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Preferencias de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Buenos Aires en la eleccion de la especialidad

Raul A. Borracci, Ricardo L. Poveda-Camargo, Roberto D. Pittaluga, Eduardo B. Arribalzaga, Pedro Ferraina

Introduccién. Los factores que influyen en la eleccién de una especialidad son la demanda laboral, la remuneracién, el
prestigio, el tiempo de formacidn y la posibilidad de tener un estilo de vida ‘controlable’. Sin embargo, la influencia de la
cultura podria modificar el peso de estas variables a la hora de elegir una especialidad.

Objetivo. Analizar los factores que influian sobre la eleccién de la especialidad médica por parte de los estudiantes.

Sujetos y métodos. Entre marzo y mayo de 2010 se encuestaron 125 estudiantes que cursaban quinto afio o el internado.
Por medio de una encuesta andnima se recogié informacién sobre los factores que podrian influir en la eleccién futura de
la especialidad.

Resultados. La pediatria fue la especialidad mas elegida, pero se la considerd entre las menos lucrativas, con mas tiempo
de formacién y prestigio moderado, aunque con una adecuada demanda laboral. La cirugia fue la sequnda mas elegida y
considerada como la de mayor prestigio y mejor remunerada. La clinica médica requeriria mas tiempo de formacién, con
mas oportunidades laborales, pero peor remuneradas. Tanto la clinica médica como la cirugia se eligieron como las de
estilo de vida menos ‘controlable’, halldndose en tercer lugar la pediatria.

Conclusién. Las caracteristicas de remuneracion, prestigio, estilo de vida, tiempo de formacién y demanda laboral, en
general, parecen no haber influido significativamente en la eleccién de la especialidad.

Palabras clave. Eleccién de la especialidad. Estudiantes. Medicina. Pregrado. Profesion.

Medical students’ preferences on specialty selection in Buenos Aires University

Introduction. Factors associated with medical students’ specialty choice are work market opportunities, expected income,
prestige, length of training and controllable life style possibility. However, cultural influence may modify the weight of
these variables at time of choosing a specialty.

Aim. To analyze the factors influencing on medical students’ specialty preferences.

Subjects and methods. From March to May of 2010, 125 medical students’ from 5th and 6th year were surveyed. Information
was collected by an anonymous questionnaire about factors influencing on a future specialty choice.

Results. Opinions about which specialties were regarded as better remunerate, has most prestige, a controllable life
style, need more length of training and/or has a good job market were obtained. Pediatrics was the most selected but it
was considered one with the worst payment, with less length of training, moderate prestige, although an adequate job
market. Surgery was the second choice and was regarded as the one with most prestige and best remuneration. On the
other hand, internal medicine was considered to need more length of training, with better work opportunities, but worse
remuneration. Internal medicine as well as surgery, is regarded as having the less controllable life style, being pediatrics
on third place.

Conclusion. The characteristics of income, prestige, life style, length of training and job market opportunities, in general
seem to not significantly relate on specialty selection.

Key words. Medical students. Medicine. Pregraduate. Profession. Specialty choice.

manda del mercado, la remuneracién percibida, el
prestigio de la profesion, el tiempo requerido para
la formacion y la capacidad de generar un estilo de
vida ‘controlable’ que minimice las urgencias y la

Introduccion

Entre las variables que mas parecen influir en la elec-
cién de una carrera o especialidad se hallan la de-
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Tabla I. Nimero de alumnos identificados por afio de curso y sexo.

