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PALABRAS CLAVE Resumen

Familiar; Objetivo: Conocer qué variables sociodemograficas y académicas de los estudiantes de
Estudiantes; medicina se asocian a mejores conocimientos y actitudes hacia la medicina de familia
Médicos; antes y después de cursar una asignatura de atencion primaria.

Conocimientos; Disefio: Estudio “antes y después”.

Actitudes; Emplazamiento: Facultad de Medicina.

Practicas Participantes: Estudiantes matriculados en una asignatura de atencién primaria.

Mediciones principales: Como variable dependiente se han valorado los conocimientos y
las actitudes acerca de la medicina de familia por medio de un cuestionario disefado ad
hoc, constituido por 34 preguntas con 5 opciones de respuesta en una escala de tipo Likert.
El cuestionario, que también incluia preguntas relativas a caracteristicas sociodemogra-
ficas y académicas de los estudiantes, se administro el dia previo al inicio de las clases y al
final de curso. Se valord la puntuacion en conocimientos y actitudes en funcion de los
distintos valores de las variables sociodemograficas y académicas por medio de un analisis
de regresion lineal multiple.

Resultados: Respondieron ambos cuestionarios 44 estudiantes (el 54,3% de los matricu-
lados). La Unica variable que se asociaba a la puntuacion total del cuestionario antes de
iniciar las clases era el sexo (p = 0,004). Sin embargo, cuando se incluia en el modelo la
edad como variable dicotomica (19 afos frente a 20 afios 0 mas) y la interaccién sexo y
edad, éstas mostraban también una asociacion significativa (p = 0,011y 0,031). Al final
de curso, sdlo el sexo mostro asociacion significativa (p = 0,013).

Conclusiones: Las mujeres, y especialmente las mas jovenes, son los estudiantes que
muestran actitudes mas favorables hacia la medicina de familia y la atencion primaria.
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What medical student characteristics are associated with improved knowledge and

Objective: To find out what sociodemographic and academic variables are associated with
better knowledge and attitudes towards family medicine, before and after carrying out an

Participants: Students enrolled in a primary health care assignment.

Main measurements: Knowledge and attitudes on family medicine have been evalaluated
as dependent variables, using an ad hoc designed questionnaire, consisting of 34 questions
with 5 response options on a Likert type scale. The questionnaire, which also included
questions on the sociodemographic and academic characteristics of the students was
administered the day before classes started and at the end of the course. The scores on
knlwledge and attitudes have been evaluated according to the different values of the
sociodemographic and academic variable using multiple linear regression analysis.
Results: A total of 44 students filled in both questionnaires (54.3% of those enrolled). Sex
was the only variable that was associated with the questionnaire total score before
starting the classess (P = 0.004). However, when age was was included in the model as a
dichotomic variable (19 years vs. 20 years or more) and the sex-age interaction, these
were also significant (P =0.011 and P = 0.031, respectively). At the end of the course,

Conclusions: Females and younger student are the ones who demonstrate more

favourable attitudes towards family medicine and primary health care.
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only sex showed a significant association (P = 0.013).
© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introducciéon

La preferencia por una especialidad por parte de los
estudiantes de medicina se ha relacionado con sus ante-
cedentes, asi como con sus habilidades, su personalidad y su
experiencia. Los estudiantes eligen una carrera que satisfa-
ga sus preferencias y que sea compatible con las restriccio-
nes impuestas por sus habilidades y condiciones de vida'. Se
ha subrayado especialmente el papel de variables como el
sexo, la edad, el estado civil, el origen socioeconémico y
geografico, los antecedentes académicos, la personalidad o
las expectativas en la carrera al matricularse?. Diferentes
estudios han demostrado una tendencia significativa en
cuanto a que las mujeres prefieran especialidades de
atencion primaria3®, al igual que tener mas edad en el
momento de la matriculacion, estar casado y tener nifos se
asocia también a esta preferencia.

Las expectativas de los estudiantes a su entrada en la
facultad pueden verse modificadas durante su formacion
académica. En particular, cursar asignaturas relacionadas
con atencion primaria o rotaciones clinicas en este nivel
asistencial se han relacionado con un mayor interés por
especialidades de atencién primaria’. En la Facultad de
Medicina de Albacete hay una asignatura de atencion
primaria, obligatoria, en el segundo curso. El objetivo de
este trabajo es saber si hay diferencias en cuanto a los
conocimientos y las actitudes que presentan los estudiantes

de medicina sobre la medicina de familia antes de iniciar la
asignatura, en funcion de sus caracteristicas sociodemogra-
ficas. Por otra parte, quiere comprobarse si estas posibles
diferencias se modifican tras cursar esta asignatura.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio de tipo “antes y después” en el
que han participado estudiantes de la Facultad de Medicina
de Albacete matriculados en atencién primaria en el curso
2005 a 2006.

