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RESUMEN

El conocimiento de los condicionantes personales, inte-
reses y perspectivas de los estudiantes de Medicina debie-
ra considerarse importante para aproximarse a la realidad
docente de nuestra profesion. Sin embargo, existen escasos
estudios que consideren y analicen la percepcion de los mis-
mos respecto a sus motivaciones, valoraciones del medio
académico y sus expectativas laborales. Igualmente, no se
dispone de datos sobre sus habitos de vida y su modo de
aprovechar el tiempo libre. Todos estos factores podrian
informar y orientar la toma de algunas decisiones en cuanto
al modo de plantear la ensefianza, favorecer la relacién de
los mismos con el sistema universitario y sus profesores y,
en definitiva, conseguir una dptima preparacion como profe-
sionales médicos. Desde ese planteamiento hemos realizado
un estudio observacional mediante encuesta anénima a los
estudiantes de nuestra Facultad que considera y analiza el
perfil de estas variables en el alumnado, lo que completa y
mejora el nivel de informacién sobre nuestro ambito docente
y la inmediata realidad profesional.
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ABSTRACT

The knowledge of the personal conditions, interests
and perspectives of medical students should be considered
important to approach the teaching reality of our profession.
Nevertheless, there are few studies that consider and ana-
lyze the perception of the same regarding their motivations,
assessments of the academic environment and their work
expectations, as well as their opinion about the new study
plan. Likewise there is no data about their lifestyle and how
they spend their free time. All these factors could inform
and guide the decision-making regarding teaching, improv-
ing the relationship between the students and the univer-
sity system and professors and, overall, to achieve optimal
preparation as medical professionals. From this approach
we have carried out an observational study by means of
an anonymous survey to the students of our faculty that
considers and analyzes the profile of these variables in the
students of our faculty, which complements and improves
the level of information about our teaching environment
and the immediate professional reality.

Key words: Medicine students; Education; Formation;
Vocation; Preferences; Habits of life.

Correspondencia: Dr. Venancio Martinez Suérez. Centro de Salud El Llano. C/ Juan Alvargonzalez, 95. 33209 Gijén.

Correo electrénico: martinezvenancio@uniovi.es

© 2020 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http: //creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es/), la cual permite su uso, distribucion y reproduccion por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.

18 VOL. 60 N° 251, 2020



De forma general, se acepta que existe una relacion direc-
ta entre la educacion médica, la formacion de los profesio-
nales, la asistencia sanitaria y la salud de la poblacion(2.
Ademas, la formacion de los médicos se concibe actualmen-
te como un continuo que se conforma en tres principales
espacios para la docencia: el grado (antigua licenciatura), la
formacion especializada (postgrado) y la formacion médica
continuada (o desarrollo profesional continuo), constituyen-
do tres compartimentos que habria que plantear desde una
comunicacion real entre ellos y de dependencia de cada uno
con estructuras organicas diferentes, las administraciones de
la Universidad, de la propia Facultad, las sanitarias y con
instituciones profesionales y empresariales. Asi, el objetivo
final de todo el proceso docente y formativo tendra que ser
el logro de unos profesionales que puedan realizar su des-
empeiio con un nivel de excelencia y en cualquier &mbito,
incluido como principal nuestro Sistema Nacional de Salud.

La primera etapa de esta cadena tiene lugar en las facul-
tades, en las que se da una formacion bésica e integral sobre
los principios de la medicina, se ponen los pilares y se pre-
senta al alumno la estructura troncal de una organizacién
dividida en especialidades®. Tradicionalmente se ha con-
siderado un tramo imprescindible para la adquisicion de
los fundamentos mds bésicos y sélidos de la medicina®),
aunque en los tltimos afios se viera sometida a un profundo
cambio en el proceso ensefianza-aprendizaje para incentivar
la adquisicion de competencias y favorecer el autoaprendiza-
je®. Esto obliga a una reflexién continua y a una adaptacion
a los requerimientos especificos de cada momento y de una
cambiante situacion docente?. Como futuros médicos, sus
actitudes y preocupaciones tendrian que contribuir a mejorar
cualquier decisién administrativa y de gestién relacionada
con la formaci6n de los profesionales de la salud.

En ese sentido, conocer las motivaciones, las actitudes y
la experiencia de los alumnos, la apreciacion de sus circuns-
tancias y sus valores, determinar su grado de identificacion
con las cuestiones relacionadas con las competencias y el
profesionalismo, permitiria adoptar algunos cambios en sus
programas, en su relacién con la institucién universitaria,
con sus profesores, aproximandolos mas a sus necesidades
o adaptandose ellos mismos a las directrices esenciales de su
preparacion para ser médicos. Precisamente desde esa idea,
el presente trabajo pretende investigar la percepcion de los
estudiantes de Medicina de la Facultad de Oviedo respec-
to a sus estudios y sus expectativas profesionales; también
acercarse al perfil de la poblacién estudiantil en cuanto a
sus hébitos de vida, su capacitacién y su posicién respecto
a temas médicos de actualidad y que puedan generar algtin
conflicto en el ejercicio profesional.

L. ALONSO RODRIGUEZ Y COLS.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal
mediante una encuesta administrada entre los meses de
enero y febrero del afio 2019 a los estudiantes de los dos
primeros y dos ultimos cursos de Medicina de la Universi-
dad de Oviedo. La poblacion estudiada fue el total de los
alumnos de 1°, 2°, 5° y 6°, y la participacion voluntaria. El
cuestionario fue distribuido por medio del correo de la Uni-
versidad a través de la Secretaria de la Facultad de Medicina,
solicitando de los alumnos su colaboracién tras explicarles
el objetivo del trabajo y garantizarles el anonimato. Para
acceder a la encuesta a través de dicho correo y facilitar su
cumplimentacién y recogida se recurrié a la plataforma de
creacion de encuestas on-line: joform.com.

