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RESUMEN

Objetivos. Disefar y validar una escala para evaluar la percepcion sobre el primer nivel de atencion (PNA) en estudiantes de
medicina latinoamericanos. Materiales y métodos. Se realizd un estudio multicéntrico, observacional, en dos fases: i) Se disefio
un cuestionario autoaplicado referente a la percepcion sobre la labor del médico en el PNA, y i) Se aplicé el cuestionario en es-
tudiantes de medicina de 18 universidades de ocho paises hispanohablantes latinoamericanos. Se desarrollé un analisis factorial
exploratorio (AFE) por medio de un analisis de componentes principales con rotacién ortogonal varimax. Se evalud la adecuacion
y el ajuste de la muestra. La extraccién de factores fue hecha en base a los criterios de Kaiser, la pendiente de Catell y la varianza
explicada (>5%). La consistencia interna fue medida con el alfa de Cronbach. Resultados. Se incluyeron 423 estudiantes, el
53,4% pertenecian a universidades peruanas. Tras el AFE el cuestionario quedo constituido por 11 items, los cuales se distribuyen
en tres dominios que, en su conjunto, explican el 55,47% de la varianza total. i) Percepciones sobre el médico que trabaja en PNA,
i) Percepciones sobre el trabajo asistencial en PNAy iii) Percepciones sobre las consecuencias econdmicas de trabajar en PNA.
Conclusiones. La escala presenta tres dominios y constituye un instrumento que puede ser usado para medir las percepciones
sobre el trabajo médico en el primer nivel de atencion en estudiantes de medicina latinoamericanos de habla hispana.
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DESIGN AND VALIDATION OF A SCALE TO ASSESS LATIN AMERICAN
MEDICAL STUDENTS PERCEPTION ON THE LABOUR OF THE FIRST
LEVEL OF HEALTH CARE

ABSTRACT

Objectives. To design and validate a scale to assess Latin American medical students’ perception on first level of health
care (FLHC). Materials and methods. An observational, analytic and multicentre study was carried out in two phases: i) A
self-administered questionnaire regarding perceptions on FLHClabor was designed. ii) This questionnaire was applied to to
medical students from 18 universities of eight Spanish-speaking Latin American countries. An exploratory factor analysis (EFA)
was performed through a principal components analysis with orthogonal varimax rotation. Sample adequacy was evaluated.
Factor extraction was based on Kaiser’s criteria, Cattell's Scree test and the explained variance (>5%). Internal consistency was
measured with Cronbach’s alpha. Results. 423 students were included in the analysis; 53.4% were from Peruvian universities.
After the EFA, the questionnaire conserved 11 items, which were distributed in three domains, that explaining together 55.47% of
the total variance: i) Perceptions concerning the FLHC physician; ii) Perceptions concerning the FiLC labor and iii) Perceptions
about the economic consequences of working in FLHC. Conclusion. The scale is composed by three domains and can be used
to assess the perceptions of the medical work on first level of health care of Spanish-speaking Latin American medical students.

Key words: Primary health care; Health manpower; Education, medical; Factor analysis, statistical; Latin America (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

A mas de 30 anos de la Declaracion de Alma-Ata, existe
aun una reconocida necesidad de orientar los sistemas
de salud hacia la atencién primaria de la salud (APS)
(.2, Esta situacion no es ajena a Latinoamérica, donde
existen brechas amplias e inequidades fuertemente
establecidas, susceptibles de ser solucionadas por la
APS @4 Para que un sistema de salud orientado a la
APS logre resultados, este deberia encontrar una base
amplia y solida en el primer nivel de atenciéon (PNA).
Este constituye, por lo general, la puerta de entrada al
sistema de salud, desde donde se puede organizar la
atencion integral e integrada que supone la filosofia de
la APS @. Consecuentemente, uno de los pilares para
alcanzar los logros perseguidos por la APS supone un
incremento, redistribucién y disponibilidad adecuada de
los recursos humanos en salud (RHUS) que laboren en
el primer nivel de atencion.