Varones Mujeres Totales
5.° afio 11(26,2%) 31(73,8%) 42
6.° afio (internado) 21(32,8%) 43 (67,2%) 64
Totales 32 (30,2%) 74 (69,8%) 106

actividad laboral no programada [1-4]. En estudios
previos se ha observado que, en mayor medida los
varones que las mujeres, se tiende a elegir especiali-
dades con el estilo de vida ‘controlable’ [2]. En el
contexto de las especialidades médicas, se define
un estilo de vida ‘controlable’ con las siguientes ca-
racteristicas: tiempo libre para el descanso, la vida
familiar y las actividades vocacionales, y control de
las horas semanales dedicadas a las responsabilida-
des profesionales [3]. Segin algunos autores, estos
aspectos del estilo de vida podrian tener mds in-
fluencia en la eleccién de la especialidad que la re-
muneracion, el prestigio o el tiempo de formacién y
entrenamiento requerido [5-8]. De todas formas,
otros estudios sugieren que no sélo el estilo de vida
sino también los ingresos econémicos influyen en
la eleccion de la carrera y la especialidad. Newton
et al [9] refieren que los estudiantes identificaron la
ginecologia y obstetricia como la especialidad me-
nos ‘amigable’ en términos de estilo de vida e ingre-
so0s, y en el otro extremo, la radiologia (diagndstico
por imagen) como la mds ‘amigable’

Aunque estos factores han sido estudiados y re-
saltados por varios investigadores, la influencia de
la cultura podria modificar el peso de estas varia-
bles a la hora de elegir una especialidad. El trabajo
de Avgerinos et al [10], por ejemplo, demostré que
la demanda, la remuneracién y el prestigio fueron
los factores que menos influyeron en un grupo de
estudiantes griegos. Por otra parte, en un trabajo
previo analizamos las expectativas de los estudian-
tes de medicina de la Universidad de Buenos Aires
sobre su practica profesional futura de acuerdo con
la especialidad elegida [11]. En este estudio halla-
mos que las especialidades mas elegidas parecian
depender del proceso de feminizacion de la matri-
cula médica: en las primeras cuatro posiciones se
situaban pediatria, clinica, ginecologia y obstetri-
cia, y psiquiatria. Asi mismo, los encuestados mani-
festaron unas expectativas econdmicas, a corto y
medio plazo, mayores que la verdadera renta actual
de los médicos en Argentina, y a la vez destacaba la

intencién de participar activamente en la docencia,
aunque se mostraba escaso interés por la investiga-
cion. En nuestra poblacién de estudiantes no ha
quedado claro cuéles son las principales motivacio-
nes o influencias para optar por una especialidad,
habida cuenta de que entre las mas elegidas se en-
cuentran especialidades con una sobredimension
de profesionales, remuneraciones bajas y estilos de
vida menos ‘controlables’ En este nuevo trabajo, el
objetivo fue analizar cudles eran los factores que in-
flufan sobre la eleccion de la especialidad médica
por parte de los estudiantes.

Sujetos y métodos

Entre marzo y mayo de 2010 se encuestaron 125 es-
tudiantes de medicina de la Universidad de Buenos
Aires que cursaban el quinto aio de la carrera o el
internado anual rotatorio previo a la graduacion.
La distribucién por afio y sexo se muestra en la ta-
bla I. Por medio de una encuesta anénima se reco-
gi6 informacidén sobre los factores que podrian in-
fluir en la eleccién futura de la especialidad. Para
ello se obtuvieron las opiniones de los encuestados
con respecto a qué especialidades consideraban
que estaban mejor remuneradas, gozaban de ma-
yor prestigio social, tenian un estilo de vida més
‘controlable; requerian mas tiempo de formacién o
tenfan mas demanda de trabajo en el mercado la-
boral. Desde el punto de vista operativo, y a fin de
facilitar las respuestas, el estilo de vida ‘controlable’
se definié como la condicién de tener menos ur-
gencias, actividad nocturna o guardias. Simulta-
neamente se recogieron datos sobre la edad, el sexo,
la especialidad a elegir y el tiempo esperable de de-
dicacidn a la profesién y a las actividades familiares
y recreativas.