El cuestionario se ha estructurado en 50 items con pre-
guntas cerradas distribuidos en 5 categorias (Anexo 1). Las
cuestiones planteadas abordan diversos ambitos: aspectos
generales y socio-demograficos (preguntas 1 a 6), habitos de
vida y recreaciones (8 a 25 y 29), condicionantes a la hora
de elegir la carrera y percepcién sobre su formacion?2627),
consideraciones sobre la Facultad de Medicina, sus recursos
docentes y relacionados con su vocacién (34-40), opinién
respecto a temas de actualidad médica, conflictos ético-
profesionales y percepcion de su futuro como profesionales
médicos (items 41-50). Previamente a la distribucion de los
cuestionarios definitivos se realiz6 un estudio piloto que se
entregd a un total de 40 alumnos (10 por curso estudiado)
para conocer el grado de dificultad encontrado en su cumpli-
mentacion, el tiempo necesario y si hubiera alguna palabra,
expresion o pregunta de dificil comprensién.

La devolucién de la encuesta completa fue considerada
como criterio para incluir la informacion en el estudio. Fue-
ron excluidos aquellos alumnos cuyas encuestas no fueron
debidamente cumplimentadas, devueltas en los plazos sefia-
lados y que no perteneciesen a los cursos de interés para el
estudio. Los autores consideran que este estudio tiene como
limitacién principal el que, a pesar del esfuerzo realizado
para lograr la colaboracién de todos los alumnos, existe un
elevado nimero de “no respondedores”, lo que podria dis-
torsionar la realidad y causar algtin impacto sobre nuestros
hallazgos. También el elevado predominio de mujeres en la
Facultad de Medicina y entre el alumnado que ha respondi-
do correctamente el cuestionario debiera ser tenido en cuenta
al examinar y valorar algunas respuestas.

Una vez elaborados los datos, y tras su consideracién en
conjunto, se realizé un analisis por separado de los corres-
pondientes a los alumnos de los dos primeros cursos y los
dos tltimos para identificar diferencias e intentar aproxi-
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marnos a la posible influencia de la edad y la experiencia
formativa sobre el alumnado. En algunas cuestiones en las
que la revision de la bibliografia lo aconsejase se realiz6
un analisis segtin el sexo de los encuestados. Luego de la
recuperaci6n de los cuestionarios, los datos obtenidos fueron
afiadidos a una hoja Excel® para facilitar su valoracién e
interpretacion, realizandose un andlisis estadistico descrip-
tivo de las variables con estimacion de porcentajes y calculo
de las medias, que fueron analizadas mediante la prueba “t”
de Student, utilizando para las variables cualitativas el test
de Chi Cuadrado y el exacto de Fisher. Para ello se us6 el
programa SPSS® versi6én 17.0 de Windows. Consideramos
como significativos los valores de “p” menor de 0,05.

Las normas de confidencialidad y respeto en relacion
a las informaciones obtenidas fueron garantizadas por la
Secretaria del Area Administrativa de la Facultad, siendo
el proyecto revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del Principado de Asturias.

RESULTADOS

El estudio piloto realizado para evaluar el procedimiento
seguido en la difusion y recogida del cuestionario, su com-
prensién y el grado de dificultad en la cumplimentacion no
ha identificado ningtin problema operativo ni de respuesta
al mismo entre los 40 alumnos seleccionados. La encuesta
fue contestada correctamente por un total de 244 alumnos
pertenecientes a 1°,2°,5° y 6° (60 de primero, 62 de segundo,
62 de quinto y 60 de sexto), que representan al 37,3% del
total de matriculados en esos cuatro cursos. De los que han
cumplimentado y enviado correctamente el cuestionario, el
50,8% pertenecian a los dos primeros cursos y el 49,2% a los
dos ultimos. La mayor parte eran mujeres (69,7%). Sobre el
lugar de residencia, los estudiantes de los primeros cursos,
la mayoria (un 78,7%) vive en domicilio familiar; de manera
muy similar ocurre en los dos tltimos cursos, en los que
supone un 79,5%. Respecto a los que viven en una residencia
de estudiantes, en los dos primeros cursos estos suponen
el 6,5%, mientras que en los dos tltimos cursos no lo hace
ninguno. Por tltimo, el 14,7% de los alumnos de los primeros
cursos habitan una vivienda de alquiler, ascendiendo esta
cifra en los dos tltimos cursos al 20,5%.

Al preguntar sobre sus habitos de vida encontramos que
mas de una tercera parte (37,7%) no realiza un desayuno
correcto (leche o derivados, cereales y fruta) y solo el 65,16%
hace una dieta adecuada, con cinco colaciones, ingesta sufi-
ciente, variada y equilibrada. Respecto al ejercicio fisico, un
40,2% de los alumnos realizan a diario una hora o ninguna,
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37,7% entre una y dos horas y 22,1% mas de dos horas. La
mayoria de los encuestados (59,9%) duermen entre 5y 7 horas
al dia, 38,9% més de siete horas y un 1,2% menos de cinco
horas. Solo un 3,7% de los encuestados son fumadores habi-
tuales, un 30,7% han probado la marihuana (0,4% son consu-
midores habituales) y hasta un 0,8% se declaran consumidores
habituales de cocaina (con otro 0,4% que la han consumido
alguna vez). Al dirigir la pregunta al consumo de farmacos,
encontramos un 2,4% que han consumido estimulantes (1,2%
alguna vez, 0,8% de forma habitual) y un 18,8% medicamentos
tranquilizantes (13,5% de manera ocasional, 5,3% de forma
habitual). Solo un 23,4% no consumen alcohol, frente a un
70,0% que lo ingieren menos de dos y 5,3% de cuatro veces (de
2 a4 veces) a la semana; un 0,4% declara consumirlo a diario.
Un consumo ocasional o habitual de bebidas estimulantes lo
realizan un 36,3% y 10,9%, respectivamente. La practica de
la automedicacion esté presente en el 41,9% de los alumnos.

