seg full y que cz) mo la imagen del negativo fotográficoffl

shot

full

5 sCg . full S hot pueden arrojar una imagen positiva por in— 
versión



93 anuncio Geología atrás 1
1 6 seg. ángulo

se ve un edificio

i
inclinado

94 anuncio Fac. de Química, 5 seg 1---' uIl
Biomédicas y CIMAS 1 shot

95 Anuncio de Instituto Geofí 5 seg. full shot

sica, Paleomagnetismo, 
Geofísica nuclear

96

97

98

99

100

188. - 

En conclusión, podemos afirmar que estas
tres respuestas son las tres razones por las
que es deseable

se reduzca, en gran medida el número de - 
aspirantes a estudiar la carrera de Medicina

si un estudiante no tiene motivos más profun

dos debería pensar en otras opciones

folleto Lic. en Ciencias -  3 se e up si eliges de entre un catálogo incompletoi 9 ol—Cl—os

Políticas y Administración 1 1

Pública i

anuncio Facde Medicina. 5 seg. full shot tal vez no hagas la elección más feliz
Veterinaria y Zootecnia, y
otro letrero de Cerro del - 
Agua

anuncio Odontología 5 seg. 

folletos: Lic. en Psicología, 3 seg. 
Biólogo, Lic. en Economía; 
Pianista, Lic. en Comunica- 

ción Gráfica, atrás más fo- 
lletos no se ve de que carre
ra

dos personas ( femenino) con 14 seg. 
probetas en un laboratorio

mezclando substancias

close shot ! si más tarde conocer todas las posibiFid—ades
que ni siquiera consideraste, pudieras
arrepentirte

close shot ; ¿ Sabes que hay más de 50 carreras profesio
1 — 

nales a tu alcance? 

close up ¿ Has oido hablar de todas las carreras del
zoom back área químico -biológica? aquí tienen algunas: 
two shot Biólogo en la Fac. de Ciencias. - Investigador

Técnico en la supervisión de procesos indus- 

triales, 



101 folletos de Ingeniero Mecáni
co, Psicólogo, Pianista, ChR
tante, Geografía, ComposilFoi

Médico Veterinario y Zootec- 
nista, Lic. en Enfermerfay
Obstetricia, Sociología, Ac- 
tuario, lnstrumentista, Le -- 
tras Clásicas, Biólogo, Tra- 
bajo Social, Ingeniero Quími
co , Filofofa, Estudios LatF- 
noamericanos, Historia, Quí
mico Farmacéutico Biólogo — 

Lic. en Lengua y Literatur 
Hispánicas, Físico, Lic. en
Literatura y Arte Dramático, 
Economía y Matemático

102 letrero de Facultad pero no

se distingue el nombre, al - 
fondo se ve el edificio de la
Facultad

103 letre o Facultad de Econom: 
al fondo la Facultad

104 vista áérea de la Universi— 
dad

seg. Close shot

3 seg. full

shotI en dngulo

189.- 

asesor en el cultivo de especies vegetales y
animales, terrestres y marinos. 
La especialidad de Biología Marina que 1 abre
su inmenso campo de la investigación y a la
producción de alimentos y fertilizantes. 
Ingeniero Químico en la Facultad de Química. - 
Su campo de acción está en el montaje de plan
tas industriales, supervisión de los procedi-- 
mientos, control de cada fase y del producto
terminado. 

El Ingeniero QuImico también aporta su es— 
fuerzo a la producción de fertilizantes para - 
la tierra y alimentos para la población. 
El Odontólogo practica también la mediciná. 
Y quedan tantas otras por mencionarl
El campo de la actividad humana es inmensa
mente variado y es un campo fértil que guar— - 
da a que tu participes y deposites tu semi- 
lla. 

Antes de decidir

4 seg. 1 full shot  examina, compara, analiza

14 seg. Panoramic El esfuerzo que despliegues hoy, es una in - 
shot versión que posiblemente recuperes mañana. 

paning Ser joven, sano y normal como eres tú signi
fica tener descubierto ante tí el horizonte. — 



105 vista de lado de la Biblio

teca Central de cerca a

lejos

27 seg. zoom back

paning

190.- 

Todo el paisaje se abre ante tus ojos; pronto

empezaras a caminar en busca de aquello

que estimula con más fuerza tu razón y tu
imaginación. 

Escoge libremente pero recuerda que tu li- 

bertad para elegir, debe conjugarse con las

necesidades del medio en que habrás de - - 

desarrollarte. 

106 1 L'scudo UNAM 1 8 seg. I disolvencia I M!usica. 



ANALISIS DE LA PELICULA POR SECUENCIAS" 

Secuencia # 1

191.- 

Al principio se indica que la elaboración de la película estuvo a cargo

de la Dirección General de Orientación Vocacional, se presenta a la Rectoría

quizá como símbolo de autoridad, o como un símbolo clásico de la UNAM, - 

por lo que también se puede pensar que la Torre de la Rectoría está funguien

do quizá como siffibolo para indicar quién hizo la película. 

9p.rnp-nni.q 4 ') 

La película es de tipo informativo y hace un resw-nen de la humanidad

con una serie de inserts ( imágen fija), ésto lo hacen posiblemente para indi

car aspectos históricos del pasado. Este tipo de toma ( inserts) se usa de la

secuencia 2 hasta la secuencia 20, y después no lo vuelve a utilizar, aunque

es bien curioso, que en el momento en que se pasa a hablar del médico, aun

que sea pasado, tiene movimiento cuando hablan del Médico Colonial. 

Volviendo a la Secuencia 2, diremos que, se contradice imagen con - 

texto, pues nos pasan las galaxias y nos dicen que el hombre fué diestro en

todos los oficios, lo cual no fué así, sino que hubo una evolución. 

CSp.r-np-nrin # A

El hombre no fué diestro en todos los oficios, en éstos sí, pero no en

todos, aquí se está manejando un poco de ruido, puesto que, que oficio es - 

ser cazador, recolector, en este sentido se maneja una mala información. 

Secuncia 4 4

En esta secuencia existe un problema de imagen -lenguaje, pues prime
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ro, sobrevivir no es oficio, puede ser instinto, etc., más no oficio. 

Im gen, pasan pareja recolectando trigo cuando en cierta medida no nos

está diciendo mucho sobre que es sobrevivir; esta imágen pertenece más a - 

la secuencia anterior. 

Secuencias 5 v 6

La imagen no nos está indicando claramente la imagen del médico bien

definida, pues se ve a un señor como sabio, enseñando más no necesariamen

te la imagen del médico, aunque puede ser que nos lo quieran dar a entender

por medio del hombre que está detrás y que parece ser se va a caer. 

Secuencia # 7

Aquí nos presentan la imagen del médico como un ser rudo, pasan fi- 

gura muerta. 

Secuencia 8 y 9

Cuestión médica y ritual, de origen brujo, y era el que poseía conoci- 

mientos sobre hierbas. 

Secuencia # 10

El diálogo era mucho para una transparencia y metieron otras ( mal - 

acomodadas las transparencias). No cotresponde la imagen con el diálogo, 

pues mientras nos hablan de su autoridad emanada de sus conocimientos, nos

pasan a mujeres con senos desnudos y un niño que les da hierbas. 

Secuencia # 11

No cortesponde imagen -diálogo, puesto que nos hablan del temor a los

poderes mágicos y salen una mujer y un niño sin ninguna expresión. de temor. 



q

193.- 

Secuancia # 12 y 13

Se hace buen uso del simbolismo, pues nos pasan sacerdotes chinos u

orientales, siendo esta civilización la que duró muchos años cerrada al mun

do. 

Secuencia # 14

Se hace buen uso de la imagen, puesto que la edad media murió la civi

lización , todo se atrasó, no avanzó y nos pasan un ataúd a contraluz. 

Secuencia # 15 y 16

Bien im¿gen- diálogo, se sigue haciendo buen uso del simbolismo, pues

nos pasan la imagen en un solo tono obscuro, dando la impresión de oscuran

tismo, de encierro. 

