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RESUMEN

El presente estudio busca determinar

las preferencias de los alumnos de medicina
de la PUCE para elegir una especialidad
médica, comparando los estudiantes
en niveles iniciales (1° y 2° nivel) versus
aquellos de los niveles avanzados (9°, 10° e
internado rotativo), a quienes para facilidad
en la lectura llamaremos Grupo 1y Grupo 2

respectivamente.

Se pretende establecer las similitudes
o diferencias en cuanto a las expectativas
profesionales y para los estudios de cuarto
nivel, de estos dos grupos. Conocer esta
informaciéon puede contribuir a asegurar
una adecuada distribucion de médicos
entre todas las especialidades existentes,
sobre todo buscando que den respuesta a

las necesidades especificas del pais.

El objetivo de la investigacion fue
lograridentificarlosfactores queinfluyenen
los estudiantes de medicina al momento de
optar por una especialidad para establecer
cuales de ellos son modificables desde

una intervencion académica, de manera
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gue se ejerza una guia positiva que evite,
por un lado, la desercion estudiantil, asi
como el desperdicio de tiempo y recursos
de los estudiantes y posibles profesionales
frustrados por su decisién inicial y por tanto
el efecto también en el sistema nacional de

salud.

La investigacibn muestra que
conforme los estudiantes ganan experiencia
durante sus practicas preclinicas y clinicas,
construyen su identidad profesional; si
bien en este proceso estdn enfocados en
la adquisiciéon de nuevos conocimientos
y habilidades, también interactian con
profesionales médicos (docentes y no
docentes) y pacientes con diversos tipos de

dolencias. A través de estas interacciones,

ellos definen mejor su futuro profesional.

Este primer estudio, por su naturaleza
y resultados, puede servir de base para
estudios futuros a nivel de provincias e
inclusive a escala nacional para tomar

decisiones en la formacion de pregrado y

posgrado en Medicina.



1. INTRODUCCION

Elegir una especialidad médica es
una dificil decision. Los estudiantes de los
primeros afios de las escuelas de medicina
tienen en mente grandes espectativas,
muchas de ellas marcadas por la influencia
de familiares y amigos, que en el propio
conocimiento del futuro académico que
deberan enfrentar. De similar forma,
durante las practicas preclinicas y clinicas,
los estudiantes de medicina de los ultimos
anos, desarrollan una identidad médica
basada en sus experiencias diarias, lo
cual lleva a una necesidad de obtener un
conocimiento mas amplio respecto de la

carreray sus posibilidades futuras. (Saigal,

P. et al, 2007).

Saigal propone que la construccion
de la identidad profesional se basa en
los principios del modelo biomédico. Asi,
la socializaciéon e interacciéon con otros
estudiantes de medicina, profesionales de
lasaludy pacientes, son determinantes para

que el estudiante escoja una especialidad

(Saigal, P. et al, 2007).
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Estamos concientes que laelecciénde
una especialidad médica no siempre es una
tarea facil; de hecho, esta eleccidon puede
resultar en una experiencia desalentadora
y hasta confusa para los médicos
egresados. Muchas veces la discriminacion
de una especialidad podria responder a
las influencias o sugerencias de familiares,
médicos, docentes o personas particulares.
El determinar como los estudiantes de
medicina eligen su futura especializacion
podria aportar valiosa informacién,
tanto para la Academia, cuanto para los
administradores de servicios de salud,
en funcion de conseguir una correcta
distribucion de los servicios médicos en

funcidon de las diferentes especialidades

gue mas se requieren en el pais (Alawad, H.

et al, 2015).

Escobar Rabadan, en el articulo “éQué

determina la eleccién de una Especialidad
en Medicina?” menciona varios factores
gue se consideran influyentes en los
estudiantes de medicina para la eleccidn
de especialidad, de los cuales destacan los

siguientes (Escobar & Ldopez, 2008):



Tipo de facultad, si es publica
o privada, cual es su mision
y su estructura docente,

administrativa y de pasantias.

Composicion del profesorado
por cuanto la influencia de un
médico consejero puede afectar
la eleccion de especialidad del

estudiante.

El proceso de admision de la

carrera universitaria.

El curriculum que sigue el
pregrado y las rotaciones que

contempla.

Las caracteristicas y valores
de los estudiantes al ingreso
pueden inclinar su decision
hacia una u otra especialidad;

por ejemplo:

e Sexo: las mujeres valoran
mas la relacion con los
pacientes y colegas y menos

los ingresos y el prestigio.

e Edad vy estado civil:

personas que al momento
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de matriculacion tengan
una edad mas avanzada,
estén casados o tengan
nifios, tienen una asociacion
positiva con la eleccion de

residencias cortas.

Origen socioecondmico: Los
estudiantes tienden a elegir
especialidades similares a
sus padres o aquellas que
les garantice mantener
o crecer en su estatus

socioecondmico.

Origen  geografico: en
estudiantes de dareas rurales
hay una tendencia a elegir

trabajar en sectores rurales.

Antecedentes académicos
en cuanto a la formacién de
“base amplia”, con activida-

des extracurriculares.

Las expectativas de Ia
carrera al momento de

matricularse.

Factores que afectan alos

valores de los graduados.



e Endeudamiento: La

relacion con la eleccién
de especialidad puede
venir determinada por dos
condiciones distintas: por
una parte, puede llevar a
seleccionar especialidades
con mayores ingresos, pero
también puede llevar a
seleccionar especialidades
de menor duracién para
evitar el incremento de las

deudas.

e Socializacion: las facultades
de medicina influyen en las
actitudes y la personalidad
de los estudiantes y esto
juega un papel significativo
conformando los valores de
los estudiantes, lo que se ve
reflejado a lo largo de los

afnos de estudio.

Algunos estudiantes tendrdan muy
claro el camino a seguir, incluso con una
especialidad en mente; no obstante, su
camino puede tener algunas variantes en

funcion de la afinidad con determinadas

materias, docentes o la propia practica
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clinica que se cumple a lo largo de la

carrera.

Es evidente que con el transcurrir de
los afios, muchas espectativas daran giros,
sean éstos leves o dramaticos. Conocer
la linea (paralela o divergente) que llevan
esas espectativas entre los primeros vy
los ultimos afios de la carrera, podria
motivar un andlisis que nos acerque audn
mas al cumplimiento de esas expectativas
iniciales, ya en la fase final de la carrera,

evitando asi errores en la eleccién, que

podrian acarrear pérdidas, sean estas

psicolégicas o econdmicas.

2. JUSTIFICACION

Alrededor del mundo se han

realizado estudios que tratan sobre
los diferentes motivos que llevan a los
estudiantes de medicina a optar por una
especialidad sobre otra; en ellos puede
encontrarse la influencia de varios factores
como: la probabilidad de obtener empleo;
el estilo de vida; las horas de trabajo; el
reconocimiento por parte de los pacientes;
el prestigio entre colegas; las oportunidad

de desarrollo profesional; la remuneracion

anual; y, la proporcién de la remuneracion



del médico de la practica privada (Harris, J.
E, et. al., 2013). En Espafia, por ejemplo, un
estudio menciona que “cada incremento
del 10% en la probabilidad de obtener
empleo, aumentd las posibilidades de
preferir una especialidad en 33.7%; la
disponibilidad de empleo fue cuatro veces
mas importante que las compensaciones
de la practica privada para elegir una
especialidad” (Harris, J. E, et. al., 2013).
Con ello se demuestra la influencia de
factores externos sobre la eleccion de una

especialidad.

El investigar acerca de los motivos y
preferencias para elegir una especialidad
médica en los estudiantes de Medicina en
la PUCE, nos proveerd de informacién de
valor que podria ser canalizada en aspectos

como:

e Desarrollar estrategias de
informacion que ofrezcan al
postulante a la carrera una

visibn mads integral de su

futuro profesional

e Desarrollar mejoras en los
planes de estudio para la

formacién médica;
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e Determinar prioridades de

aprendizaje;

® Crear un plan nacional que
tengacomo objetivo satisfacer
la demanda especifica de
médicos en las dreas de mas

falencia en el pais (Alsubaie,

N., et. al., 2016).

3. PROBLEMA

¢Qué motiva a los estudiantes de
medicina de primero, segundo, noveno,
décimo nivel e internado rotativo a escoger
una especialidad médica y qué factores

influyen en su eleccidn?

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar los motivos y expectativas

de los estudiantes para elegir una
especialidad médica al inicio de la carrera,
con las de los que se encuentran cerca del
final de la misma y concluir cudles fueron los

factores para mantener o cambiar su idea.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Investigar qué factores

influencia en la

tienen



eleccion de una especialidad

médica.

® Contar con informacién
objetiva sobre el
cumplimiento de
expectativas, sobre todo con

estudiantes de los ultimos

anos de la carrera.

Establecer una base de

andlisis  para  estudios
futuros sobre la carrera en

diversas universidades.

5. HIPOTESIS

Los estudiantes de los primeros

afnos de la carrera de medicina

ingresan con mas expectativas

o]
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gue certezas sobre el verdadero
camino que deben atravesar hasta
llegar a definir una especialidad,
mientras que los estudiantes de
los ultimos afios toman su decision
por influencia de las experiencias
clinicas, y la relacién con médicos

no docentes.

Las experiencias de clinicas pueden
ejercer una influencia directa sobre
la decisién de una especialidad de

los estudiantes.

Experiencias cercanas con médicos
(no docentes) durante su vida
ejercen influencia en la decision
de optar por una determinada

especialidad.



1. LINEA DE INVESTIGACION EN
LA QUE SE CIRCUNSCRIBE EL
PROYECTO

La investigacién se circunscribe a
la comunidad estudiantil universitaria de
la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, marcada
en dos etapas definidas de su formacion

académica:

e La inicial, entre el Primer vy

Segundo Nivel; y,

e La terminal, entre el Noveno,
Décimo Nivel e Internado

Rotativo.

2. METODO EMPLEADO

El presente es un estudio de tipo
cuantitativo, el mismo que se sustenta en el
disefio de una encuesta estructurada, sobre
los criterios motivacionales que llevan
al estudiante de la carrera de medicina
a escoger, de entre una amplia gama de
posibles especializaciones, una en la cual

se sientan personal y profesionalmente

m&mﬁgz;ﬂ%ﬁ;ﬁf
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realizados. Luego de la aplicacidn y reporte
de informacién proveniente de esta
encuesta, se obtuvieron datos descriptivos

y correlaciones a través del uso del software

estadistico SPSS version 23.0.

3. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé con
estudiantes de Primero, Segundo Nivel
(al cual denominaremos como Grupo 1)
y estudiantes de Noveno, Décimo nivel e
Internado (al que ubicamos como Grupo 2),
todos estudiantes de la carrera de Medicina

de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador (PUCE).

4. UNIVERSO Y MUESTRA

623 alumnos de la Facultad de
Medicina de la PUCE conforman el
universo total del Estudio, de acuerdo con

los registros de la Secretaria de la Facultad.

Al ser una encuesta de caracter

voluntaria, se consiguio la participacidn de

un total de 497 estudiantes, lo cual significa



un 79,8% del universo. El Grupo 1 tuvo

59.9% de respuestas y el Grupo 2 un 95.6%.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios que fueron utilizados

para establecer la participacion de los
estudiantes en esta investigacién fueron:
® Estudiantes que estén matriculados

y cursando los primeros, segundos,

novenos y décimos niveles.

