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INVESTIGACION

Perfil motivacional de los alumnos que ingresan y permanecen
en la Escuela de Medicina de la Universidad Diego Portales.
Un estudio retrospectivo

FREDDY BUSTOS O.*, CONSTANZA FERNANDEZ M.*, ANA MARIA DUHALDE F.*y CHRISTIAN R. GOMEZ B.**

RESUMEN

Introduccién: La importancia de este trabajo radica en la necesidad de definir el perfil motivacional
de los estudiantes que ingresan a una Escuela de Medicina chilena en formacién. Objetivos: Disefiar un
plan estratégico de asistencia motivacional, orientado a fortalecer aspectos coincidentes con el perfil del
egresado. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo, realizado entre los afios 2004-2005 en
la Escuela de Medicina de la Universidad Diego Portales. La muestra pertenece a primer afio del periodo
2004 (n = 55) y 2005 (n = 45). Ademas, el estudio se realizd en segundo afio correspondiente a
estudiantes ingresados el afio 2004 (n = 47). Se utiliz6 el Cuestionario de Intereses Profesionales (CIPSA)
modificado, el que incluye 6 factores (econémico, equipo de salud, familiar, publicitario, social vy
vocacional) los que representan, en conjunto, los factores determinantes del perfil motivacional del
alumno. Resultados: Independiente del afio de ingreso, el factor vocacional se considera como de
mayor importancia. Interesantemente, las mujeres confieren un mayor nivel de aceptacion a este factor,
cuando son comparadas con los varones. Los factores econdémicos y equipo de trabajo comparten el
segundo lugar de preferencia, seguidos por los factores social, familiar y publicitario, no encontrandose
diferencias estadisticas asociadas al sexo en estos casos. Para estudiar la evolucion de preferencias en un
mismo grupo de estudiantes, se compard una promocion en dos afios consecutivos. Se observa, en
general, que el orden de las predilecciones se mantiene, sin embargo, para el factor econémico el nivel de
interés disminuye en el caso de los varones, pero aumenta en el caso de las mujeres. Conclusiones: En su
conjunto estos resultados han permitido definir el perfil motivacional de los alumnos ingresados a
nuestra Escuela de Medicina, y adicionalmente sugieren una modificacién en el tiempo en cuanto a sus
preferencias motivacionales. Futuros estudios permitirdn definir el origen de estas modificaciones.

Palabras clave: motivacion, estudiantes de medicina, escuelas de medicina, seleccién de profesion,
psicologia médica.

SUMMARY

Motivational profile of the students that enter and remain in the Universidad Diego Portales
Medical School. A retrospective study

Introduction: The relevance of this research pertains to the need to define the motivational profile of
the students that enter and remain in a new Chilean Medical School. Aim: The goal of our study is to
develop a strategic orientation and motivational assistance plan, according to the expected profile of
the graduate. Materials and Methods: This study was carried out in the Universidad Diego Portales
Medical School between 2004 and 2005. The students [2004 (n=55) and 2005 (n=45)] were evaluated
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with a modified form of the Professional Interest Survey (CIPSA) questionnaire, which includes 6
factors (financial security, team work, family pressure, advertising, social, and vocational). Overall,
these factors represent key aspects of the motivational profile of the student. Results: Independent of the
entering year, the vocational factor was considered as the most relevant. Interestingly, females attributed
more relevance to this factor, as compared to males (p < 0.05). The financial security and team work
factors shared second place, followed by social, family pressure and advertising factors. No sex-related
differences where found in the relevance of these other factors. In order to analyze the changes in
motivational preferences, the 2004 (n = 47) entering class was interviewed in two consecutive years
(2004 and 2005). In general, a similar order of importance was found. However, the degree of interest in
the financial security factor decreased in males, but increased in females (p < 0.05). Conclusions: In
total, our results have allowed us to define the motivational profile of the students that entered into our
medical school. In addition, a change of the motivational preferences was observed over time. Future

studies will allow defining the origin of these modifications.

Keywords: motivation, medical students, medical schools, career choice, medical psychology.

INTRODUCCION

La medicina, se avoca fundamentalmente a
atender las necesidades sanitarias de las personas,
por lo que podemos deducir que esta profesion se
encuentra ligada al servicio y, necesariamente,
todo futuro aspirante a ella debe poseer este don
o adquirirlo en la préctica’.

