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Intencion de estudiar una especialidad
meédica: El caso de la Universidad
Catolica del Norte, Chile

JOAQUIN ZUNIGA-SORIA', SERGIO ZUNIGA-JARA®

Factors Influencing Medical Students'
Intentions to Pursue Specialization in Chile

Background: The decision to study a medical specialty involves considering
several personal, family, and professional factors, and currently, in Chile, there
needs to be more information about this. Objective: To determine the factors
that explain the intention to study a medical specialty in medical students.
Materials and Methods: A survey of medical students was conducted with 266
valid responses (58.7% response rate). The instrument measured the intention,
attitude, subjective norms, and self-perception of abilities toward studying a
medical specialty. This instrument was verified for its reliability and validity.
We used the Structural Equations Model (SEM) through partial least squares
(SEM-PLS) to estimate the whole model. Results: Cronbach's Alpha coefficient,
composite reliability, and Dijkstra-Hernseler's indicator of each item showed
adequate values. Regarding the structural model, the size effect test indicated
that two of the three constructs are relevant to explaining the intention. Boots-
trapping tests showed the predictive relevance of the model. The overall fit of
the model was adequate. Conclusions: The factor that most influence students’
intention to continue towards a medical specialty is personal attitude, followed
by perceived control of behavior, and finally by expected future income.

(Rev Med Chile 2023; 151: 782-791)
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RESUMEN

Antecedentes: La decision de estudiar una especialidad médica implica
considerar una serie de factores personales, familiares y profesionales, y
actualmente en Chile se dispone de muy poca informacién acerca de esto.
Objetivo: Determinar los factores que explican la intencién por estudiar una
especialidad médica en estudiantes de medicina. Materiales y Métodos: Se
realizé una encuesta a estudiantes de medicina con un total de 266 respuestas
vdlidas (58,7% de tasa de respuesta). El instrumento midié la intencién, la
actitud, las normas subjetivas y la autopercepcion de capacidades hacia el es-
tudio de una especialidad médica. Dicho instrumento fue verificado en cuanto
a su confiabilidad y validez. Para la estimacion del modelo se usé la técnica
de ecuaciones estructurales (SEM) a través de minimos cuadrados parciales
(SEM-PLS). Resultados: El coeficiente Alpha de Cronbach, la fiabilidad com-
puesta, el indicador Dijkstra-Hernseler's y las cargas de cada item mostraron
valores adecuados. Respecto del modelo estructural, el test de efecto tamario
indicé que dos de los tres constructos son relevantes para explicar la intencion.
Las pruebas por bootstrapping mostraron la relevancia predictiva del modelo.
Globalmente, el ajuste global del modelo fue adecuado. Conclusiones: El factor
que mds influye en la intencion de los estudiantes por continuar hacia una
especialidad médica es la actitud personal, seguido por el control percibido de
la conducta, y por ultimo por los ingresos futuros esperados.

Palabras clave: Intention; Attitude; Medicine; Students, Medical; Chile.
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| finalizar la carrera de medicina (CDM),

los estudiantes se enfrentan a la decision

de emprender estudios de post-grado,
teniendo la opcidn de estudiar una especialidad
médica (EM) o no. La decision suele ser compleja,
ya que implica considerar una serie de factores
personales, familiares y profesionales, tales como
preferencias personales, desempefio académico
del estudiante durante el pregrado, condiciones
laborales de las especialidades, e incluso factores
sociodemograficos'. Un estudiante de medicina
que muestre con una mayor intencion hacia una
formacién como especialista tiene una mayor
probabilidad de realizar a futuro los estudios de
alguna EM, es decir de convertir la intencion en
accién. Conocer las variables que determinan la
intencion, y estimar cual es la importancia de cada
una, ayuda a caracterizar mejor a los estudiantes
y ala misma carrera globalmente. Algunos patro-
nes parecen afectar la intencion de estudiar EM,
tales como el hecho de tener un familiar que sea
médico, provenir de un nivel socioeconémico mas
acomodado o urbano, una expectativa personal
de elevados ingresos futuros, o la busqueda de
un mayor reconocimiento social de la actividad
profesional®’.

Uno de los modelos mas importantes para
predecir la intencion humana es la Teoria del
Comportamiento Planificado (Theory of Planned
Behavior, TPB) de Ajzen®*, que es basicamente la
extension de la Teoria de la Accion Razonada de
Ajzen y Fishbein®. La teoria establece que existen
tres variables que son conceptualmente inde-
pendientes y que conducen a la formacién de la
intencion: Actitud hacia un comportamiento dado
(ATC); Normas subjetivas o creencias normativas
(SN) y Percepcién de autocontrol del comporta-
miento (PBC).