® Estudiantes que se encuentren
realizando su etapa de Internado

Rotativo.

e Estudiantes que hayan firmado el

voluntariamente, participar en el

estudio.
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6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Por el contrario, los criterios que se

utilizaron para establecerlano participacion

de estudiantes fueron:

® Estudiantes

que

no deseen

participar en el estudio

e Estudiantes que al momento se

encuentran repitiendo nivel (por su

ausencia en clase regular)

consentimiento informado. 7. OPERABILIDAD DE LAS
VARIABLES

e Estudiantes que acepten,

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
Tiempo que ha vivido una persona Cuantitativa Adolescencia tardia Afios cumplidos
desde su nacimiento hasta la fecha discreta Joven adulto

EDAD que se realiza la encuesta Adulto
Determinar el sexo seguin su genética Cualitativa Hombre Sexo
SEXO de nacimiento (XX 0 XY ) nominal Mujer
Indigena _ Percepcién
Como se identifica segan cultura y Cualitativa Afro descendiente personal
costumbres nominal Mulato/a
ETNIA Montubio
Mestizo/a
Blanco/a
Otro
6 Medida econdmica y sociolgica Cualitativa @Iltij' it Situacic')r) socio-

SI.I:SUOA(g{) L combinada de la preparacion laboral ordinal MZ d:: ?tiaica) economica

ECONOMICA y la posicion econémica y social Media barj)a
individual y familiar (INEC). Baja
Situacién de hecho de la persona en Cualitativa Casado Estado civil

SITUACION relacion con las leyes y costumbres nominal gnlon "3"7

CONYUGAL matrimoniales del pais Eparadoa

Divorciado/a
Viudo/a
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VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
Recursos propios Origen
Determina de donde provienen los Cualitativa Padre/madre Financiamiento
FINANCIAMIENTO | fondos para sus actuales y futuros nominal Otro familiar
DE ESTUDIOS | planes de estudio Beca
Crédito educativo
Otros
Trabgjo en Condicion laboral
. L . Cualitativa empresa publica o .
ECOl;(éyICAS rama de preparacion Qfggﬂz‘d informal
ESTUDIANTE Solo formacién
universitaria
Pi%ﬁ%gﬁg;k’f:s Determina la expectativa de donde Cualitativa Cgpital o Preferencia p?ra
(Dénde prefieren | desempefiarse profesionalmente nominal Ciudad de provincia el desempefio
desempefiar la Zona rural profesional
profesion) Fuera del pais
Determina la expectativa sobre el tipo Cualitativa Instituto especializado| Tipo de servicio
de instalacion o servicio en el cual, el nominal Hospital publico para el
estudiante espera desempefiarse Clinica privada desempefio
profesionalmente Centro de salud profesional
E_Jfggﬁf Consultorio particular
Docencia universitaria
Organismos
gubernamentales
Determina la expectativa sobre el Cualitativa Investigacion Proyecto de vida
servicio o actividad que interesa para nominal Medicina general profesional
su desempefio profesional al Especializacion en
PROYECTO estudiante una rama médica
PROFESIONAL DOC?”PIa y
Administracion
servicios de salud
Aun no lo piensa
Sefiala la expectativa respecto de la Independiente | Diferentes ramas Especialidades
ESPﬁgg}éIEACION especializacion médica que el de e§pecializacién médicas
estudiante desearia para su futuro medica
OF;’IEIIII!I)EJR:L Marc? Zi |Ia seﬁ:lada fu? la aspiracion | Cualitativa Si Coincidencia o
inicial del estudiante al empezar su i
INGRESO carrera nominal No no
RAZOE%ZARA Muestra las razones que influyeron para | Dependiente Definida por el Percepciéln
escoger una especialidad sobre otra participante persona
ESPECIA N (opciones abiertas)
LUGAR DE Indica las opciones del lugar que escoge | Independiente Dentro del pais Destino para
ESPECIALIZACION | ¢/ estudiante para su especializacion En el exterior estudio de
Aln no define especialidad
PA?Q}}\IE)NE%S:;)T_A Seflala si el estudiante tuvo algin | Independiente Si Autonomia en
ESPECIALIZACION consejo externo que motivo su seleccion No decision

de especialidad
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VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
PERSONA Sefiala a quién (o quiénes) influyeronen |  Dependiente Familia Influencia
INFLUYENTE la decision de optar por una especializa- Amigos externa
PARA DECIDIR, | cion adi
ESPECIALIZACION Médicos (docentes)
Médicos (nodocentes)
Otros
INFLUENCIA Sefiala ante qu.ién 0 quiénes influencia- | Independiente Familia Influencia
SOBRE LAS ron en el estudiante en el transcurso de Amigos durante la
EXPECTATIVAS | su carrera Médicos (docentes) carrera
ESPECIALIDAD Medllcos (no d.ocentes)
Nadie en particular
INFLUENCIA | Muestra razones para seleccionar una |  Cuantitativa Por sus docentes Motivaciones
SOBRE LAS especialidad nominal Por su familia durante su
EXPECTATIVAS Por sus experiencias carrera
DE hospitalarias
ESEEXE\ED&D Por amigos/médico
particular
CARRERA Por nadie
QUE MOTIV,O LA | Muestra razones internas para eleccion Cuantitativa Preguntas abiertas Motivaciones
ELECCION de la especialidad nominal para la eleccion
ESPECIALIDAD | \yestra razones para un posible | Independiente Definida por el Posible giro o
EQUIVOCADA | :ompio de especialidad participante desercion




8. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se solicitd el permiso respectivo
a las autoridades de la PUCE y de Ia
Facultad de Medicina para la aplicacion
de una encuesta dentro del campus a los
estudiantes de los anos seleccionados.
Una vez obtenidos los permisos, se
procedid a distribuir los consentimientos
informados, se brindd informacién sobre
su alcance a los alumnos y se recogieron
los consentimientos firmados. Se aplico
el instrumento para el levantamiento de
informacion (encuestas impresas), el cual
fue previamente validado. Las encuestas
se fueron aplicadas en diferentes dias, de
acuerdo con la coordinacion que se realizd

para asegurar la presencia de estudiantes

en el aula.

La encuesta consta de dos partes:

e la primera levanta
informacion socio
demografica basada en Ia
informacion que levanta el

INEC en los censos nacionales.

La segunda, solicita

informacion referente a las

expectativas personales de
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los estudiantes relacionada

con Su carrera y Su futuro

profesional.

9. TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis de la informacion,
en primer lugar, se transfirié la
informacion procedente de las
encuestas al programa EXCEL donde
se cred una base de datos con toda
la informacién obtenida y que seria
utilizada para el analisis estadistico.
Posteriormente se utilizé el programa
estadistico, SPSS Statistics 23.0
para realizar un andlisis cruzado de
variables, los cuadros estadisticos
y las graficas que presentaremos a

continuacion.

Para el andlisis de datos se utilizaron
las tablas de distribucion de
frecuencias, agrupando los datos en
categorias e indicando el nimero de
observaciones en cada categoria. Un
valor de p < 0.05 fue considerado

estadisticamente significante.



10. ASPECTOS ETICOS

El Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina con oficio N° OEM-0132-2017

aprobd el protocolo de investigacién.
* Riesgos de la intervencion

Al utilizar encuestas los participantes
se limitaron a llenarlas con la informacién
que estimen mas se acerca a su realidad,
esto no implicé ningun tipo de riesgos que

les afecte fisica, animica o moralmente.

* Consentimiento informado

Este fue entregado alos participantes,
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con una explicacion del para qué serian

utilizados los datos y su confidencialidad.

* Confidencialidad del estudiante

Para cuidar la confidencialidad de
los estudiantes, los datos se conservaron
en anonimato durante y después de la
investigacién; el acceso a la informacién
de los participantes esta restringido
Unicamente al investigador; la informacidn
sobre los estudiantes participantes en la
investigaciéon no serd divulgada por los

investigadores a terceros a menos que éste

lo solicite o apruebe.



1. RESULTADOS GENERALES

El tamafio de la muestra prevista
fue de 623 estudiantes de Pregrado de
la Facultad de Medicina de la PUCE, que
cursan el Primer, Segundo, Noveno, Décimo
niveles y se encuentran en la fase de
Internado Rotativo. Con esta informacion
fueron preparados un numero similar de

cuestionarios; de éstos, fueron devueltos

la misma cantidad, con un porcentaje
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de respuesta del 79,8%. Tres (3) de ellas

fueron calificados como no validas (0,6%).

El denominado Grupo 1 — primeros
anos - tuvo 59.9% de respuestas y el
Grupo 2 - Ultimos afos - entregd un 95.6%,

de respuestas.

En la Tabla 1 se indican las
caracteristicas generales de las respuestas

validas.
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Respuestas validas de la encuesta

0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,
Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sénchez
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Porcentajes De Los Grupos Investigados Segun Las Diferentes Variables

VARIABLE GENERAL VARIABLE ESPECIFICA G1(n=168) G2 (n=326) TOTAL
| EDAD | pomedodecdad [l 1937arios | 2301anos | |

VARIABLE GENERAL VARIABLE ESPECIFICA o1 - e
SEXO FEMENINO 60,70% 57,40% 0,42787
MASCULINO 39,30% 42,60% 0,42787
TOTAL= 100,00% 100,00%
MESTIZO 92,90% 92,60% 0,97844
BLANCO 3,60% 2,50% 0,67657
MONTUBIO 1,20% 1,50% 0,92666
ETNIA MULATO 1,8% 1,20% 0,92666
NEGRO 0,6% 1,2% 0,8467
INDIGENA - 0,3% 0,73665
OTROS - 0,3% 0,73665
TOTAL= 100,00% 100,00%
C + (MEDIO TIPICO) 72,60% 67,50% 0,24146
. B (MEDIO ALTO) 20,20% 22,40% 0,58182
SITUACION SOCIO S S
ECONOMICA C - (MEDIO BAJO) 5,40% 5,20% 0,94646
ALTO 1,20% 3,70% 0,19563
BAJO 0,60% 0,60% 0,55756
TOTAL= 100,00% 100,00%
SOLTEROS 98,20% 94,70% 0,02259
UNION LIBRE 1,80% 3,70% 0,24482
SITUACION CONYUGAL CASADO _ 0,9% 0,5248
DIVORCIADO - 0,3% 0,73543
VIUDO - 0,3% 0,73543
TOTAL=| 100,00% 100,00%
Fuente: Estudio Expectativa y Motivacién de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con los Estudiantes de Noveno,

Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sanchez

Observamos que en el Grupo 1 hay un gue existe una mayoria de estudiantes
promedio de edad de 19 afos, mientras auto considerados como  mestizos,
qgue en el Grupo 2 la edad promedio es también vemos que los estudiantes, en
24 afios, tanto en el Grupo 1 como en gran cantidad, corresponden a un estrato
el Grupo 2 existe una prevalencia de socioecondomico medio y que la mayoria

participantes mujeres con un 59,5%. En de los mismos mantienen una situacion

cuanto a la distribucidn étnica encontramos conyugal de solteros en el 95,90%.
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Financiamiento de Estudios

Variable Grupo1 (n=168 ) Grupo2 (n=32 6)
Frecuencia Porcentanje Frecuencia Porcentaje

PADRE/MADRE 147 87,5 286 87,73 0,9413
CREDITO 0,94682
EDUCATIVO ! 417 14 4,29
BECA 6 357 4 123 0,15688
OTRO 0,20571
FAMILIAR 4 238 2 061
RECURSOS 0,1903
PROPIOS 3 1,79 13 3,99
OTRAS 0,47921
FUENTES 1 0,60 7 2,15

168 100 326 100

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,

Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

El 87,5% de los estudiantes
del Grupo 1 menciona contar con el
soporte de sus padres para financiar
sus estudios; el 7,8% se apoyan en un
crédito educativo o beca, mientras que
un grupo minoritario, 2,4% mencionan

tener apoyo de otro familiar; un 1,8%

indica que se autofinancia los estudios

y el 0,6 marca otras fuentes.

