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Preferencias de especialidad médica
entre los estudiantes de pregrado

de la Facultad de Medicina de la UNAM:
¢En qué lugar se ubica la Psiquiatria?

Ingrid Vargas Huicochea,” Maria Eugenia Muggenburg,' Jorge Palacios,’ Gerhard Heinze!

SUMMARY

Introduction

In several countries, the number of candidates to enter Psychiatry is di-
minishing. In Mexico, the kind of factors that influence the preference
for a medical specialty and the way the selection tendencies change
across the years of the medical career is not well known. In this study
we analyzed the specialty preferences in a representative sample of
students from different years of Medicine School at the National Au-
tonomous University of Mexico (UNAM).

Material and methods
Descriptive cross-sectional study. Specialty preferences were assessed
in students enrolled in the 2009-2010 school year of the Medicine
School through a questionnaire designed expressly for this research.
Data were analyzed quantitatively and qualitatively.

Results
A total of 2737 students participated. Most of the students (n = 2634)
had already considered a specialty. Preferred specialties were Gener-
al surgery (n=403, 14.72%), followed by Internal medicine (n=382,
13.96%) and Pediatrics (n=261, 9.54%). On the other hand, Radi-
ology (n=314, 11.47%), Pediatrics (n=280, 10.23%) and Family
medicine (n=263, 9.61%) were all specialties that students would not
choose. For Psychiatry, there was a greater tendency only among first
year students to see it as a choice of specialty. Compared with men
(n=114, 11.53%), the percentage of women (n=259, 14.81%) who
considered Psychiatry as an option of medical residency was higher.

Discussion
We could see that Psychiatry is neither the most preferred nor the most
rejected specialty among medical students. Unfortunately, misconcep-
tions still prevail around it and they do not favor its selection as a
potential option of residency. It would be necessary to strengthen the
knowledge about mental health and psychiatry, and to have the teach-
ers promoting it in order to change the trends of selection.
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Articulo original

RESUMEN

Introduccién

En diversos paises el nimero de candidatos para ingresar a la espe-
cialidad de Psiquiatria es cada vez menor. En México desconocemos
a detalle los factores que inciden en la preferencia por una especia-
lidad médica y la forma en que esa tendencia se va modificando a
través de los afios de la carrera de Medicina. En este estudio analiza-
mos las preferencias de especialidad en una muestra representativa
de estudiantes de los diferentes afios de la carrera de Medicina en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Material y métodos
Estudio transversal descriptivo. Por medio de un cuestionario disefiado
ex profeso para la indagacién de las preferencias de especialidad,
se evaluaron a los alumnos inscritos en el ciclo escolar 2009-2010
de la carrera de Medicina que aceptaron participar. Los datos se
analizaron cuanti y cualitativamente.

Resultados

Participaron 2737 estudiantes. La mayor parte de los alumnos
(n=2634) ya tenia considerada una opcién de especialidad. Con
una p<0.001, las especialidades preferidas fueron: Cirugia general
(=403, 14.72%), seguida de Medicina inferna (=382, 13.96%) y
Pediatria (n=261, 9.54%). Mientras que Radiologia (n=314, 11.47%),
Pediatria (n=280, 10.23%) y Medicina familiar (n=263, 9.61%) se
mencionaron como las especialidades que no elegirian.

En cuanto a la Psiquiatria, sélo entre los alumnos de primer afio
se observé una mayor tendencia a considerarla como una opcién de
especialidad. En comparacién con los hombres (n=114, 11.53%),
fueron mds las mujeres (n=259, 14.81%) que la consideraron como
una alternativa para cursar una residencia.

Discusion

Si bien la Psiquiatria no se encuentra entre las especialidades mas
rechazadas por los alumnos participantes, tampoco figura dentro de
las preferidas. Desafortunadamente siguen prevaleciendo concepcio-
nes erréneas a su alrededor que no favorecen su seleccién como una
potencial especialidad a cursar. Seria necesario reforzar el conoci-
miento sobre la salud mental y la psiquiatria y su promocién por parte
de los docentes en la bisqueda de un cambio en las tendencias.