La integracion del servicio, la técnica y la
ciencia, conforman la base del perfil motivacional
de un alumno de medicina®. Segin la Real
Academia de la Lengua Espafiola, se entiende
como perfil al conjunto de rasgos peculiares que
caracterizan a alguien o algo®. El concepto de
motivacion, mas complejo en su definicion, puede
ser delineado sobre la base de los criterios
establecidos por Brown®, segin los cuales la
motivacion: 1) Proporciona energia a muy
variadas reacciones y las refuerza, 2) El aprendizaje
de nuevas reacciones frente a nuevas situaciones
depende de ella (por ejemplo: recompensa Yy
castigo), 3) Sus variaciones conducen el aumento
o disminucion de ciertas reacciones y 4) Aparece
sola y no existen otras a las cuales se pudiera
atribuir la reaccion del organismo. Para efectos
de este trabajo, motivacion es definida como el
conjunto de factores innatos y aprendidos
(cognoscitivos, afectivos y sociales) que inician,
sostienen o detienen la conducta. Por su parte,
definiremos perfil motivacional como el conjunto
de rasgos peculiares que caracterizan a los procesos
psicologicos que movilizan a una persona para
lograr un objetivo.

Una serie de investigaciones se han concentrado
en estudiar aspectos tales como: la asociacién con
un tipo particular de personalidad®, grupos
especificos de la carrera de medicina como los
doctores mujeres®, actitudes hacia especialidades
especificas como psiquiatria® o anestesia’, o hacia
aspectos socioecondmicos y demograficos tras el
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estudiante®,  desvirtuando el marco tedrico
conceptual que define el perfil motivacional de
los estudiantes de medicina. Al respecto,
destacamos investigaciones como la realizada por
Vaglum et al.® quienes se centraron en estudiar el
perfil motivacional de los estudiantes de medicina
en términos generales, indicando al factor
orientado hacia las personas como el de mayor
importancia.

La decision que toma una persona para ingresar
a la educacion superior depende, en la mayoria de
los casos, de las aspiraciones y deseos que el
postulante ha construido a partir de su historia
personal. En la actualidad poco se sabe acerca de
qué es lo que realmente lleva a un estudiante a
tomar la decisiébn de ingresar a la carrera de
medicina, ya que son escasos los sistemas de
medicién que nos permiten evaluar objetiva y
especificamente su perfil motivacional.

Debido a la importancia que el concepto de
motivacion ha adquirido en las investigaciones
psicométricas basicas y aplicadas, la presente
investigacion tiene como objetivos conocer el perfil
motivacional de los alumnos que ingresan a
nuestra Escuela de Medicina y comparar a dos
generaciones de afios consecutivos asi como
comparar una misma promocién, a fin de evaluar
la evolucion de sus factores motivacionales. La
informacién generada como producto de esta
investigacion, podrd ser utilizada como un
referente del perfil motivacional que sustenta la
eleccion y permanencia de los alumnos que
ingresan a una escuela de medicina.

MATERIAL Y METODO

Universo y muestra: Esta investigacion fue de
tipo descriptivo—retrospectivo. Universo de 240
alumnos y muestra de 147 alumnos. Nuestros
criterios de inclusion definieron como aptos para
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participar en la investigacion a todos los alumnos de

la Escuela de Medicina de la Universidad Diego

Portales (UDP) ingresados en los afios 2004 (1°-

2004, n = 55) y 2005 (1°-2005, n = 45), asi como

los estudiantes cursando el tercer semestre de la

carrera en el afio 2005 (2°-2005, n = 47). El 56,4%

de los estudiantes fueron hombres con un

promedio de edad de 20,6 = 33 afios y 435 %

eran mujeres con un promedio de edad de 20,1 +

2,6 afios. La participacion de cada alumno en esta

investigacion, se hizo efectiva, previa aceptacion

del consentimiento informado aprobado por el
comité de ética de la Universidad Diego Portales.

La exclusion de la investigacion estuvo dada para

aquellos que no firmaron el consentimiento

informado.