Secuencia # 17

Se le da énfasis a la tradicionalidad de la medicina, el médico con - 

alumnos alrededor. 

Secuencia # 18

Imagep corrobora al diálogo, pues se da la idea de como la medicina

evoluci6 al tener al cuerpo humano para estudio. 

Secuencia # 19

Quizá nos presentan al código Maya para representar que también en

México hubo Medicina. Y en el diálogo se nos dice antes de enfocar de lleno

a la Medicina, cuando se supone que es la medicina de la que han estado ha- 

blando. 
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Secuencia # 20 y 21

Después de ésto, se da un salto kilométrico, pues nos transportan

directamente a México y ni siquiera se pasan a la época colonical, sino has

ta la época de la revolución, y además que tiene que ver el cambio en la - 

Medicina con Madero. 

S e cuen cia # 22 - 

Aqpí empieza el movimiento a pesar de estar en el pasado. 

Secuencia 4t 23

No se ve al médico despidiéndose de la gente, que sería de mayor im- 

pacto ver la gratitud de sus pacientes, sino que se ve solo. 

Secuencia # 24

Indica características de la Ciudad. 

Secuencia # 25 y 26_ 

En esta secuencia se salta a la época actual, presentándonos carros - 

modernos. 

Secuencia # 27 y 28_ 

Imagen corresponde con el diálogo, puesto que vemos mucha genta y - 

además en secuencia 28, se ve un hombre anciano (puede ser un médico) ca

minando, que parece ser que vive ya de sus rentas. 

Secuencias # 29, 30 y 31

Se pasa de los años veintes a la actualidad, después se regresa a los

años cuarentas en provincia, la vida agradable, tranquila, pero que sin em- 
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bargo, se ve opacada por la radio Y el cine, que hacen que emigre la gente

a la ciudad, y si. bien ésto es cierto, también lo es que el factor económico

también influyó, pues la gente tenía hambre. 

Secuencias # 32

Corresponde imigen- diálogo,, pues vemos a unos hombres con tipo de

provincianos. 

Secuencias # 33- 34- 35- 36- 37- 38- 39- 40 v 41

En todas estas secuencias se nos dan características de la Ciudad, - 

teniendo correspondencia el diálogo con la imágen, pues se van dando imá- 

genes de la Ciudad. 

Secuencia # 42

A cuáles alturas? 

Secuencias # 43- 44- 45

Por un lado, se dice que el ejercicio de la medicina social dificulta el

ejercicio liberal de la profesión, pero por otro lado nos dice que la medicina

social está atendiendo al desprotegido, resaltando los valores éticos de la - 

profesión. 

Secuencia # 46

Por un lado se dice que hay muchos médicos y por otro, que no se ha - 

resuelto el problema de la salud, se nos habla también de la explosión demo

gráfica, o sea que sí hacen falta médicos, lo que hay que ver, es que -se ubi

quen a traba . jar en el campo, que planifiquen su campo de trabajo. 
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Secuencia 47

Imagen sin relación con el diálogo, puesto que se habla de que hay mu- 

chos médicos y se pasa a unos niños jugando a la pelota. 

Secuencias # 48 y 49

Aquí se nos habla de la sobrepoblación de médicos y de la población, - 

sin embargo 5000 habitantes por un médico no es mucho, pues en promedio, 

si por decir algo, viera a 5 diarios, los vería en promedio 3 veces al aflo - 

más o menos. 

Secuencia # 50

Z Por quién es recomendada esta proporción? 

Secuencia # 51

Hace falta planificación del campo de trabajo, se debe estimular a los

estudiantes para que se vayan al campo, sin embargo nos presentan la ima'- 

gen de un campo sucio. 

Secuencias # 52- 53

Se nos dice que el médico ya no tiene muchas perspectivas de encontrar

trabajo, que tiene bajo salario, pero haciendo incapié en la medicina institu- 

cional. 

Secuencia # 54

Se hace incapié en que esta carrera ya no tiene perspectivas de des— 

arrollo, sin embargo ésto no es cierto, pues el campo de trabajo del médico

no se centra en laborar en instituciones de salud, sino que tarribién puede ser

investigador, y en esta película, no se trata al médico como un investigador, 

FA
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como científico, que da avances que aporta a la ciencia, sino que se le en- 

cajona en el trabajo en instituciones las cuales es cierto que no pueden ab- 

sorver a todos los egresados, pero se olvida que la medicina institucional no

se puede crear en todo el país, y— que hace falta la medicina individual, se - 

debería hacer énfasis en ésto, que se ejerce la medicina particular y que se
vayan a lugares donde hace falta, al medio rural. 

Secuencias # 55- 56

No hay relación imagen diálogo, : pues que tiene que ver la formación

irreflexiva de médicos con la Torre de Humanidades y Ciencias Políticas. 

Secuencias # 57- 58

Aquí se vuelve a encontrar que lo que hace falta es una planificación del

alumnado, ya que la UNAM no tiene porque absorver a todos los aspirantes. 

Secuencias # 58- 59 v 60

Se nos habla de la mala capacitación del alumnado, y de la sobrepobla

ción de la carrera. 

Secuencias # 62- 63- 64 y 65

Relación imágen con diálogo, pues no hablan de la enseñanza y se ven - 

estudiantes de la carrera, aunque en la secuencia 62 se hubiera podido refor- 

zar la imagen y diálogo, mostrando la baja capacidad que tienen ya las aulas

y laboratorios, en lugar de ver a dos muchachos caminando por un pasillo. 

Secuencias # 66- 67 y 68

Relación imagen -diálogo, pues no presentan a estudiantes de la carrera. 
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Secuencias # 69- 70- 71- 72- 73- 74- 75- 76- 77- 78- 79 y 80

Relación imagen diálogo, puesto que se ven muchacho siendo entrevis

tados y además se nos muestran a los profesionales, de los que se nos habla. 

Aunque en la secuencia 70 se nos habla de que el 40% del área Químico- Bioló

gica quiere ser médico, pero no se nos dice cuanto es ese 40%, a cuanto equí

vale en estudiantes. Por otro lado, se nos habla de razones de peso que tie- 

nen algunos entrevistados para su elección de carrera, pero no se nos dice - 

tampoco cuáles son éstas ( secuencia 72). 

Secuencias # 81- 81- 83- 84- 85- 86- 87- 88 y 89

Relación imagen -diálogo, pues nos muestra la entrevista, aunque se - 

hubiera podido reforzar oDn imágenes sobre lo que se está tratando en la en
trevista. 

Secuencias # 90- 91- 92_ 

Relación imagen -d iálogo, pues nos hablan del negativo fotográfico y - 
nos dan el efecto de blanco y negro a color. 

Secuencia # 93

No tiene relación imagen -diálogo, pues que tiene que ver el anuncio de
Geologfa. 

Secuencia # 94

No tiene relación imagen -diálogo, pues los anuncios de la Facultad de

Química, Biomédicas y CIMAS, no tienen que ver con que se reduzca el nú- 

mero de aspirantes a la carrera, aunque quizá pasen estos anuncios para - 

dar una visión de otras opciones de estudio. 
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Secuencia # 95

Quizá pasen estos aluncios p ara d ar un panorama sobre otras carreris

que imparte la UNAM, a unque ninguna pertenece al á rea Qufn- ico- Biológicii, 

que serían las que interesarían para los espectadores, para lo que fué creada

la película. 

Secuencias # 96- 97 y 98

No conincide la imagen con el diálogo, pues pasan anuncioa de diversas

cosas, folletos de facultades, de circulación, y nos están hablando de que se - 

debe tener una amplia información de las carreras que existen para llevar a

cabo la elección. 

Secuencia # 99

Corresponde imagen -diálogo, pues nos muestran los diferentes folletos

de las carreras que irrparte la UNAM. 