En el Grupo 2, el 87,7% de los
estudiantes menciona contar con sus
padres para el financiamiento de sus
estudios; un 5,5% se soporta en un
crédito educativo o beca. El grupo que
marca un ligero incremento es el de
financiamiento por recursos propios
gue crece al 4,0%, otro familiar 0,6% vy

otras fuentes 1,8%.
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Ocupacion del Jefe del hogar

., Grupo1 (n=16 8) Grupo2 (n=32 6) P-
Ocupacion _ _ _ ~ valor
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

PERSONAL DIRECTIVO
ADMINISTRACION PUBLICA Y DE 0,00082
EMPRESAS
PROFESIONALES CIENTIFICOS E 0,38683
INTELECTUALES 31 185 a 218
EMPLEADOS DE OFICINA 23 137 44 135 0,95254
TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS Y 0,28249
COMERCIANTES 23 137 34 10,4
TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL 12 71 109 334 0,00000
MEDIO
FUERZAS ARMADAS 1 6,5 11 34 0,10527
INACTIVOS 6 36 3 09 0,08324
OFICIALES OPERARIOS Y ARTESANOS 5 3 2 06 0,08855
TRABAJADOR CALIFICADO 5 3 1 03 0,03297
AGROPECUARIOS Y PESQUEROS '
TRABAJADORES NO CALIFICADOS 3 18 2 06 044804
DESOCUPADOS 2 1,2 1 03 0,55756
OPERADORES DE INSTALACIONES Y ) 19 ) 03 0,55756
MAQUINAS : :

Total 168 100 326 100

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primery Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,

Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

Los resultados de la tabla nos indican
que en el Grupo 1 el 59% de los jefes de
hogar, estd formado por personas que
la administraciéon

ocupan puestos en

publica y en empresas; asi como

profesionales, cientificos e intelectuales

y empleados de oficina; mientras que en
el Grupo 2 el 69.6% de los jefes de hogar
estd formado por técnicos y profesionales
de nivel medio; profesionales, cientificos
e intelectuales; y, personal directivo de la

Administracion Publica y de empresas.



é'é Pontificia Universidad
' Catolica del Ecuador

Jefe de Hogar
Grupo2 Grupo1

Recuento Recuento
2 0 0,78758*
INFORMANTE 9 1 0,19989*
JerE DECE OTRO 6 3 0,75509*
PADRE Y MADRE 84 15 0,00001
MADRE 36 67 0,00000
PADRE 189 82 0,05245

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los
Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

100,0

80,0

60,0 ﬂ

40,0 | S === G2
20,0 ] Y aEr o G1

0,0

PADRE MADRE  PADRE Y OTRO INFORMA = TOTAL
MADRE NTE
OG1 488 39,9 8,9 1,8 0,6 100,0
0G2 58,0 11,0 25,8 2,4 2,8 100,0
061 HG2

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracion: José Antonio Sdnchez

Se encontré que, el 97,6% de los

estudiantes del Grupo 1 reportan Ia
presencia de un Jefe de Hogar, ya sea éste

el padre, la madre o ambos.

El Grupo 2 presenta
mayoritariamente la presencia de padre,

madre o ambos en el rol de jefe de hogar

(94,8%); en este grupo se incrementa el

porcentaje de autoidentificados como Jefe

de hogar hasta el 2,8%.

En ambos grupos, el jefe de hogar
identificado es el padre, 48% en el Grupo 1
y 58% en el Grupo 2. Llama la atencién que
en el Grupo 1 la madre sea la jefa de hogar

con un 39,9% vs 11% del padre.
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Actividades Economicas del Estudiante

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Grupo 1 Grupo 2 P-

Variable Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Tl
SU TIEMPO ESTA UNICAMENTE 0.01249
ORIENTADO A SU FORMACION UNIVERSITARIA 160 %.2 288 88,3 ’
REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD 0.47042
ECONOMICA INFORMAL? ° 30 4 43 ’
PRESTA SUS SERVICIOS EN ALGUNA
EMPRESA O INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA? 2 1.2 " 34 0,25438
NO RESPONDE 1 06

Total 168 100,0 326 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracion: José Antonio Sanchez

Cuadro de frecuencias y porcentajes respecto a si desea especializacion

Grupo1 (n=16 8) Grupo2 (n=3 26)
FRECUENCIA PORCENTAJE % FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sl 162 96,4 311 954
NO 3 1,8 10 3,1
NO RESPONDE 3 18 5 15
TOTAL= 168 100,0 326 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes
de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sénchez

En cuanto a las actividades dedicado a su formacién académica (288),

economicas del estudiante, encontramos mientras que el 8,3 % mencionan tener

que en el Grupo 1, el 95% de los estudiantes otras actividades laborales ademas de su

mencionan estar enfocados netamente en estudio. El 4% restante no respondié esta

suformaciénuniversitaria(n=160), mientras pregunta.
que el restante 5% estd dividido entre los ) '
La gran mayoria de los estudiantes

que realizan alguna actividad informal o o

de medicina participantes en la encuesta
0 prestan sus servicios para empresas o

desean una especializacién. En el Grupo 1,
publicas o privadas. En cuanto se refiere N _

con 162 respuestas positivas, es decir 96.4%
al Grupo 2, el 88.3% de los estudiantes ' )

del grupo; por su parte, quienes estan en

indican que su tiempo esta exclusivamente




los ultimos afos, Grupo 2 y que buscaran
estudiar una especializacion, son 311,
lo que significa el 95.5% de estudiantes,
dejando un pequeiio porcentaje que

manifiesta no desear una especializacidn,

'é Pontificia Universidad
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en el Grupo 1 sélo 3 participantes, es decir
el 1.8%; vy, del Grupo 2, 10 estudiantes
refieren no querer una especialidad, esto

es el 3.1% de estudiantes.

PerspectiVas Laborales

¢Donde gustaria ejercer su profesion?
EN UN HOSPITAL PUBLICO 26,12 29,1
EN UNA CLINICA PRIVADA 21,88 27,6 1
EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO 17,65 24,51
EN UN CONSULTORIO PARTICULAR 15,06 6,64
EN LA DOCENCIA UNIVERSITARIA 6,82 5,84
EN UN CENTRO DE SALUD 5,41 4,24
EN ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL 447 1,49
OTROS 2,59 0,57
TOTAL= 100 100

¢Cual de las siguientes opciones describen

mejor su proyecto de vida profesional?

Grupo 1 Grupo 2

Porcentaje Porcentaje

ESPECIALIZARSE EN UNA RAMA DE LA MEDICINA 70,43 74,22
APLICAR A LA DOCENCIA UNIVERSITARIA 10,43 12,89
DEDICARSE A LA INVESTIGACION 8,26 5,25
EJERCER COMO MEDICO GENERAL 6,09 4,06
REALIZAR ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 3,48 3,1
NO LO HA PENSADO 1,31 0,48
TOTAL= 100 100

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

Observamos que, en el caso del
Grupo 1, el 80% indica que sus preferencias
en cuanto al desempefio laboral como
profesionales estdn direccionadas a los
hospitales publicos, la clinica privada y
a la practica en algun instituto privado,
mientras que, en el Grupo 2, el 80% indica

que preferirian trabajar en un consultorio

particular, en un hospital publico y en
una clinica privada. Cabe sefalar que en
la encuesta se indicé que se colocaran las
respuestas en orden de prioridad respecto
del sector donde desearian desempenarse

profesionalmente.

Observamos una clara tendencia

tanto para el

Grupo 1l como para el




Grupo 2, al inicio de la carrera como en el
final de la misma, con una mayor frecuencia
enlaelecciéndelaopcidonde “Especializarse
en una rama de la medicina”, en el Grupo
1, 162 estudiantes, que representan el

80% de respuestas, mencionan entre sus

¢Cual es su preferencia con
respecto a los lugares donde
desearia trabajar?

Frecuencia
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preferencias profesionales, especializarse
en una rama de la medicina. En el Grupo
2, 311 estudiantes, es decir, el 80%
de respuestas indican también desear
especializarse en una rama de la medicina

como su principal preferencia profesional.

Lugar donde desearia trabajar
Grupo 1

Grupo 2 P -valor

Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

FUERA DEL PAIS 0,01298
EN LA CAPITAL 64 38,1 134 411 0,51795
EN UNA CIUDAD DE 14 83 58 17,8 0,00477
EN ZONAS RURALE 4 24 5 1,5 0,75509
NO RESPONDE 2 1,2 4 1,2

168 100,0 326 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

Cuando se pregunta sobre el lugar
de preferencia para ejercer la profesién de
médico, los estudiantes del Grupo 1indican
tener una inclinacién hacia el trabajo fuera
del pais (84 estudiantes que corresponden
al 50% de los casos); trabajar en la capital
(64 estudiantes, es decir 38,1%), dejando
en ultimo lugar a la posibilidad de trabajo

en las zonas rurales (4 estudiantes que

corresponden al 2,4% de casos).

Caso similar ocurre con los
estudiantes del Grupo 2, quienes indican
qgue su primera opciéon para ejercer la
profesidn es la capital (134 estudiantes, o
sea el 41,1% de los casos); fuera del pais
(125 estudiantes, es decir 38,3% de los
casos). De similar manera, la Ultima opcion
para este grupo termina siendo el trabajo

en la zona rural (5 estudiantes o el 1,5% de

respuestas).
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Si la opcion es una especializacion ;Cual de estas ramas atrae su interés?

OPCION
) CIRUGIA GENERAL Y
Te NEUROCIRUGIA 1850 | LAPAROSCOPICA 12,90
2 CIRUGIA PEDIATRICA 9,50 | MEDICINA FAMILIAR 8,00
! CIRUGIA PLASTICA., , ,
e RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA 8,90 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7,67
, CIRUGIA PLASTICA,
4 PEDIATRIA 8,90 | RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA 7.40
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y
5 ORTOPEDICA 8,30 | MEDICINA INTERNA 7.30
CIRUGIA VASCULAR Y ,
6 ENDOVASCULAR 7.10 | PEDIATRIA 4,91
7 MEDICINA INTERNA 4,80 | DERMATOLOGIA 4,91
8 ONCOLOGIA 4,80 | ENDOCRINOLOGIA 4,91
] CIRUGIA GENERAL Y , ,
LAPAROSCOPICA 360 | CIRUGIA PEDIATRICA 4,00
10 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 360 | CARDIOLOGIA 368
, ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y
11 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 3,60 | TERAPIA DEL DOLOR 3.7
12 CARDIOLOGIA 240 | NEFROLOGIA 2,80
13 EMERGENCIOLOGIA 1,80 | GASTROENTEROLOGIA 2,76
14 DERMATOLOGIA 120 | IMAGENOLOGIA 2,50
, CIRUGIA TRAUMA _ TOLOGICA Y
15 NEFROLOGIA 120 | ORTOPEDICA 245

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sdnchez
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Correlacion por Género
Si la opcion es una especializacion ;Cual de estas ramas atrae su interés?