Instrumento: Las encuestas utilizadas (Anexo)
fueron el Cuestionario de Intereses Profesionales
(CIPSA) disefiadas para primer y segundo afio de
medicina. Estas encuestas fueron adaptadas a
partir del CIPSA desarrollado por Fernandez
Seara y Andrade Garcial®. EI CIPSA para primer
aflo, se disefid con indicadores orientados al
proceso psicologico de eleccion de la carrera de
medicina. EI CIPSA para segundo afio se disefio
reemplazando 3 preguntas del CIPSA para
primero, més orientadas al contexto en el cual se
encuentra el alumno de segundo afio, que es el de
permanecer en la carrera.

El CIPSA original gener6 una guia meto-
dolégica, de la cual se extrajeron 6 factores
motivacionales a evaluar (econémico, equipo de
trabajo, familiar, publicitario, social y vocacional),
los cuales fueron redefinidos a fin de orientarlos
en torno al dmbito medico en el cual iban a ser
sometidos a prueba:

x Vocacién: es una inspiracion, llamado o
aptitud especial para una profesion o carrera.

x Econémico: es la aspiracion natural del ser
humano que lo impulsa a la obtencion de los
recursos necesarios minimos para subsistir.

x Equipo de salud: grupo de personas que
trabajan en conjunto por un propoésito comun,
el cual es brindar el maximo beneficio a la
persona enferma, respetando su autonomia vy
minimizando los riesgos propios de una
relacion sanitaria.

x  Familiar: es el grupo de personas emparentadas,
que participan e influyen indirectamente, en la
formacion del ser aludido.

x  Publicitario: es el conjunto de actividades que
se realizan en favor de la promocion de un
producto para su éxito en la comercializacién.

x Social: actitud intrinseca del ser humano,
relacionada con la capacidad de interaccion
no maleficente entre las personas.

Cada uno de estos factores motivacionales fue
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evaluado a través de sus correspondientes
indicadores, los que correspondieron a las
preguntas de la encuesta de 4 niveles de
importancia: 0  “ninguna  importancia”, 1
“minima importancia”, 2 “mediana importancia”
y 3 “méxima importancia”. Los indicadores de la
encuesta fueron ordenados de forma aleatoria
para evitar que los estudiantes reconocieran la
clasificacion de los indicadores por factor y asi
impedir la manipulacion de la respuesta.

Cada factor fue analizado de forma cualitativa,
segun el nivel de importancia y cuantitativa de
acuerdo al nimero otorgado a cada nivel de
importancia, con los cuales se obtuvieron
promedios para cada uno de los factores.

Andlisis de resultados: El software utilizado para
la tabulacion y andlisis de los datos fue Microsoft
Excel de Microsoft Office 2003. La relevancia
estadistica fue analizada utilizando la prueba t de
Student. Valores de p < 0,05 fueron considerados
significativos.

RESULTADOS

Comparacion de dos promociones distintas

Para discriminar estadisticamente la preferencia
que motiva a los estudiantes a ingresar a la Carrera
de Medicina, se evaluaron dos promociones
consecutivas de primer afio, durante el primer
mes del primer semestre, posterior a su ingreso a
la escuela de Medicina de la Universidad Diego
Portales. La comparacion de los puntajes
promedios, en general, muestra un comportamiento
homogéneo en cuanto al nivel cualitativo de
importancia, caracterizado por un orden similar
en la preferencia de los indicadores motivacionales
estudiados (Tabla 1). Sin embargo, al comparar
el ndomero total de alumnos, se observan
diferencias en cuanto al valor absoluto de los
puntajes promedios. Por ejemplo, la promocion
2005 otorga mas importancia a los factores:
familiar, social, publicitario y equipo de salud,
cuando la comparamos con la promocion 2004
(p <0,05).

La Tabla 1 muestra que, para ambas
promociones de primer afio, se observa que el
factor vocacional es el de mayor importancia (NS).
La estratificacion de los datos por sexo, indica
gue las mujeres, en ambas promociones, le
confieren un nivel de aceptacion significativamente
mayor (1°-2004: 2,25 + 0,61; 1°-2005: 2,39 = 0,58),
cuando son comparadas con los hombres (1°-
2004: 2,01 +0,60; 1°-2005: 2,11 + 0,49).

Independiente de la promocién estudiada, el
factor econémico y equipo de salud comparten el
segundo lugar de preferencia, encontrandose leves
diferencias significativas entre ambas promociones,
no asociadas al sexo. Al comparar las promociones,
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Tabla 1. Comparacion del puntaje promedio para los factores motivacionales por sexo y por
promocion para primer afio 2004 y primer afio 2005.