Palabras clave: Psiquiatria, especialidades médicas, estudiantes
de medicina.
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INTRODUCCION

Durante las tltimas décadas se han analizado y cuestionado
las prevalencias de las especialidades que eligen los médicos
graduados,' al igual que los factores que influyen en esta de-
cisién?? tan importante en la carrera de cualquier médico. Al-
gunas especialidades se han mantenido siempre entre las mas
populares, mientras que otras han bajado o subido el ntimero
de aspirantes a través de los afios. Con respecto a la Psiquia-
tria, en paises de Norteamérica y Europa la preocupacion es
que el ntiimero de candidatos para esta especialidad es cada
vez menor, y en consecuencia se genera una escasez significa-
tiva en la cantidad de psiquiatras que ejercen la profesion.*

Uno de los aspectos que se piensa influye de manera im-
portante en dicho fenémeno es la estigmatizacion que existe
hacia las enfermedades, los enfermos y los tratamientos men-
tales por parte de los prestadores de salud ajenos al campo
de la Psiquiatria, realidad que influye negativamente sobre la
eleccion de esta especialidad.® Incluso se han propuesto formas
distintas de mejorar el reclutamiento y el interés por ella.>®

En México, se sabe que por lo menos durante el 2009,
la eleccion de la Psiquiatria como especialidad se ubicé en
el lugar 12 como primera opcion.” Sin embargo, es poca la
informacién publicada por lo que, hasta donde abarca esta
revision, se desconoce la manera en que se van modificando
estas predilecciones a lo largo de la formacién de los estu-
diantes de la carrera de medicina.

Para el presente articulo realizamos un analisis de las
tendencias en las preferencias de especialidad en una mues-
tra representativa de estudiantes de los diferentes grados de
la carrera de Medicina en la Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal descriptivo con un disefio
de campo de tipo encuesta.

Se evaluaron 2 737 alumnos que aceptaron participar vo-
luntariamente y que estaban inscritos en el ciclo escolar 2009-
2010, desde el primero hasta el sexto afio de la carrera de
Meédico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.

El tamafio minimo de la muestra se calcul6 en 1350 estu-
diantes considerando la siguiente férmula (donde N=5000,
k=258, e= 3%, p=0.5, q=0.5):

k/\z*p* q*N
(e27*(N-1))+k~**p*q

El tipo de muestreo utilizado fue uno no probabilistico
por cuotas.

Dado que se buscé recabar informacioén que permitiera

conocer las opiniones, pensamientos y preferencias de los
alumnos de pregrado con respecto a las especialidades mé-
dicas que pudieran cursar al terminar la carrera, en un con-
texto educativo que abarcé varios grupos de las diferentes
generaciones, se recurrié a la construccién de un cuestiona-
rio como herramienta de investigacion cuantitativa y cuali-
tativa. El cuestionario se ha mostrado como una forma ttil
de recabar informacién en el campo de las ciencias sociales
pues permite recoger informacién de manera efectiva con
poblaciones numerosas en tiempos relativamente breves.®®
Para esta investigacion se construy6 un cuestionario mix-
to (con preguntas cerradas y abiertas) en el cual se recabaron
datos sociodemogréficos y académicos de los alumnos, ade-
mas de que se les pregunt6 si habian considerado o no alguna
especialidad médica para realizar al final de sus estudios de
Medicina y, en caso de una respuesta afirmativa, se les solici-
t6 que seleccionaran, de una lista de especialidades médicas,*
aquellas que fueran sus tres primeras opciones y la que proba-
blemente nunca elegirian. Finalmente, también se cuestionaba
al alumno sobre los motivos por los cuales habia elegido una
especialidad como “preferida” o como “rechazada”. Cabe se-
fialar que este cuestionario se someti6 inicialmente a un pilo-
teo para asegurar la comprension de los reactivos y cuidar que
no se dirigiera al alumno a una respuesta sugerida.
Finalmente, para el andlisis cuantitativo la informacion
obtenida se codific6 en una base numérica para su manejo es-
tadistico, mismo que consisti en la realizacién de estadistica
descriptiva de los datos por generacién y un analisis compara-
tivo por sexo, edad y grupos de acuerdo al afio escolar que cur-
saban los encuestados por medio de Chi% Para los datos cua-
litativos se realiz6 un analisis de la informacién siguiendo la

* La lista medular de especialidades que se utilizé para el cuestionario se
establecié a partir de aquellas que tuvieron mayor némero de plazas ofrecidas
durante el 2008-2009 en México [7]

Cuadro 1. Datos descripcién de las caracteristicas de una muestra de alumnos de la Facultad de Medicina de la UNAM