Sin embargo, han sido reconocidos también factores
propios de los sistemas de salud, de la formacion
médica o de motivacion personal que pueden conllevar
a que el PNA sea percibido como una opcién laboral
poco atractiva ¢7). Estas impresiones por parte no solo
de los médicos sino también de los estudiantes influyen
en sus decisiones, pudiendo contribuir en la decision de
no trabajar en el PNA ®,

Para entender el comportamiento en este grupo
de recursos humanos jovenes y en formacién, es
importante contar con un instrumento que permita
conocer y cuantificar las distintas percepciones
relacionadas al trabajo en el PNA. Algunos estudios
latinoamericanos han intentado valorar la motivacion
e intencion de trabajo en este ambito ©'9; pero
no hemos encontrado instrumentos validados en
Latinoamérica que evaluen este aspecto. En dicho
contexto, el presente estudio tiene como objetivo
disefary validar una escala para evaluar la percepcién
sobre el PNA por parte de los estudiantes de medicina
de Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio multicéntrico observacional, de corte
transversal durante el primer semestre del afio 2008, se
incluy¢ a estudiantes de medicina de 18 universidades en
ocho paises hispanohablantes de Latinoamérica (Chile,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Paraguay,
Peru y Venezuela) que se encontraban matriculados en
el periodo académico 2008-1.

Se estim6 un tamafio muestral minimo para validar una
escala de 16 items en 240 participantes considerando,
por lo menos, tener 15 sujetos por item. Se usé una
muestra no probabilistica por conveniencia. Para obtener
mayor diversidad de participantes se selecciond, por lo
menos, cuatro alumnos de cada afio académico por
universidad que no cursen el internado médico (dltimo
afo de estudios). La informacién sobre el proceso de
seleccion y caracteristicas de los sujetos puede verse
en una publicacioén previa (12,

GENERACION DE LA ESCALA

La elaboraciéon de la escala constd de tres fases, la
primera se baso en la identificaciéon de las percepciones
de estudiantes, para ello se realizé entrevistas y un
grupo focal a estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Pert (UNMSM)
para identificar las percepciones sobre el trabajo médico
en el PNA en cuatro aspectos: caracteristicas del trabajo,
percepciones sobre el médico que trabaja en el PNA;
consecuencias economicas y laborales por trabajar en
el PNA, y su predisposiciéon para trabajar en el PNA.
A partir de este proceso se generaron 24 potenciales
items por evaluar.

La segunda fase consistié en evaluar el entendimiento
de los items planteados, de ellos se elimind ocho por ser
muy similares a los que ya estaban planteados, o porque
en los pilotos (uno con 40 alumnos de medicina de tercero
a quinto afio y otro como parte anexa a un estudio con
202 en internos de medicina ('?) realizados en la UNMSM
presentaron alta proporcién de no respuesta.

En la tercera fase se realiz6 la evaluacion de la escala
de 16 items por los colaboradores de 20 universidades
de ocho paises para que evallen si los términos usados
eran de facil entendimiento en cada pais, luego de ello
se procedié a mejorar la redaccion de algunos items.

Esta escala fue incluida como parte de un cuestionario
autoaplicado que evalu6 diferentes aspectos sobre
las motivaciones de los estudiantes de medicina de
Latinoamérica (9. Para cada uno de los 16 items
se usO una escala de tipo Likert con cinco opciones
(totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indiferente,
de acuerdo, totalmente de acuerdo) con puntaje del 1 al
5, considerando el orden mencionado.

Debido a que en las fases previas de la generacion de
la escala se detectd que los participantes no sabian que
era el trabajo médico en el PNA, se incluyé el siguiente
encabezado para la escala: Para esta investigacion
definimos como médicos del PNA a los médicos que
laboran en un centro de primer nivel de atencién (puestos
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o centros de salud) ya sea en zonas rurales o urbanas,
en su pais o el extranjero; independientemente de la
especialidad (residencia) que piensen o no desarrollar.

ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron las caracteristicas de la poblacién en
estudio mediante frecuencias absolutas y relativas para
las variables categoricas, asi como medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas.

Se llevoé a cabo un analisis factorial exploratorio para es-
tablecer la estructura dimensional contenida en los datos
obtenidos de la muestra. Para ello, se evalud inicialmente
la matriz de correlacion de los items y la correlacion item-
test (considerandose como apropiados los valores supe-
riores a 0,3). Ademas, se midio la adecuacion muestral
global por medio del test de esfericidad de Barlet y se usé
el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), tomando como un
correcto ajuste de la muestra promedio y por item cuando
los valores fueron superiores a 0,7 (3,

Se realizd6 un analisis de componentes principales,
debido a que se buscod explicar la varianza total
incluyendo la especifica, la comun y la debida a
errores en la mediciéon. Para la seleccion del numero
de factores a extraer se contemplaron los criterios de
Kaiser (autovalores [eigenvalues] superiores a 1,0),
la pendiente de Catell (Grafico de sedimentacion) y la
varianza explicada por cada dominio (=5%). La inclusion
de los items en sus respectivos dominios fue efectuada
en base a los mayores valores de carga estimados
(weak loadings), tomando como minimo un valor de
0,3 3. La consistencia interna fue medida con el alpha
de Cronbach. El analisis fue efectuado en STATA 12.0
(Stata Corp, Texas, USA).