2004 2005 Total
2004 v/s 2005
M H Total M H Total
Factor Prom. DE Prom. DE P Prom. DE Prom. DE Prom. DE P Prom. DE P
(n=27) (n=28) (n=55) (n=14) (n=31) (n=45)
Familiar 0,78 0,58 0,87 0,35 0,28 0,82 0,41 1,04 0,34 113 0,45 0,33 1,10 0,42 0,01*
Social 1,63 0,86 1,40 0,78 0,005* 151 0,80 177 0,92 1,67 0,62 0,17 1,70 0,70 0,002*
Econémico 187 0,59 1,99 0,50 0,16 193 0,54 171 0,73 1,74 0,58 0,42 173 0,62 0,02*
Publicitario 0,52 0,10 0,39 0,05 0,17 0,45 0,08 0,71 0,1 0,61 0,14 0,30 0,64 0,13 0,04*
Vocacional 2,25 0,61 2,01 0,60 0,0003* 2,13 0,60 2,39 0,58 2,11 0,49 0,0005* 2,19 0,51 0,12
Equipo de
Salud 1,81 0,69 1,70 0,53 0,17 176 0,60 1,89 0,74 1,92 0,54 0,44 1,91 0,60 0,04*
M: mujer, H: hombre, Prom: promedio, DE: desviacidn estandar. * Valor de P significativo.
Tabla 2. Comparacion del puntaje promedio por factor motivacional para una misma
promocién: primer afio del periodo 2004 (1°-2004) y segundo afio del
periodo 2005 (2°-2005).
2004 2005 Total
2004 v/s 2005
M H Total M H Total
Factor Prom. DE Prom. DE P Prom. DE Prom. DE Prom. DE P Prom. DE P
(n=23) (n=24) (n=47) (n=27) (n=28) (n=55)
Familiar 0,78 0,58 0,87 0,35 0,28 0,82 0,41 0,54 0,36 0,52 0,13 0,46 0,56 0,22 0,003*
Social 1,63 0,86 1,40 0,78 0,005* 151 0,80 1,76 0,72 1,56 0,61 0,01* 1,69 0,64 0,01*
Econémico 187 0,59 1,99 0,50 0,16 1,93 0,54 197 0,63 1,90 0,54 0,31 1,98 0,60 0,48
Publicitario 0,52 0,10 0,39 0,05 0,17 0,45 0,08 0,41 0,09 0,38 0,06 0,39 0,41 0,08 0,26
Vocacional 2,25 0,61 2,01 0,60 0,0003* 2,13 0,60 2,07 0,63 1,97 0,70 0,10 2,05 0,65 0,02*
Equipo de
Salud 181 0,69 1,70 0,53 0,17 1,76 0,60 1,70 0,64 1,63 0,69 0,29 171 0,67 0,15

M: mujer, H: hombre, Prom: promedio, DE: desviacion estandar. * Valor de P significativo.

puede observarse que el nivel de preferencia para
el factor econdémico es menor en la promocion del
2005 (1°-2004: 1,93 + 0,54; 1°-2005:1,73 + 0,62; p
< 0,05). En contraste, el puntaje promedio del
factor equipo de salud es mayor en primero del
2005 (1°-2004: 1,76 + 0,60; 1°-2005: 1,91 + 0,60; p
<0,05).

El factor social ocupa el tercer lugar de
importancia en la promocion 2004, y en la
promocién 2005 comparte el segundo lugar, con
los factores equipo de salud y econémico (p <
0,05). No obstante, si sélo consideramos el orden
aritmético de los promedios, el factor social, sin
importar la promocion estudiada, siempre se
encuentra por debajo de los factores econdmicos
y equipo de salud. En la Tabla 1 se observa que,
para la promocién 2004, el factor social tiene
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preferencia significativa en las mujeres en relacion
a los hombres (1,63 £ 0,86 versus 1,40 + 0,78, p <
0,05).

Aunque, el factor familiar tiene igual orden de
importancia para ambas promociones, apareciendo
en el pendltimo lugar, se observa una diferencia
significativa entre ambas (p < 0,05), con un nivel
de preferencia mayor por parte de la promocion
2005 (1°-2005: 1,10 + 0,42; 1°-2004: 0,82 + 0,41).
Finalmente, sin importar la promocién que se
estudie, el factor publicitario es al que se le atribuye
menor importancia, observandose una diferencia
levemente significativa entre ambas promociones,
con un valor mayor para la promocion 2005.