Caracteristica ler. afio 2do. afio 3er. afio 4to. afio 5to. afio 6to. afio
Nomero de participantes 647.00 360.00 501.00 429.00 332.00 468.00
Edad promedio de

los participantes 18.81 19.79 21.48 23.5 25.16 25.02
Nomero de mujeres (%) 407 (62.90%) 231 (64.17%) 311 (62.17%) 271 (63.08%) 229 (68.98%) 309 (66.03%)

Nmero de hombres(%)
Participantes que habian
pensado en hacer una
especialidad (%)

240 (37.10%)

630 (97.37%)

129 (35.83%)

342 (95.00%)

190 (37.93%)

452 (90.20%)

158 (36.82%)

428 (99.77%)

103 (31.02%)

328 (98.80%)

159 (33.97%)

301 (64.32%)
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La preferencia por Cirugia general estuvo argumentada
por las habilidades practicas que implica y por el prestigio
y remuneracion econdémica que perciben los alumnos, mien-
tras que los testimonios que respaldaron la eleccién de Me-
dicina interna tuvieron que ver con que se le considera una
especialidad de retos intelectuales y que implica generar un
mayor conocimiento médico, y a Pediatria se le relaciona con
poder ayudar a pacientes que estan en una etapa temprana
de la vida:

“...Cirugia es resolutiva, rpida, eficiente, ...tiene gran prestigio y remu-
neracion economica...” (alumna de 22 anos, 50 grado),

“...Medicina Interna es una especialidad integral en todos los aspec-
tos...” (alumna de 19 afios, 20 grado),

“...pienso que la primera atencién en la vida marca una diferencia en
el desarrollo adecuado de las personas, por eso me gusta Pediatria...”
(alumna de 19 afios, 20 grado).

Al parecer ni Radiologia ni Medicina familiar son vistas
como “especialidades” por los participantes, pues mientras
a la primera la ubican més como una técnica, la segunda se

Cuadro 4. Preferencias en la seleccién de especialidades médicas, agrupadas segin la propuesta del estilo de vida percibido, en una
muestra de estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM

ler. afio 2do. afio 3er. afio 4to. afio 5to. afio 6to. afio Total
Especialidades con estilo de vida controlable
Anestesiologia n=3 n=1 n=7 n=14 n=17 n=13 n=55
(hombres=3, (hombres=1, (hombres=3, (hombres=6, (hombres=1, (hombres=3, (hombres=17,
mujeres=0) mujeres=0) mujeres=4) mujeres=8) mujeres=16) mujeres=10) mujeres=38)
Urgencias n=4 n=5 n=10 n=10 n=8 n=12 n=49
médicas (hombres=1,  (hombres=2,  (hombres=2,  (hombres=2,  (hombres=1,  (hombres=3,  (hombres=11,
mujeres=3) mujeres= 3) mujeres=8) mujeres=8) mujeres=7) mujeres=9) mujeres=38)
Neurologia n=90 n=43 n=42 n=12 n=4 n=5 n=196
(hombres=49,  (hombres=18, (hombres=21, (hombres=9, (hombres=2, (hombres=3, (hombres=102,
mujeres=41) mujeres=25) mujeres=21) mujeres=3) mujeres=2) mujeres=2) mujeres=94)
Oftalmologia n=3 n=1 n=15 n=27 n=11 n=16 n=73
(hombres=2,  (hombres=1,  (hombres=3,  (hombres=8,  (hombres=4,  (hombres=3,  (hombres=21,
mujeres=1) mujeres=0) mujeres=12) mujeres=19) mujeres=7) mujeres=13) mujeres=52)
Otorrinola- n=5 n=4 n=10 n=15 n=20 n=12 n=66
ringologia (hombres=4, (hombres=1, (hombres=1, (hombres=2, (hombres=1, (hombres=4, (hombres=13,
mujeres=1) mujeres=3) mujeres=9) mujeres=13) mujeres=19) mujeres=8) mujeres=53)
Psiquiatria n=35 n=13 n=12 n=12 n=9 n=14 n=95
(hombres=7, (hombres=3, (hombres=4, (hombres=6, (hombres=3, (hombres=3, (hombres=26,
mujeres=28) mujeres=10) mujeres=8) mujeres=0) mujeres=0) mujeres=11) mujeres=69)
Radiologia n=3 n=0 n=2 n=1 n=4 n=9 n=19
(hombres=3, (hombres=1, (hombres=1, (hombres=1, (hombres=5, (hombres=11,
mujeres=0) mujeres= 1) mujeres=0) mujeres=3) mujeres=4) mujeres=8)
Especialidades con estilo de vida no controlable
Medicina familiar  n=7 n=3 n=4 n=9 n=13 n=13 n=49
(hombres=3,  (hombres=0,  (hombres= 1,  (hombres=0,  (hombres=3,  (hombres=1,  (hombres=8,
mujeres=4) mujeres=3) mujeres =3) mujeres=9) mujeres= 10)  mujeres=12) mujeres=41)
Medicina interna n=61 n=44 n=/3 n=53 n=51 n=100 n=382
(hombres=30, (hombres=19, (hombres=32, (hombres=32, (hombres=21, (hombres=45, (hombres=179,
mujeres=31) mujeres=25) mujeres=41) mujeres=21) mujeres=30) mujeres=55) mujeres=203)
Ginecologia y n=52 n=25 n=21 n=33 n=34 n=49 n=214
obstetricia (hombres=3,  (hombres=3,  (hombres=2,  (hombres=2,  (hombres =6, (hombres =9, (hombres=25,
mujeres=49) mujeres=22) mujeres=19) mujeres=31) mujeres=28) mujeres=40) mujeres=189)
Traumatologiay ~ n=7 n=12 n=13 n=21 n=13 n=26 n=92
ortopedia (hombres=6, (hombres=5, (hombres=6, (hombres=9, (hombres=6, (hombres=14,  (hombres=14,
mujeres=1) mujeres=7) mujeres=7) mujeres=12) mujeres=7) mujeres=12) mujeres=12)
Cirugia general n=74 n=52 n=63 n=66 n=66 n=82 n=403
(hombres=37, (hombres=28, (hombres=30, (hombres=38, (hombres=29, (hombres=33, (hombres=195,
mujeres=208)  mujeres=24) mujeres=33) mujeres=28) mujeres=37) mujeres=49) mujeres=208)
Pediatria n=71 n=40 n=35 n=32 n=34 n=49 n=261
(hombres=12,  (hombres=8, (hombres=5, (hombres=8, (hombres=7, (hombres=9, (hombres=49,
mujeres=59) mujeres=32) mujeres=30) mujeres=24) mujeres=27) mujeres=40) mujeres=212)
Urologia n=0 n=0 n=11 n=6 n=2 n=3 n=22
(hombres=9,  (hombres=3,  (hombres=2,  (hombres=2,  (hombres=16,
mujeres=2) mujeres=3) mujeres=0) mujeres=1) mujeres=0)
468 Vol. 35, No. 6, noviembre-diciembre 2012 salud mental




Preferencias de especialidad médica entre estudiantes de Medicina de la UNAM

concibe como una repeticion de los estudios de la licenciatu-
ra, lo cual les resta popularidad entre el alumnado. Por otra
parte, cuando la Pediatria es una de las especialidades que
los encuestados describen que no elegirian, se argumenta
que es el trato con el tipo de pacientes (nifios) y sus padres
lo que no hace atractiva esta opcion:

“...Radiologia a pesar de ser bien pagada, se cambia el arte por la técni-

ca...” (alumna de 25 afios, 40 grado),

“...Medicina Familiar no, porque quiero hacer una especialidad real y

no una repeticion de Medicina General...” (alumno de 18 afos, ler

grado),

*....no soporto nifios enfermos, ni a los padres demandantes de esos nifios,

”

por eso Pediatria no...” (alumno de 22 afios, 3er grado).

Cabe decir que hubo diferencias significativas (p<0.001)
por sexo en la eleccién de estas especialidades que puntearon
como las mas seleccionadas y las menos elegidas: las mujeres
presentaron porcentajes méas elevados en todos los casos, ya
fueran las especialidades preferidas (Cirugia general n=208,
51.61%, Medicina interna n= 203, 54.13%, Pediatria n=212,
81.23%) o las no preferidas (Radiologia n=212, 67.52%, Pedia-
tria n=167, 59.64%), con excepcion de Medicina familiar en
la cual los hombres tuvieron un porcentaje mas alto (n=135,
50.94%). Sin embargo no hubo diferencias entre la seleccién
de hombres y mujeres por especialidades que se considera
tienen un estilo de vida controlable o un estilo de vida no con-
trolable (cuadro 4).