Las variables se expresaron como valores abso-
lutos, porcentajes, medias y desviaciones estanda-
res segtn correspondiera al tipo de datos. La com-
paracion de los datos continuos se realizé con t de
Student, y los cualitativos, con %% o probabilidad
exacta de Fisher (p) para dos colas. Para analizar
cudles eran las condiciones y creencias de los estu-
diantes que influian sobre la eleccién de la especia-
lidad, se compararon las opiniones que tenfan sobre
ella entre aquellos que la habian elegido y aquellos
que no. Se asumi6 que si las opiniones no diferfan
entre los grupos, no existiria una influencia parti-
cular de ese factor para determinar la eleccién de
dicha especialidad. Para el andlisis se usé el progra-
ma estadistico SPSS v. 10.0 y la hoja de célculo Mi-
crosoft Office Excel 2003.
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Tabla Il. Especialidades elegidas por los encuestados (n = 106).

Total

5.° afio 6.° afio

(n=106) (n=42) (n = 64) p?
No sabe atin 16 15,1% 10 23,8% 6 9,4% 0,042
Pediatria 16 15,1% 1 2,3% 15 23,4% 0,007
Cirugia 9 8,5% 4 9,5% 5 7,8% 0,737
Clinica médica 8 7,5% 7 16,7% 1 1,6% 0,006
Ginecologia-obstetricia 8 7,5% 1 2,3% 7 10,9% 0,142
Cardiologia 7 6,6% 2 4,8% 5 7,8% 0,701
Psiquiatria 6 5,7% 2 4,8% 4 6,3% 1,000
Traumatologia 6 5,7% 1 2,3% 5 7,8% 0,399
Dermatologia 6 5,7% 4 9,5% 2 3,1% 0,21
Infectologia 4 3,8% 3 7,1% 1 1,6% 0,298
Oftalmologia 3 2,8% 0 0,0% 3 4,7% 0,275
Anestesiologia 2 1,9% 2 4,8% 0 0,0% 0,155
Diagnéstico por imagen 2 1,9% 0 0,0% 2 31% 0,517
Neurocirugia 2 1,9% 0 0,0% 2 31% 0,517
Neurologia 2 1,9% 2 4,8% 0 0,0% 0,155
Otorrinolaringologia 2 1,9% 0 0,0% 2 3,1% 0,517
Oncologia 1 0,9% 1 2,3% 0 0,0% 0,396
Otras especialidades 6 5,7% 2 4,8% 4 6,3% 1,000

alas diferencias estadisticas se calcularon entre los valores de 5.° y 6.° afio.

Resultados

Respondieron la encuesta 106 alumnos (84,8%), de
los cuales el 60,4% (n = 64) pertenecia a sexto afno
(internado rotatorio), y el resto, a quinto afio. La
edad media era de 25,90 + 2,28 afios (rango: 23-39
afios) y la distribucién por sexo era del 69,8% (1 = 74)
de mujeres y el 30,2% (n = 32) de varones.

Sélo en pediatria se observé una relacién esta-
disticamente significativa entre la eleccién de dicha
especialidad y el sexo, ya que fue elegida con mas
frecuencia por mujeres que por varones: 18,9% (14/74)
frente a 3,1% (1/32), respectivamente (p = 0,035).
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Aunque los valores no alcanzaron significacion es-
tadistica, una tendencia similar, a favor de los varo-
nes en este caso, se observo en cirugia: 15,6% (5/32)
de varones frente a 5,4% (4/74) de mujeres (p = 0,125).

En la tabla II se enumeran las especialidades ele-
gidas y en la tabla III se resumen las opiniones sobre
las especialidades que aparecian en la encuesta, que
permitia escoger simultdneamente entre varias po-
sibilidades. Otras opiniones mostraron que pedia-
tria era la peor remunerada. Oftalmologia, otorri-
nolaringologia y diagnéstico por imagen se conside-
raron las de menor prestigio, mientras que el estilo
de vida mds ‘controlable’ favorecié nuevamente a of-
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Tabla lll. Resumen de las opiniones sobre las principales especialidades.