En lo que atafie a su vida sexual, un 51,4% no tiene pareja
estable; de los que reconocen tenerla, un 14,7% la tienen en
su ambiente de estudios (en su propia facultad). E1 78,3%
han tenido relaciones sexuales plenas (coitales), un 58,2%
con una tnica pareja (11,9% con entre dos y cinco, 1,6% con
mas de cinco y 1,2% con mas de diez; un 26,6% no contestan
a esta cuesti6én). El método anticonceptivo mas utilizado es
el preservativo, por un 51,6% de los entrevistados (la pildora
21,8%, 2,2% otros; un 4,4% de los que tiene relaciones sexua-
les no utiliza ningtin método). Ademas, un 10,6% reconoce
asumir algun riesgo en sus précticas sexuales.

Al preguntarles por sus aficiones, el 25,7% sefialan la
musica como su aficién principal, el cine el 22,0%, la lectura
el 19,0% y el deporte 17,6% (otras aficiones el 14,9%). En rela-
cién con los medios de informacién utilizados, globalmente
el 15,0% prefiere la radio, el 47,9% la television, un 19,6% la
prensa escrita y un 84,8% las redes sociales, siendo un por-
centaje elevado el que manifiesta acceder a la informacién
diaria a partir de fuentes diferentes.

Al evaluar las motivaciones o condicionantes que pudie-
ran haber influido en su decisién para iniciar la carrera de
Medicina hemos encontrado en casi una tercera parte (30,0%)
la existencia de algtn familiar cercano médico (hermano,
padre, tio o abuelo), pero siendo solo un 6,2% los que reco-
nocen este aspecto como condicionante de su decision. Para
la mayoria de los estudiantes, el haber iniciado la carrera
de Medicina ha representado la renuncia a algunos planes
(43,6%) y la pérdida de amistades (22,4%). En relacién con lo
anterior, el 41,2% ha pensado o piensa todavia en abandonar
la carrera. Respecto a sus hébitos de estudio, fuera de los
horarios de clase la mayorfa de nuestros alumnos (61,9%)
dedican a sus tareas de trabajo entre 2 y 5 horas diarias, el



21,4% menos de dos horas y el 16,6% mas de cinco horas. El
68,4% estudian con el teléfono moévil activado y un 100% hace
uso de WhatsApp (79,9% de Facebook y 30,7% de Twitter).

Cuando se les interroga sobre los recursos docentes de
la Facultad, un 50,2% los consideran suficientes y un 2,4%
muy buenos, frente a un 39,0% que los considera escasos o
muy escasos (7,8%). La mayoria opinan que la preparacion
de los profesores es adecuada (63,5%) o muy buena (11,0%),
si bien hasta un 37,3% sostiene que su compromiso general
con la tarea docente es bajo (medio 53,3%, 9,4% alto) y el
45,0% que la relacion con el alumno es deficiente (54,1%
aceptable, 1,6% muy buena). Les parece que su formacién
practica es escasa al 64,3% y que su formacién investigadora
es deficiente (el 52%) o nula (29,5%). Una parte mayoritaria
del alumnado considera el precio de la matricula caro (47,9%)
o muy caro (17,2%).

Sobre sus preferencias y expectativas profesionales, un
43,8% esperan realizar una especialidad médica, un 36,1%
una médico-quirtirgica y un 20,1% una quirtirgica. Una parte
importante (56%) optarian por trabajar en el sistema sani-
tario publico, un 2,9% en el privado y un 40,2% en ambos
simultdneamente.

Al investigar las posiciones, actitudes y valoraciones
que hacen los alumnos de algunos temas de actualidad y
controvertidos en el ejercicio de la medicina, la mayorfa son
partidarios de la eutanasia (35,2% siempre, 53,7% a veces),
de la que el 56% no consideran los cuidados paliativos como
una alternativa a la misma. De los alumnos que actualmente
cursan estudios en nuestra Facultad, casi el 95% son parti-
darios del derecho al aborto de las mujeres (55,7% siempre,
39,3% a veces) y el 67,2% estan de acuerdo con la seleccion
de embriones y el uso de células embrionarias humanas con
fines de investigacién y terapéuticos. En consonancia con
estos resultados, al interrogarles sobre sus ideas politicas
un 17,0% se definen como de derechas, un 33,9% de centro
y una mayoria (45,7%) como de izquierdas. En cuanto a sus
creencias religiosas, el 67,6% se consideran agndsticos o ateos
(27,0% y 40,6%, respectivamente), frente a un 31,6% que se
consideran creyentes (solo un 13,1% practicantes). Sobre un
tema presente en los analisis de la actual poblacion universi-
taria, la inmensa mayoria no considera la feminizacion de la
profesion médica como un problema. Finalmente, el 80% se
manifiesta optimista sobre su futuro profesional.

Al analizar las diferencias de respuesta al cuestionario
entre hombres y mujeres hallamos que solo existen diferen-
cias significativas (p < 0,05) a favor de las mujeres para el
total de horas de estudio en el primer curso y a favor de los
hombres en 5° y 6° curso en cuanto a tener pareja estable y
mostrarse a favor de la seleccién de embriones.