Como variable dependiente se utilizo el resultado de un
cuestionario de valoracion de actitudes (entendidas como
opinion e interés personales mostrados por el estudiante) y
de conocimientos acerca de la medicina de familia disefiado
ad hoc. Tras una revision bibliografica exhaustiva, se elaboré
un borrador que valoraron los 5 profesores de Atencion
Primaria para asegurar la relevancia y la comprension de las
preguntas, y evaluar cualitativamente su validez de conte-
nido y construccion. A partir de los comentarios y
sugerencias aportados, se elabord la version definitiva,
constituida por 34 preguntas de respuesta cerrada, que
ofrecian 5 opciones en una escala de tipo Likert. El
cuestionario tiene una aceptable consistencia interna (alfa
de Cronbach: 0,67) e incluye 8 componentes que explican el
62% de la variancia total.
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El cuestionario, autoadministrable y anonimo, también
recogia los datos de edad, sexo, nimero de habitantes de la
localidad de procedencia, clase social (estimada segln la
clasificacién propuesta por Domingo y Marcos® sobre la base
de la ocupacion del padre y de la madre), nimero de
asignaturas pendientes del primer curso y nota de entrada
en la Facultad de Medicina (Anexo 1. Cuestionario disponible
en la version electronica).

Se invit6 a los 81 alumnos matriculados a contestar el
cuestionario el dia previo al comienzo de las clases, asi como
tras realizar el examen final de la asignatura. Con el fin de
poder realizar un analisis “emparejado”, se solicitd un
numero de referencia, para el que se propusieron los 4
Ultimos digitos del Documento Nacional de Identidad a fin de
facilitar su recuerdo. Los datos recogidos se codificaron y se
introdujeron en un archivo informatizado de datos mediante
el programa estadistico SPSS 14.0. Con vistas al analisis, se
recodificaron las respuestas a todas las preguntas de forma
que “1” y “5” se correspondieran respectivamente con las
opciones mas desfavorable y mas favorable hacia la
medicina de familia.

La puntuacion obtenida en conocimientos y actitudes
hacia la medicina de familia se ha comparado para distintos
valores de las variables sociodemograficas y académicas por
medio del test de la t de Student en el caso de las variables
trabajadas como dicotémicas y con la correlacion lineal de
Pearson en el de las variables continuas, asi como por un
analisis de regresion lineal multiple.

81 alumnos matriculados en la
asignatura de atencién primaria en el
curso 2005-2006

Cuestionario antes de empezar
el curso

Cuestionario al fanalizar
el curso

v

44 alumnos responden a
ambos cuestionarios

Esquema general del estudio Estudio “antes y después”, en el que
se han valorado las posibles diferencias en cuanto a los conoci-
mientos y las actitudes que presentan los estudiantes de medicina
sobre la medicina de familia antes y después de una asignatura de
atencion primaria.

Resultados

Se obtuvo respuesta a ambos cuestionarios de 44 estudiantes
(el 54,3% de los matriculados). En la tabla 1 se recogen las
caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
estudiantes que participaron en este estudio. No habia
diferencias estadisticamente significativas para ninguna de
estas variables entre los que contestaron el cuestionario el
dia previo al inicio de la asignatura y el global de los que lo
hicieron a final de curso.

La media de puntuacion para los items que, segun la
opinion de los autores, evalian principalmente actitudes

Tabla 1  Caracteristicas sociodemograficas y académi-
cas de los estudiantes que participaron en el estudio
(entre paréntesis el porcentaje en relacion con el total
de los estudiantes que respondian)

Primer Segundo
cuestionario cuestionario

Edad
19 32 (74,4) 61 (79,2)
20 9 (20,9) 11 (14,3)
21-25 2 (4,6) 5 (6,5)
No consta 1 2

Sexo
Mujer 33 (75) 54 (68,4)
Varén 11 (25) 25 (31,6)

Numero de habitantes de la localidad de procedencia

<10.000 11 (28,9) 20 (29,8)
10.000-30.000 8 (21,1) 17 (25,4)
30.001-100.000 1(2,6) 5 (7,5)
>100.000 18 (47,4) 25 (37,3)
No consta 6 12
Clase social
Alta y media-alta 20 (48,8) 35 (50,0)
Media 17 (41,5) 30 (42,9)
Media-baja y baja 4 (9,7) 5(7,1)
No consta 3 9
Asignaturas pendientes
0 43 (97,7) 74 (96,1)
1 1(2,3) 3 (3,9)
No consta 2
Nota media de entrada en la 8,71 (DE: 8,66 (DE:
facultad (sobre 10) 0,48) 0,49)

DE: desviacion estandar.