A lo largo de los seis afios académicos de la carrera de
Médico cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM, se
observé un comportamiento cambiante en cuanto a las pre-
ferencias de especializacién. Sin embargo, especialidades
como Cirugia general se mantienen siempre con porcentajes
de predileccién elevados (figura 1).

A los participantes se les pregunt6 también si, ademas de
las especialidades enlistadas, habian pensado en alguna otra.
Dentro de estas opciones adicionales, las que representaban
la primera opcién para elegir una especialidad fueron: Cirugia
pléstica para los de primer afio (n=38, 5.87%), Oncologia en se-
gundo afio (n=8, 2.22%), Dermatologia (n=15, 2.99%) en tercer
afo, Medicina legal con los alumnos de cuarto ano (n=14, 3.26%)
y Rehabilitacién para los participantes de quinto (n=9, 2.71%) y
sexto afios (n=14, 2.99%). Los encuestados también considera-
ron, en porcentajes menores, algunas otras especialidades como
Oncologia, Geriatria, Genética, Patologia y Gastroenterologia.

En el analisis individual para la especialidad de Psiguia-
tria, se puede observar que fueron los alumnos de primer afio
de la carrera de Medicina quienes reportaron los porcentajes
mas elevados para considerarla como una opcién a elegir
como especialidad (como 1° opcién 5.41%, 2% opcién 6.80%
y 8.19% para la 3%). Esta tendencia parece estar en funcién
del interés por el conocimiento del funcionamiento mente-
cerebro-conducta, como se mencioné de manera repetida en
las respuestas abiertas de estos alumnos y se observa en el
siguiente testimonio:

“...me llama mucho la atencion el estudio de la mente, el sistema nervioso

”

y como repercute en la conducta del hombre...” (alumna de 19 afios, ler
grado).

Algunos otros argumentos para esta preferencia fueron:
“...porque siempre me ha llamado la atencién y las clases de Psicologin

(Médica) han hecho que me guste mds...”, “...es una especialidad que
integra todo lo biopsicosocial...”, “...porque creo que en la actualidad

abundan las enfermedades mentales...”.

Los participantes de segundo y sexto afios (10.8% y
10.7% respectivamente) fueron los que en mayor proporcion
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Figura 1. Preferencias de especialidad médica reportadas por los estudiantes de Medicina de la Facultad de la UNAM, por afio académico.
Donde M.F. = Medicina familiar, M.I. = Medicina interna, G.O. = Ginecologia y osbtetricia, T.O. = Traumatologia y ortopedia, Cirugia = Cirugia

general, Urgencias = Urgencias médicas, O.R.L. = Otorrinolaringologia.
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Cuadro 5. Preferencias en la seleccién de Psiquiatria como una potencial especialidad para cursar durante el posgrado, en una muestra de

estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM

Preferencia de Psiquiatria

como especialidad Ter. afo 2do. afio 3er. afio 4to. afio 5to. afio 6to. afio Total

Lo clegiria como la opcion 35 (5.41%) 13 (3.61%) 12 (2.40%) 12 (2.80%  9(2.71%) 14 (2.99%)  95(3.47%)
La elegiria como 2a opcion 44 (6.80%) 22 (6.11%) 19 (3.79%) 22(5.13%)  9(2.71%) 12 (2.56%) 128 (4.68%)
La elegiria como 3a opcién 53 (8.19%) 21 (5.83%) 28 (5.59%) 15(3.50%) 9(2.71%) 24 (5.13%) 150 (5.48%)
No la elegiria 45(6.96%) 39(10.83%) 42 (8.38%) 31(7.23%) 33(9.94%  50(10.68%) 240 (8.77%)

P<0.001

sefialaron que no escogerian esta especialidad como una op-
cién para hacer una residencia (cuadro 5, figura 2). En ambos
grados se observa que esta reticencia a elegir el cursar la espe-
cialidad de Psiquiatria sucede en funcién de distorsiones y des-
conocimiento alrededor de todo lo relacionado con la especiali-
dad, de manera tal que las razones que dan los alumnos suelen
expresar miedo, molestia, desinterés e, incluso, agresion:

“...estd invadida por charlatanes, chamanes y psiquiatras medio locos...”
(alumno de 19 afos, 20 afo),

“...mi profesora de Psicologia Médica estaba muy loca y aborreci la mate-
ria...” (alumno de 19 afos, 20 afio),