L. ALONSO RODRIGUEZ Y COLS.

DISCUSION

Son escasos los estudios que analizan las actitudes y per-
cepciones de los estudiantes de Medicina sobre su formacién,
sus motivaciones y la valoracién que hacen de su futuro.
Algunos autores reconocen la importancia de acercarse a
esas consideraciones con la idea de mejorar su relacién con
las instituciones académicas y lograr una mejor disposicion
para su desarrollo profesional. Es posible que el mejor cono-
cimiento de los principales condicionantes, de sus habitos de
vida, de sus actitudes y expectativas permita estimar algunas
necesidades docentes y lograr un sistema de preparacién
de los futuros médicos mas satisfactorio y adaptado a la
realidad actual.

La informacion relacionada con las caracteristicas de la
dieta de los universitarios del area de Ciencias de la Salud
es parcial y variable en los métodos utilizados para su
obtencion. Diversos autores han destacado que la poblacién
universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde
el punto de vista nutricional?, ya que se caracteriza por
saltarse comidas habitualmente, picar entre horas, tener
preferencia por la comida rapida y consumir alcohol con
frecuencia®¥. Ademas, durante el periodo universitario los
alumnos suelen asumir por primera vez la responsabilidad
de prepararse sus comidas®. En nuestro trabajo, al pregun-
tar sobre sus habitos de vida, encontramos que mas de una
tercera parte (37,7%) no realiza un desayuno correcto y solo
el 65,2% hace una dieta adecuada. Diversos estudios ponen
de manifiesto la influencia que tiene el desayuno sobre el
rendimiento fisico e intelectual en las actividades que se
realizan durante la mafiana®, y es considerado como una
de las comidas mds importantes en la dieta de cualquier
individuo®. Sin embargo, a pesar de su importancia, la omi-
sién del mismo o su realizacién de forma inadecuada resulta
ser una préctica alimentaria comtn entre los adolescentes y
universitarios, principalmente por “falta de tiempo” o sentir
poco apetito a primera hora del dia®. En nuestro pais, den-
tro de los universitarios que cursan estudios de nutricién
el 7,3% no desayunan habitualmente, lo que ocurre en un
4,5% de los estudiantes de enfermeria®. En referencia a la
actividad fisica, los resultados son similares a los obtenidos
por otros autores, en los que se muestra que los hombres son
mas activos en comparacion con las mujeres®9. Nosotros
encontramos en la muestra estudiada que un 40,2% de los
alumnos lo realizan a diario una hora o ninguna, un 37,7%
entre una y dos horas y un 22,1% mas de dos horas, lo que
representa un nivel de ejercicio dentro de lo recomendable en
casi dos tercios del alumnado encuestado. También el dormir
las horas adecuadas se ha relacionado con un mayor rendi-
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miento académico y una percepcion mas favorable del estado
de salud®. Los valores obtenidos en nuestra encuesta arro-
jan valores semejantes a los encontrados en otros ambientes
universitarios. Los expertos en el tema vinculan la falta
de suefio al incremento en el uso de teléfonos méviles y
ordenadores en las horas cercanas al momento de iniciar
el suefio(™12. Nosotros no hemos investigado esa relacion,
aunque un nimero importante de los estudiantes que han
respondido a nuestro cuestionario hacen un uso excesivo del
movil121, estudiando la mayoria con el conectado (68,4%)
y relaciondndose mediante alguna mensajeria instantanea
o red social. Es de suponer que este uso excesivo se vincu-
la fundamentalmente a la comunicacion entre iguales y la
busqueda de noticias(?, ya que como fuente de informacién
general prefieren este medio a la radio y la television.

Sobre la actividad preferida por los universitarios en el
tiempo que no dedican al estudio, la mayoria de los encues-
tados prefieren la musica, el cine, la lectura y el deporte,
por ese orden, aunque en porcentajes similares. Este es un
aspecto poco valorado en otros estudios, aunque resulta de
importancia a la hora de conocer las inquietudes y actitudes
de nuestros alumnos(.

El consumo de drogas legales e ilegales entre los estu-
diantes de Medicina es un fenémeno deficientemente cono-
cido, siendo poco homogéneos tanto la metodologia como el
rigor de los trabajos publicados. En una revision sistematica
de las publicaciones més recientes (24 de ellas con infor-
macion de universidades europeas) se ha encontrado que
entre los estudiantes de Medicina se produce principalmente
consumo de alcohol (24%), de tabaco (17,2%) y de cannabis
(11,8%)15. En general, el consumo es mayor en los estu-
diantes de los cursos superiores, también en los estudiantes
varones y con variaciones dependiendo del drea geografi-
ca. Esto tiene importancia, ya que el consumo de drogas se
inicia habitualmente en la adolescencia y al principio de la
vida adulta17), precisamente el periodo de edad en que
se encuentran los encuestados, y en poco tiempo formaran
parte como médicos del sistema sanitario, representando
una pieza clave en la identificacién y tratamiento de los
problemas asociados a su consumo(#!%. Nosotros hemos
hallado que entre los alumnos de nuestra Facultad un 23,4%
no consume alcohol, frente a un 70,1% que lo ingieren menos
de dos veces a la semana, un 5,3% de dos a cuatro veces y
un 0,4% (1 encuestado) que declara consumirlo a diario.
Estos datos son muy inferiores a los obtenidos en el Reino
Unido, donde se describen consumos por encima de 14 (las
mujeres) y 21 (los hombres) de unidades de bebida esténdar
ala semana (UBEs/sem) en el 46 y 61% de los encuestados,
con niveles de un 15% de bebedores con perjuicio para su
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salud@. En Espafa, Zaldivar y cols. han comunicado un con-
sumo perjudicial en el 25% de la poblacién universitaria®).