Secuencia # 100

Corresponde irn gen diálogo, pues vernos a unos químicos o tan-ibién ] lo

drían ser biólogos, y éstos pertenecen al área químico -biológica y se habla de

ellos en el diálogo. 

Secuencia # 101

No corresponde la imágen con el diálogo, pues se está hablando de unas

carreras y se pasan los folletos de otras carreras, además causa mucha dis- 

tracción, pues por leer lo!w folletos se desatiende lo que están diciendo en el

diálogo. 



Secuencias # 102, 103, 104 v 105

Se presenta una visión panorámica de la Universidad' 

Secuencia # 106

Final, Escudo de la UNAM con disolvencia de la imagen. 

NOTA: En todas las secuericias: j se tiene fondo musical, el cual sube y baja

de volúmen, según cada secuencia. 
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RESUMEN

Las conclusiones que se expondrán aquí serán muy breves y centrándose

en la información compilada en los cuadros de concentración de datos, ya que

la demás información, ya ha sido tratada anteriormente en forma desglosada. 

Como se ha podido ver en el cuadro # 1, la categoría que más se presen

t6 en el análisis de la película, fué la de " Continuidad" ( 46 frecuencias, - - 

44. 23% del total de secuencias) así mismo fué la que tuvo mayor tiempo de - 

exposición en la misma ( Cuadro # 3, 267 seg. 40. 24% del tiempo total de la - 

película), por lo que podemos concluir que casi en la mitad de la película no se

nos está dando ninguna infomaci6n sobre las categorías analizadas. 

Esta es una película de tipo informativo primordialmente, centrándose - 

ésta, en % nformación sobre la historia de la Medicina" ( 14 frecuencias, - - 1

13. 4657, del total de secuencias; y 116 seg. 17. 48% del tiempo total de exposi- 

ción) e " Información sobre la historia del hombre" ( 8 frecuencias, 7. 6970 del

total de secuencias; y 48 seg. 7. 23% del tiempo total de la película). 

Así mismo, se hace gran énfasis en que es una carrera sobrepoblada y

sin perspectivas de desarrollo (7 frecuencias, 6. 731YO del total de secuencias; 

47 seg. 7. 08 % del tiempo total de la película). El Médico se ve un tanto deva

luado en su preparación escolar, se nos habla del bajo nivel académico y la - 

insuficiencia de las instalaciones con que cuenta la Facultad ( 6 frecuencias, - 

5. 76970 del total de secuencias; 37 seg. 5. 57% del total del tiempo de la película) 

y cuando se le exalta ( S frecuencias, 4. 80970 del total de secuencias; y 49 seg. 

7. 3897, del tiempo total de la película) es en términos de el médico de media- 
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dos de siglo, que se le veneraba y se le veía con cariño y gratitud, haciéndo

se incapié en que ésto no sucede ya, o bien en los aspirantes a ingresar a la

carrera que la idealizan y ven como una profesión de prestigio, de poder y - 

autoridad. 

Por otro lado se nos da información sobre otras carreras que imparte - 

la UNAM ( 3 frecuencias 2. 88% del total de secuencias; y 32 seg. 4. 82% del to

tal de tiempo de la película) en donde se hace énfasis en que se deben conocer

otras opciones de estudio, que sólo la UNAM cuenta con más de 50 carreras y

se expone brevemente algunas de el área q uírnico- biológica; lástima que el - 

efecto que se le da a la irr4gen, se demerite un tanto al distraer la atención - 

del espectador, presentando todos los folletos de las carreras que imparte la

UNAM, pues por leer sus títulos, se pierde la información dada por el diálogo. 

Habiendo sido quizá importante el dar a conocer las diferentes opciones de - 

estudio con que se cuenta, ampliando así su campo de elección al espectador. 
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A través de lo estudiado a lo largo de nuestra investigación, hemos - 

podido llegar a las siguientes conclusilones: 

Primero, que se han realizado pocos estudios acerca del cambio de - 

elección vocacional, producido por los efectos de los medios de comunicación, 

películas e historietas). Y en el análisis de los resultados de los tnismos, 

se encontró que no se produjeron cambios, como es el caso de la investigación

reportada por Sullivan. Hecho que se confirma con la presente investiga— 

ción, explicándose ésto quizá, por que el decidir a qué profesión u ocupación, 

nos dedicaremos, es un proceso complicado, el cual se lleva a cabo en el ma- 

yor de los casos en un largo periodo de tiempo y experiencias; y como hemos

apreciado en las diferentes teorías analizadas, el factor o factores que deter- 

minan ésta son diversos. Esta diversidadiha hecho que los teóricos del tema

no se hayan puesto de acuerdo, de cual 6 cuales de estos factores sea el deter

minante, aunque si coinciden en que es un proceso que se lleva a cabo influen

ciado por diferentes factores. Es por ello que uno de estos factores ( informa

ción) analizado individualmente y en un momento determinado no puede ser el

elemento decisivo en la elección, ni mucho menos en el cambio de ésta. 

En lo que respecta a la actitud, se vió que las declaraciones que pre— 

sentaron una t más elevada, fueron relativos en su contenido, en las positivas

hacia la preparación del médico y en las negativas hacia la comercialización de

la salud que hace éste. 
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Por otro lado, se ha visto que las actitudes, parece ser son más sus— 

cept ibles de cambio, siendo las películas un medio efectivo para influir sobre

ellas, cuando se presentan éstas en una secuencia, dándoles series de infor- 

rnación a los sujetos por medio de un determinado número de películas, ( como

se vió en la investigación de Rupnow); sin embargo en nuestra investigación, - 

éstas no se rpodificaron con ninguno de los medios utilizados. Puesto que en

ésta se les dió la información de una manera aislada y no como parte de un - - 

proceso; el cual se podría haber dado a través de la estancia de los sujetos en

la Preparatoria, por ejemplo, por medio de una serie de películas o mensajes. 

Aunque por otro lado también se encontró en el análisis de contenido de

la película, que ésta presenta algunas fallas de construcción, las cuales quizás

también repercutan en los resultados; así, se vió que se está produciendo un - 

ruido, o sean distractores que hacen que se pierda atención en el mensaje, - 

además de que no coincide la imagen con la narración. Respecto a la informa

ción que se proporciona, se vi6 que casi en la mitad de la película, no se esta

ha dando ninguna sobre las categorías analizadas, sino que era ésta únicamen

te de continuidad, para darle hilaridad a la narración. Así mismo, se dan - 

brincos de una época a otra, después se regresan y así, no le dan una secuen

cia lógica a el diálogo, provocando que los espectadores se distraigan. 

En cuanto a la revista, ésta centra su información en la carrera de - - 

Medicina, en relación con planes de estudio, campo de trabajo, etc. Es - - 

coherente en su imagen y diálogo y es una revista primordialmente informati- 

va. Sin embargo, se hace-Ylncapié en que es una carrera sobrepoblada, n -al - 

pagada, subempleada y que presenta dificultades para el ejercicio liberal de - 



ésta; y centra el campo de trabajo del médico en el sector público; lo cual no

es necesariamente cierto, puesto que el campo del médico es diverso. Ha-- 

ciendo falta los médicos en el medio rural. Hubiera sido más importante se

promocic nara esta carencia, sin embargo no es así, puesto que en la revista

se devalúa la imagen del médico rural, haciéndolo aparecer de escasos recur

sos tanto económicos como materiales y humanos. 

De esta manera, encontramos que los medios empleados no produjeton

cambios significativos, ni en la elección, ni en la actitud hacia el médico, en

la población estudiada. 

Por otro lado, en lo que respecta a la información retenida por los suje

tos en la investigación se encontró que existían diferencias significativas en - 

los cuatro grupos estudiados. Este hecho sorprendió, ya que se partía de que

en el grupo control no deben haber diferencias, sin embargo, ' si bien cuantitati

vamente se presentó esta situación, cualitativamente si se encontraron cambios

entre los grupos experimentales y el grupo control; incrementándose el núme- 

ro de respuestas correctas en mayor escala en los grupos expuestos a los men

sajes ( películas y revistas) que en el grupo control. Este hecho se vió corro

borado por medio de la Prueba de Rangos de Duncan. 