“...porque no sé muy bien de que se trate...” (alumna de 19 afios, 20
grado),

... Psiquiatria es poco cientifica y aburrida...” (alumna de 19 afios, 20
grado),

“...no hay mucha bolsa de trabajo....poco remunerada....” (alumno de
19 anos, 20 grado),

“...una especialidad muy larga para tan poco prestigio que tiene...”
(alumna de 19 afios, 20 grado ),

“...demasiado larga para tan poca satisfaccion tratando enfermos incura-
bles...” (alumno de 21 afios, 20 grado),

“...Psiquiatria...estin locos...” (alumna de 24 afios, 60 grado),
“...Psiquiatria, nunca me ha gustado la materia...” (alumna de 24
anos, 6o grado),

“...la metodologia y horarios que exigen en los residentes son incompatibles
con la vida familiar y social sana...” (alumna de 25 afios, 60 grado),
... Psiquiatria, por empirica...” (alumno de 24 afos, 60 grado),

“...pienso que para practicar Psiquiatria se debe tener una personalidad
que creo no tener...” (alumna de 25 afios, 60 grado),

“...no me agradan los pacientes psiquidtricos...” (alumno de 25 afios,
60 grado).

Si se observaron diferencias en la seleccién de Psi-
quiatria entre hombres y mujeres. El porcentaje de mujeres
(n=259, 14.81%) que la consideré como una posible opcién
para hacer su residencia fue ligeramente mayor en compa-
racién con el de los hombres (n=114, 11.53%). Fueron los
hombres (n=115, 11.64%) los que maéas respondieron que
no elegirian Psiquiatria para especializarse (cuadro 6). Las
respuestas de las alumnas encuestadas para justificar esta
preferencia tuvieron que ver con el interés general por la
especialidad y con el conocimiento que ésta implica:

“...porque es muy interesante, ademds la Psicologin (Médica) me gusta
mucho...” (alumna de 18 afios, ler grado),

“...es un campo en el cual queda mucho por investigar...” (alumna de
19 afios, 20 grado),

“...porque me fascina el hecho de cémo funciona el cerebro...” (alumna
de 20 anos, 3er grado),

“...me encanta la Psiquiatria Clinica y de Enlace...”
afios, 40 grado),

“...siento que soy afin con la especialidad...” (alumna de 25 afios, 50
grado),

“...porque me parece que es esencial y es conocer la Medicina mds profun-
damente...” (alumna de 25 afos, 60 grado).
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Figura 2. Porcentajes de las preferencias en la seleccién de Psiquiatria como una potencial especialidad para cursar durante el posgrado,
en una muestra de estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM.

470

Vol. 35, No. 6, noviembre-diciembre 2012 salud mental




Preferencias de especialidad médica entre estudiantes de Medicina de la UNAM

Cuadro 6. Diferencias entre hombres y mujeres en relacién a la
preferencia en la seleccién de Psiquiatria como una opcién para
cursar la residencia, en una muestra de alumnos de pregrado de la

Facultad de Medicina de la UNAM

Preferencia de Psiquiatria

como especializacién Hombres Muijeres

la. opcién 26 (2.63%) 69 (3.95%)
2a. opcién 44 (4.45%) 84 (4.80%)
3a. opcién 44 (4.45%) 106 (6.06%)
No la elegiria 115 (11.64%) 125 (7.25%)
Total 229 (23.18%) 384 (21.96%)

P <0.001

Los porcentajes de hombres y mujeres no suman 100% ya que un gran ndmero
de participantes (759 hombres y 1385 mujeres) no contemplaron a la Psiquia-
tria ni dentro de las primeras opciones ni en la opcién que no elegirian.

En cuanto a los motivos que dieron los hombres de la
muestra en general para la no eleccion de Psiquiatria, en-
contramos que éstos versan, por un lado, alrededor de la
percepcion de esta especialidad como aburrida o poco esti-
mulante, y por otro en torno a las creencias sobre el tipo de
pacientes que se atienden:

”

“...no me llama la atencion y es un tema que me aburre...” (alumno de
19 afios, ler grado),
“...porque esa especialidad trabaja con enfermos que no ven hacia la vida

”

y algunos trastornos los llevan a suicidarse...” (alumno de 20 afos, 20
grado),

“...porque no tengo cardcter para relacionarme con ese tipo de pacien-
tes...” (alumno de 21 afos, 3er grado),

“...no me imagino estar encerrado en un consultorio escuchando puros
problemas...” (alumno de 24 afios, 40 grado),

“...porque sdlo recetan psicofdrmacos y no se puede establecer relacion
con este tipo de enfermos...” (alumno de 25 afios, 50 grado),

”

“...Psiquiatria se me hace la mds aburrida...” (alumno de 25 afios, 60

grado).