Solo un 3,7% de los encuestados son fumadores habitua-
les de cigarrillos, lo que representa un porcentaje notable-
mente menor que el recogido como media en los paises de
nuestro entorno (19% en Europa) y que el obtenido en otras
Facultades de Medicina de nuestro pais (28 a 30%)@%). Estas
diferencias se pueden explicar por la forma de identificar a
los fumadores habituales y la definicién de “fumador”, que
en otras encuestas ha variado desde “fumar cigarrillos al
menos un dia los dltimos 30 dias” en unos estudios a “con-
sumir mas de 100 cigarrillos en su vida” en otros. Nosotros
hemos optado por una forma mas directa de explorar este
campo, que ha consistido en preguntar al alumno si se con-
sidera o no fumador habitual (current smoker, en la termino-
logia mas utilizada). En algunos estudios con una férmula
en la pregunta comparable a la nuestra se han encontrado
porcentajes superiores de fumadores, tanto en otras poblacio-
nes universitarias como en poblaciones coetdneas no univer-
sitarias®%). No pudiendo asegurar las causas de esta menor
presencia del tabaquismo en nuestros estudiantes, quiza pue-
da relacionarse con la existencia de un mejor conocimiento
de las consecuencias debido a las recientes campanias legales
y medidticas con mensajes agresivos y que han modificado
las précticas de su consumo en la poblacién general. Dada
la relacion consistentemente establecida entre el consumo
combinado de diferentes t6xicos (dependencia multiple)(617,
hemos querido conocer la presencia de las drogas ilegales y
farmacos entre los estudiantes de nuestra Facultad. Sabemos
que la marihuana es la droga ilegal mas consumida en la
poblacion general, habiendo dado lugar a numerosas inves-
tigaciones dentro de la poblacién universitaria. En Europa
su consumo no es muy diferente entre los estudiantes de
Medicina de unos paises a otros(729, donde cerca del 14%
refieren haberlo consumido en el tltimo afo. Es, no obstante,
un consumo inferior al observado en la poblacién general
y en aquellos que cursan otros estudios universitarios(?.
En cuanto a otras drogas, los que se declaran consumido-
res habituales de cocaina representan un porcentaje similar
al observado en estudiantes universitarios en general y de
ciencias de la salud en particular®), no siendo considerados
como especialmente preocupantes desde el punto de vista
cuantitativo para los investigadores de este tema.

Al intentar conocer las practicas respecto al consumo
de fadrmacos, encontramos que las publicaciones revisadas
sefialan que existe una notable diferencia en cuanto a su
utilizacién dependiendo del area geografica61, siendo su
consumo de casi el doble en EE.UU. respecto a Europa. Su
uso se relaciona sobre todo con situaciones de mayor exigen-



cia académica, y al igual que los tranquilizantes su consumo
es mayor en los cursos superiores®9. Nosotros encontramos
que el 18,8% de los estudiantes de nuestra Facultad utilizan
medicamentos tranquilizantes (13,5% de manera ocasional,
5,3% de forma habitual), lo que representan cifras compa-
rables a lo observado en la poblacion universitaria general,
donde se ha vinculado con el estrés académico; es mas pre-
valente en mujeres y predominan entre ellos las benzodiace-
pinas729), La préctica de la automedicacion estd presente en
el 41,4% de los alumnos incluidos en el estudio, frente a un
90,8% de prevalencia en los universitarios de nuestro pais?®).
Fundamentalmente los universitarios espafioles se autome-
dican con analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el
73,0% de los automedicadores), las mujeres con anticatarrales
y los hombres més con antibiéticos. Es facil suponer que los
individuos con habitos de informacién sobre medicamentos
presentaron un menor consumo, especialmente de antibidti-
cos@®. No obstante, siendo la practica de la automedicacién
elevada en la poblacién universitaria, en nuestro medio es
menor de la reportada anteriormente en otras comunidades.

En lo que tiene que ver con la valoracién que hacen del
ambito académico, una parte mayoritaria del alumnado
considera el precio de la matricula caro o muy caro. Sin
embargo, valorar el verdadero coste de la educacion médi-
ca universitaria es complejo®, ya que en el mismo deben
incluirse las tasas de matricula, libros de texto, instrumental
y material para la formacién, residencia, vida diaria y des-
plazamientos®?, lo que metodolégicamente puede resultar
complicado de estudiar y controvertido en su anélisis. En
nuestro pais y otros de nuestro entorno socioeconémico
los estudiantes pagan solo una minima parte de los cos-
tes totales®?. Aun asi, el precio de la matricula en nuestra
Facultad es de 1.354,7 euros por curso, lo que representa una
cantidad sensiblemente superior que la que supone para la
universidad ptblica en otros paises europeos®. Esto con-
trasta con que el porcentaje de alumnos que aqui necesitan
solicitar créditos durante su carrera para sostener sus gastos
sea pequeiio y también el de los que tienen algtin empleo
simultaneo (estudian y trabajan). En relacion con ello, segtin
la informacién obtenida en este estudio, la mayoria de los
alumnos (casi 8 de cada 10) viven en el domicilio familiar y
en 7 de cada 10 los estudios son costeados por sus padres, lo
cual puede ser una proporciéon muy alta en comparacion con
otras regiones y paises. De los 37 paises de la Union Europea
y del Espacio Europeo de Educacién Superior, Espafa es el
noveno mds caro en los estudios de grado; aqui no hay un
sistema de créditos estatales que puedan ser condonados en
funcién de los resultados o devueltos con el primer sueldo
(lo tienen 29 paises), ni de desgravacion fiscal a las familias
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por cada hijo universitario hasta que este cumple los 25 afos
(lo ofrecen 16 paises), ni de ayudas familiares por cada hijo
que va a la Universidad (esta vigente en 12 paises). Y en lo
que se refiere a Asturias, nuestra comunidad ocupa en coste
de matricula para el estudiante un lugar intermedio entre
todas las espafiolas, entre Catalufa (la mds cara) y Galicia
(un tercio menos de coste por curso)@).