LeiZ) z



ESCALA PRELIMINAR

U N A M

Plantel No. : Grupo: 

Año que cursas: Fecha: 

INSTRUCCIONES: 

Lea cuidadosamente cada declaración y señale con una " X" dentro del parén- 

tesis correspondiente la respuesta que mejor exprese su sentir acerca de lo - 

que se dice. 

En la mayoría de los casos su propia experiencia bastará para determinar la

elección de sus respuestas, en otros, conteste simplemente según su parecer. 

EJEMPLO: 

El cine es poco educativo". 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Las siguientes declaraciones se refieren exclusivamente al médico y a la - 

medicina. 

Responda lo más rápido que le sea posible y no deje de contestar a ninguna - 

declaración. * 

EMPIECE HASTA QUE SE LE INDIQUE 1



1. - 

1. - La profesión de médico proporciona un buen status social. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

2. - El médico es un hombre honesto. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3. - Los médicos recetan medicamentos inútiles tan solo por el dinero
que los representa. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

1

Totalmente en desacuerdo ( ) 

4.- A los médicos sólo les interesan las ganancias económicas. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso



2. - 

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

5. - El médico tiene una moral muy sólida. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. - La profesión de médico proporciona un alto status económico. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

7. - Los médicos están al día en la evolución de la ciencia. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo ( ) 
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8. - Los médicos son responsables. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

9. - Los médicos tienen un generoso concepto social y humano. 

Totalmente de acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10. - La medicina está deshumanizada. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11. - Los médicos se dedican a enriquecerse más que a proteger la salud - 
del pueblo. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. - El médico tiene vocación de servicio hacia el enfermo. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13. - Los médicos son conscientes . 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

14. - Los médicos se hacen ricos a costa del pueblo. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo



5.- 

15. - El médico proporciona ayuda desinteresada al prójimo. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

16. - El médico proporciona atención médica de alta calidad a sus pacien- 
tes. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

17. - Los médicos carecen de ética profesional. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18. - Los médicos son mercaderes que amasan su fortuna con el dolor hu- 
mano. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Indeciso

En desacuerdo
1

Totalmente en desacuerdo ( ) 

19. - El médico es una persona prominente en la sociedad. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

20. - Los médicos están adaptados a las necesidades del país. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

21. - La profesión de médico es para hacerse rico. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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22. - La atención médica solo logra llegar a grupos privilegiados, debido a
su alto costo. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23. - El médico es un negociante de la salud. 

Tptalm'ente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

24. - Los médicos son distinguidos en sociedad. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25. - Los médicos son ambiciosos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

26. - La medicina es una cicucia al servicio del bienestar de la comunidad. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

27. - La atención médica es accesible a todos los niveles sociales. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

28. - Los médicos carecen de vocación de servicio a la comunidad. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

29. - Los médicos mantienen actualizados sus conocimientos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

30. - El médico tiene mucho prestigio social. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

31. - Los médicos comercian con la salud. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

32. - Los médicos están estancados profesionalm ente. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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33. - El médico posee un gran humanismo que contrarresra la automatiza- 
ción de los hospitales. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

34. - Los médicos forman mafias que sólo desean llenarse las bolsas de
dinero. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

35. - La profesión de médico proporciona gran prestigio social. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

36. - La medicina es un negocio. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso



En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

37. - Por ignorancia los médicos incurren en errores de diagnóstico. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

38. - El médico es el profesional de quien se espera el más alto nivel acadé
mico y cientffico. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

39. - El médico se ha convertido en burócrata apático. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

40. - El médico escoge esta profesión sólo como un medio para escalar un
nivel social. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Indeciso ( ) 

En desacuerdo ( ) 

Totalmente en desacuerdo ( ) 

41. - El mayor porcentaje de los médicos no está preparado para la investi
gación. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

42. - Actualmente los médicos poseen un nivel académico muy alto. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

43. - Les falta responsabilidad a los médicos en nuestro pafs. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

44.- El médico promueve con eficacia la salud del pueblo. 

Totalmente de acuerdo
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De acuerdo

Indeciso

En desacuerd o

Totalmente en desacuerdo

45. - El médico realiza una humanitaria labor en los centros hospitalarios
y asistenciales. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

46. - El médico elige esta profesión sólo para mejorar su situación econó- 
mica. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

47. - El encarecimiento de la medicina la hace inaccesible a las mayorías. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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48. - El nivel académico de los egresados de medicina es el adecuado para
satisfacer las necesidades de salud. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

49. - La medicina forma individuos con una visión consciente de las realida
des socio -económicas y culturales de nuestro país. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

50. - Los médicos no están capacitados suficientemente para atender los
problemas de salud en nuestro país. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

5 1. - La profesión de médico proporciona un futuro cargado de satisfacciones
económicas. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

52. - La medicina es un sucio negocio. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

53. - Los programas de salud no han dado los resultados requeridos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

54. - El médico es un científico que está al día en sus conocimientos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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55. - El médico se encuentra desvalorizado. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

56. - La investigación médica en México es intrascendente por la falta de - 
preparación de los médicos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

57. - Los m&dicos tienen una sólida preparación cientff ica. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

58. - Los médicos se prestan a sucias negociaciones con los laboratorios
médicos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

59. - El médico es educador de la comunidad. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

60. - Por su impreparación los médicos equivocan sus diagnósticos. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

61. - El médico forma asociaciones para el bienestar de la humanidad. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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62. - El médico escoge esta profesión sólo como un medio para ganar - 
dinero. 

Totalmente de acuerdo

De acuerdo ( ) 

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo ( ) 

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION. 
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Plantel No. 

CUESTIONARIO DE LA REVISTA

FORMA PRELIMINAR

U N A M

Grupo

Año que cursas Fecha

INSTRUCCIONES: 

Tus respuestas a este cuestionario son muy valiosas, ya que a partir de ellas

se podrá conocer la eficacia del presente estudio. No te preocupes si no - 

conoces todas las respuestas. 

Contesta las preguntas de las que estés seguro(a), dejando en blanco las que

no sepas. 

Por favor no trates de " adivinar" las respuestas y trabaja en forma individual. 

EMPIEZA HiSTA QUE SE TE INDIQUE. 



Escribe en los espacios en blanco las palabras que completen correctamente

cada oraci6n: 

1. - Al finalizar la carrera de Medicina se obtiene el título de

2. - Para ser doctor se requiere obtener anteriormente la

y la

3. - El médico es el profesionista dedicado a proteger la

prevenir las , y tratar y rehabilitar a los

4. - El médico general atiende a los pacientes que padecen las enfermedades

más

S. - Al finalizar sus estudios el médico puede optar por dedicarse a diversas

actividades. Encierra en un círculo la opción que indique correctamen- 

te a cuales. 

a) cardiología, gineco -obstetricia, cancerología, pediatría. 

b) anatomía, fisiología, bioqufmica, patología, farmacología. 

c) especializarse, investigaci6n, ejercer medicina general, docencia, 

administraci6n médica. 

d) traumatología y ortopedia, docencia, radiodiagn6stico, ejercer pe- 

diatrfa médica. 

6. - Menciona 5 lugares donde pueda prestar sus servicios el médico. 

a) 

b) 

C) 



2.- 

d) 

e) 

7. - El nivel académico que obtiene el médico al finalizar sus estudios es el

de

8. - Los créditos necesarios para finalizar la profesi6n de médico son 437, - 

los cuales se obtienen cursando asignaturas

y 4

9. - Menciona cuales son los requisitos que pide la Facultad de Medicina pa- 

ra ingresar: 

10. - Para obtener el título de médico es necesario realizar: 

a) 

b) 

C) 

d) 

11. - El horario en la Facultad de Medicina es

para todos los alumnos, lo que impide trabajar en el transcurso de la - 

carrera. 