El modelo de Ajzen postula que la intencion
puede aumentar cuando hay una actitud positiva
hacia el comportamiento (ATC), las normas
subjetivas (SN) con respecto al comportamiento
son favorables, y el individuo tiene la creencia de
que puede lograr el comportamiento de manera
efectiva (PBC). La evidencia ha mostrado que el
modelo TPB es util para explicar las intenciones
de la persona que aparentemente conducen a su
comportamiento®.

Laactitud personal (ATC) se refiere ala evalua-
cion favorable o desfavorable del comportamiento
que hace cada persona en su fuero interior’. Es el
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grado en que la persona evalda, favorablemente o
no, realizar esa conducta concreta, dependiendo
de las creencias y las consecuencias de realizarla.
De acuerdo con esto, un estudiante de medicina
con una actitud (ATC) positiva hacia su formacion
como especialista tiene mayor probabilidad de
estudiar una EM.

El control del comportamiento percibido
(PBC) se refiere a la facilidad o dificultad percibida
de realizar el comportamiento. La autoeficacia se
considera una medida apropiada para el PBC, ya
que ambas se refieren a la capacidad percibida para
realizar un comportamiento® y no alas habilidades
reales. Se argumenta que cuanto mayor sea la au-
toeficacia, mayor serd la intencion. EI PBC parece
ser el antecedente de intenciéon mds poderoso
dentro de la literatura®. En el caso de este estudio,
un estudiante de medicina tendrd mayor intencion
de formarse como especialista cuanto mayor sea
su percepcion de que es capaz de hacerlo®.

Las normas subjetivas (SN) representan la
percepcion de otras personas relevantes para la
persona sobre un comportamiento, es decir, la
percepcion personal de la probabilidad de que su
conducta sea aprobada por sus referentes socia-
les significativos'®. Sin embargo, el efecto de SN
dentro del modelo ha sido cuestionado debido
a resultados previos insignificantes y poco siste-
maticos>'M'2,

Aunque la Teoria de la Conducta Planificada
de Ajzen* nace desde la psicologia, empiricamente
se ha utilizado para el estudio de la intencién de
la conducta futura en diversos ambitos humanos.
Por ejemplo, hasta finales de la década de los afios
80 se aplicd en estudios de mercado y en estudios
de la intencién de voto. En los ultimos afios se ha
usado para predecir la intencién de compra de los
consumidores''*!5, para explicar la intencién de
emprender un nuevo negocio'é, o en la intencién
de inclusion de estudiantes discapacitados'”'s.
El modelo de Ajzen también se ha aplicado en el
drea de la salud, para el estudio de las adicciones,
por ejemplo, la intencién por uso de cannabis
en estudiantes'®?, la intencién de consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes*??*** en la in-
tencién por consumir cocaina en Espafia. Carpi
etal.”analizaron la intencién por disminucién del
estrés percibido para la prevencion de trastornos
cardiovasculares.

Sin embargo, hasta ahora el tnico estudio
que ha aplicado el modelo de Ajzen en estudio
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de la intencién por estudiar determinadas espe-
cialidades médicas es el de Grierson et al.?¢, sin
embargo, ellos realizan una estimacion basada en
ANOVA, mientras que actualmente el método
recomendado para este tipo de modelos son los
Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM).
Otros estudios acerca de la seleccidon de especia-
lidades médicas solo han medido la asociacion
entre la intencion declarada por algunas de ellas
y algunas variables de control?”**!. En Chile, a
la fecha no existen estudios de intencién por
estudiar una EM.

A manera de sintesis, el objetivo central de
esta investigacion es determinar cudles son los
factores que determinan la intencion de estudiar
una EM por parte de los estudiantes de la CDM
de la UCN, utilizando un Modelo de Ecuaciones

Estructurales (SEM). Respecto de las hipdtesis a
evaluar, estas se pueden identificar en la Figura 1,
donde se aprecia como los tres constructos de la
TPB explican la intencién, y entonces las cuatro
hipétesis a evaluar son las siguientes:

H1. La actitud hacia estudiar una EM (ATC)
explica la intencion de estudiar una EM (IEM) en
estudiantes de la CDM.

H2. Las normas subjetivas (SN) explican la in-
tencion de estudiar una EM (IEM) en estudiantes
de la CDM.

H3. El control percibido a estudiar una EM
(PBC) explica la intencion de estudiar una EM
(IEM) en estudiantes de la CDM.