En nuestra Facultad, solo un 28,6% reciben algtin tipo
de beca, y entre nuestros encuestados ninguno trabaja a la
vez que cumple sus obligaciones académicas. Esto se corres-
ponde con el 29% de los estudiantes espafioles, tanto en
universidades ptblicas como en privadas, que ha podido
obtener algtn tipo de ayuda parcial por parte del Gobier-
no, porcentaje similar al existente en Rumania, Turquia o
Macedonia, y considerablemente inferior al porcentaje de
becarios en paises como Reino Unido, Holanda, Suecia o
Dinamarca®). No disponemos de datos sobre la renuncia a
estudiar Medicina debido a la falta de medios econémicos
familiares, ni sobre el impacto que pueda suponer trabajar
simultdneamente o haber sentido esta condicién como res-
ponsable de una educacién médica por debajo de las expec-
tativas personales®. Si se ha estudiado el condicionamiento
econdmico como fuente de estrés y de afectacién de la salud
mental en diversos estudios®), aunque ninguna de estas
investigaciones ha sido realizada en nuestro pais.

Un aspecto de gran importancia en la calidad de la for-
macién de nuestros estudiantes y futuros médicos. En los
ultimos afios se ha producido un descenso significativo en
el nimero de estudiantes de Medicina que completan sus
estudios de doctorado“2#), lo que es una observacion comtin
a diferentes paises. Ello ha supuesto una disminucién de las
becas concedidas para desarrollar sus proyectos de investi-
gacién®4). En relacion directa con ello, también es menor
el porcentaje de médicos que tienen la investigacién como
principal actividad laboral“®. En nuestro estudio, una gran
mayoria de los alumnos considera deficiente o nula la forma-
cion investigadora que reciben a lo largo de su carrera, con
una asignatura donde se comentan algunos aspectos gene-
rales relacionados con esta actividad (como introduccién al
método cientifico) y tres optativas con contenidos metodo-
légicos®”). Esto parece sefialar que existe una demanda de
mayor preparacion investigadora, a pesar de optar por las
asignaturas de libre eleccion una minoria de alumnos y de
la escasa demanda de las ayudas para la formaci6n inves-
tigadora convocadas por el Ministerio de Educacién y que
permiten a los alumnos integrarse en grupos de investiga-
ci6n ya establecidos. Segtin un estudio reciente('®), en Suecia
el 16% de los alumnos de Medicina realizan investigacién
durante su carrera y a un 36% de los que no la realizan les

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA'Y LEON 23



Encuesta a los alumnos de medicina de la Universidad de Oviedo: percepciéon sobre vocacion,

hébitos de vida y recreaciones, formacion y actitudes profesionales

gustaria realizarla, no implicindose en esta actividad por
falta de tiempo (23%), sobrecarga de trabajo (22%) y debido
ala exigencia de otras asignaturas®*). En ese mismo senti-
do, nuestras administraciones podrian impulsar la cualifica-
cién en este campo, ofrecer informacién continua sobre las
opciones para participar en actividades de investigacion a
lo largo de la carrera y la creacién de programas especificos
de pregrado para incentivar la vocacion investigadora entre
los estudiantes y reclutar futuros investigadores. Las conse-
cuencias de estos cambios tendrian que ser valorados en el
futuro, aunque es bien sabido que una deficiente formacién
investigadora durante la realizacion del grado de Medici-
na tiene consecuencias negativas, tanto en el cumplimiento
académico como en la investigacion clinica y el cuidado de
la salud en etapas posteriores. Puede afirmarse que invo-
lucrarse en la investigacién cientifica como estudiante de
Medicina esta fuertemente asociado con las iniciativas de
investigacién luego de haber finalizado la carrera®®. En el
contexto actual, por tanto, ha de destacarse la importancia
del Trabajo de Fin de Grado como experiencia investigadora,
aunque sea de un valor limitado. Los resultados de algunas
investigaciones sefialan, ademas, que el interés por la inves-
tigacion es superior en hombres que en mujeres®), lo que no
ha podido ser demostrado en nuestro estudio.