OPCION ESPECIALIZACION

CIRUGIA GENERAL Y 26 21 47
1e LAPAROSCOPICA 55,30% 44.70% 100,00%
] 21 16 37
2 NEUROCIRUGIA 56,8 0% 43.20% 700,00%
CIRUGIA PLASTICA, 17 22 39
3e RECONSTRUCTIVA Y
ESTETICA 43,60% 56,40% 100,00%
; 23 3 31
5 PEDIATRIA 74,20% 25,80% 100,00%
18 13 31
5 MEDICINA INTERNA 0% T90% T30.00%
6 GINECOLOGIA Y 24 7 31
OBSTETRICIA 77,40% 22,60% 100,00%
7 CIRUGIA PEDIATRICA 20 ! 2
74,10% 25,90% 100,00%
14 12 26
8 MEDICINA FAMILIAR 53 80% 520% T00.00%
9 CIRUGIA TRAUMATOLOGICA 6 16 22
Y ORTOPEDICA 27,30% 72,70% 100,00%
10 DERMATOLOGIA 18 0 18
100,00% 0,00% 700,00%
. 8 9 17
113 ENDOCRINOLOGIA 0% 52907 T0.00%
12 CIRUGIA VASCULAR Y 8 8 16
j ENDOVASCULAR 50,00% 50,00% 100,00%
] 12 4 16
133
ONCOLOGIA 80,00% 20,00% 100,00%
- 7 9 16
142 CARDIOLOGIA BT5% 56.25% T00,00%
158 ORTOPEDIAY | 6 6 12
TRAUMATOLOGIA 50,00% 50,00% 100,00%
ANESTESIOLOGIA, 8 4 12
163 REANIMACION Y TERAPIA ) . )
DEL DOLOR 66,70% 33,30% 100,00%
NEFROLOGIA > 6 il
172 45,50% 54,50% 700,00%
6 4 10
183 GASTROENTEROLOGIA 50.00% 20.00% 100.00%

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con
los Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracidn: José Antonio Sanchez
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OPCION FEMENINO MASCULINO
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA,
1e LAPAROSCOPICA 53,3 | RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA 56,4
CIRUGIA GENERAL Y
2 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 67,4 | LAPAROSCOPICA 447
3e PEDIATRIA 74,2 | NEUROCIRUGIA 43,2
, CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y
4 NEUROCIRUGIA 56,8 | ORTOPEDICA 72,7
5 CIRUGIA PEDIATRICA 74,1 | MEDICINA INTERNA 419
6 MEDICINA INTERNA 58,1 | MEDICINA FAMILIAR 46,2
7 DERMATOLOGIA 100 | ENDOCRINOLOGIA 52,9
8 CIRUGIA PLASTICA, ) )
RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA 43,6 | CARDIOLOGIA 56,25
9 MEDICINA FAMILIAR 53,8 | PEDIATRIA 25,8
] CIRUGIA VASCULAR Y
19 ONCOLOGIA 80 | ENDOVASCULAR 50

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con
los Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez
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Sila opcion es una especializacion ;Cual de estas ramas atrae su interés?

irugia vascular y endovascular
ndocrinologia

|'Oncolog|'a

Fredicina FAmiliar

FCirugia plastica, reconstructiva v estética
tedicina Interna

FDermatologia

FCirugia pedistrica

@Eﬁﬁlﬁllﬁlrﬁh B

HHleurocirugia
FPediatria
& —Ginecologia y obstetricia

~Cirugia general v laparoscopica

5

300

2007
100

Recuento

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacién de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con
los Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sanchez
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Sila opcion es una especializaciéon ;Cual de estas ramas atrae su interés?

[FPediatria
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I-Cirugia vascular v endovascular
FEndocrinologia
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edicina Interna
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L
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Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez




En la tabla podemos observar cuales
fueron las preferencias de los estudiantes
para elegir una especialidad, de manera

general, por cada grupo.

En el Grupo 1, las tres primeras
opciones son, Neurocirugia, con 31
respuestas que significan el 18.5% de los
estudiantes; Cirugia Pediatrica obtiene
16 respuestas, es decir el 9.5% de
estudiantes; mientras que, Cirugia Plastica
y Reconstructiva tiene 15 respuestas
positivas, o sea el 8.9% de estudiantes.
Por su parte, en el Grupo 2 encabeza la

lista de preferencia la Cirugia General y

Laparoscopica con 40 estudiantes, 12.3%;
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Medicina Familiar 26 estudiantes, es decir
el 8%; finalmente, Ginecologia y Obstetricia
es seleccionado por 25 alumnos, es decir el

7,7% de este grupo.

La encuesta refleja que las mujeres
prefieren como especialidad, la Cirugia
General y Laparoscopica (n=26, 8.9%),
Ginecologia y Obstetricia (n=24, 8.2%)
y Pediatria (n=23, 7.9%). Por su parte,
los hombres prefieren la Cirugia Plastica
y Reconstructiva (n=22, 10.7%), Cirugia
General y Laparoscopica (n=21, 10.2%);

y, finalmente, Cirugia Traumatoldgica vy

Ortopédica (n=16, 7.8%).

¢Fue alguna de ellas su primera opcién cuando ingres6 a la Carrera de Medicina?

VARIABLE

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

FRECUENCIA PORCENTAJE %

TOTAL= 168,0 100,0

326,0 100,0 |

100,0
G2
50,0 y ;
0,0
sl NO TOTAL
261 81,5 18,5 100,0
062 39,0 61,0 100,0
0G1 EG2

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez
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La tabla ofrece los siguientes 137 estudiantes, es decir el 81.5% de
resultados: o )

participantes en el estudio. En del

En el Grupo 1, la mayoria de Grupo 2, 199 estudiantes, es decir el 61%

estudiantes indica que la especializacion indican que coincidieron con su primera

elegida SI fue su primera opcién al opcion de especializacion.

ingresar a la Facultad, asi lo mencionan

¢Ha definido donde realizar sus estudios de especializacion?

VARIABLE

FRECUENCIA PORCENTAJE % FRECUENCIA PORCENTAJE % -
0,00004
0,93321

3 1,8 65 19,9 0,00
3 0,9
168,0 100,0 326,0 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacidn de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,
Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sdnchez

100,00
80,00
0o -
40,00 PO 4 G2
20,00 LS A G1
0,00
EN EL AUN NO SABE = DENTRO DEL OTRO TOTAL
EXTERIOR PAIS
oGl 66,10 32,10 1,80 100,00
oG2 46,60 32,50 19,90 0,90 100,00
061 EG2

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los
Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez
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El sentido de esta pregunta fue de realizar la especialidad dentro del pais,
conocer el lugar donde los estudiantes Unicamente 3 estudiantes sefialan esta
esperan realizar  su especialidad. alternativa siendo el 1.8% del grupo.

El Grupo 1, en su mayoria, espera realizar
Estos datos concuerdan con la mirada

sus estudios de especialidad fuera del pais,

del Grupo 2 en la cual 152 estudiantes
asi lo sefalan 111 estudiantes, es decir un

manifiestan querer realizar su especialidad
66.1% del total del grupo. Un porcentaje ) )

fuera del pais (46.6%); 106 estudiantes aun
menor, 54 estudiantes, ain no ha definido )

no saben doénde realizarla (32.5%); mientras
donde realizarla, esto significa el 32.5%

gue 65 alumnos dicen optar por realizar su

del grupo; la opcidn menos escogida es la
especialidad dentro del pais (19.9%).

¢Recibid alguna guia para elegir esa especialidad?

VARIABLE

60,7

131 78 120 36,8
8 25

168,0 100,0 326,0 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

d i Gl

Sl NO OTRO TOTAL
oGl 22,00 78,00 100,00

gG2 60,70 36,80 2,50 100,00

0G1 OG22

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los
Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracidn: José Antonio Sanchez




Al analizar los resultados de esta
pregunta, encontramos que los estudiantes
del Grupo 1 mencionan, en su gran mayoria
no haber recibido la guia de nadie para la
eleccion de su especialidad (n=131, 78%
de estudiantes), mientras que la minoria
restante acepta haber recibido una guia u

orientacion (n=37, 22% de estudiantes).

é'é Pontificia Universidad
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Los estudiantes del Grupo 2 por su
parte, mencionan que sirecibieron una guia
para definir su especialidad (n=198, 60.7%
de estudiantes) siendo ésta la mayoria del
grupo; mientras un 36,8% manifiesta no
haber recibido la influencia de ninguna

persona (n=120).

En caso de haber recibido guia o consejo, elija de los siguientes

VARIABLE
FRECUENCIA

PORCENTAJE %

FRECUENCIA PORCENTAJE %

MEDICOS (NO

MEDICOS (DO 10 6 52 16,0

FAMILIA 15,0 89 37 11,3

AMIGOS 1,0 06 11 34

NO RECIBE G 129,0 76,8 115,0 35,3
168 ,0 100,0 326,0 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,

Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sdnchez

100,00
80,00
60,00
40,00 | i —r ¥ G2
20,00 = AR e P Gl

0,00

NINGUNO = MEDICONO = MEDICO AMIGOS FAMILIA TOTAL
DOCENTE DOCENTE
mG1 76,80 7,70 6,00 0,60 8,9 100,00
G2 35,30 34,00 16,00 3,40 11,3 100,00
EG61 EG2

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con los Estudiantes de Noveno,
Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sdnchez




En la Tabla siguiente se resume la
pregunta sobre quién participé como guia
o consejero para los estudiantes. En el
Grupo 1, 15 estudiantes mencionan haber
recibido alguna guia por parte de la familia
(8.9%); 13 mencionan que fueron médicos

no docentes (7.7%); y, 10 sefialan a médicos

docentes (6%).

Por su parte, 111  estudiantes

del Grupo 2 indican haber recibido una

é'é Pontificia Universidad
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mayor ayuda o guia por parte de médicos
no docentes (34%); 52 mencionan a
médicos docentes (16%); y, en menor
grado, 37 alumnos dicen haber sido
guiados por alguien de su familia (11.3%).
Si sumamos estos tres datos positivos,
obtenemos informacidn respecto de que,
al finalizar el periodo de estudios, el 61.3%
de los estudiantes aceptan haber sido
influenciados por alguna persona para

definir la especialidad que mas le conviene.

¢Durante el transcurso de la carrera sus expectativas se han visto influenciadas por alguien?