ASPECTOS ETICOS

Antes de aplicar los cuestionarios, se informd a los
participantes acerca del estudio y se les pidi6 su
consentimiento informado verbal. Se les explicd la
confidencialidad con la que serian tratados los datos
que brindasen. Los cuestionarios fueron anénimos y
autoaplicados.

RESULTADOS

Se encuesto a 435 estudiantes de medicina, se excluyo
a 12 participantes que no tenian respuesta en alguno
de los items de la escala, quedando finalmente 423
observaciones vdlidas. La mayoria eran varones
(56,0%) y provenian de Peru (53,2%). La distribucion
por afo de estudio fue similar (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada
incluida en el analisis factorial

Caracteristicas N.° (%)
Edad 21,7 (2,7)*
Sexo
Masculino 237 (56,0)
Femenino 186 (44,0)
Anos de carrera
Primero 70 (16,6)
Segundo 69 (16,3)
Tercero 68 (16,1)
Cuarto 81 (19,2)
Quinto 75 (17,7)
Sexto 60 (14,2)
Pais
Pert 225 (53,2)
Ecuador 46 (10,9)
Paraguay 44 (10,4)
Honduras 30 (7,1)
Chile 25 (5,9)
Colombia 20 (4,6)
El Salvador 19 (4,5)
Venezuela 14 (3,3)

* Media + desviacion estandar

Se evalud los 16 items iniciales y se encontré que los
items 13, 14, 15y 16, tenian puntaje negativo, por lo que
el orden de los puntajes de la escala de Likert fueron
invertidas. Tras ello, se observo que todos los items
presentaron puntaje positivo.

Luego se evidencid que los items 8 (Usted considera que
la infraestructura es un factor limitante para el desarrollo
profesional de un médico de PNA) y 15 (Usted trabajaria
en un centro de salud como lugar permanente de trabajo
en un pais desarrollado) tuvieron una correlacion item-
testinferior a 0,3, por lo que fueron excluidos del analisis.

Posteriormente, se evalué que la matriz de correlaciones
con los items no fue determinante, obteniendo coeficientes
de Pearson en su mayoria positivos y solo cuatro
negativos. Luego, en el test de esfericidad de Barlett no
se detectd inadecuacion. Sin embargo, al aplicar el test
de KMO global y por item, se observo que los items 13
(Usted considera que su pais requiere mas médicos que
trabajen en PNA que en hospitales); 14 (Usted trabajaria
en un centro de salud como lugar permanente de trabajo
en su pais), y 16 (Usted cree que en 10 afios podria
estar trabajando en un centro de salud) no alcanzaban el
puntaje KMO minimo (0,7) por lo que fueron excluidos del
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Tabla 2. Analisis de adecuacion de la muestra para realizar el analisis factorial con el método de Kaiser-Meyer-Olkin

item**

1. Usted cree que un médico que trabaja en el PNA tiene menos
prestigio ante la sociedad que un médico que trabaja en un hospital.

2. Usted considera que el médico que trabaja en el PNA es porque no
tuvo otra opcion laboral.

3. Usted considera que el médico que trabaja en el PNA tiene menor
preparacion académica que el que trabaja en un hospital.

4. Usted considera que un médico que labora en el PNA tiene un menor
ingreso econdmico que un médico que labora en un hospital.

5. Usted considera que el médico que trabaja en el PNA tiene un menor
estatus dentro del gremio médico, en comparacion con los que
trabajan en un hospital.

6. Usted considera que si trabajase en el PNA en su pais, no podria
satisfacer sus necesidades economicas.

7. Para usted el trabajo en el PNA es un periodo de transicion entre el
terminar la carrera y la especializacion (residencia).

9. Usted considera que en el PNA se ven casos médicos poco
interesantes, en relacién con la actividad hospitalaria.

10. Usted considera que el trabajo en el PNA es rutinario, en relacion
con la actividad hospitalaria.

11. Usted considera que el trabajo en el PNA es muy limitado, en
relacion con la actividad hospitalaria.

12. Usted considera que la formacién académica que ha recibido en la
universidad esta orientada mas a un trabajo hospitalario que del PNA.