Los resultados obtenidos al investigar la vida sexual de
los universitarios incluidos en el estudio nos ofrecen algunas
informaciones reveladoras sobre sus actitudes, conductas
sexuales y creencias. En lo que atafie a sus practicas sexua-
les, una mayoria no tiene pareja estable, y del total, los que
reconocen tenerla pertenece a su ambiente de estudio (en su
propia facultad). Tres cuartas partes han tenido relaciones
sexuales plenas (relaciones coitales), un 58,2% con una tinica
pareja, el resto con més de dos, de cinco o de diez. El contexto
en el que deben interpretarse estos datos lo ofrecen algunas
publicaciones segtin las cuales la mayoria de las mujeres que
cursan Medicina en nuestro pais tienen relaciones sexuales
antes de los 20 afos®), siendo la edad media de la primera
entre j6venes estudiantes espafioles de 18,6 afios (18,1 en
hombres y 19,1 en mujeres)©>), con tendencia al descenso
en los tltimos afios y superior a la media de otros paises
europeos y EE.UU.+%). Como ocurre en otros paises, en
nuestro caso el método anticonceptivo mas utilizado es el
preservativo masculino, seguido de la pildora, con un 4,4%
que no utiliza ningtn método. La gran preferencia por el
preservativo podria explicarse por su facil adquisicién y
disponibilidad, su precio y la doble funcién anticonceptiva
(prevenir el embarazo) y de profilaxis de las enfermedades
de transmision sexual®75®. Dentro de estas consideraciones,
algunos estudios han constatado que las chicas son menos
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partidarias del uso del preservativo®'%). Debe resaltarse
que para el uso de anticonceptivos orales encontramos un
resultado notablemente superior a los hallados en univer-
sitarios en otro estudio nacional®), en el que un 4,9% de los
universitarios manifestaban su utilizacion, lo mismo que
en nuestra Facultad es mds alto, casi cuadruplicandolo, el
nimero de alumnos que tiene relaciones sexuales sin método
anticonceptivo®. En el mismo sentido, aqui uno de cada
diez alumnos reconoce asumir algtin riesgo en sus practicas
sexuales. Se ha relacionado la mayor frecuencia de relacio-
nes sexuales con un menor uso del preservativo, tanto en
chicos como en chicas®®6V, no considerando ni hombre ni
mujeres que unas relaciones placenteras tienen por qué ser
necesariamente amorosas, aceptando que puedan ser “for-
tuitas, accidentales o de una noche”©62, Para los estudiantes
universitarios el uso de preservativos se relaciona con sexo
“esporadico”, mientras que la pildora esta asociada con un
estatus de mds madurez y con una sexualidad “mas expe-
rimentada”®®). La percepcion del riesgo es mas frecuente en
las relaciones afectivas mantenidas (pareja estable) que en
las relaciones casuales®?, siendo las chicas las que perciben
un mayor riesgo®). Estos datos subrayan la necesidad de
mejorar los mensajes transmitidos a los jévenes(©.

A pesar de la dificultad para seguir aceptando las etique-
tas de derecha, centro e izquierda al considerar el posiciona-
miento politico de personas y grupos, es indiscutible su valor
operativo y préactico al acercarse a la realidad de un colectivo
determinado. Estas definiciones sirven para estructurar un
discurso socioecondémico, moral, de valores y concepcion
del ser humano, los cuales pueden tener similitud con los
elementos que conforman el discurso religioso®". Tal aso-
ciacién ha sido comunicada en algunos estudios®'%), encon-
trandose que los jovenes mas religiosos preferian partidos
politicos y candidatos que se autodenominan de derecha y
los que no se identifican con un credo religioso muestran
preferencia por los considerados de izquierda. No obstante,
son escasos los estudios que relacionan aspectos ideoldgicos,
posicionamientos politicos y creencias religiosas en univer-
sitarios, lo que hace dificil establecer una correlacién entre
ellos confiable o vélida mas alld de su descripcion en este
momento y en el &mbito de nuestro estudio. No obstante,
al interrogar a nuestro alumnado sobre sus ideas politicas,
un 17,0% se definen como de derechas, un 33,9% de centro y
una mayoria (45,7%) como de izquierdas. Y en cuanto a sus
creencias religiosas, una mayoria se consideran agnésticos o
ateos, frente a una tercera parte que se consideran creyentes.
En consonancia con estos resultados, al investigar las posi-
ciones, actitudes y valoraciones que hacen los alumnos de
algunos temas de actualidad y controvertidos en el ejercicio



de la medicina, la mayoria son partidarios de la eutanasia,
sin considerar los cuidados paliativos como una alternativa
alamisma. De los alumnos que actualmente cursan estudios
en nuestra Facultad, casi el 95% son partidarios del dere-
cho al aborto de las mujeres y también una amplia mayoria
estan de acuerdo con la seleccién de embriones y el uso de
células embrionarias humanas con fines de investigacion
y terapéuticos. Evidentemente, estas son cuestiones clave
en el gjercicio futuro de la medicina, ya que muchas veces
seran los médicos los responsables de informar, prescribir y
actuar en estos asuntos, que se sitdan radicalmente sobre el
concepto de la vida humana y sus limites; también sobre la
nocién de objecion de conciencia y su reconocimiento legal.

Otra cuestion de interés en la evaluacion del sistema
docente. La mayoria opinan que la preparacién de los pro-
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fesores es adecuada o muy buena, aunque casi la mitad cree
que la relacién profesor-alumno es deficiente. Y casi dos
terceras parte afirma que la formacién practica que reciben
es escasa, concordando este resultado con lo observado en
otros trabajos en los que los estudiantes demandan mayor
preparacién préctica y de habilidades clinicas®59. Estas opi-
niones ponen de manifiesto el interés de los encuestados
de disponer de mas tiempo para las practicas, seminarios y
otros procesos de autoaprendizaje, aspectos potenciados por
el Plan Bolonia®®), asi como introducir a los estudiantes en
el mundo sanitario, con el objetivo de que entiendan el rol
y el impacto social y sanitario de su profesiéon. Al valorar
esta informacion debe tenerse en cuenta el punto de vista de
los docentes y profesores, que puede no coincidir con la per-
cepcion y deseos de los alumnos en aspectos importantes(.

ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO: “PERCEPCION SOBRE VOCACION, HABITOS DE VIDA,

RECREACIONES, FORMACION Y ACTITUDES PROFESIONALES”

Aspectos generales y sociodemograficos

1. Edad (anos)
Curso
3. Sexo:
- Hombre
- Mujer
4. Domicilio habitual durante el curso:
- Familiar
- Residencia
- Vivienda de alquiler

N

5. Financiacion de estudios:

- Recursos propios (padres/familiares)
- Beca
- Crédito bancario

6. ¢Tienes familiares cercanos médicos?