VARIABLE
FRECUENCIA

PORCENTAJE %

FRECUENCIA PORCENTAJE %

POR NADIE EN

POR SU FAMILI 56 333 19,0 58

POR SUS DOCE 28 16,7 220 67
15 89 199,0 61,0

POR AMIGOS /

PARTICULAR 7 42 290 89

NO RESPONDE 1 06 10 03
168 100,0 326,0 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,
Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sanchez
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100,00
80,00
60,00
40,00 Ct"?# 5~ G2
20,00 Ny ey OB G1
0,00
Por nadie Por su Por sus Por sus Por NINGUNO TOTAL
en familia docentes experiencia Amigos /
particular s Médico
hospitalaria particular
s
oG1 36,10 33,30 16,70 8,90 4,20 0,60 100,00
0G2 17,20 5,80 6,70 61,00 8,90 0,30 100,00
OG1 OG22

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de

Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracion: José Antonio Sanchez

Los resultados de la pregunta que
consulta si las expectativas del estudiante,
durante la etapa formativa, han sido
influenciadas por alguien, nos sefalan
que, en el Grupo 1 mayoritariamente, 61
alumnos mencionan que sus expectativas

no fueron influenciadas por nadie (36,3%);

mientras que 56 estudiantes si aceptan

una influencia de su familia (33.3%). En
el Grupo 2, 199 estudiantes indican que
sus expectativas han sido influenciadas
por sus experiencias hospitalarias (61.0%);
mientras que 56 de ellos sefialan que nadie
en particular influyd en sus expectativas

(17%).
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¢Qué lo motivo a elegir esa especialidad?

Porcentaje

et especiaidad iengo més campo para la investigaciin

o la atencion primaria del pais

rs cporfunidades laboraies en 8 seclor privado

Respuestas_posibles

4 Tl b especialielas &n #3ta rama on &l pais

Ingresa scondmico que $sta ma pusds proporcionar

8 experienca personal (fomiiar o amigojdesperts ol nterés an a5t drea
et 1 L manyr acercamisnly Con mis paciertis
@-ﬂmww“mm prestige y reconocmeniy
@mw SohienCia $conGmica que mé permite sobveniar mi hogar

@“ﬁwﬁr ks grupos mis vulnerabies de b socikdad

@ [Ousro podsr rindar Lra slenciin oponuna y adecuisdy

(3] [ouisro ayudar o la sociedad con mis conocimientos ¥ mejorar gu £siud

g § 8 § 3 8 °

Respuestas_Grupo 1

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sanchez
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Porcentaje

I B N I B

Respuestas_posibles

gusta tener més variedad de paclentes y enfermedades
E}-&mmmmmmmmmmm
Ehmuwmm”mdeweﬂbommm
@mumahmwmmﬁmmnﬁnmm
@‘Elwmmwﬁmmuﬂwm
mmusemmgmm

[B]lLas oporturidades laborales en el sector privado

E [MOuiero tener solvencia econdmica gue me permita solventar mi hogar

FQuiero poder brindar una atencidn oportuna y adecuada

I I I I I I [}
8 0§ 8 & 8 &
Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparaciéon con los Estudiantes de Noveno,

Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sanchez




del

El

80% de participantes
Grupo 1 indica que sus principales razones
para elegir una especialidad son de caracter
altruista, como por ejemplo, ayudar a la
sociedad con sus conocimientos y mejorar
su salud; el brindar atenciéon oportuna vy

adecuada; vy, ayudar a grupos vulnerables.

&

Por su lado, el 80% de participantes
del Grupo 2 manifiesta como la primera
razén para su eleccién ayudar a la sociedad
con sus conocimientos y mejorar la salud,
siendo las dos siguientes opciones, el tener
la capacidad para solventar un hogar; vy, las

oportunidades en el sector privado.

Equivocarse en la especialidad significaria

VARIABLE

FRECUENCIA PORCENTAJE % FRECUENCIA PORCENTAJE %

ggﬁs@‘#ﬁf RAS 65 38,7 5 163 0,00

51 304 18 55 0,00
UNA PERDIDA DE
QUE PUDO DEDIC 17 10,1 130 399 0,00
EJERCICIO PROFE
gg&?(%'é:ﬂm 12 71 15 46 0,23906
usosSE . .
NO TIENE IMPOR 10 6,0 7,0 2,1 0,02795
UN MAL MANEJO 0 0,0 5 15 0,25471
NO RESPONDE 2 1,2 3,0 0,9

168 100,0 326,0 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,
Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez

Pontificia Universidad
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100,00
80,00
i g L] = O3
40,00 == Ll LT LT
2838 W CF £ o y 61
' Una Una Una Una gran Un No tiene  NINGUN Un mal TOTAL
frustraci nueva pérdida  pérdida desperdi importan 0 manejo
on oportuni de economi cio de cia docente
personal dad para tiempo ca recursos
aprender que economi
pudo cos
dedicars
eal
ejercicio
profesio
oGl 38,70 30,40 10,10 7,10 6,50 6,00 1,20 100,00
0G2 16,30 5,50 39,90 4,60 29,10 2,10 0,90 1,50 100,00
O0G1 OG2

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sénchez

Equivocarse en la eleccion de una la equivocacion como un desperdicio de
especialidad, significa para los estudiantes recursos econdémicos; y, 53 lo asumen
del Grupo 1, mayoritariamente una como una frustracion personal (16,3%).

frustracion personal, asi lo manifiestan 65

estudiantes (38,7%); para 51 estudiantes 2. COMPARACION DE GRUPOS

del grupo (30,4%), es visto como una nueva a. Correlacién entre situacién

econdmica y perspectiva

oportunidad para aprender; siendo el total de especializacién

de este grupo 168 estudiantes. En cuanto

o En esta seccion utilizaremos la
al Grupo 2, se encuentran opiniones

) ) correlacion Tau-b de Kendall para comparar
diferentes: 130 estudiantes (39,9%) lo

o ) la situacién econdémica y la perspectiva
ven como una pérdida de tiempo que

) o ] de especializacion de los estudiantes de
pudo dedicarse al ejercicio profesional;

ambos grupos en conjunto.

mientras que 95 alumnos (29,1%) califican
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Correlaciones

Situacion

Especializacion -
Econdomica

Grupo

Tau_b de Ke Especializacion Coeficiente de correlacion 1,00 -,095* -,038
Sig. (bilateral) ,030 402
N 489 487 486
Situacion Econémica Coeficiente de correlacion -,095* 1,000 ,050
Sig. (bilateral) ,030 254
N 487 495 492
Grupo Coeficiente de correlacion -,038 ,050 1,000
Sig. (bilateral) ,402 ,254
N 486 492 494

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,
Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sanchez

Podemos observar en la tabla, que b. Prueba de independencia
o L ] entre sexo, numero
la significancia bilateral entre las variables de miembros de Ia

familia y estado civil

Situacion Econdmica y Especializaciéon es .
vs. la perspectiva de

menor a 0,05; entonces la correlacion es especializacion

significativa, por tanto, la perspectiva de . i
g » P ! PErsp Para ejecutar este analisis, usaremos

especializacion si esta ligada a la situacién . . .
P g la prueba de independencia Chi-cuadrado

econdémica del estudiante, sin embargo, de Pearson, que nos permite probar la
7

siendo la correlacién muy cercana a cero, . . .
independencia entre las variables sexo,

nos permite inferir que si bien la situaciéon . , .
estado civil y nimero de miembros de la

econdmica influye en la decision de . . .
familia, versus la variable (perspectiva de

especializacion, no es determinante. e,
especializacion).

Sexo

VARIABLE

FEMENINO
MASCULINO 65 38,7 139 42,6
NO RESPONDE 1 0,6

TOTAL= 168 100 326 100

La hipotesis nula de la prueba Chi-cuadrado postula una distribuciéon de probabilidad totalmente especificada como el
modelo matematico de la poblacion que ha generado la muestra. Para realizar este contraste se disponen los datos en
una tabla de frecuencias.

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacidn de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sanchez
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100,0
80,0
60,0
40,0
20,0 J

0,0

G2

4 Gl

F M TOTAL
OG1 60,7 38,7 99,4

0G2 57,4 42,6 100,0

O0G1 OG2

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sénchez

Especializacion
NO S

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion
con los Estudiantes de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez

Como ninguna de las casillas tiene
un recuento esperado por debajo de 5,
podemos usar la prueba de Chi-cuadrado.
Como el p-valor es menor que 0,05,
rechazamos la hipdtesis nula y tomamos la
hipotesis alternativa, por tanto, podemos

inferir que las variables estan relacionadas.

La Razon de Verosimilitud también tiene

un p-valor menor que 0,05 con lo que
podemos confirmar con ambas pruebas
que las variables estan relacionadas.
Mas especificamente, las personas de
sexo femenino tienden a optar por una

especializacién en mayor medida que las

de sexo masculino.
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c. ESTADO CIVIL Y ESPECIALIZACION

VARIABLE
FRECUENCIA PORCENTAJE %

1,2

168 100,0 326 100,0

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracidn: José Antonio Sanchez

100
80
60
40
. (0 £F 2L~ 2L~7 L7 G2
) ’ <7 r Gl

SOLTERO = UNION = CASADO | DIVORCIA ~ VIUDO  PERDIDOS = TOTAL

LIBRE DO
oG1 98,2 1,8 100,00
0G2 93,6 3,7 0,9 0,3 0,3 1,2 100,00
06l @62

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacidn con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez




Cuando hacemos una comparacion
entre el estado civil, factor sobre el cual se
pretende comprobar su influencia (o no)
sobre las expectativas de especializacion
de los estudiantes, encontramos que el
estado civil de los estudiantes no afecta
las expectativas acerca de realizar una
especialidad, pues encontramos que, de los
4 casos de estudiantes Casados, el total de
los ellos desean tener una especializacién
médica; de los 15 que manifiestan una

condicién de Unidn Libre, 12 dicen desear

Variablre
CASADO
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una especializacion y de este mismo
grupo, 3 indican no desear estudiar una
especialidad. Los estudiantes solteros,
por su parte, 456 mencionan su interés
por realizar una especialidad, (91,7%);
mientras que, tan solo 9 estudiantes,
(1,8%) del grupo manifiestan no desear
aplicar una especializacion. Finalmente, el
Unico estudiante que indica ser divorciado,
realizar una

manifiesta no querer

especialidad (0,2%).

Especializacion
NO

DIVORCIADO 1 0 1
SOLTERO 9 456 465
UNION LIBRE 3 12 15

Total 13 472 485

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes
de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracion: José Antonio Sanchez

Como el 62,5% de las casillas
tienen un recuento esperado menor a
5, se establece que no se cumplen las
condiciones para que la prueba Chi-
cuadrado sea usada. (Al menos el 80% de
Valores esperados deben ser mayores a 5).

Por lo tanto, reorganizaremos la Variable

Estado Civil y replantearemos la hipdtesis:

H, (Hipétesis Nula): Las variables
Estado Civil y Especializacion son

independientes.

H, (Hipétesis Alternativa): Las

variables Estado Civil y Especializacién no

son independientes.
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Tabla cruzada (hipétesis replanteada)

Variable
NO SOLTERO

Especializacion

20

SOLTERO

9 456 465

Total

13 472 485

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes
de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

Como 25,0% de las casillas tienen un
recuento esperado menora5, encontramos
gue no se cumplen las condiciones para que
la prueba Chi-cuadrado se use (Al menos
el 80% de valores esperados deben ser
mayores a 5). Por lo tanto, debemos tomar
la prueba de Correccidon de Continuidad o

Correccion de Yates. Para la Correccion de

d. MIEMBROS DE LA FAMILIA

VARIABLE

Yates el p-valor es menor a 0,05 por tanto
rechazamos la hipétesis nula y concluimos:
el Estado Civil y la decisidon de especializarse
estan relacionadas. Mas especificamente,
los solteros y solteras tienden a optar por
una especializacién en mayor medida que

guienes tienen un estado civil diferente.