Global

Vz'a‘:;:e Factor COMelacion pjpna Mediat KMo
0,68 062 076 251 088
0,77 060 076 250 083
0,78 0,61 076 234 083
0,74 047 077 359 077
0,57 0,71 074 296 087
0,80 053 077 339 079
0,33 049 077 332 086
0,76 0,51 077 301 078
0,82 055 076 316 072
0,76 059 076 349 079
0,31 046 078 348 087

0,78 0,81

* Todos los items tuvieron signo positivo

** Los items 8 y 15 fueron excluidos por tener una correlacion item-test menor de 0,3 y los items 13, 14 y 16 por tener un KMO menor de 0,7

T Media de los puntajes obtenidos

analisis. Con los 11 items restantes, se obtuvo un puntaje
promedio global de 0,81 y todos los puntajes de cada
item fueron superiores a 0,7; oscilando entre 0,72 a 0,88
(Tabla 2). Los textos mencionados previamente para los
items 8, 13, 14, 15y 16, asi como los que aparecen en la
Tabla 2 son los fraseos original de los items incluidos en
la escala original.

Autovalores
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N
Numero de componentes

Figura 1. Grafico de sedimentacion posterior al analisis de
componentes principales con los 11 items incluidos

Tras ello, se realiz6 la extraccion de factores por medio
de un analisis de componentes principales. Basado en
el criterio de Kaiser, grafico de sedimentacion (Figura 1)
y la varianza explicada por cada dominio, se identificd
tres dominios que explicaban el 55,5% de la varianza
(Tabla 3). Posteriormente, tras la rotacién ortogonal
varimax se identificé los items que correspondian a
cada uno de los dominios identificados.

En la Tabla 2 se observa la distribucién de items por
cada uno de los tres dominios, asi como la consistencia
interna global de la escala con los 11 items incluidos y el
puntaje especifico para cada item si este fuera retirado;
se observa que en todos los casos es mayor a 0,7.
Asimismo, la correlacién entre los dominios extraidos
fue superior a 0,3 en todos los casos. La consistencia
interna global fue alta (alfa=0,78).

DISCUSION

La escala generada muestra una potencial utilidad para
evaluar las percepciones en distintas esferas respecto
al trabajo en el PNA en estudiantes de medicina
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Tabla 3. Autovalores (eigenvalues) y proporcion de varianza explicada para los tres dominios de extraccion inicial tras
el andlisis de componentes principales, y posterior a la rotacion varimax (11 items)

Analisis de componentes

Rotacion Varimax

D(_:.minios principales Alfa
(percepciones sobre ...) Au:g;:aallor Diferencia (%)* Au:g:raallor Diferencia (%)*

E?\lt.:,ot:.:)r 1: el médico que trabaja en el 3.50 1,07 (31,8) 2,20 0,12 (20,00 0,73

E?\lcic.)r 2: el trabajo asistencial en el 1,53 0,46 (13,9) 2.08 0,26 (18,9) 0,65

Factor 3: consecuencias econdmicas de 1,07 . 9,8) 1,82 o (16,5) 0,60

trabajar en el PNA.

* Porcentaje de varianza explicada, en ambos casos la global fue de 55,5%

latinoamericanos hispanohablantes. Esta escala podria
servir para realizar evaluaciones locales mas amplias
sobre estarealidad. Subsecuentemente, el conocer estas
apreciaciones permitiria realizar las intervenciones o
reformas especificas necesarias para lograr revertir una
situacion desfavorable para la fuerza laboral en el PNA,
posibilidad que ya ha sido contemplada previamente en
otras latitudes @417,

Es importante recalcar que este instrumento contiene
items que reflejan solamente percepciones, las cuales
pueden ser realidades o creencias, y pueden variar segun
cada contexto, de acuerdo con la posicion que ocupa el
médico que labora en el PNA propiamente dicha en el
sistema de salud de cada pais. En ese sentido, algunos
de los items nos pueden mostrar la magnitud con la que
estan arraigados algunos mitos para asi poder mitigarlos
con educacién y motivacion en las facultades y escuelas
de medicina con el fin de incrementar el interés de los
estudiantes por el PNA 1419 Asimismo, los items que
revelen una realidad deficiente del sistema de salud
pueden ser sujetos a cambio a través de una mejora de
las politicas publicas locales (1829,

Esta escala tiene una puntuacion global en forma
numeérica, con calificaciones que vandesde los 11 hastalos
55 puntos, donde el puntaje 11 equivale a una percepcion
positiva del trabajo médico en el PNA y el puntaje 55 a
una percepcion muy negativa. Esta escala presenta tres
dominios: i) Percepciones sobre el médico que trabaja
en el PNA (puntaje del 5 al 25); ii) Percepciones sobre
el trabajo asistencial en el PNA (puntaje del 4 al 20), y
iii) Percepciones sobre las consecuencias econdmicas
de trabajar en el PNA (puntaje del 2 al 10). Asimismo,
las puntuaciones en los dominios denotan intensidad
solamente. No es objetivo de la escala global ni de los
dominios tener una funcion discriminante.