Evolucién de una promocién
Para estudiar la evolucion de preferencias en
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un mismo grupo de estudiantes, se compararon
los perfiles motivacionales de una misma
promocién en dos afios consecutivos; similarmente
a lo descrito para esta misma promocion en el
afio 2004, el curso de segundo afio del periodo
2005 (2°-2005), reconocié al factor vocacional
como el de mayor importancia, con un nivel de
aceptacion significativamente inferior al de la
promocién 2004 y sin observarse diferencias
significativas por sexo. mujeres (2°-2005: 2,07 +
0,63) y hombres (2°-2005: 1,97 + 0,70) (Tabla 2).
Nuevamente el factor econdmico se encontré en
segundo lugar de importancia (2°-2005: 1,98 +
0,60), pero esta vez no lo compartié con ningln
otro factor. Aungue este factor se encuentra en
segundo lugar del nivel de preferencias, disminuyd,
en forma no significativa, de un afio a otro en el
caso de los varones, aumentando en igual
porcentaje en el caso de las mujeres. El tercer lugar
de importancia se le atribuy6 al factor equipo de
salud y el cuarto al factor social. El factor social
aumento significativamente en la promocion 2005
y las mujeres continuaron manteniendo una
diferencia significativa (2°-2005: 1,76 = 0,72) en
cuanto a la mayor preferencia que le asignan al
factor social en relacion a los hombres (2°-2005:
156 + 0,61), y continda estando, segin orden de
importancia, por debajo de los factores econémico
y equipo de salud. El factor de menor importancia
corresponde al factor publicitario, no encontrandose
diferencias relevantes asociadas al sexo, ni entre
ambas promaociones.

DISCUSION

Nuestros estudios revelan la presencia de un
patrén caracteristico, consistente en la percepcion,
por parte de los sujetos estudiados, de los factores
vocacional y publicitario como el de mayor y
menor importancia respectivamente, observandose
escasa tendencia a variar con respecto a distintas
promociones y afios de estudios para una misma
promocion.

En su conjunto, estos resultados indican que al
cabo de un afio de su permanencia en la escuela de
medicina, existe una perpetuacion en el orden de
preferencia de los indicadores motivacionales
estudiados. Sin embargo, existe una modificacién,
asociada al sexo, en cuanto a las preferencias
motivacionales de los estudiantes.

En investigaciones similares a las nuestras,
realizadas por Wierenga et al*, se evalud el perfil
motivacional de 193 alumnos de primer afio, de
dos escuelas de medicina distintas de la University
of the West Indies. Los resultados de estos estudios
demostraron que los indicadores motivacionales
que obtuvieron el mayor porcentaje fueron “la
oportunidad de trabajar con la gente” y “el interés
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por la biologia humana”. A diferencia de nuestro
estudio, Wierenga aplic6 el cuestionario en una
sola oportunidad, y no realiz6 un seguimiento de
la evolucion de los factores a lo largo de la carrera,
o por lo menos en dos afios de evolucion
académica. A pesar de esto, los autores plantearon
en sus conclusiones que la informacién obtenida
les permitiria observar los posibles cambios que
los estudiantes desarrollaran a medida que
avanzaran en la carrera. En otro estudio, Crossley
et al® observaron que los indicadores moti-
vacionales que obtuvieron el mayor porcentaje
para  estudiar medicina  fueron  “motivos
orientados hacia las personas” y “el deseo de
cuidar y ayudar a otros”, lo cual es consistente
con el caracter altruista, que otros estudios han
mostrado. Por Gltimo Odusania®® en su estudio
sobre el perfil socio demografico y aspiraciones
de la carrera de los estudiantes de medicina en
una nueva escuela médica, observd que el
indicador principal que influyé en la eleccion de
la carrera de medicina fue el deseo de servir a la
humanidad.