2 MIEMBROS ;
3 MIEMBROS 35,0 20,8 61,0 18,7
4 MIEMBROS 70 41,7 188 57,7
5 MIEMBROS 37,0 22,0 42,0 12,9
6 MIEMBROS 7,0 42 7,0 2,1
7 MIEMBROS 1 0,6 3,0 09
NO RESPONDE 6 36 22 67
168,0 100,0 326,0 100,0
Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de Noveno,

Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez




Correlacion - Miembros de la Familia y Especializacion

Variable

NO

Especializacion

S|

&

Pontificia Universidad
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MIEMBROS DE

FAMILIA

2 MIEMBROS 0 15 15
3 MIEMBROS 3 93 96
4 MIEMBROS 4 251 255
5 MIEMBROS 2 75 7
6 MIEMBROS 0 14 14
7 MIEMBROS 1 4 5

Total 10 452 462

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes

de Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracidn: José Antonio Sanchez

Como 50,0% de las casillas tienen un
recuento esperado menor a5, encontramos
gue nose cumplenlascondiciones para usar
la prueba Chi-cuadrado (Al menos el 80%
de Valores esperados deben ser mayores a
5). Porlo tanto, reorganizaremos la variable
Miembros de la Familia y replantearemos

la hipotesis.

Variable

MIEMBROS D 2 A4 MIEMBROS

FAMILIA

H, (Hipdtesis Nula): Las variables

Miembros de la Familia y Especializacidon

son independientes.

H

variables

Miembros de

(Hipotesis Alternativa): Las

la Familia vy

Especializacién no son independientes.

Analisis de hipoétesis replanteada
Especializacion
sl

366

359
5 0 MAS MIEMBROS 3 93 96
Total 10 452 462

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez




Como 25,0% de las casillas tienen un
recuento esperado menor a 5, entendemos
gue no se cumplen las condiciones para que
la prueba Chi-cuadrado se use (Al menos
el 80% de Valores esperados deben ser
mayores a 5). Por lo tanto, debemos tomar

la prueba de Correccidon de Continuidad
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o Correccion de Yates. Para la Correccidn
de Yates el p-valor es mayor a 0,05 por
tanto no rechazamos la hipdtesis nula, es
decir, el nUmero de miembros en la familia
y la decision de especializarse no estan

relacionadas.

e. FINANCIAMIENTO DE ESTUDIOS Y DESEO DE ESPECIALIDAD

ESPECIALIZACION

VARIABLE

PADRE Y MADRE
2 1 10 4
6

OTRO FAMILIAR 4
7 13 1

OTRAS FUENTES 1 6

SUBTOTAL= 165 3 316 10
TOTAL= || 168 326
Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con los Estudiantes de

Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica

Elaboracion: José Antonio Sdnchez

La tabla anterior nos muestra que,
al contar con un financiamiento de parte
de los padres, familiares, becas o créditos
educativos, los estudiantes asumen una
garantia para realizar una especialidad,
posterior a la culminacién de sus estudios

de tercer nivel. Tanto en el Grupo 1 como

en el Grupo 2 aquellos que indican que

financian sus estudios con recursos propios
muestran una alta tendencia por no desear
especializarse,  pudiendo  entenderse
esto en el hecho de no contar con los
recursos ni apoyo para costear una futura
especializacion; esto los lleva a plantearse

el mantenerse como médicos generales.
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f. JEFE DE HOGARY DESEO DE ESPECIALIDAD

ESPECIALIZACION

VARIABLE
PADRE
MADRE 67 34 2
PADRE Y MADRE 15 83 1
OTRO 3 6
INFORMANTE 1
NO RESPONDE

SUBTOTAL= 165 3 316 10
TOTAL= || 168 326

Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacién con los Estudiantes de
Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracion: José Antonio Sdnchez

El contar con una estructura de como para el Grupo 2, mayoritariamente
hogar,aparentemente, creaciertaseguridad quienes reportan una familia con presencia
en el estudiante para plantearse continuar de padre y/o madre u otra persona en tal
Su carrera con una especializacién, el condicidn, tienen en mente continuar sus

cuadro refleja que, tanto en el Grupo 1 estudios con una especialidad.

g. PERSPECTIVA LABORAL Y DESEO DE ESPECIALIDAD

ESPECIALIZACION

VARIABLE Grupo 1 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 2

Sl
EN LA CAPITAL 62 1 129 3
CIUDAD DE PROVIN 13 56 2
EN ZONA RURAL 4 2 3
FUERA DEL PAIS 81 2 121 1
NO RESPONDE 2 3 1
SUBTOTAL= 162 3 311 10
TOTAL= || 165 321
Fuente: Estudio Expectativa y Motivacion de los Estudiantes de Primer y Segundo Nivel en comparacion con los Estudiantes de

Noveno, Décimo e Internado Rotativo para escoger una Especialidad Médica
Elaboracién: José Antonio Sdnchez




En cuanto a la perspectiva
profesionaldelestudiante paradesempefiar
su labor como médico, podemos observar
qgue en la gran mayoria de casos, tanto
en el Grupo 1 como en el Grupo 2, la
tendencia de trabajar fuera del pais y en

la capital son mayoritarias, sabiendo que,

tanto en la capital como en el exterior, por

ser la competencia profesional mucho mas
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fuerte, es casi una obligacion especializarse
en alguna rama. Por otro lado, vemos que
de los pocos casos de estudiantes que
desean trabajar en el area rural: 4 en el
Grupo 1y 5 en el Grupo 2; de este ultimo
grupo 3 alumnos mencionan no desear una
especialidad, reflejando talvez una menor
rigurosidad tanto en la aplicacion como en

la competencia laboral en el area rural.
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CAPITULO IV DISCUSION

Conocer las expectativas % voluntariamente decidieron no participar
motivaciones de los estudiantes de en la encuesta.

medicina es de gran relevancia a la hora
Tanto el Grupo 1, con el 94% de los

de orientar a los postulantes, lo cual .
estudiantes como el Grupo 2, con 93.6%

puede contribuir a evitar fenémenos que _ . -
tienen respaldo directo en su familia para

preocupan hoy, tanto a padres de familia _
solventar sus estudios de pregrado, lo cual

como a autoridades universitarias y el o L
significa para el universitario un soporte

sistema de educacién superior en general, o _
fundamental en su iniciativa de estudio,

como son, la desercidn estudiantil durante )
el control del avance de la carrera, asi

los primeros afos, el dispendio de recursos .
como el futuro profesional respaldado

causados por el cambio de carrera o o
con una especializacion. Apenas un 0,6%

especialidad y, en general, la pérdida de . o _
se sefiala a si mismo como jefe de hogar,

motivacion que redunda en el rendimiento . »
lo cual se corresponde con la informacién

estudiantil durante los afios de carrera o o
respecto de las actividades econémicas del

universitaria. ) o )
estudiante que mayoritariamente estadn

La tasa total de respuestas a la dedicadas a su formacion profesional.

encuesta planteada fue de 79.8%. Vale
Puede ser que también lo sigan

anotar que el porcentaje de estudiantes .
haciendo el momento de escoger Ila

que no respondieron, en su mayoria, o . _
especialidad. Un pequefio porcentaje
fue producto de la negativa del docente _ .
solventa sus estudios y posiblemente

encargado al momento de la aplicacion de
se corresponde con los procesos de

la encuesta, que se nota en el Grupo 1 con o -
emancipacion familiar 'y, por tanto,

un 59.9% de respuestas.
econdmica de los estudiantes.

Un porcentaje menor estuvo
Llama la atencién que en el Grupo 1
constituido por estudiantes que

la madre sea la jefa de hogar con un 39,9%




vs 11% del padre, lo cual podria explicarse
en la cada vez mds alta incidencia de
divorcios en el Ecuador, que de acuerdo con
la ultima informacidn del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos del Ecuador se
incrementd en 119,1% durante los 10
ultimos afos, segun el Ultimo reporte del

ano 2016.

Si bien los resultados del Grupo 1
sobre la eleccion de especialidad confirman
lo que dicen articulos en los que basamos
nuestro estudio (Alsubaie, N., et.al,
2016), el Grupo 2, pone en evidencia que
cuando los estudiantes son expuestos a
experiencias clinicas tienen la posibilidad
de observar las diferentes maneras de
desenvolverse de los médicos y de sus
maestros, lo cual crea una figura modelo

que es influyente para ellos (Jordan, J.,

et.al., 2003).

Lo que importa para este estudio, en
relacion con estos resultados, es conocer si
el tener otras responsabilidades, ademas
de las académicas, influye sobre la decision
de especializarse, como reporta otro
estudio (Mary G Harris, 2005). Al analizar

los datos vemos que estadisticamente no
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es significativo, sobre el deseo de obtener

una especializacion médica, el estar
comprometido con actividades laborales,
ya que del total de estudiantes que cumplen
con actividades, ademas de las académicas,
que son 32, solo seis mencionan no querer
realizar una especialidad. Si bien se puede
notar un crecimiento en la incidencia de
optar por no tener una especialidad, para
efecto de nuestro estudio no tiene una

influencia significativa como un factor que

intervenga en la decision de especializarse.

El estudio realizado ofrece resultados
de interés que vale la pena resaltar; por
ejemplo, no se planted un andlisis por
género respecto de las preferencias de
especialidad, sin embargo, la data arroja
una informacién reveladora respecto
de cierta feminizacion de la carrera de
medicina; los estudiantes de los ultimos
afos, Grupo 2, reportan una prevalencia
de mujeres sobre hombres de 57,4%. Los
estudiantes mdsjovenes, esdecirlos de mas
reciente matricula o Grupo 1, incrementan
aun mas ese porcentaje, llegando a un

60.7% de estudiantes mujeres vs un 38,7%

de hombres.

Conocer cudles son las preferencias



de los estudiantes para su ejercicio
profesional como médicos tiene gran
relevancia para los servicios de atencién
publicos, ya que pueden emprenderse
acciones que ayuden a una correcta
distribucion de los servicios médicos, en
funcion de las necesidades del pais, pues
como reflejan los resultados, la cantidad
de estudiantes que desean trabajar en el
area rural es realmente baja, esto a futuro
puede significar un desequilibrio en la salud
publica sin médicos que, con verdadera
vocacion y compromiso, cubran la atencién
primaria en el sector rural, mientras vemos
que los sectores privados crecen sin un
adecuado control, es decir, estos datos
pueden ayudar a direccionar la oferta en

un sector determinado para garantizar la

cobertura de salud. (Khader, Y., et.al., 2008):

La consulta planteada sobre de la
preferencia respecto a los lugares donde
le gustaria ejercer su trabajo proporciona
una idea respecto de las altas expectativas
de los estudiantes mds jovenes -Grupo
1-, practicamente la mitad de ellos (50%),
aspira ejercer fuera del pais, mientras que
el resto de alumnos se plantea ejercer en

la capital del pais (38,1%) y en provincias
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(10,7%). Estos datos marcan un contraste
con las perspectivas laborales de los
estudiantes de los ultimos afios -Grupo
2-, quienes, con ideas mas centradas en
la realidad, ven la opcién de trabajar en el
pais como una posibilidad real, por lo que
registra un incremento de 22,3%, llegando

a superar el 60%.