El primer dominio de la escala agrupa a las percepciones
sobre el médico que labora en el PNA; las cuales pueden
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variar entre escenarios. Investigaciones previas en
estudiantes canadienses y suizos revelan que el médico
del PNA tiene un menor prestigio ante la sociedad y el
gremio médico respecto a los otros especialistas (162122),
También se ha encontrado que es visto como “poco
preparado” o con “pobres competencias” ?'?® o que
se encuentra en una transicion entre el término del
pregrado y el inicio de una especializacion (diferente de
medicina familiar) ®. Entretanto, una muestra de mas
de cinco mil estudiantes pertenecientes a casi todas las
universidades de Espaia percibe al médico del PNA con
mucha mayor consideracion en distintas esferas (7).

En el segundo dominio, convergen todos los items
relacionados a las percepciones sobre el trabajo en el
PNA propiamente dicho. Estudios en Suiza y Hungria
han encontrado que estas incluyen ver casos clinicos
poco interesantes o serios 29, En contraste, los
estudiantes finlandeses conciben que el trabajo en el
PNA es versatil y lleno de desafios (®. En ese mismo
sentido, se aprecian otras limitaciones como las
reducidas posibilidades de tratamiento y manejo, las
deficiencias en la infraestructura o la pobre inversion
recibida en general para el trabajo en el PNA (152425 Del
mismo modo, puede que no se perciban limitaciones
en otras areas del trabajo del PNA, como la relacion
médico-paciente, la cercania, integralidad y continuidad
y longitudinalidad en la atencién ©16:26.27),

Dentro del segundo dominio, también se encuentra la
percepciéon acerca de la formacién académica recibida
en sus respectivas escuelas de medicina. En distintos
contextos, e incluso en paises desarrollados con un
sistemabasado en el PNAcomo Canada, se han reportado
fuertes percepciones de motivacion formativa orientada
hacia una especializacion de trabajo hospitalario @2,
Como contraparte, experiencias de entrenamiento en el
PNA en el pregrado influyen positivamente en la eleccion
de esta especialidad ?82%. En Latinoamérica, la formacion
médica de pregrado es orientada principalmente al trabajo
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hospitalario, con pocas horas de formacién y exposicion
al trabajo en el PNA €0,

El tercer dominio se refiere a las percepciones sobre
la economia relativa al trabajo en el PNA. Los salarios
obtenidos por los médicos del PNA son percibidos
como menores respecto de otras areas de la medicina
asistencial ?, en paises donde los alumnos se
endeudan para estudiar la carrera es conocido que
el trabajo en el PNA es preferido por satisfacer mas
rapidamente sus necesidades economicas comparado
con otras especialidades, ya que requieren postular y
trabajar primero como residentes para pagar deudas de
estudios @1,

A pesar de la diversidad existente en los distintos paises
de Latinoamérica estudiados, al ser sometida al analisis,
la escala ha demostrado funcionar adecuadamente.
Este instrumento puede ademas orientar acerca de la
variacion de las percepciones sobre el trabajo en el PNA
a lo largo de los afios de estudio, luego de la exposiciéon
a asignaturas que incluyan componentes del PNA o al
sistema de salud vigente local en donde se realizan las
rotaciones clinicas formativas en la carrera de medicina.

El estudio presenta ciertas limitaciones, como la mayor
proporcion de estudiantes peruanos en la muestra anali-
zada, lo cual podria implicar un sesgo de seleccion gene-
rando una mayor influencia de estos sujetos de estudio en
el comportamiento de la escala. Sin embargo, realizamos
paralelamente (resultados no presentados) el andlisis solo
con los participantes que no eran de Peru y se encontraron
los mismos resultados que los aqui mostrados.

Se concluye que la escala generada a través de este
estudio puede ser usada para medir las percepciones
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de los estudiantes de medicina latinoamericanos
de habla hispana respecto del primer nivel de
atencién y esta compuesta por tres dominios: i)
Percepciones sobre el médico que trabaja en el
PNA; ii) Percepciones sobre el trabajo asistencial en
el PNA, vy iii) Percepciones sobre las consecuencias
econdmicas de trabajar en el PNA. Este instrumento
se presenta como una posibilidad para conocer mas
claramente cémo ve esta poblacion al PNA, para
asi intervenir selectivamente sobre las variables
apropiadas en busca de “convencerlos” ¢? de trabajar
en el PNA, tan necesaria para mejorar las condiciones
sanitarias de nuestras poblaciones ?.
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