% n % n
Especialidades mejor remuneradas Especialidades con estilo
. . de vida menos controlable
Anestesiologia 55,7% 59
o Diagndstico por imagen 2,8% 3
Cirugia 45,3% 48
. Oncologia 0,9% 1
Oftalmologia 45,3% 48
) ) ) Anestesiologia 0,9% 1
Diagndstico por imagen 24,4% 29
Oftalmologia 0,9% 1
Cardiologia 9,4% 10 .
Dermatologia 0,0% 0
Oncologia 9,4% 10 .
Infectologia 0,0% 0
Traumatologia 8,5% 9 . . ,
Otorrinolaringologia 0,0% 0
Otorrinolaringologia 5,7% 6
) . = Especialidades que requieren
Ginecologia-obstetricia 4,7% 5 més tiempo de formacion
Psiquiatria 4,7% 5 Cirugia 84,9% 90
Dermatologia 4,7% 5 Clinica médica 45,3% 48
Clinica médica 0,9% 1 Pediatria 38,7% 4
Pediatria 0,0% 0 Cardiologia 21,7% 23
Infectologia 0,0% 0 Oncologia 16,0% 17
Especialidades con mayor prestigio Diagndstico por imagen 13,2% 14
Cirugia 86,8% 9 Ginecologia-obstetricia 10,4% 1
L o
Cardiologia 47,2% 50 Psiquiatria 7.5% 8
{: 0,
Pediatria 27.4% 29 Traumatologia 5,7% 6
) . Oftalmologia 2,8% 3
Clinica médica 15,1% 16 9 ?
| Infectologia 0,9% 1
Oncologia 14,2% 15
) Otorrinolaringologia 0,9% 1
Traumatologia 4,7% 5
) ) = Dermatologia 0,0% 0
Ginecologia-obstetricia 4,7% 5
Anestesiologia 0,0% 0
Psiquiatria 1,9% 2
L Especialidades con
[s)
Anestesiologia 0,9% ! mas demanda de trabajo
Dermatologia 0,0% 0 Clinica médica 46,2% 49
Infectologia 0,0% 0 Pediatria 44,3% 47
Oftalmologfa 0,0% 0 Diagndstico por imagen 33,0% 35
Otorrinolaringologia 0,0% 0 Cirugia 25,5% 97
Diagndstico por imagen 0,0% 0 Cardiologia 20,7% 22
Especialidades con estilo Oftalmologia 20,7% 22
de vida menos controlable Ginecologia-obstetricia 19,8% 21
Clinica médica 72,6% 77 Oncologia 18,9% 20
Cirugia 60,4% 64 Psiquiatria 13,2% 14
Pediatria 45,3% 48 Traumatologia 1,3% 12
Ginecologia-obstetricia 40,6% 43 Anestesiologfa 5,7% 6
Traumatologia 39,6% 42 Otorrinolaringologia 4,7% 5
Cardiologia 17,9% 19 Dermatologia 2,8% 3
Psiquiatria 2,8% 3 Infectologia 0,0% 0
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talmologia, otorrinolaringologia y oncologia. Por su
parte, los encuestados opinaron que oftalmologia y
otorrinolaringologia requerfan menos tiempo de for-
macién, y que dermatologia y otorrinolaringologia
tenian menos demanda de trabajo.