(items 1, 2, 3, 6,7,8,9, 10, 15, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28y
31) antes de iniciar el curso era de 3,27 (desviacion estandar
[DE] de 0,27) para los varones y de 3,50 (DE de 0,23) para las
mujeres (p=0,011). Al final de curso persistian estas
diferencias por sexo (p<0,0001), con una puntuacion media
para los varones de 3,41 (DE de 0,38) y de 3,92 (DE de 0,28)
para las mujeres. Los varones presentaban un aumento
medio de la puntuacion en actitudes de 0,13 (DE de 0,52) y
de 0,41 (DE de 0,34) para las mujeres (p = 0,049). No habia
diferencias significativas por sexo en cuanto a la puntuacion
de los demas items (que valoran principalmente conoci-
mientos) y en la puntuacion total del test, tanto antes como
después de cursar la asignatura, asi como tampoco en
cuanto a las variaciones experimentadas en cada uno de los
grupos, que presentaban globalmente una notable mejoria
(incremento medio en conocimientos y total de 0,67 y 0,51
puntos, con intervalo de confianza del 95%: de 0,56 a 0,77 y
de 0,41 a 0,51, respectivamente).

Los estudiantes que tenian 19 afos antes de comenzar la
asignatura obtuvieron una puntuacion media en actitudes de
3,44 (DE de 0,26), similar a la de los estudiantes de 20 afos o
mas: 3,38 (DE de 0,21). Sin embargo, al final de curso, los
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primeros presentaban una media de 3,86 (DE de 0,33) y los
segundos de 3,51 (DE de 0,41) (p=0,008). No habia
diferencias entre estos grupos de edad en cuanto a
conocimientos y puntuacion total antes de cursar la
asignatura, asi como tampoco en los conocimientos que
presentaban después. Sin embargo, la puntuacion media
total del cuestionario al final de curso era de 4,06 (DE de
0,26), significativamente superior a los 3,84 (DE de 0,32)
de los estudiantes de 20 afos o mas (p = 0,032). Al analizar
los cambios en las puntuaciones antes y después de cursar
la asignatura, se encontré un mayor incremento en los 3
aspectos para el grupo de 19 anos, aunque para las actitudes
no alcanzaba significacion estadistica. Los incrementos
medios eran para los grupos de 19 anos y para los grupos
de 20 anos o mas, en cuanto a actitudes, conocimientos
y puntuacion total de 0,41 (DE de 0,34) frente a 0,13
(DE de 0,54) (p =0,059); de 0,72 (DE de 0,27) frente a
0,46 (DE de 0,31) (p = 0,015) y de 0,57 (DE de 0,24) frente a
0,30 (DE de 0,29) (p = 0,014), respectivamente.

La nota de entrada en la Facultad de Medicina mostré una
pobre correlacion con las puntuaciones tanto del cuestio-
nario global, como en actitudes y conocimientos. Al
transformarla en dicotomica (con punto de corte en la
mediana de 8,65) no se encontraron diferencias en las
puntuaciones medias del cuestionario y sus subdivisiones
para ambos grupos. Tampoco se encontraron diferencias
significativas por clase social, procedencia y numero de
habitantes de la localidad de procedencia.

En el analisis de regresion lineal mdltiple, la Unica
variable que se mostro asociada a la puntuacion en actitudes
fue el sexo (mujer: 1, varén: 0) (p =0,011). Sin embargo,
cuando se incluia en el modelo la edad como variable
dicotomica (19 afnos: 0; 20 afos o mas: 1) y la interaccion
sexo y edad, éstas mostraban también una asociacion
significativa (tabla 2). En la figura 1 se muestra la
distribucion de las puntuaciones en actitudes en funcion
de la edad y el sexo de los estudiantes. Al final del curso,
solo el sexo mantenia significacion estadistica con relacion a
las puntuaciones sobre actitudes (p=0,0001). No se
encontré asociacion estadisticamente significativa para
ninguna de las variables sociodemograficas y académicas
con relacion a las puntuaciones sobre conocimientos, tanto
antes como después de cursar la asignatura de atencion
primaria. La puntuacion total del cuestionario mostraba
resultados similares a la puntuacion sobre actitudes en el
analisis de regresion lineal multiple cuando se incluia en el
modelo la interaccion edad y sexo (tabla 3). En la figura 2 se