12. - El internado rotatorio se cursa en los semestres

y ; y el servicio social en los semestres

y

13. - Menciona cuáles son las 4 áreas primordiales que cubre el internado ro

tatorio. 

a) 
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3.- 

b) 

c) 

d) 

14. - Menciona cuáles son las 2 funciones primordiales que tiene el internado

rotatorio. 

a) 

b) 

15. - La duraci6n del servicio social es de

16. - Menciona los 2 tipos de evaluaci6n que se realizan en el examen profe- 

sional del médico. 

a) 

b) 

17. - Menciona cuales son los 2 planes de estudio que rigen a la Facultad de - 

Medicina. 

a) 

b) 

18. - El número de especialidades con que cuenta la Facultad de Medicina es

de: 

a) 10 b) 15 c) 26 d) 37

19. - Menciona las especialidades que conozcas: 



4.- 

20. - El n(imero de instituciones donde se puede estudiar la carrera de Medi- 

cina es de: 

a) 12 a 15 b) 24 a 27

c) 18 a 21 d) 32 a 35

21. - Menciona las instituciones que conozcas: 

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION



Plantel No. 

CUESTIONARIO DE LA PELICULA

FORMA PRELIMINAR

U. N. A. M. 

Grupo

Grado que cursas Fecha

INSTRUCCIONES: 

Tus respuestas a este cuestionario son muy valiosas, ya que a partir de ellas

se podrá conocer la eficacia del presente estudio. No te preocupes si no co- 

noces todas las respuestas. Contesta las preguntas de las que estés segu— 

ro(a), dejando en blanco las que no sepas. 

Por favor no trates de " adivinar" las respuestas y trabaja en forma indivi- 

dual. 

Este cuestionario es an6nimo y solo para fines de la investigaci6n. 

EMPIEZA. HASTA QUE SE TE INDIQUE. 



Marca con una cruz la opción correcta: 

1. - ¿ En la Edad Media, hubo descubrimientos médicos importantes? 

SI( ) NO ( ) 

Escribe en los espacios en blanco las palabras que completen correctamente

cada oración: 

2. - A mediados del siglo, el médico era visto por sus pacientes con

3. - Escribe 2 elementos que influyeron en la migración del médico del

campo, a la capital. 

a) 

b) 

4. - La medicina entró en proceso de socialización hace: 

a) 10 a 20 afíos c) 30 a 40 años

b) 20 a 30 años d) 40 a 50 años

5. - Escribe dos ventajas que tiene el trabajo del médico en - el campo: 

6. - Él hecho de que haya aumentado la capacidad en la Facultad de Medici- 

na, ha repercutido en a) b) 

pues no son suficientes a) b) 

7. - El número de estudiantes que en promedio egresan anualmente de las

escuelas que imparten la carrera de medicina en la República Mexica- 

na, es de: 

a) 1500 a 3000



b) 6000 a 7500

c) 8000 a 9500

8. - En la Ciudad de México, existe un Médico en promedio por cada

habitantes. 

9. - La proporción recomendada de habitantes por cada Médico es de: 

a) 1 por cada 500 habitantes. 

b) 1 por cada 800 habitantes. 

c) 1 por cada 1000 habitantes. 

10. - El porcentaje de alumnos que cursan el área Químico -Biológica, y que

quieren ser médicos es de: 

a) 80 c) 40

b) 50 d) 30

11. - Escribe 5 carreras que requieran haber cursado el bachillerato del

área Químico -Biológica, para poder cursarlas: 

a) 

b) 

c) 

d . ) 

e) 

12. - El número de carreras que puedes estudiar en la UNAM es de: 

a) 35 c) 52

b) 56 d) 60

13. - Usted considera que el Médico y la Medicina se idealiza: 

si ( ) NO ( ) 
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14. - Escribe 3 factores que debes tener en cuenta antes de elegir una
carrera. 

a) 

b) 

C) 

15. - Al finalizar la carrera de Medicina se obtiene el titulo de

16. - El Médico es el profesionista dedicado a proteger la

prevenir las , y tratar y rehabilitar a los

17. - El médico general atiende a los pacientes que padecen las enfermeda- 

des más

18. - Menciona 5 lugares donde pueda prestar sus servicios el médico. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

19. - La duraci6n del servicio social es de

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION



APENDICE



G - 1 REV. 

U N A M

PLANTEL No. GRUPO

GRADO QUE CURSAS FECHA

INSTRUCCIONES: 

Tus respuestas a este cuestionario son muy valiosas, ya que a partir de - 

ellas se podrá conocer la eficacia del presente estudio. No te preocupes si

no conoces todas las respuestas. 

Contesta las preg ntas de las que estés seguro(a), dejando en blanco las que

no sepas. 

Por favor no trates de " adivinar" las respuestas y trabaja en forma indivi- 

dual. 

Este cuestionario es anónimo y sólo para fines de investigación. 

ENTIEZA HASTA QUE SE TE INDIQUE. 



Escribe en los espacios en blanco las palabras que completen correctamen- 

te cada oraci6n: 

1. - El médico es el profesionista dedicado a proteger la

prevenir las y tratar y rehabilitar

alos

2. - Menciona cinco lugares donde pueda prestar sus servicios el médico. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

3. - El internado rotatorio se cursa en los semestres

y ; y el servicio social en los semestres

y

4. - Los créditos necesarios para finalizar la profesí6n de médico en la Fa- 

cultad de Medicina son 437, los cuales se obtienen cursando asignatu- 

ras y

5. - Menciona los dos tipos de evaluaci6n que se realizan en la Facultad de

Medicina para el examen profesional del Médico. 

a) 

b) 

Señala con una cruz la opci6n correcta: 

6. - El número de especialidades con que cuenta la Facultad de Medicina es

de: a) 10 b) 15 c) 26 d) 37



Pw

7. - Menciona las especialidades que conozcas: 

8. - La República Mexicana cuenta con

escribe la letra que indique la opci6n
correcta) 

Instituciones donde se puede estudiar la carrera de Medicina. 

a) 12 a 15 c) 18 a 21

b) 24 a 27 d) 32 a 35

9. - El médico general atiende a los pacientes que padecen las enfermeda- 

des más

10. - Menciona cuales son las cuatro áreas primordiales que cubre el inter- 

nado rotatorio. 

a) 

b) 

C) 

d) 

11. - Menciona cuáles son las dos funciones primordiales que tiene el inter- 

nado rotatorio. 

a) 

b) 

12. - Menciona cuáles son los dos planes de estudio que rigen a la Facultad

de Medicina. 

a) 



b) 

13. - La duración del servicio social es de

14. - Escribe cinco carreras que requieran haber cursado el bachillerato del

área Químico -Biológica, para poder cursarlas. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION
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G - 2 PEL. 

U N A M

PLANTEL No. GRUPO

GRADO QUE CURSAS FECHA

INSTRUCCIONES: 

Tus respuestas a este cuestionario son muy valiosas, ya que a partir de - 

ellas se podrá conocer la eficacia del presente estudio. No te preocupes si

no conoces todas las respuestas. 

Contesta las preguntas de las que esté seguro( a), dejando en blanco las que

no sepas. 

Por favor no trates de " adivinar" las respuestas y trabaja en forma indivi- 

dual. 

Este. cuestionario es anónimo y sólo para fines de investigación. , 

EIMEZA HASTA QUE SE TE INDIQUE. 



Escribe en los espacios en blanco las palabras que completen correctamente

cada oraci6n. 

1. - El médico general atiende a los pacientes que padecen las enfermeda- 

des más

2. - La duraci6n del servicio social es de

3. - Menciona cinco lugares donde pueda prestar sus servicios el médico. 