La edad no discriminé entre las preferencias de especia-
lidad de los alumnos encuestados.

DISCUSION

La presente investigacién se hizo abarcando todas las ge-
neraciones de alumnos desde primero hasta sexto afio. Fue
evidente que el estudiante de Medicina tiene en mente rea-
lizar una especialidad desde la entrada a la carrera, aspecto
que no es Ginico para nuestro contexto pues ya otros autores
han reportado hallazgos similares." Estas preferencias son
importantes porque de alguna manera tendran en algin
momento un impacto en la fuerza de trabajo que se incorpo-
re al sistema de salud de cada lugar." Es sabido que la Psi-
quiatria es una de las especialidades que ha perdido adeptos
no s6lo en México sino a nivel mundial.®!” En el territorio
mexicano, para el afio 2010 se registraron 922 aspirantes en
el Examen Nacional de Residencias Médicas para cursar
Psiquiatria, de los cuales fueron aceptados 137, cifras bajas
en comparacién con Cirugia General (para la cual aplicaron
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5424 y se aceptaron 554), Medicina Interna (con 3964 aspi-
rantes y 764 aceptados) o Pediatria (3634 candidatos y 735
seleccionados).!®

En este estudio encontramos que la Psiquiatria se mues-
tra como una alternativa que, si bien no se encuentra entre las
especialidades mas rechazadas por los alumnos de pregrado
participantes, tampoco figura dentro de las preferidas, por lo
que surgen interrogantes en relacioén a: ;qué tipo de especia-
lidades prefieren estos alumnos?, ;cudles son los factores que
estan alrededor de estas tendencias en la seleccion?

Uno de los aspectos que se cree que influyen en la selec-
cion de una u otra especialidad es la percepcion de qué tanto
afecta el estilo de vida. Schwartz et al.'” agrupan las especia-
lidades segtin se considere que permiten tener un estilo de
vida controlable (EVC) o un estilo de vida no controlable
(EVNC) (tomando en cuenta la remuneraciéon econémica,
vida personal y prestigio frente a la sociedad). En el grupo
de especialidades con EVC se encuentran la anestesiologia,
la dermatologia, las urgencias médicas, la neurologia, la
oftalmologia, la otorrinolaringologia, la patologia, la psi-
quiatria y la radiologia, mientras que aquellas consideradas
con un EVNC se incluyen la medicina familiar, la medicina
interna, la ginecologia y obstetricia, la traumatologia y orto-
pedia, la cirugia general, la pediatria y la urologia.

Investigaciones previas han reportado que los estu-
diantes con una preferencia por residencias médicas con
mucho trabajo de nivel intelectual,” son los que con mayor
frecuencia se inclinan por la eleccion de especialidades con
EVC. Por el contrario, los que prefieren mayores ganan-
cias econémicas y mas destrezas manuales en la practica
clinica,®? son los que optan por las especialidades con un
EVNC. Ademas se ha sugerido que tal vez el sexo influya
para la eleccion de especialidad segun el estilo de vida,?*
observandose cierta tendencia en los hombres a la eleccion
de aquellas con un EVNC.

En nuestra investigacién encontramos que, en efecto, los
alumnos cuyos argumentos eran obtener mayor prestigio y
ganancias econémicas mostraron predileccion por especia-
lidades con EVNC. Sin embargo, al igual que en el estudio
de Dein,®* no hubo realmente una diferencia entre hombres
y mujeres que nos hiciera pensar que, de acuerdo al sexo,
estaban eligiendo més algunas especialidades por el tipo de
estilo de vida que podrian representar. Con respecto a la Psi-
quiatria como una especialidad con EVC, los entrevistados
mencionaron que no la elegian como opcién pues, ademas de
que les significaba poco prestigio y remuneracion financiera,
percibian que los pacientes son dificiles y demandantes, con
lo que al evaluar el costo-beneficio de preferirla como espe-
cialidad el balance es negativo y terminan por no elegirla.