En la tabla IV se analizo la relacién entre la espe-
cialidad elegida y la opinién que los encuestados te-
nian sobre ella. En todos los casos, los valores no sig-
nificativos indicaron que no se pudo encontrar rela-
cién entre la eleccion de la especialidad y los aspec-
tos enumerados en la primera columna, lo que no
significa que no exista, habida cuenta de la posibili-
dad de un error P alto dependiente del tamaiio de la
muestra. Tal vez una muestra de mayor tamafio po-
dria haber detectado alguna relacién. A modo de
ejemplo, quienes eligieron pediatria no opinaron dis-
tinto de quienes no optaron por dicha especialidad,
es decir, la condicién de mejor remuneracién o pres-
tigio, el estilo de vida menos ‘controlable’ y el mayor
tiempo de formacion o de demanda de trabajo no se
consideraron particularmente para elegir la especia-
lidad. Lo mismo pareci6 ocurrir con el resto de las
especialidades mencionadas en la tabla IV. Como ex-
cepcion, quienes eligieron clinica médica opinaron
que esta especialidad requeria mas tiempo de forma-
cién (7/8), en comparacién con quienes no optaron
por la especialidad (41/98) (p = 0,022; coeficiente de
contingencia = 0,236; V' de Cramer = 0,242).

Por ultimo, los encuestados refirieron que dedi-
carian en promedio 50,0 + 13,8 h semanales (rango:
8-70 h) a la actividad médica y 53,7 + 19,1 h sema-
nales (rango: 10-90 h) al ocio y la familia.

Discusion

En términos generales, las caracteristicas de remu-
neracion, prestigio, estilo de vida, tiempo de forma-
cién y demanda laboral parecen no haber influido
significativamente en la toma de decision de los es-
tudiantes encuestados para elegir la especialidad. La
opinién que tuvo cada encuestado sobre la especia-
lidad elegida por €l no fue significativamente dife-
rente de la opinién de los demds (Tabla IV), lo que
induce a pensar que ninguna de las caracteristicas
analizadas (remuneracion, prestigio, estilo de vida,
etc.) tuvo una influencia mayor para decidir la elec-
cién de la especialidad. En particular, especialidades
como pediatria y clinica médica fueron las mas ele-
gidas, a pesar de estar entre las peor remuneradas,
con mas tiempo requerido para la formacién y un
estilo de vida menos ‘controlable’ En el caso de la
cirugia, la remuneracion y el prestigio podrian tener
alguna influencia en la eleccién de dicha especiali-
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Tabla IV. Valores de p y absolutos obtenidos al relacionar las cuatro especialidades mas elegidas y la opinion
que los encuestados tenian sobre dichas especialidades. Los valores no significativos indican que no se pudo
detectar relacién entre la eleccién de la especialidad y los aspectos enumerados en la primera columna.

_ N Clinica Ginecologia-
Pediatria Cirugia médica obstetricia
1,000 0,730 1,000 1,000
Mejor remunerada
0/16 vs 0/90 3/9vs 42/97 0/8 vs1/98 0/8 vs 5/93
1,000 0,603 1,000 1,000
Mayor prestigio
4/16 vs 25/90 9/9 vs 83/97 1/8 vs15/98 0/8 vs 5/93
0,3392 1,000 0,441 0,712
Peor estilo de vida
9/16 vs 39/90 6/9 vs 58/97 7/8 vs 70/98 4/8 vs 39/93
0,9162 1,000 0,021 1,000
Mas tiempo
de formacidn 6/16vs35/90  8/9vs82/97  7/8vs41/98 1/8v510/93
0,2262 1,000 0,703 0,192
Mayor demanda
de trabajo 9/16 vs 36/90 2/9 vs 24/97 4/8 vs 45/98 3/8vs18/93

La fila superior de cada item corresponde al valor de p, mientras que la inferior sefiala los valores absolutos de
las opiniones de quienes eligieron la especialidad frente a (vs) quienes no la eligieron. 2y2, y el resto, p de Fisher
para dos colas.