Tabla 2 Analisis de regresion lineal multiple que
muestra la asociacion de la puntuacion en actitudes con
la edad y el sexo, antes de cursar la asignatura™

Modelo B (IC del 95%) p
Constante 3,14 (2,96-3,32) <0,0005
Sexo 0,38 (0,18-0,58) 0,001
Edad 0,30 (0,03-0,57) 0,031
Sexo y edad —0,47 (-0,81-0,13) 0,007

B: Coeficiente de regresion; IC: intervalo de confianza.
*R? = 0,28; F = 5,15; p = 0,004.
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Figura 1 Puntuaciones en actitudes hacia la medicina de

familia (MF) en funcion de la edad y el sexo de los estudiantes.

Tabla 3 Analisis de regresion lineal multiple que
muestra la asociacion de la puntuacion total del
cuestionario con la edad y el sexo antes de cursar la
asignatura™

Modelo B (IC del 95%) p
Constante 3,26 (3,09-3,44) <0,0005
Sexo 0,30 (0,10-0,49) 0,004
Edad 0,34 (0,08-0,60) 0,011
Sexo y edad -0,38 (-0,70-0,03) 0,031

B: Coeficiente de regresion; IC: intervalo de confianza.
*R? = 0,22; F = 3,55; p = 0,023.

muestra la distribucion de las puntuaciones totales del
cuestionario en funcién de la edad y el sexo de los
estudiantes. En cuanto a la puntuacion total después de
cursar la asignatura, solo el sexo mostrd asociacion
significativa (p = 0,013).

Discusion

Se ha encontrado una asociacion de la puntuacién en
actitudes y el total del cuestionario con la edad y el sexo,
lo que pone de manifiesto una tendencia en las mujeres, y
especialmente las mas jovenes, a puntuar mas alto. La
influencia del sexo sobre las actitudes hacia la medicina de
familia y la atencion primaria parece incontestable; sin
embargo, habria que ser prudentes al interpretar el papel
que desempefna la edad, ya que se estan considerando
diferencias, en general, de meses.

Otros estudios confirman estas actitudes mas favorables
por parte de las mujeres. Asi Henderson et al’ encontraron
que las mujeres veian la medicina general mas positiva-
mente que los varones y sus actitudes eran mas favorables
hacia la medicina general como especialidad y hacia los
médicos generales. Para Bowman et al'® es mas probable
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Figura 2 Puntuaciones totales del cuestionario en funcion de
la edad y el sexo de los estudiantes.

que las mujeres estén interesadas en la medicina de familia
en el momento de matricularse, pero también que pierdan
el interés durante los afos de facultad. Por otra parte, en
este estudio se puso de manifiesto que era mas probable que
los graduados que entraban en la residencia de medicina de
familia hubieran decidido hacerse médicos a una edad mas
tardia, que procedieran de areas rurales y que tuvieran una
mas baja expectativa de ingresos. Segun Block et al', las
actitudes mas favorables por parte de las mujeres se
deberian a una mayor valoracion de la relacion con los
pacientes y colegas, y menos a los ingresos y al prestigio.
Contrariamente a los resultados aqui presentados, estos
autores indican que el hecho de tener mas edad en el
momento de la matriculacion se asocia a la eleccion de una
especialidad de atencién primaria, lo que atribuyen a una
preferencia por programas de residencia mas cortos.
Kassebaum et al'? estudiaron las intenciones para seguir
carreras generalistas de los graduados en 1995 en Estados
Unidos Los factores que se asociaban a la eleccion de
medicina de familia eran el sexo femenino, una edad de 28
afos o mas, un origen rural, la presencia de un departa-
mento de medicina de familia en la facultad y, muy
especialmente, una preferencia por la medicina de familia
al matricularse y cursar una asignatura optativa de medicina
de familia. En un estudio realizado en Canada, Wright et al*
identificaron como factores asociados a la perspectiva de los
estudiantes de dedicarse a la medicina de familia una media
de edad significativamente mayor (26 anos [DE de 5,1]
frente a 23,7 afos [DE de 2,9]) y el sexo femenino (el 23% de
las mujeres frente al 16% de los varones elegian medicina
de familia como primera opcion [p<0,05]). Un analisis de
regresion logistica revelé que mayor orientacion social,
deseo de ambito variado de practica, menor orientacion
hospitalaria, mayor edad, preocupacion por el estilo de vida
y la menor poblacion de la comunidad donde habia
completado su formacion secundaria eran, por orden de
importancia, predictivos de la eleccion de medicina de
familia como primera opcién. Algunos autores®''2 han
subrayado una asociacion entre procedencia rural e interés
por la medicina de familia, asi como a la pertenencia a