Los resultados de esta pregunta
muestran similitud en las dos primeras
opciones (trabajo en el exterior y en la
capital) lo cual nos da unaidea clara de que,
conforme avanza la carrera, los estudiantes
toman mejor conciencia respecto de sus
expectativas y suefios iniciales hacia una

perspectiva mas practica.

El suefio de trabajar en el exterior
se decanta en un trabajo en la capital del
propio pais (Mustafa Fevzi Dikici, 2008).
Afinando un poco esta consulta, se pregunté
a los estudiantes en qué tipo de servicio
se imaginan ejerciendo su profesion; los
del Grupo 1 sefialan preferencia hacia los
servicios hospitalarios (publicos y privados)
el 48%. Los estudiantes del Grupo 2, por
su parte privilegian la consulta privada y

en segundo término optarian por servicios

hospitalarios. Esta idea es consecuente



con el sentido de independencia que van
adquiriendo conforme avanzan en edad y

experiencia.

El objeto del estudio fue encontrar
qué factores tienen influencia sobre las
expectativas futuras de especialidad de
los estudiantes de medicina, encontrando
que las experiencias hospitalarias ejercen
sobre los anhelos

influencia directa

profesionales, ya que al comparar
ambos grupos vemos que al inicio de la
carrera, los estudiantes llevan una carga
de expectativas propias y con influencia
familiar (69,40%); mientras que hacia el
final de la carrera, Unicamente el rubro
“experiencias hospitalarias” llega a alcanzar
el 61% de hechos que influenciaron la
eleccién de una especialidad, dejando en
claro que la practica hospitalaria es un
factor determinante, que llega incluso a
cambiar ideas pre concebidas sobre el
futuro profesional (estudios de 4° nivel),
lo cual significaria que, efectivamente,
existen factores que pueden influir sobre
las expectativas iniciales de los estudiantes,

llegando inclusive a cambiarlas (Mustafa

Fevzi Dikici, 2008).

evidencia la

Esta informacion
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necesidad deimplementarunaherramienta
o método que permita solventar Ia
expectativa recurrente de los estudiantes,
respecto de su futuro en la profesidon
médica. Como menciona (Hur, Y., 2016)
en su estudio Development of a career
coaching model for medical students, la
creacion de un modelo de entrenamiento
para estudiantes de medicina puede ser
una opcién viable que no Unicamente
ayudara a determinar la especialidad que
deseen los futuros médicos, sino que
facilita esclarecer sus deseos, necesidades
e inclusive sus valores como profesionales,
de manera que estén preparados para
responder de manera flexible a posibles

cambios que deban realizar frente a la

eleccion de una especialidad.

Enlazado a este mismo hallazgo,
juega un papel preponderante, cuando
consultamos, équién cumplié el rol de guia
para conducir hacia una especialidad?,
encontramos datos similares, pues en
el Grupo 1, al entrar con ideas en su
mayoria propias sobre su futuro, el 76,8%
sefialan no haber recibido ninguna guia. Al
plantear la misma consulta al Grupo 2, ya

se revelan personajes que pueden tener



esa influencia, siendo mayoritariamente
médicos no docentes (34%) y docentes
(16%) quienes aconsejaron o guiaron
una futura especialidad. Unicamente un
35% refiere todavia que nadie ejercid esa
influencia externa. Esto muestra algunas
pistas sobre el rol protagdénico que deben
tomar los docentes, con un compromiso de
convertirse en formadores de profesionales

con orientacion a especialidades que son

requeridas en el pais.

Otro propdsito del estudio fue
establecer la preferencia al momento
de elegir una especialidad, encontrando
que, de manera general, en el Grupo 1
predominan las especialidades quirurgicas
(36,9%) entre sus expectativas; mientras
qgue el Grupo 2 manifiesta preferencias
segmentadas pordiferentes especialidades,
lo cual deja claro que este segmento
mira ya la especificidad de sus destrezas

y afinidades por encima de los suefios

iniciales del Grupo 1.

Pese a que en el Grupo 2 el mayor
porcentaje de preferencia se corresponde
con el area quirdrgica (Cirugia General
y Laparoscdpica) con 12,3%, también

encontramos una mayor selectividad de

una especializacién sobre otra, develando
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ademas un interés por ramas bdsicas en
servicios de salud, como son la Medicina
Familiar con 8% y Ginecologia con 7,7%. En
esta misma linea de analisis, encontramos
que, al separar las preferencias de
especialidad por género, se encontré que,
pese atener unaleve preferenciaporelarea
quirurgica (8,9%), el 16,1% de las mujeres
indica una inclinacion hacia la ginecologia
y la pediatria, generalmente asociadas con
una vocacion de servicio; mientras que el
grupo de hombres marcan una preferencia
netamente hacia las ramas quirurgicas,
con un total de 28,7%, reflejando una
orientacién hacia el prestigio y crecimiento
econémico (Alawad, H. et al,

2015),
(Bittaye, 2012).

Esta informacion podria constituirse
en un insumo para el analisis de las
diferentesuniversidadeslocales que ofertan
en su propuesta académica, la carrera de
Medicina, también es util para las entidades
gubernamentales que regentan el sector
académico y demandan que éste responda
a las necesidades y requerimientos de
la poblacién y para el caso de carreras
médicas, que puedan implementarse un
mayor nimero de especialidades aplicables

y de calidad dentro del pais, fomentando



de esta manera, no solo que los estudiantes
permanezcan en su entorno, sino atraer
a estudiantes de otros paises, lo que
aportaria a solventar las necesidades de
servicios médicos de especialidad con

calidad.

La variacién porcentual entre ambos
grupos seguramente podia esperarse, dado
el hecho que el Grupo 1, al estar en la fase
inicial de sus estudios, en su mayoria llegan
con ideas propias de lo que esperan en el
transcurso y al finalizar su carrera; mientras
que los estudiantes del Grupo 2, al estar
finalizando su proceso académico, han
tenido a su disposicion un mayor tiempo
y experiencias clinicas que les posibilitan
una mayor interaccién con profesionales
de diferentes ramas médicas, por lo tanto
se potencia la posibilidad de haber recibido
la guia o consejo de alguna persona, lo cual
les permite afianzar la idea que tenia en un
inicio o decidirse por dar un giro a la idea

inicial.

Con estos datos podemos inferir que si bien
los estudiantes reciben algun tipo de guia
en determinados momentos de su carrera,
la mayoria de ellos refiere haber recibido

esta orientacion de manos de médicos

no docentes y en menor cantidad por
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médicos docentes, quienes si bien estan
encargados de la formacion académica,
podrian enriquecer su gestion docente,
al lograr otro tipo de acercamiento
con los estudiantes, siendo también
sus consejeros, dado que por su rol de
maestros, los estudiantes construyen un
modelo de médico al que aspiran llegar a
ser, muchas veces motivados en la practica

de sus docentes y la especialidad en la que

se desempefian (Bittaye, 2012).

No obstante, hay que mencionar que
los estudiantes reportan que actualmente
estdn recibiendo ayuda o guia por parte
de sus maestros lo cual es loable, pues se
entiende que laformacién enla Universidad
trasciende la mirada académica y llega
a la orientacion personal hacia una
especialidad, en funcién de las fortalezas
e intereses que, en la prdctica clinica se

evidencian en los estudiantes y serdn

fundamentales para su futuro profesional.

Es importante establecer la diferencia
respecto de la existencia de circunstancias
0 personas que pueden haber ejercido
alguna influencia en sus diferentes etapas
de formacién universitaria, lo que evidencia

el gran peso de las experiencias pre



profesionales a lo largo de la carrera para
la definicién de una especialidad, lo cual es
comprensible, puesto que los estudiantes
del Grupo 1 no han tenido aun mayores
experiencias de clinicas, por su incipiente

nivel universitario.

Al establecerelhechode quetantoen
el Grupo 1 como en el Grupo 2 se menciona
el haber sido influenciados por docentes
-aunque en proporciones menores-, con
el 16,7% y el 6,7% de los estudiantes
respectivamente; esto nos indica que
los maestros tienen influencia sobre las
expectativas de sus alumnos, aunque con
valores bajos, lo cual nos lleva a sugerir un
rol mas activo de los maestros con el fin de
constituirse en una guia positiva para los

estudiantes, por ser ellos quienes tratan a

diario con sus dudas y aspiraciones.

Tratamos de explicar el hecho de que
en el Grupo 1, un mayor porcentaje que
manifiesta la influencia de sus docentes
se infiere que en los primeros niveles los
profesores tienen un mayor contacto con
los estudiantes, lo que los pone en una
condicién de guias y no solo de emisores

de contenidos académicos. Por su parte,

el hecho de que la minoria del Grupo 2
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reportalainfluencia de sus docentes, podria
explicarse en que, en las etapas finales
de la carrera se crea un distanciamiento
entre maestros y estudiantes, debido a
los tiempos limitados que manejan entre
la catedra universitaria y la practica pre

profesional.

Conocer cudles son las principales
razones que motivan a un estudiante a
elegir una especialidad, marca, entre otras
cosas, una forma de comportamiento que
responde también al entorno social en
el que se desenvuelven los estudiantes.
En articulos consultados como Factors
Affecting Choice of Specialty Among First-
year Medical Students of Four Universities
in Different Regions of Turkey se sefiala
gue, en otros paises, los principales motivos
para la eleccidon de una especialidad son,
en su mayoria, de tipo personal (prestigio
y fama, una buena retribucion econémica
y horarios laborales favorables), mientras
gue los resultados de nuestra encuesta
arrojan otro tipo de conclusiones, por
ejemplo: para los estudiantes del Grupo
1, el 80% de participantes indica que
sus principales razones para elegir una

especialidad son de caracter altruista,



como por ejemplo, ayudar a la sociedad con
sus conocimientos y mejorar la salud; el
brindar atencion oportuna y adecuada;

y, ayudar a grupos vulnerables.

Por su lado, el 80% de participantes
del Grupo 2 manifiesta como la primera
razén para su eleccion ayudar a la sociedad
con sus conocimientos y mejorar la salud,
siendo las dos siguientes; las razones mas
orientadas hacia su bienestar personal,
tales como el tener solvencia econdmica
para su hogar; y, las oportunidades en el

sector privado.

Esto nos permite inferir que, la
manera en la que los estudiantes son
formados en las diferentes escuelas de
medicina, asi como el entorno social en el
que se desenvuelven, tienen un grado de
influencia sobre las razones por las cuales
eligen una especialidad; esto se entiende
porque tanto en nuestro medio, como
en otros paises, persisten falencias en la
atencién primaria de la salud, deficiencias
que motivan el deseo de poder aportar
para la mejorar las necesidades de atencion
basica de los sectores mdas necesitados

(Bittaye, 2012).
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Punto importante que valorar en este
estudio fue conocer qué implicaria para
el estudiante equivocarse en la seleccidon
de su especialidad luego de los estudios
universitarios. Las respuestas estan
bastante articuladas con las expectativas
iniciales y finales de los estudiantes,
pues, asi como el Grupo 1 llega cargado
de emociones y expectativas a la carrera,
con el mismo entusiasmo el 69,1% de
estos estudiantes toman de manera ligera
la posibilidad de error, sefialdndola como
una frustracion personal y una nueva
oportunidad para aprender. El Grupo 2,
por otro lado, luego de haber transitado un
mayor tiempo por las aulas universitarias,
en un 69% entiende la posibilidad el error
en la seleccion de una especialidad, como
una pérdida de tiempo que pudo dedicarlo
al ejercicio profesional y un desperdicio de
recursos econémicos. Es decir, valoran mas
su tiempo y esfuerzo invertido en la carrera

como para tomar a la ligera la posibilidad

de equivocarse en su decision.