H4. Alguna variable de control afecta la in-
tencion de estudiar una EM en estudiantes de la
CDM.

Actitud hacia
estudiar una EM
(ATC)

Normas
Subjetivas
(SN)

Hipot. 2

Control percibido
a estudiar una EM
(PBC)

Intencion de
estudiar una EM

Variables de

Comportamiento:
Estudiar una EM

(IEM)

Control

Figura 1. Representacién esquematica del modelo de estudio.

Material y Método

La unidad de analisis fueron los estudiantes
de pregrado de la CDM de la Universidad desde
primer afo a séptimo aifio, cuyo total de estu-
diantes a diciembre del afio 2021 fue de 453,y a
todos ellos se les envio la encuesta. Se establecié
que una muestra representativa consistiria en un
piso de encuestas validas de entre el 50% y el 70%
del universo para cada aio de estudio, es decir, un
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total minimo de 228 encuestas totales. Se obtuvo
un total de 266 respuestas vélidas equivalentes
a 58,7% como tasa de respuesta, cumpliendo el
numero minimo establecido previamente.
Elinstrumento usado fue una encuesta autoad-
ministrada a los estudiantes, la cual fue aprobada
por el Comité Etico Cientifico de la Sede de la
Universidad a través de la Resolucién N°18/2022,
y contiene ademas un consentimiento informado
que debe ser aprobado por los encuestados. El

Rev Med Chile 2023; 151: 782-791
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cuestionario se elabord usando el manual para
investigadores del area de salud de Francis et al.”
basandose en el cuestionario de Lifidn y Chen?.
Para complementar la validez del instrumento se
envio el cuestionario a dos jueces expertas y se
hizo una prueba piloto a 5 estudiantes de la misma
carrera, pero de otras universidades. Tomando en
cuenta todas las observaciones recibidas, se aplicd
la version corregida del cuestionario.

Las preguntas del cuestionario fueron codifica-
das en una escala tipo Likert desde 1 (totalmente
en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo) y se
muestran en la Tabla 1. Se incluye una pregunta
cerrada referida a las expectativas de ingreso fu-
turo con 3 opciones.

La técnica estadistica usada para evaluar el mo-
delo de investigacion fue enfoque de ecuaciones
estructurales (SEM) a través de minimos cuadra-
dos parciales (PLS-SEM)?'. El andlisis de los datos
se realizé con el software SmartPLS v.4*? y Stata®
se uso para la estadistica descriptiva.

Resultados

Las estimaciones realizadas al modelo SEM-
PLS inicial sugirieron no incluir en la especifi-
cacion final los items "atc01" y "iem04", ya que
resultaban redundantes. La Figura 2 muestra el
modelo final. Los valores en las flechas indican
el valor de los coeficientes y su signo. Entre pa-
réntesis se muestran los p-values o significancia
estadistica de dichos coeficientes. A continuacion,
se realiza una evaluacion detallada de la calidad
de las estimaciones estadisticas de este modelo.

La Tabla 2 muestra los indicadores para eva-
luar la fiabilidad del modelo: el coeficiente Alpha
de Cronbach, la fiabilidad compuesta (CR), el
indicador Dijkstra-Hernseler's (tho_a) ylas cargas
de cada item. En este caso, los valores estan por en-
cima del valor recomendado de 0.7 [34], por lo que
se garantiza la fiabilidad de las escalas. La varianza
extraida media (AVE) se utiliz6 para comprobar
la existencia de validez convergente, verificando

Tabla 1. Descripcion de las preguntas incluidas en el cuestionario

Item Descripcion

atc01 Estudiar una Especialidad Médica me implica més ventajas que desventajas

atc02 Me atrae estudiar una Especialidad Médica

atc03 Si tuviera la oportunidad y los recursos, me gustaria estudiar una Especialidad Médica
atc04 Tener una Especialidad Médica me supondria grandes satisfacciones

atc05 Entre varias opciones de perfeccionamiento profesional, prefiero estudiar una Especialidad Médica
sn01 Su familia cercana (padres y/o hermanos)

sn02 Sus amigos

sn03 Sus colegas y compafieros

pbc01 Estudiar una Especialidad Médica y seria facil para mi

pbc02 Una vez que egrese de pregrado estaré preparado para estudiar una Especialidad Médica
pbc03 Puedo controlar los pasos para llegar a estudiar una Especialidad Médica

pbc04 Si intentara estudiar una Especialidad Médica, tendria una alta probabilidad de éxito
iemO01 Mi objetivo profesional es convertirme en Médico especialista

iem02 Haré todo lo posible para convertirme en Médico especialista

iem03 Estoy decidido a convertirme en Médico especialista

iem04 He pensado muy seriamente convertirme en Médico especialista

iem05 Tengo la firme intencién de convertirme en Médico especialista algun dia

ingr12 En 10 aflos mas, cudl es su expectativa de ingresos mensuales liquidos en dinero actual?