Hablando especificamente del sexo, comentidbamos
previamente que, como parte del fenémeno de feminizacién
de la Medicina ya demostrado en otros contextos,”?* en ge-
neral las mujeres participantes presentaban porcentajes mas
elevados para la seleccion de las diversas especialidades, in-
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cluyendo las especialidades como Cirugia y Traumatologia
y Ortopedia, que antiguamente se consideraban preferidas
por los hombres.?>*% Asi, también fueron mayores los por-
centajes de las mujeres que consideraron estudiar Psiquia-
tria, mientras que los hombres expresaron abiertamente su
negativa a elegirla como una opcién, lo cual pudiera estar
en relacion a algunas caracteristicas que se han identificado
como parte del estudio de esta especialidad y que coinciden
con aquellas que también se atribuyen al género femenino,
como son el tener una adecuada capacidad de escucha (dado
que el diagnostico es clinico y se hace a través de observar
y escuchar), el interés por pasar mas tiempo con el paciente
(pues las consultas en Psiquiatria son mas prolongadas que
las de otras especialidades) y el manifestar empatia e interés
por los enfermos.??

En relaciéon a las caracteristicas de la especialidad, se
han reportado con anterioridad algunas que le restan po-
pularidad entre los estudiantes de Medicina, muchas de las
cuales nuevamente se evidenciaron en esta investigacion.
Tal es el caso de: la concepcion de que se trata de una activi-
dad carente de prestigio, de ganancias econémicas y de retos
intelectuales, ademds de que sus tratamientos ofrecen poca
ayuda a los pacientes.?”*?2 Estas percepciones alteradas pu-
dieran atribuirse al desconocimiento y falta de experiencia
con este campo del conocimiento médico; sin embargo, a di-
ferencia de lo que vimos que sucedia en el caso de la Cirugia
general o la Medicina interna (en las cuales, una vez que los
alumnos entran en contacto con ellas como especialidades,
se mantienen en los primeros lugares de preferencia), salvo
en el primer afio de la carrera (cuando llevan la asignatura
de Introduccién a la Salud mental antes llamada Psicolo-
gia médica I), tercero y cuarto afios no marcan diferencia
alguna en las concepciones que los participantes externan
en torno a la Psiquiatria y tampoco favorecen la preferencia
por ésta. Este hallazgo coincide con lo reportado en la lite-
ratura médica internacional,**%* y nos obliga a cuestionar
el papel de los docentes con los que el estudiante interactta
durante los afios en que puede tener cierta experiencia con
la Salud mental y la Psiquiatria, y es que se ha demostrado
que profesores entusiastas y comprometidos con su profe-
sién suelen ser una influencia importante en las actitudes
de los alumnos.®

Es una realidad que el nimero de psiquiatras existentes
en México (3 823 psiquiatras es lo reportado en un censo na-
cional realizado por Heinze et al. en el 2011)* dista mucho
de cubrir las cifras estandar que establece la Organizacion
Mundial de la Salud (4.1 psiquiatras por cada 100 000 habi-
tantes),® por lo que uno de los aspectos a cubrir para buscar
solucionar esta brecha es el de incrementar el niimero de es-
tudiantes de Medicina que ingresen a realizar la residencia
médica en Psiquiatria en nuestro pais.

A manera de recomendaciones para incrementar la pre-
ferencia o, por lo menos, la consideracién de la Psiquiatria
como una opcién para cursar una especialidad, estan el es-
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tudiar y entender con mayor profundidad las percepciones
y creencias que tienen estudiantes y docentes de Medicina
alrededor de la Psiquiatria, evaluar las acciones docentes y
las actitudes de los profesores de la materia, incrementar las
horas de experiencia y practica en Psiquiatria dentro de los
curricula de las escuelas de Medicina, favorecer la difusion
en medios masivos de comunicaciéon de informacién sencilla
y veraz que contribuya a desmitificar a la Psiquiatria y sus
padecimientos, asi como resaltar el componente cientifico del
area. Finalmente, es innegable el papel que puede tener en
esta modificacién de concepciones y actitudes el hecho de in-
tegrar los servicios de salud mental y psiquiatria en los servi-
cios médicos generales. Como vemos, la tarea atin se contem-
pla como ardua, sin embargo, el hacer evidente la realidad de
la especialidad en los médicos que estan en formacién es un
primer paso para la toma de decisiones encaminadas a favo-
recer una mejor educacién y conocimiento sobre ella.
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