Al revisar las respuestas, se puede
entender que, en sus niveles iniciales,

los estudiantes asumir una

pueden



equivocacién en la seleccién de la carrera
como algo superficial, a lo que incluso
no le den mayor importancia, es mas, lo
asumen como una oportunidad para volver
a estudiar otra especialidad. Este tipo de
respuestas pueden explicarse en razon de
los pocos afos transcurridos desde el inicio
de la carrera, lo cual les hace pensar con
mas calma su futuro; es mas, son jovenes
que aun se asumen como estudiantes de

nivel basico en cuanto a su relacion hogar-

escuela.

En lo que respecta a los estudiantes
del Grupo 2, que cursan los niveles finales
delacarrera, equivocarse en la especialidad
lo asumen mas clara y directamente como
una pérdida, tanto en el dmbito laboral
como econdmico, lo que nos lleva a pensar
que los estudiantes de niveles finales
procesan de diferente forma la posibilidad
de error, pues han consumido mas tiempo
y recursos en su formacion; analizan sus
acciones de manera diferente, con la
conciencia clara que esta carrera es larga y
a veces extenuante. Este grupo considera
gue equivocarse en su decisidn respecto de
una especializacién los estaria retrasando
y llevando a desperdiciar sus recursos,
como menciona (Mark L. Savickas, 1986)
cuando realiza un énfasis en que la toma

de decision sobre su especialidad debe ser
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lo mads segura posible y la que mas pueda
satisfacerlos, siendo un tema relevante
podria analizarse desde perspectivas
diferentes para lo cual se deberia hacer

una investigacion a mas profundidad.

Cuando observamos esta forma de
asimilar la posibilidad de error, es preciso
pensar en alternativas que garanticen al
estudiante una conduccién adecuada que
los lleve, lo mds préximo posible, a sus
expectativas profesionales, procurando
la formacién de médicos especialistas
con soélidas vocaciones que garantice,
ademads, la optimizacién de tiempo vy
recursos econdémicos de una carrera de
por si costosa. Una de esas alternativas
se concibe en el estudio Development
of a career coaching model for medical
students, en el cual se proponen modelos
de entrenamiento dispuestos en tres fases,

enfocadas en cada afio académico de los

estudiantes de la carrera de Medicina.

Primerafase: Cristalizaciodn
aplicada los primeros 4 semestres de Pre-
medicina (Ciencias Bdsicas en nuestro

medio)

Segunda fase: Especificacion
aplicada a los primeros 2 afios de Medicina

(Parte Clinica en nuestro pais)

Tercerafase: Implementacidn

aplicada al 3er y 4to ano de Medicina

(Externando en nuestro medio)



FASES

OBIJETIVOS
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ANO ACADEMICO

Auto evalu

¥

Decisio

Fuente: Model for medical students.
Autor: Hur, Y. Modificado por José Antonio Sanchez.

Sabiendo que estos modelos aplican
desde la fase de pre medicina, lo cual no
corresponde al modelo de la Facultad
de Medicina de la PUCE (aunque podria
implementarse), entendiéndose los afios
de pre-medicina como los destinados al
estudio de las Ciencias Bdasicas; mientras
que los siguientes afios se aplicarian a la
especificidad de la carrera de Medicina,
iniciando desde el primer afo de esta
primera

especialidad, con ejercicios

de clinica-practica que van ganando
complejidad conforme se avanza hacia el

final de la carrera.

Un modelo como el planteado (Hur,
Y. 2016), no solamente garantiza una
formacion académica escalonada para

avanzar gradualmente en la complejidad

Planificacion de carrera

del conocimiento, de la mano de la practica
médica desde niveles tempranos, sino que
podria ser un punto de partida para la
implementacion de clinicas universitarias,
factor determinante para crear en el
estudiante modelos profesionales que

inspiren su futuro profesional.

Al contrastar los resultados de
este estudio con la literatura de estudios
similares de otros paises, se puede
observar que; en otras escuelas médicas, en
general se enfocan en subespecialidades y
procesos de investigacion, donde el interés
por la Medicina Familiar se ve cada vez en
declive. Por el contrario, en la PUCE se le
otorga una gran importancia, lo cual se ve

reflejado en el alto interés manifestado por

los estudiantes por esta especialidad.



CAPITULO V CONCLUSIONES

1.

El presente estudio permitié

establecer, como una constante, a
la familia como un factor influyente
en la decision de optar por la
carrera de medicina, asi como la
definicion de una especializacién.
Siendo el entorno de la PUCE
mayoritariamente compuesto
por estudiantes provenientes de
familias de estrato social medio y
medio-alto, hijos de profesionales
con presencia en empresas de
caracter publico o privado que
les permite solventar, entre otras
cosas, una carrera que, a mMas
de larga es costosa; es evidente
que en un gran porcentaje los
progenitores se tornan en una
especie de modelo a seguir, lo
cual tiene gravitante influencia
sobre la decisidon por escoger una
carrera. Las expectativas a futuro
efectivamente son afectadas por

el entorno familiar y social del

estudiante.
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2. lLas experiencias o0 practicas

hospitalarias son, definitivamente
uno de los factores que pueden
marcar la diferencia entre las
expectativas de los estudiantes
en el estado inicial de la carrera y
aquellas de quienes estan cerca
de terminarla. Con seguridad este
factor marca la separacién de la
linea de interés inicial y la final

respecto de una especialidad.

Alingresar a la carrera de Medicina,
los estudiantes llegan con elevadas
expectativas sobre su futura vida
profesional, lo que difiere con la
mirada objetiva de los estudiantes
al final de su carrera. Esta visidn
mas realista de la profesidon, las
vivencias respecto de la verdadera
medicina y las practicas clinicas
guiadas por médicos docentes o no
docentes, ayudan al estudiante a

redefinir la especializacion a seguir.



4. El presente estudio determina que

las ideas iniciales del estudiante
respecto de la carrera de medicina
son susceptibles a ser moldeadas,
si se cuenta con mecanismos y
acciones coordinadas con docentes,
qgue guien sus estudios y practicas
clinicas en forma adecuada,
torndndose en modelos a seguir

por sus estudiantes.

Un dato importante que arrojo
este estudio fue, conocer que
mayoritariamente, los estudiantes
son de sexo femenino, también
se determind al comparar las
variables géneroy especialidad de
eleccién, que los hombres buscan
especialidades que les puedan
brindar prestigio y reconocimiento,
mientras que, las mujeres priorizan
aquellas que les ofrezcan mas
contacto con el paciente, develando

su mayor sentido humanitario.

El estudio evidencia también que,

la mayor cantidad de estudiantes

de la PUCE son de la capital,
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muchos de ellos inician imaginando
su futuro trabajando en el exterior;
conforme avanza su formacién
sus suefios se acercan mas a la
realidad, no obstante que algunos
puedan alcanzar ese propdsito. Ya
en sus anos finales de estudio, los
alumnos miran como realizable
desempeiiar su trabajo en ciudades
del propio pais. Son pocos los
estudiantes de provincia, quienes
manifiestan interés por ejercer en
sus propias localidades, sobre todo
con especialidades que sienten que
significan un vacio en el servicio

publico en sus comunidades.

Una gran proporcion del tiempo
del estudiante de medicina estd
dedicado a suformacion académica,
por un lado, podria deberse a las
pocas oportunidades de empleo
durante esta etapa, asi como al
horario y carga académica que deja
pocas horas libres al estudiante,

para ganar experiencia laboral.
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CAPITULO VI RECOMENDACIONES

1.

El tener una idea de qué
tipo de especialidades
concitan mayor atencion de
los estudiantes, puede ser
un punto de partida para
desarrollar un  programa
que fomente el interés de
los jévenes hacia nuevas
especialidades, muchas de
ellas, que van de la mano de

las nuevas tecnologias.

Es necesario concientizar
tanto a docentes como
estudiantes sobre la
necesidad de  colaborar
en investigaciones de este
tipo. También se propone
investigar el motivo por el
cual no permiten realizar

estas investigaciones.

Es importante también una
mirada articulada con las
necesidades del sistema

nacional de salud publica,

que lo fortalezca a través de
la formacidn de profesionales
médicos con enfoque familiar
y comunitario, que puedan
tener una trascendencia
sobre el sistema, fomentando
la practica en sectores con
prevalencia de poblacion en

situacion de vulnerabilidad.

Si bien la misidn de la Escuela
de Medicina de la PUCE
es formar integralmente
profesionales médicos con
capacidad de liderazgo,
valores cristianos, principios
bioéticos, cientificamente
calificados y comprometidos
con la salud y la vida, se
hace preciso enfatizar en
los estudiantes  valores
humanos  que superen
el enfoque biologista -
curativo que se centra en la
enfermedad y Ila atencién

superando

hospitalaria,



aquellas expectativas iniciales
en las cuales prevalecen
especialidades  quirdrgicas
gue dan “prestigio y fama” al

estudiante.

El potenciar el espiritu
de solidaridad en los
estudiantes puede ser
también un modo de aportar
a una mejor distribucion de
especialistas en los sectores

mas vulnerables, evitando la

orientacidon de profesionales
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médicos hacia especialidades

saturadas.

Es  fundamental contar
con departamentos  de
orientacidén o consejeria que
brinden una guia temprana
ademas de clara, prdactica y
amplia al estudiante durante
la carrera, puesto que puede
ahorrar el cometimiento
de errores y el retraso en
el desempeiio profesional

futuro del estudiante.




CAPITULO VII LIMITACIONES

1. El estudio tuvo lugar en una

sola escuela de Medicina
del Ecuador (PUCE Quito),
no obstante, junto con
otros estudios preliminares,
nos ayudan a esbozar
conclusiones  generalizadas
sobre el tema abordado, que
en proyeccion, pueden ser de
importancia para establecer

los requerimientos.

Los factores que pueden
afectar o influenciar la toma
de decision de los estudiantes
de medicina sobre una
especialidad, fueron
evaluados utilizando  un
cuestionario auto elaborado,
gue considerd factores que
fueron analizados en estudios
similares. Por tanto, los
resultados son susceptibles

a sobre o subestimacidn por

parte del autor.
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3. Dado que el estudio se

realiza de forma simultanea
en dos grupos diferenciados
por la edad y el nivel que
cursan en la carrera, es
evidente que no se trata
de un estudio longitudinal,
que acompane al estudiante
desde el inicio hasta el final
de su carrera, para comparar
sus expectativas iniciales
versus sus propias decisiones
finales; mas bien establece
similitudes de pensamiento
de los grupos por edad y
por intereses compartidos
para marcar, por otro lado,
las diferencias que pueden
encontrarse con el otro grupo
de analisis y por tanto los
ejes que pueden determinar
un giro en la decisién inicial

sobre una especializacién.
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