Los estudios antes indicados presentaron sus
resultados de forma especifica, en términos del
indicador que alcanz6 mas porcentaje dentro de
su cuestionario. Para todos los casos, segin nuestra
clasificacion, estos indicadores correspondian al
factor motivacional social. Sin embargo, en
nuestro estudio los resultados se informan en
términos mas genéricos (factores motivacionales
y no indicadores), ya que, en nuestra investigacion,
el conjunto de determinados indicadores
conformaron un factor. Debemos dejar en claro
que, no necesariamente, el indicador motivacional
de mayor importancia es parte del factor
motivacional con mayor relevancia. En nuestro
caso, el indicador de mayor importancia para
ambos primeros afios, no asi para segundo afio,
fue “La posibilidad de ayudar a disminuir o
sobrellevar el sufrimiento humano”, que se
incluy6 dentro del factor social. Segin lo anterior,
nuestro estudio es consistente con los trabajos
anteriormente  mencionados, en cuanto al
caracter altruista de los estudiantes de medicina
en general.

En nuestro estudio se encontré6 mayor
proporcion de hombres, tanto en primero como
en segundo afio. Hacemos mencion a esta
diferencia porque, en general, es sabido que cada
sexo tiene un rol social y expectativas académicas
diferentes’; por ende debiamos encontrar
diferencias asociadas al sexo en  nuestros
resultados. En efecto, se observd que, en ambas
promociones, las mujeres le confirieron mayor
importancia al factor vocacional que los hombres.
La diferencia en el patron de personalidad
vocacional, méas definido por parte de las mujeres,
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se puede deber a que, en la cultura hispana, la
mujer podria “madurar” o “asumir roles de
responsabilidad” antes, alrededor de los 20 afios,
tal como lo plantean Monledn-Moscard6 et al,
quienes evaluaron el perfil de personalidad de
1.484 alumnos de segundo afio de la Facultad de
Medicina de Valencia mediante el test 16 PF de
Cattell en su forma A para adultos, donde ademas,
encontraron valores coincidentes con un patron
de inmadurez en los varones estudiados™. Estudios
futuros, utilizando la prueba 16 PF de Cattell, nos
permitirdn evaluar si las diferencias asociadas al
sexo, antes sefialadas, pueden ser explicadas por
diferencias en el grado de madurez de nuestros
estudiantes.

Nuestros resultados son consistentes
indirectamente con los expuestos por Markhan et
al's, quienes al aplicar una “escala de deseabilidad
social” observaron que el sexo femenino
presentaba puntuaciones mas elevadas en la
orientacidon psicosocial y extroversion, que los
varones. En el futuro, seria importante establecer
si existe alguna relacion entre el puntaje obtenido
en la escala de deseabilidad social y la especialidad
médica a la cual desean postular, con el fin de
implementar un plan de especialidades acorde con
las necesidades del alumnado.

En el factor econdémico, no se encontraron
diferencias significativas en las promociones, ni
tampoco en relacion al sexo. Sin embargo, es
importante indicar que en la promocién 2004, los
hombres disminuyen su interés por el factor
econdmico, no asi las mujeres, quienes aumentan
su interés por este factor entre primero y segundo
afio (Tabla 2). En respuesta a evidencias que
mostraban una tendencia a la despersonalizacion
y depresion por parte de los internos, conducente
a un comportamiento poco profesional con los
pacientes y un cuidado subdptimo en su practica
clinica’®, The Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME)Y promulgd los
requisitos necesarios para calificar a un interno
con alto nivel de profesionalismo adquirido
durante su entrenamiento médico. Mareiniss'
identificé a la carga financiera como uno de los
tres factores mas importantes promotores de un
comportamiento poco profesional por parte del
interno y que pueden llevarlo, incluso, a renunciar
a la carrera por depresion y despersonalizacion
con la profesién. No hemos encontrado informacion
disponible en la literatura médica, sobre las
expectativas economicas de los estudiantes de
medicina, para poder comparar  nuestros
resultados. No obstante, creemos que es un
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importante factor motivacional en la persistencia
del alumno en la carrera, cuyo estudio deberia ser
profundizado en futuras investigaciones.

En cuanto a las propiedades psicométricas del
cuestionario, consideramos que €S necesario
someterlo a pruebas de viabilidad, fiabilidad,
validez y sensibilidad, con el fin de realizar la
validacion estadistica que debe poseer todo
cuestionario formal. En raz6bn a eso, dejamos
abierta la posibilidad para que nuevas investigaciones
sometan a severos analisis psicométricos el
cuestionario que estamos planteando.