dad. Es importante destacar que la ausencia de rela-
cién estadistica entre la especialidad elegida y los
factores analizados podrian depender de una baja
potencia de la muestra para detectar diferencias es-
tadisticas. Este punto ha de considerarse como una
limitacién del estudio. Por ejemplo, en el caso de las
dos relaciones con valores p mas cercanos a la signi-
ficacion estadistica, la potencia de la muestra fue del
60% al comparar la relacién entre la mayor deman-
da laboral y la especialidad de ginecologia-obstetri-
cia (p = 0,192), mientras que la misma potencia al-
canzo solo el 40% al cotejar también la demanda de
trabajo con la especialidad de pediatria (p = 0,226).
En contraposicion a nuestro hallazgo, las publi-
caciones de la ultima década en general tienden a
demostrar que las actitudes de los estudiantes en
vista a la eleccién de una especialidad han cambia-
do a favor de optar por un estilo de vida con una
actividad laboral mds ‘controlable’ Asi, Gelfand et
al [6] estudiaron el declive del interés por la cirugia
por parte de los estudiantes de Estados Unidos.
Concluyeron que los estudiantes preferian elegir
especialidades con un estilo de vida ‘mds amigable;,
o sea, que tuvieran menos estrés, mas tiempo libre
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y menos cantidad de actividad y compromiso labo-
ral. Si bien el estilo de vida y los ingresos econémi-
cos parecen ser factores determinantes para influir
en la eleccién de la especialidad, otros autores han
demostrado que el peso dado a cada factor varia
considerablemente segin la especialidad de que se
trate [9]. Por ejemplo, aunque la cirugia y la gineco-
logia-obstetricia se consideran como especialidades
‘no amigables’ desde el punto de vista del estilo de
vida, quienes optan por ellas lo hacen mayormente
por los ingresos mas elevados que suelen percibir-
se. Por su parte, los mismos estudiantes encuesta-
dos en ese estudio eligieron el diagnéstico por ima-
gen, oftalmologia, anestesiologia, urologia, derma-
tologia y otorrinolaringologia como las especialida-
des con un estilo de vida mas ‘controlable; y psi-
quiatria, pediatria, traumatologfa y clinica médica,
como de estilo de vida intermedio. Estos resultados
son consistentes con los hallados en nuestro traba-
jo, excepto que para nuestros estudiantes, clinica
médica, pediatria y traumatologia se hallan entre
las especialidades con un estilo de vida menos ‘con-
trolable! Sin embargo, los resultados presentados
por Dorsey et al [4] tras el andlisis de los resultados
del National Resident Matching Program de Esta-
dos Unidos coinciden en gran medida con los de
nuestro estudio, ya que también incluyen la clinica
médica entre las especialidades con un estilo de
vida no ‘controlable’

Como ya se menciono, y en coincidencia con el
trabajo aqui presentado, la influencia de la cultura
podria modificar el peso de los distintos factores
analizados a la hora de elegir una especialidad. En
este sentido, un estudio concluyé que la eleccién de
la especialidad de medicina familiar parece estar in-
fluida por el contexto cultural del estudiante. Asi,
los estudiantes que consideran que la atencién pri-
maria en salud es importante, tienen en general me-
nores expectativas econémicas y no planean en ge-
neral una carrera académica o de investigacién [1].

En conclusién, esta encuesta revelé que factores de
peso en poblaciones de estudiantes de otros paises,
como la remuneracidn, el prestigio, el estilo de vida,
el tiempo de formacién y la demanda laboral, en ge-
neral parecen no haber influido significativamente
en la eleccion de la especialidad en un grupo local

de estudiantes de medicina préximo a graduarse. Si
bien estos resultados podrian estar sesgados por la
potencia de la muestra empleada, la tinica relacion
estadistica esperable en un estudio de mayores di-
mensiones podria asociar la expectativa de una ma-
yor demanda laboral y la eleccién de ciertas espe-
cialidades, como ginecologia-obstetricia y pediatria.
Otros aspectos sociales, culturales o vocacionales
no analizados en este estudio podrian vincularse
con las preferencias por una u otra especialidad. La
falta de informacién sobre la verdadera situacién
de la practica médica en el pais, la ausencia de cu-
pos de ingreso en las especialidades y el proceso de
feminizacion de la matricula se hallarian entre los
factores locales que podrian tener influencia a la
hora de elegir una especialidad.
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