4. - Escribe cinco carreras que requieran haber cursado el bachillerato del

área Químico- Biol6gica, para poder cursarlas: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Setíala con una cruz la opci6n correcta: 

5. - El número de carreras que puedes estudiar en la UNAM es de: 

a) 35 c) 52

b) 56 d) 60

6. - El médico es el ; profesionista dedicado a proteger la

prevenir las y tratar y rehabi- 

litar a los



2.- 

7. - En la Ciudad de México, existe un Médico en promedio por cada

habitantes. 

8. - La proporción recomendada de habitantes por cada Médico es de: 

a) 1 porcada 500 habitantes. 

b) 1 porcada 800 habitantes. 

c) 1 por cada 1000 habitantes. 

9. - El porcentaje de alumnos que cursan el área Qufmico -Biológica, y que

requieren ser médicos es de: 

a) 80 e) 40

b) 50 d) 30

10. - El hecho de que haya aumentado la capacidad en la Facultad de Medici- 

na, ha repercutido en a) b) 

pues no son suficientes a) b) 

11. - La medicina entró en proceso de socialización hace: 

a) 10 a 20 años c) 30 a 40 años

b) 20 a 30 afíos d) 40 a 50 años

12. - A mediados del siglo, el médico era visto por sus pacientes con

13. - Escribe dos medios de comunicación que influyeron en la migración del

médico del campo a la capital. 

a) 

b) 

14. - Menciona cuales especialidades conoces de las que imparte la Facultad

de Medicina. 



z0C0rL4



U N A M

PLANTEL No. 

G - 3 REV. Y PEL. 

G - 4 CON. 

GRADO

GRADO QUE CURSAS FECHA

INSTRUCCIONES: 

Tus respuestas a este cuestionario son muy valiosas, ya que a partir de - 

ellas se podrá conocer la eficacia del presente estudio. No te preocupes

si no conoces todas las respuestas. 

Contesta las preguntas de las que estés seguro( a), dejando en blanco las que

no sepas. 

Por favor no trates de " adivinar" las respuestas y trabaja en forma indivi- 

dual. 

Este cuestionario es anónimo y sólo para fines de investigación. 

ENTIEZA HASTA QUE SE TE INDIQUE



Escribe en los espacios en blanco las palabras que completen cada oración: 
1. - El médico es el profesionista dedicado a proteger la

prevenir las y tratar y rehabilitar a los

Señala con una cruz la opción correcta.: 

2. - El número de carreras que puedes estudiar en la UNAM es de: 

a) 35 c) 52

b) 56 d) 60

3. - La República Mexicana cuenta con

jescribe la letra que corr7sponda a la
opción correcta) 

Instituciones donde se puede estudiar la carrera de Medicina. 

a) 12 a 15 c) 18 a 21

b) 24 a 27 d) 32 a 35

4.- La medicina entró en proceso de socialización hace: 

a) 10 a 20 años c) 30 a 40 años

b) 20 a 30 afíos d) 40 a 50 años

5. - Escribe dos medios de comunicación que influyeron en la migración del

médico del campo a la capital. 

a) 

b) 

6. - La proporción recomendada de habitantes por cada Médico es de: 

a) 1 porcada 500 habitantes. 

b) 1 porcada 800 habitantes. 

c) 1 por cada 1000 habitantes. 



2.- 

7. - El porcentaje de alumnos que cursan el área Químico -Biológica y que

quieren ser médicos es de: 

a). 80 c) 40

b) 50 d) 30

8. - En la Ciudad de México existe un Médico en promedio por cada

habitantes. 

9. - El hecho de que haya aumentado la capacidad en la Facultad de Medicina, 

ha repercutido en a) b) 

pues no son suficientes a) b) 

10. - El número de especialidades corr que cuenta la Facultad de Medicina - 

es de: 

a) 10 b) 15 c) 26 d) 37

11. - Menciona cuáles son los dos planes de estudio - que rigen a la Facultad

de Medicina. 

a) 

b) 

12. - Menciona cuáles son las dos funciones primordiales que tiene el inter- 

nado rotatorio. 

a) 

b) 

13. - I. a duración del servicio social es de

14. - A. mediados del siglo, el médico era visto por sus pacientes con



3.- 

15. - Escribe cinco carreras que requieren haber cursado el bachillerato del

área Químico -Biológica, para poder cursarlas: 

a) 

b) 

C) 

d) 

e) 

16. - Menciona que especialidades conoces que imparte la Facultad de Medi- 

cina. 

17. - Los créditos necesarios para finalizar la profesión de mWico son 437, 

los cuales se obtienen cursando asignaturas y

18. - El médico general atiende a los pacientes que padecen las enfermeda- 

des más

19. - Menciona cinco lugares donde pueda prestar sus servicios el médico. 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

20. - Menciona los dos tipos de evaluación que se realizan en la Facultad de



4. - 

Medicina para el examen profesional del médico. 

a) 

b.) 

21. - El internado rotatorio se cursa en los semestres

y ; y el servicio social en los semestres

22. - Menciona cuáles son las cuatro áreas primordiales que Cubre el inter- 

nado rotatorio. 

a) 

b) 

c) 

d) 

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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FORMA: ELECCION DE CARRERA *. 

Plantel

Grado que cursas

El área que cursas es

La carreras que vas a estudiar es la de

Como una segunda opción eligiría la carrera de

Grupo

Fecha
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I M A G E N

1. - Manta de bienvenida

2. - joven caminando

3. - jóvenes construyendo cubos. 

4.- jóvenes platicando

5. - Alumnos de secundaria

6. - M itad de car a

7. - Alumnos en diversas

actitudes; Prea # 1

8. - Manzanas

GUIONSOBRELAESCUELA

NAC IONAL PREPARATO RIA. 

S 0 N I D 0

ENTRA MUSICA ARRIBA ( SANTANA) 

BAJA Y LIGA ( LETIT BE) 

Y QUEDA A FONDO

El ingreso a la Escuela Nacional Preparatoria, 
representa para el joven uno de los pasos más

importantes y trascendentales de su vida, 

no solamente por la decisión que ello ha
implicado, 

sino por la gran cantidad de experiencias que

deberá vivir y valorar

durante el transcurso del ciclo escolar del
bachillerato. 

Enfrentando súbitamente a un cambio

significativo en la administración de su educación

y portador de las dudas e inquietudes propias
de su edad, 

su estancia en la Preparatoria constituye la
oportunidad para ejercer, 

desarrollar y madurar tanto las características
individuales que le conforman, 



9. - Aluninos en teatro como los diferentes tipos de relación y
participación social. 

SUBE MUSICA - BAJA Y SALE

10. - Logotipo La Secretaría de la Rectoría y la Dirección
General de Orientación Vocacional, presentan

ENTRA MUSICA ARRIBA ( TEMA BRITTIN) 
BAJA Y QUEDA A FONDO

11. - Título La Escuela Nacional Preparatoria. 

ENTRA MUSICA ARRIBA ( SENSEMAYA) 
BAJA Y QUEDA A FONDO

12. - Benito Juárez El triunfo de la República y del movimiento
liberal encabezado por Juárez, 

13. - Cartel 1868 se pone de manifiesto en el panorama educativo
del país con el surgimiento, en 1868, 

14. - Rótulo entrada de de la Escuela Nacional Preparatoria. 

Prepa # 1 El advenimiento de la preparatoria, 

15. - Gabino Barreda, busto. proyectada y fundada por Gabino Barreda, 

16. - Multitud permitió el acceso de las grandes mayorías, 

hasta entonces marginadas, a la educación

media' superior. 

17. - Intelectuales Bajo la acertada guía de su fundador
colaboraban los más destacados intelectuales
del país. 



18. - juventud de la época La juventud, ávida de nuevos horizontes en lo
científico y lo cultural, 

19. - Fachada San Ildefonso convirgió en el bello edificio colonial que
albergará al Colegio de San lldefonso. 