Actualmente, existen mdultiples cuestionarios
de orden genérico para medir factores motiva-
cionales de estudiantes de distintas carreras, entre
estos destacamos el desarrollado por Vallerand et
al®® denominado “The academic motivation scale”
(AMS), basado en la teoria motivacional de la
autodeterminacion. Este cuestionario utiliz6 una
metodologia muy parecida a la nuestra (basada
en puntajes promedios, tipo Likert) y es muy
simple a la hora de analizar sus resultados. Sin
embargo, pocas encuestas estdn destinadas a
medir, de forma especifica, los factores
motivacionales en estudiantes de medicina.
Dentro de las ultimas publicadas, destacamos la
desarrollada por McManus et al®® denominada
“The Medical Situations Questionnaire”, la cual
aparte de ser innovadora, posee un coeficiente de
confiabilidad alfa adecuado para pesquisar
factores  motivacionales en  estudiantes  de
medicina de forma grupal. No obstante, nos
parece un tanto compleja al momento de analizar
sus resultados.

Creemos que la importancia de definir el perfil
motivacional de los estudiantes que ingresan a
una escuela de medicina, radica en la posibilidad
de disefiar racionalmente un plan estratégico de
asistencia motivacional, orientado a fortalecer
aquellos aspectos coincidentes con el perfil del
egresado.  Adicionalmente, pensamos que la
aplicacién de nuestro instrumento sera util para
definir un patrébn motivacional certero, asi como
el grado de influencia que ejercen tanto la escuela,
como las vivencias propias del alumno, sobre el
modelamiento de este patrén motivacional.
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ANEXO
Cuestionario de interese profesionales (CIPSA)
FACTOR INDICADORES FACTOR INDICADORES
Familiar 1) La profesion de sus padres Vocacional 23) La posibilidad de trabajar en un
2) La profesion de otros familiares departamento de investigacion y/o laboratorio.
3) La influencia familiar 24) Su gusto por el area cientifica.
por los talentos 25) La posibilidad de mantener
que usted ha mostrado. sus conocimientos actualizados
toda la vida.
Social 4) La influencia de su profesor de 26) La posibilidad de ser
Ciencias Biologicas de su colegio.* considerado como un especialista.
5) La influencia de sus amigos 27) Su vocacion personal.
6) La posibilidad de ayudar a disminuir 28) Su persistencia en el deseo
o sobrellevar el sufrimiento humano. de estudiar la carrera que
7) La posibilidad de trabajar en una usted eligid.
institucion estatal (consultorio, 29) La posibilidad de trabajar con
policlinico, hospital). personas enfermas.
8) La posibilidad de trabajar en un 30) La posibilidad de enfrentar
sector rural. situaciones extremas o limites referidas a salud.
9) La posibilidad de ensefiar a prevenir 31) La posibilidad de enfrentar
Enfermedades. situaciones de incertidumbre en salud.
10) La posibilidad de trabajar con 32) La posibilidad de trabajar con personas
(relacionarse con personas). pacientes discapacitados fisicos y/o mentales.
11) La posibilidad de ser la autoridad 33) Estar en contacto con cuerpos
en regiones. humanos.
12) La influencia de las personas 34) Estar en contacto con agentes
que fueron asu colegio a informarlo.* biolégicos (sangre, bacterias, virus).
13) El prestigio de los profesionales de 35) La posibilidad de usar el uniforme
la salud. de su carrera.
14) La influencia de su colegio en la
eleccion de su carrera. * Equipo de 36) La posibilidad de delegar tareas.
15) La posibilidad de trabajar en Salud 37) Laposibilidad de actuar con
organismos internacionales. autoridad frente a una emergencia en salud.
38) La posibilidad de ejercer autoridad
Econémico 16) La posibilidad del ejercicio liberal sobre las personas.
de su profesion. 39) La posibilidad de trabajar en
17) La posibilidad de trabajar en una equipo.
clinica privada. 40) La posibilidad de ayudar a los
18) La posibilidad de ganar mas dinero otros miembros del equipo.
que en otras profesiones_ 41) La posibilidad de ser lideren el
19) La expectativa de una buena equipo de salud.
remuneracion econémica a su egreso.
20) La expectativa de un trabajo estable.
Publicitario 21) La influencia de los medios de

publicidad audiovisual (radio, television, cine).
22) La influencia de medios de

publicidad escritos (diarios, revistas, tripticos
y carteles en la via pablica).