clases sociales mas desfavorecidas. Sin embargo, no se
encuentra en la literatura médica asociacion entre el
rendimiento académico previo y el interés por una u otra
especialidad.

Este estudio muestra ciertas limitaciones que es el deseo
de los autores subrayar. En primer lugar es llamativo el bajo
porcentaje de respuesta para el primer cuestionario, que
habria que relacionar fundamentalmente con factores
meteorologicos, ya que el dia en que se habia citado a los
estudiantes fue el lunes siguiente a un fin de semana en el
que se produjo una gran nevada, incluso habian quedado
algunas carreteras cortadas. Sin embargo, las caracteristicas
de los estudiantes que contestaron el cuestionario el dia
previo al inicio de la asignatura eran similares al global de
los que lo hicieron a final de curso.

Por otra parte, cabe subrayar la falta de un grupo control.

Finalmente, hay que preguntarse qué evolucion tendran
durante los siguientes cursos las opiniones de los estudiantes,
especialmente si se tiene en cuenta que la rotacion en atencion
primaria es la primera experiencia clinica de estos estudiantes.
Los autores consideran que, por este motivo, este estudio debe
completarse con una nueva valoracion de estos alumnos en el
Gltimo curso, cuando estén proximos a licenciarse.

Lo conocido sobre el tema

® La preferencia por una especialidad por parte de los
estudiantes de medicina se ha relacionado con las
caracteristicas personales de éstos.

e Se ha subrayado especialmente el papel de variables
como el sexo, la edad, el estado civil, el origen
socioeconomico y geografico, los antecedentes
académicos, la personalidad o las expectativas en
la carrera al matricularse.

® Las preferencias que los estudiantes muestran a su
entrada en la facultad pueden verse modificadas
durante su formacion académica. En particular, la
existencia de asignaturas relacionadas con la aten-
cién primaria o rotaciones clinicas en este nivel
asistencial se ha relacionado con un mayor interés
por especialidades de atencion primaria.

Qué aporta este estudio

® Los estudiantes que muestran actitudes mas favora-
bles hacia la medicina de familia y la atencién
primaria en esta facultad son mujeres, especialmen-
te las mas jovenes.

e Las mujeres muestran mejores actitudes hacia la
atencion primaria y la medicina de familia, tanto
antes como después de cursar la asignatura, ademas,
presentan una significativa mejor valoracion al final
de curso.
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Anexo 1. Material suplementario

Algunos datos suplementarios asociados a este articulo
pueden encontrarse en la version online: (doi:10.1016/
j.aprim.2009.01.014).
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COMENTARIO EDITORIAL

Estudiantes, licenciados y medicina de familia: elementos de una

relacion imperfecta

Students, graduates and family medicine: elements for an imperfect

relationship

Amando Martin Zurro
Editor de la revista ATENCION PRIMARIA

Existe una preocupacion creciente en muchos paises y
ambitos académicos por la disminucion del nimero de
estudiantes y licenciados que muestran sus preferencias por
el ejercicio en el campo de la atenciéon primaria y, en
concreto, como médicos de familia'. En Espafa,
en los Ultimos afos, queda sin cubrir un numero significativo
de plazas de formacion especializada de medicina de familia
y comunitaria. Fruto de esta preocupacion ha sido la
realizacion de un cierto nimero de analisis y estudios
que intentan aclarar cuales son los principales factores
que influyen o determinan la eleccion de especialidad al

finalizar la licenciatura, con el objetivo de proporcionar a
las autoridades académicas y el profesorado herramientas
para incidir en este campo e introducir medidas en el
entorno docente que modifiquen esta tendencia.

En este nUmero de ATencioN Primaria se publica un estudio,
realizado en la Facultad de Medicina de Albacete, en el que
se analizan las variables sociodemograficas y académicas
que se asocian a mejores conocimiento y actitud hacia la
medicina de familia, antes o después de cursar una
asignatura de atencion primaria durante el segundo afo.
La conclusion final, después de valorar y correlacionar
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