SUBE MUSICA, BAJA Y SIGUE A FONDO

20. - Familia con maestro. Desde un principio, la tónica directriz encauzó
Pintura la preparatoria hacia el pensamiento mexicano

teniendo por norma

2 1. - Pensador de Rodin ayudar a los estudiantes a madurar, 
a encontrarse a si mismo, 

22.- Mago con soldados sin destruir ninguna capacidad, 
ni tampoco inventándola; 

23.- Rodin, Mano de Dios, configurando al joven' en aquellomismo que es
Impreso. el hombre, 

24.- Manos, Siqueiros dando cauce a los valores humanos

25.- Silueta a contra luz y abriéndole nuevas posibilidades para su
íntegra realización. 

26.- Pareja de¡ brazo frente Cuando el estudiante ingresa al bachillerato, 
escudo encuentra en este nuevo mundo una gran

diversidad de facetas

27. - Chica en actitud pensativa; que le ofrecen la oportunidad de sopesar, 
escalinata estadio C. U. valorar y decidir su propia situación, 



28. - Teatro, Casa del Lago tanto en relación al ambiente familiar, como

34. - Manifestación UNAM

en el medio social donde se desarrolla. 

color y copia

SALE MUSICA

29.- Alumas jugando, La libertad que esta etapa educativa le

35. - 

Prepa # 6 proporciona requiere

30.- Alumnos en clase un alto sentido de responsabilidad. 

31.- Alumnos entrando a Es en esta época, cuando el joven principia a

36. - 

una aula
valorar sus propias capacidades y limitaciones, 

32.- Pareja positivo y empieza a convertirse en el úncio dueño de
sus aciertos, 

33. - Pareja en negativo de su fracasos

34. - Manifestación UNAM y en general de todos sus actos. 
color y copia

ENTRA MUSICA ARRIBA _ VERSO ( CANTARES) 

35. - Esquiadores Canción. 

LIGA (SONIDOS DEL SILENCIO) 
BAJA Y QUEDA A FONDO

36. - joven atrás -de malla; Es asímismo, en este periodo, cuando el joven
impreso vislumbra al mundo desde un punto de vista

diferente al que acostumbraba verlo. 

37. - Chica con espejo La reducida visión escuela -familia se amplía, 
dando lugar a nuevas perspectivas

4.- 



s.- 

38. - Varias fotos en una. en donde el mundo es captado como una compleja
organización en la que se interrelacionan, 

una y otra vez, 

39. - Macaneado problemas de tipo politico, 

40. - Copilco social, 

41.- Crucifijo natural: religioso, 

Copilco

42. - Pantalones, Copilco económico y en la cual busca afanosamente

43. - Silueta con signo de una actitud adecuada que le permita encontrar
inteirrogación la solución a toda esa variedad de nuevas

interrogantes que empieza a visualizar. 

SUBE MUSICA - BAJA Y SALE

44.- Estudiante en biblioteca Paulatinamente, en el transcurso de su vida
preparatoriana aprenderá la mejor manera de

autoeducarse, 

45. - Estudiante escribiendo de acuerdo a los valores que asimile y con el
en ptrado. objeto de delinear la trayectoria que seguira

en el futuro

46. - Topógrafo no solo como profesionista, 

47. -- Grupo personas; sino como integrante de un grupo social. 

estacion Metro

48. - Basura. Aprenderá a cumplir una funcion critica para

New York convertirse en una fuerza capaz



49. - Gente en teatro

50. - Dir. Gral. de Ense.fíanza
Preparatoria

51.- Laboratorio idiomas; 

CELE

52.- Ventanillas Servicios

53. - Centro Médico, C. U. 

54.- Orquesta, UNAM

55. - Alumnos jugando

basquet

56. - Alumnos sentados; 

Prepa # 1

57. - Estudiantes copiando

horarios; Prepa # 2

58. - Estudiante frente a

aparatos de investigacíon; 

Prepa # 8

59. - Dibujo escaleras con

paloma. 

de promover las transformaciones que requiere
la sociedad contemporanea. 

Para lograr sus objetivos, la Escuela Nacional
Preparatoria se estructura de tal manera, 

que tanto sus instalaciones, como su

ORGANIZACION ACADEMICA, 

reglamentacion, 

servicios, 

eventos culturales, sociales

y deportivos, favorecen la participacion
directa y constante del alumno, 

en las diferentes áreas que constituyen

la vida preparatoriana. 

ENTRA MUSICA ARRIBA

BAJA Y QUEDA A FONDO

Las disciplinas comprendidas en los planes de
estudio de la preparatoria, abarcan diferentes

aspectos del saber humano, 

desde materias que tienden a conformar un

pensamiento de tipo cientifico y objetivo, 

as¡ como las que ubican al joven en su

espacio, tiempo y sociedad

6.- 



60. - Esgrimistas
hasta aquellas que le permiten satisfacer`sus
intereses estéticos y deportivos; 

61. - Chica caminando sobre El justo equilibrio de todo esto, proporcionauna via; La Marquesa
una armonia en el proceso formativo del
estudiante; 

62. - Estudiantes en test de habi- desarrolla su inteligencia, 
lidad manual; Prea # 8

63. - Visitantes exposición; 
afina su sensibilidad, 

Museo Universitario

64. - Muchacha discutiendo fortalece su razón

65. - Aula
y trata de darle las bases fundamentales
del conocimiento, 

66. - Sección de Orientación; 
motivándolo para que, el mismo,, profundice

en aquello que más le guste o le interese. 

SUBE MUSICA - BAJA Y SIGUE A FONDO
67. - Casa del Lago De esta manera, el bachillerato relaciona al

estudiante con los valores de la cultura, 

68.- Reactores nucleares
le muestra algunos de los avances más
importantes de la ciencia. 

69.- Anaquel , libros lo inicia en la literatura, 

70.- Estudiante con aparatos; en la investigación
Fac. de Quimica

71.- Alberca
le proporciona campos deportivos en los
cuales, puede canalizar su energia, 

7.- 



8. - 

SALE MUSICA

72. - Grupo de alumnos con
permitiéndole al mismo tiempo ampliar losprofesor; Prepa # 6 horizontes de su vida social. 

ENTRA MUSICA ARRIBA ( CHAVEZ) 
BAJA Y QUEDA A FONDO

73.- Retrato justo Sierra. 
Direc. Gral. de Ensefíanza

Es en 1910, cuando el destacado maestro y
Preparatoria, con persona- 

educador don justo Sierra ' incorpora la
Preparatoria a la entonces Universidad Nacionaljes. de México; 

74.- Vista panorámica, UNAM. le confiere la categ) ría de cimiento sobre el
que habria de apoyarse toda la estructura
universitaria. 

75.- Refineria, tanque Desde entonces, el pais ha crecido en su
redondo. 

economia, 

76.- Multitud
en sus cifras demográficas

77.- Manta con caricatura
y en su problemática socio -politico; 

78.- Tortuga, Chapultepec realidades de las que ningún preparatoriano
consciente debe sustraerse. 

SUBE MUSICA - BAJA Y SIGUE A FONDO

79. - Alumno preguntando en clase; Hoy, la Escuela Nacional Preparatoria, sigue
cumpliendo la misión de preparar y capacitar
a los jóvenes, 

80. - Alumnos en la prepa. 
para incorporarlos con mayores posibilidades
d éxito a la cambiante sociedad actual. 



9.- 

C A M B 1 0 D E C A R R U S S E L L

ENTRA MUSICA

BAJA. Y QUEDA A FONDO

1. - Escudo de la E. N. P. Su lema, " Amor, Orden y Progreso", continúa

sintetizando el espiritu que la anirrA y el
objetivo que la sustentó desde sus inicios; 

2. - Paloma con sol encontrar la verdad como base de la paz, 

3. - Paisaje con pacas el orden social

4. - Niño Biafra y el progreso del hombre. 