__Menos de $3.000.000; __ Entre $3.000.000 y $5.000.000; __ Mas de $5.000.000

Rev Med Chile 2023; 151: 782-791
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atc02
0.953 (0.000)
0.930 (0.000)
-
atc04 0.969 (0.000) ATC

0.500 (0.000)

¥

i

0.915 (0.000) iem02

i

0.835 (0.000) 0947 (0.000)
1.037 (0.000) .0.029 (0.603) 0.952 (0.000)
0.726 (0.000]
- o 050000
0.323 (0.000) 0.126 (0.025) [_jemo5_|
787
-~ 0.787 (0,000)
0.924 (0,000)
0.712 (0.000)
0.710 (0.000)
PBC inar12
1,000 0.000)

Figura 2. El Modelo de Medida y el Modelo Estructural. ATC: Actitud hacia estudiar una especialidad médica. IEM: Intencién
hacia estudiar una especialidad médica. SN: Norma subjetiva hacia estudiar una especialidad médica. PBC: Control percibido
hacia estudiar una especialidad médica.

Tabla 2. Evaluacion del modelo de medicion

ATC IEM SN PBC
ATC - - - -
IEM 0,656 - - -
Heterotrait Monotrait Ratio SN 0,334 0,267 - -
PBC 0,443 0,565 0,400 -
ingr12 0,192 0,309 0,066 0,265
ATC 0,903 - -
IEM 0,660 0,936 - -
Criterio de Fornell-Larcker SN 0,328 0,267 0,876 B
PBC 0,447 0,569 0,385 0,788
ingr12 0,197 0,309 0,065 0,268

ATC: Actitud hacia estudiar una especialidad médica. IEM: Intencién hacia estudiar una especialidad médica. SN: Norma
subjetiva hacia estudiar una especialidad médica. PBC: Control percibido hacia estudiar una especialidad médica. Ingr12:
expectativa de ingresos mensuales liquidos en 10 afos.

786 Rev Med Chile 2023; 151: 782-791
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Tabla 3. Validez discriminante

Constructo Item ATC IEM SN PBC

atc02 0,953

atc03 0,742
ATC
atc04 0,930

atc05 0,969

iem01 0,916

iem02 0,951
IEM
iem03 0,951

iem05 0,927

sn01 0,835

SN sn02 1,037

sn03 0,726

pbcO1 0,787

pbc02 0,924

PBC

pbc03 0,712

pbc04 0,710

Composite = Composite Average

Cronbach’s reliability, reliability, variance

alpha CR CR extracted
(rho_a) (rho_c) (AVE)
0,947 0,955 0,946 0,815
0,966 0,966 0,966 0,877
0,900 0,933 0,906 0,767
0,868 0,878 0,866 0,621

ATC: Actitud hacia estudiar una especialidad médica. IEM: Intencién hacia estudiar una especialidad médica. SN: Norma sub-
jetiva hacia estudiar una especialidad médica. PBC: Control percibido hacia estudiar una especialidad médica.

que las cargas de cada item presentaran valores
mayores a 0,7 y un valor AVE por encima de 0,5.
Los resultados sugieren una adecuada validez
convergente para todos los constructos latentes.

Para verificar la existencia de validez discrimi-
nante se considerd el criterio Heterotrait-Mono-
trait Ratio®*, el cual presento valores inferiores
a 0,9 de acuerdo con la Tabla 3. También se uti-
liz6 el criterio de Fornell-Larcker®, en el que se
comprobd que la raiz cuadrada del AVE de cada
constructo es mayor que su correlacion mds alta
con cualquier otro constructo. Por tanto, los re-
sultados obtenidos revelaron existencia de validez
discriminante.

La Figura 2 muestra los resultados basicos
de la estimacion del modelo. El R-cuadrado es
0,545, y el R-cuadrado ajustado es 0.538, valores

Rev Med Chile 2023; 151: 782-791

que son adecuados a este tipo de especificacion.
El test de Efecto Tamafio, f* (> 0,02), un test de
exclusion, indica que respecto del constructo [IEM
el constructo ATC es relevante con un f> = 0,419,
lo mismo que PBC con f* = 0,161. Un valor mas
bajo de relevancia tiene "ingr12" con f* = 0,032,
mientras que SN puede ser suprimida del mode-
lo, con un f* = 0,002. La evaluacién del modelo
estructural se llevd a cabo a través de una serie de
pruebas. En primer lugar, por bootstrapping de
10,000 submuestras se analiz6 la significancia (P
values) de los coeficientes del Modelo Estructural,
los que se muestran en la Tabla 4.