* Las preguntas en negrita, fueron reemplazadas en el cuestionario de segundo afio: 4) La influencia de algin profesor durante su
estadia en su universidad; 12) La influencia de los médicos en sus visitas a hospital; 14) La influencia de su facultad para su estadia

en la carrera.

BIBLIOGRAFIA

1. Sanchez La medicina y el lengua espafiola en linea. Madrid.
médico. Historia, teoria y Espafia. IBM. http//www.rae.es/
método de la medicina. Editorial [consulta: 21 de Septiembre de
Massonga 1998: 1-3. 2007].

2. Administrador@rae.es. Real aca- 3. Brown J. Motivation. En E. Hearst.
demia espafiola. Diccionario de la Editorial First century of Expe-

Rev Educ Cienc Salud 2008; 5 (1): 33-40

rimental  Psychology 1979:  231-
272.

4. Bartnick LW, Kappelman MM,
Berger JH, Sigman B. The value of
the California Psychological
Inventory in  predicting medical

39



F.BUSTOS O. y cols.

10.

11.

students' career choice. Med Educ
1985; 19: 143-147.

Stanley GR, Last JM. Careers of
young medical women. Br J Med
Educ 1968; 2: 204-209.

Zimet CN. Psychiatric  specialty
choice among medical students. ]
Clin Psychol 1975; 31: 189-193.
Parkhouse J, Ellin DJ. Anaesthetics:
career choices and  experiences.
Med Educ 1990; 24: 52-67.

Dhalla 1A, Kwong JC, Streiner D
L, Baddour RE, et al. Charac-
teristics of first-year students in
Canadian medical schools. CMAJ
2002; 166: 1029-1035.

Vaglum P, Wiers-Jenssen J,
Ekeberg O. Motivation for medical
school: the relationship to gender
and specialty preferences in a
nationwide  sample. Med  Educ
1999; 33: 236-242.

Fernandez J, Andrade F. Cuestio-
nario de Intereses Profesionales
(CIPSA). Universidad de Salamanca,
TEA ediciones, S.A. 2001.

Wierenga AR, Branday M,

Correspondencia:
Christian R. Gébmez B.
E-mail: cgomez2@Ilumc.edu

40

13.

14.

. Crossley ML,

Simeon DT, Pottinger A, et al
Motivation for and concerns about
entering a medical programme.
West Indian Med J 2003; 52: 304-
310.

Mubarik A, A
comparative investigation of dental
and medical student's motivation
towards career choice. Br Dent J
2002; 193:471-473.

Odusanya OO, Alakija W, Akesode
FA. Socio demographic profile and
career  aspirations  of  medical
students in a new medical school.
Niger Postgrad Med J 2000; 7: 112-
115.

Monleon-Moscardo PJ, Rojo-
Moreno J, Monleon-Moscardo A,
Garcia-Merita ML, et al. [Influen-
ce of gender in vocational pre-
ferences and personality traits in

Medical ~ students].  Actas  Esp
Psiquiatr 2003; 31:24-30.

. Markham FW, Diamond A
Psychosocial ~ beliefs of  medical
students planning to specialize in
family  medicine.  Psychol  Rep

17.

18.

19.

20.

. Daugherty SR,

1997, 80: 987-992.

Baldwin DC, Jr.,
Rowley BD. Learning, satisfaction,
and mistreatment during medical
internship: a national survey of
working conditions. JAMA  1998;
279:1194-1199.

Doukas DJ. Where is the virtue in
professionalism? Camb Q Healthc
Ethics 2003; 12: 147-154.

Mareiniss DP. Decreasing GME
training stress to foster residents'
professionalism. Acad Med 2004
79:825-831.

Vallerand RJ, Pelletier LJ, Blais M
R, Briere NM, et al. The Academic
Motivation Scale: a measure of
intrinsic, extrinsic and amotivation

in education. Educ Psychol Meas
1992; 52:1003-1017.

McManus | C, Livingston G,
Katona C. The attractions of
medicine: the generic motivations
of medical school applicants in

relation to demography, personality
and achievement. BMC Med Educ
2006; 6:11.

Rev Educ Cienc Salud 2008; 5 (1): 33-40