- S
- No

Haébitos de vida y recreaciones

8. Realizas un desayuno correcto (leche o derivados, fruta,
cereales) todos los dias:
- Si
- No
9. Haces una dieta correcta (cinco comidas, suficiente, variada,
equilibrada):
- Si
- No
10. Horas de estudio diario:
- <2
- 2abh
- >5h
11. Horas diarias de ejercicio fisico:
- Ninguna
- <1h
- 12h
- >2h

12. Horas diarias de suefio nocturno:
- <5h
- 57h
- >7h
13. Fumador habitual:
- Si
- No
14. ;Has probado/consumes marihuana?
- No
- Alguna vez
- Habitualmente
15. ;Has probado/consumes cocaina?
- No
- Alguna vez
- Habitualmente
16. ;Consumes farmacos estimulantes?
- No
- Alguna vez
- Habitualmente
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(CONTINUACION) ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO: “PERCEPCION SOBRE VOCACION,

HABITOS DE VIDA, RECREACIONES, FORMACION Y ACTITUDES PROFESIONALES”

Hébitos de vida y recreaciones (cont.)

17. ;Consumes farmacos tranquilizantes?
- No
- Alguna vez
- Habitualmente
18. Consumo de alcohol:
- Nunca
- <2v/sem
- 2-4v/sem
- Diario
19. Consumo de bebidas estimulantes:
- No
- Alguna vez
- Habitualmente
20. Automedicacién:
- No
- Alguna vez
- Frecuentemente
. ;Tienes pareja estable?
- No
- Siy estd vinculada a la profesién médica
- Siy esajena a la profesién médica
22. ;Has tenido relaciones sexuales? Recuerda que por “relaciones
sexuales” nos referimos a relaciones sexuales completas.
- Si
- No
23. ;Con cuantas personas has mantenido relaciones sexuales
completas aprox. durante el dltimo afio?
-1
- Entre2-5
- >5
->10

2

—_

24. ;Qué métodos anticonceptivos utilizas en tus relaciones sexuales?

- Nada

- Preservativo

- Pildora anticonceptiva
- Anillo vaginal

- DIU

- Implante

- Otros

25. ;Sabes cudl es el riesgo asumido cuando se mantienen
relaciones sexuales sin preservativo?
- No
- Si, pero prefiero asumir riesgos
- Si, por eso siempre me protejo
28. Aficiones:
- Cine
- Musica
- Lectura
- Deporte
- Otras
29. Estudias con el teléfono mévil activado a tu lado
- St
- No
30. Usas redes sociales/mensajerias instanténeas:
- Si
- No
31.En caso afirmativo, ;cudles?:
- WhatsApp
- Facebook
- Twitter
- Otras
32.En caso afirmativo, cuanto tiempo les dedicas al dia:
- <1h
- 13h
- >3h
33.Como medio de informacién principal sobre la actualidad
utilizas (puedes marcar mas de una respuesta):
- Redes sociales
- Prensa escrita
- Radio
- Televisién

Condicionantes a la hora de elegir esta carrera y percepcién sobre su formacién:

7. (Cudl de estas condiciones crees que ha sido més decisiva para 26.La carrera de medicina exige un gran esfuerzo personal.

que estudies medicina?

- Familiares médicos

- Enfermedades en la familia

- Experiencias vitales

- Imagen de la profesion/funcién social
Nivel de vida de los médicos

(Consideras que has tenido que renunciar a tu vida social por

ejercer la medicina?

- No he renunciado a nada, hay tiempo para todo

- Si, me he perdido muchos planes con amigos que no
estudian medicina por tener que estudiar

- Si, he renunciado a cosas, pero gracias a la medicina he
conocido la verdadera amistad

27. ;Te has planteado alguna vez abandonar la carrera de

medicina?

- Si

- No
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(CONTINUACION) ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO: “PERCEPCION SOBRE VOCACION,

HABITOS DE VIDA, RECREACIONES, FORMACION Y ACTITUDES PROFESIONALES”

Consideraciones sobre la Facultad de Medicina, sus recursos docentes y relacionadas con su vocacién

34. Respecto a los recursos docentes de que dispone la Facultad:
- Muy escasos
- Escasos
- Suficientes
- Muy buenos
35.Respecto a la preparacién/competencia general de los
profesores:
- Escasa
- Adecuada
- Muy buena
36.Respecto al compromiso general de los profesores con su
responsabilidad docente:
- Bajo
- Medio
- Alto

37.Respecto a la relacién alumno/profesor, consideras que es:
- Deficiente
- Aceptable
- Muy buena
38. Respecto al precio de la matricula:
- Muy caro
- Caro
- Asequible
- Barato
39. Respecto a la formacién practica que recibes:
- Escasa
- Suficiente
- Alta
40. Durante la carrera, al futuro médico se le prepara para realizar
investigacion:
- Nada
- Deficientemente
- Si

Opinién respecto a temas de actualidad médica, conflictos ético-profesionales y percepcién de su futuro como
profesionales médicos (items 41-50)

41.Si tuviera que decidir ahora me decantaria por una
especialidad:
- Médica
- Quirtrgica
- Médico-quirtrgica
- Diagnéstica/laboratorio
42.En el futuro te gustaria ejercer:
- En el sistema ptblico
- En el sistema privado
- Enambos
43. ; Tienen los pacientes derecho a la eutanasia?
- Si, siempre
- Aveces
- No
44. ;Los cuidados paliativos son la alternativa a la eutanasia?
- Si
- No
45. ;Tienen las mujeres embarazadas derecho al aborto?
- Si, siempre
- Aveces
- No

46.La seleccion de embriones y el uso de células embrionarias
debieran ser legales:
- Si
- No
47.Politicamente te consideras:
- De derechas
- De centro
- De izquierdas
48. ;Eres creyente?
- Si, practicante
- Si, no practicante
- No, agnéstico
- No, ateo
49. Consideras que la feminizacion de la profesion médica serd un
problema para el sistema de salud:
- Si
- No
50. Eres optimista respecto a tu futuro profesional:
- Si
- No
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