S. - Patio San fidefonso Al tradicional y prestigiado plantel de San
lldefonso, 

6.- C. C. H. Sur han sucedido tantos planteles como demanda ha
habido de ellos; 

7. - Fachada San Ildefonso los 900 alumnos y 25 profesores del año
inaugural, 

8. - Multitud de estudian- se han multiplicado hasta llegar a casi 52, 000
tes; Prepa # 6 los primeros y más de 3, 000 los segundos

9.  Estudiantes frente a y el número de solicitudes de primer ingreso
ventanillas adm6n; - tiende a aumentar anualmente. 
Prepa # 5



10. - joven frente escudo El joven preparatoriano, además de sentirse
UNAM; Prepa # 6 orgulloso por el hecho de ser universitario, 

joven pensando debe profundizar en el significado y
relevancia que esto implica

12. - Alumnos en clase y vivenciar la enorme responsabilidad que su
preparación actual, 

13. - Hombre caminando representa para su productividad futura con la
cual debe ayudar a construir

14. - Señora con niños y es - una mejor sociedad donde la educación sea
tudiante secundaria; - impartida a todos. 
Copilco

SUBE MUSICA - BAJA Y SALE

15. - Fachada Prepa # 2 En su devenir, muchos aspectos de la Escuela
Nacional Preparatoria han cambiado: 

16. - Muchachos prepa sus programas, la cifra de sus planteles, 

sus miembros activos, sus exigencias. 

17. - Carretera Ha marchado al compás de la sociedad entera, 

no solamente como producto de ello,, 

1 S. - Panorama ciudad sino ayudando a crear diferentes aspectos de
la misma. 



19. - Manifestación 1929
No obstante haber tenido que afrontar en el
curso de su historia agudas y profundas crisis, 

20. - Escudo UNAM. 
ha permanecido inalterable el carácter
universitario que la define y justifica: 

21. - Siluetas positivo y
preparar, más que al futuro profesionista, alnegativo
hombre nuevo, 

22. - Niños dibujando
auténtico y positivo constructor de una
sociedad diferente, 

23. - Pareja de la " alta
más digna y justa en lo material, 

sociedad" 

24. - Casa de cart6n; Copilco lo cultural y lo moral. 

LIGA MUSICA ARRIBA
BAJA Y QUEDA A FONDO

25. - Niño con perro
Cada generación posee afanes propios

26. - Festival rock. Avándaro
y actuaciones que le son caracteristicas. 

27. - Aula con maestro
Pero siempre se descubre en ellas algo en
común: 

28. - Aula
el anhelo de superación intelectual

29. - Conquista luna
Y el impulso de conquistar y vencer. 



30. - Padres e hijos; Nuevas y viejas generaciones se identifican en
Chapultepec. el afan de convertirse en hombres útiles de su

tiempo ......... 

SUBE MUSICA - BAJA Y SALE

31. - Cara muchacha Ahora que tu arribas al seno de la Escuela

Nacional Preparatoria, dáte cuenta de la

responsabilidad que tu estancia en ella

implica, 

32. - Torre de Ciencias valora, aquilata el beneficio que esta escuela

te puede proporcionar, 

33. - Velas házte portador y mejor aún, 

34. - Libro con lentes transmisor de la herencia que tantas mentes

dinámicas y preclaras han despisitado en ella. 

35. - Biblioteca Central Incrementa con tu dedicación y esfuerzo el ya
vasto acervo cultural de esta institución. 

36. - Biblioteca Central Pero más que nada, sé plenamente consciente de

tu condición de universitario, con el fin de

defender con tu actuación en todo momento, los

valores y objetivos que la definen como parte
invaluable de la misma Universidad. 

37. - Movimiento 1929, merced a la inquebrantable condición de

Autonomía. Autonomía, 



38. - Bazookazo en Prepa # que en otro tiempo sus mismos alumnos, 
13.- 

1, 1968. - la historia lo atestigua - 

39. - Represión policiaca han defendido con absoluta entrega en los
momentos más difíciles de su existencia. 

ENTRA MUSICA ( ME GUSTAN LOS ESTUDIANTES) 

40. - Manifestación UNAM. Que vivan los estudiantes jardín de nuestra
alegría, son aves que no se asustan de animal
ni policía, 

41. - Caricatura la muerte y no le asustan las balas, ni el ladrar de la
jauría. Caramba y samba la cosa que viva la
Astronomía: 

42. - Manifestación, Me gustan los estudiantes que rugen como los
puño en alto vientos cuando les meten al oido sotanas y - 

regimientos, 

43. - Pájaros pajarillos libertarios igual que los elementos. 
Caramba y samba la cosa que viva el experimento.' 

44. - Chica con pistola Me gustan los estudiantes por que levantan el
apuntando pecho cuando le dicen harina sabiéndose que es

aprecho, 

45. - Bomba atómica y no hacen el sordo -mudo cuando se presenta el
hecho. Caramba y samba la cosa el código del
derecho. 



46. - Muchachos en las estacas. Me gustan los estudiantes porque son la
14. - 

levadura, el pan que saldrá del horno con
toda su sabrosura, 

47. - Boca roja

48. - Concierto rock

49. - Caricatura dentista con
calavera. 

50. - Muchachos jugando

51. - Cara trás la reja' 

para la boca del pobre que come con amargura. 
Caramba y san-) a la cosa viva la literatura: 

Me gustan los estudiantes que marchan sobre
las ruinas con las banderas en alto a toda
la estudiantina, 

son químicos y doctores, cirujanos y dentistas. 
Caramba y samba la cosa vivan los especialistas

Me gustan los estudiantes que con muy clara
elocuencia, a la bolsa negra sacra le baj6
las indulgencias

porque hasta cuando nos dura sej1ores la
penitencia. Caramba y samba la cosa - 
viva toda la ciencia. 





DEFINICION DE TOMAS

American Shot. - Toma de 3/ 4 a una persona. 

AmericanShotpaning.- La misma toma pero paneando la cámara. 

Angulo Inclinado.- Toma de algo por un ángulo, saliendo la imagen es- 

quinada. 

Close shot. - Toma cercana de algo. 

Close up. - Toma lo más cercana posible de algo. 

Disolvencia. - Cuando desaparece poco a poco la imágen. 

Extreme long shot. - Toma panorámica ( lejana). 

Full shot. - Toma de todo el conjunto que interesa. 

Full shot paning. - Se toma el. conjunto, y se le da movimiento de pa - 

neo ( plano horizontal). 

Head on medium shot.- Toma de una persona que salga la mitad del

cuerpo a distancia media. 

High set. - Toma sacada de la parte alta. 

High set down. - Se empieza la toma en lo alto del set y termina abajo. 

High set up. - Se empieza la toma abajo y se va subiendo. 

Inserts. - Se inserta una imágen distinta a la del estudio. 

Long shot. - Toma larga ( panorámica). 

Lown position paning. - Cámara casi en el suelo, haciendo paneo. 

Medium close up. - Toma media cercana. 

Medium Shot. - Toma a media distancia, sacando hasta la mitad a la

persona. 



2. - 

Medium two shot. - Toma a media distancia de 2 personas. 

Over should der. - Toma cuando por atrás y arriba del hombro de una - 

persona sale la otra imágen, y sale también un pedazo del hombro de la - 

persona. 

Paning. - Toma horizontal, moviendo la cámara. 

Paning high set up. - Combinaci6n del paneo con la cámara que va de lo al - 

to a lo bajo. 

Paning zoom back. - Combinaci6n del paneo con zoom de adentro hacia - 

afuera. 

Panoramic shot paning. - Panorámica con paneo. 

Plano general en ángulo. - Plano general de un lado. 

Shot paning. - Toma paneando. 

Till way. - Cuando se sigue la imágen por un camino. 

Three shot. - Toma de tres personas. 

Till Down. - Toma en vertical de arriba hacia abajo. 

Till down paning. - Toma de arriba hacia abajo pero paneando. 

Till up. - Toma vertical de abajo hacia arriba. 

TWo shot. - Toma de dos personas u objetos. 

Zoom back. - Toma de adentro hacia afuera ( movimiento del lente). 

Zoom in. - Toma de afuera hacia adentro ( movimiento del lente). 
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