También se analizo la Relevancia Predictiva
(PLSpredict), Q* (> 0), Out-of-sample Predictive
Power. Los resultados para IEM fueron un Q’
predict = 0,477, un valor considerablemente por
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Tabla 4. Coeficientes por bootstrapping: estadistico t y valores p

Original sample Standard deviation T statistics P values
(0) (STDEV) (|O/STDEV )
ATC --> |[EM 0,500 0,074 6,763 0,000
SN --> [EM -0,029 0,057 0,512 0,609
PBC --> IEM 0,323 0,073 4,444 0,000
ingr12 --> [EM 0,126 0,055 2,290 0,022

ATC: Actitud hacia estudiar una especialidad médica. IEM: Intencién hacia estudiar una especialidad médica. SN: Norma
subjetiva hacia estudiar una especialidad médica. PBC: Control percibido hacia estudiar una especialidad médica. Ingr12:

expectativa de ingresos mensuales liquidos en 10 afnos.

encima de cero, lo que proporciona un claro apoyo
alarelevancia predictiva del modelo con respecto
alos constructos enddgenos. El valor de Q? predict
= 0,477 se puede comparar con RMSE = 0,730 y
MAE = 0,522 provenientes de una estimacion por
un modelo de regresion lineal (LM), y en efecto,
los resultados PLS-SEM en términos de RMSE o
MAE tienen un error de prediccién menor que
LM. Por tltimo, los resultados de algunas medidas
de ajuste global del modelo muestran que SRMR
= 0,049 y NFI = 0,831, de modo que el ajuste es
bueno. Esto, ya que un valor inferior de 0.08 en
SRMR generalmente se considera un buen ajuste,
y un NFI cuanto mas cerca esté de 1 mejor serd
el ajuste.

Discusion

Respecto de las hipotesis centrales de este
estudio, la Tabla 3 muestra que hay evidencia
suficiente para establecer que H1 es verdadera, es
decir que la actitud hacia estudiar una EM (ATC)
explica positiva y significativamente la intencién
de estudiar una EM (IEM). Por otro lado, también
se tiene evidencia para indicar que la hipoétesis
H3 es verdadera, es decir que el control percibido
para estudiar una EM (PBC) explica positiva y
significativamente la intencién de estudiar una
EM (IEM). Sin embargo, no podemos afirmar
que las normas subjetivas (SN) sean relevantes
para explicar la intencién de estudiar una EM
(IEM), es decir no encontramos evidencia de que
H2 sea verdadera. Esta misma situacidn respecto
de las SN ha sido detectada en varios estudios de

788

intencion®!!, por lo que no podemos considerar-
lo como un resultado sorpresivo. Finalmente,
respecto de la hipétesis H4, encontramos que la
variable de control que mas afecta positivamente
la intencion de estudiar una EM fue la aspiracion
de monto de ingresos que los estudiantes esperan
recibir en 10 aflos mds.

Mas especificamente, nuestros resultados
indican que el factor que mas influye en la inten-
cién por estudiar una EM es la actitud personal
(ATC) con un coeficiente positivo y significativo
de 0,5. En segundo lugar, se encuentra el control
percibido de la conducta (PBC) con un coeficien-
te positivo y significativo de 0,323, y por tltimo
por los ingresos futuros esperados (ingrl2), con
un coeficiente positivo y significativo de 0,126.
Globalmente estos resultados son similares a los
de Grierson®, quienes encontraron que el com-
ponente mas explicativo de la intencién fue la
ATC, seguido de PBCy finalmente la SN. En otros
estudios que aplican la teoria de Ajzen en el drea de
la salud (aunque en otros contextos diferentes de
las EM), se obtienen resultados mixtos respecto de
laimportancia relativa de los tres constructos. Por
ejemplo, en el estudio de las adicciones, Conner y
McMillan" y McMillan y Conner? obtienen que
el componente mas importante de la intencion
es el PBC, luego la ATC y finalmente la SN. Por
su parte, Saiz** encontré que la principal en la
intencién fue la ATC, seguida de la influencia del
grupo significativo (NS) y por tltimo la sensacion
de control (PBC). Para Moan y Rise? en su estudio
de intencién de adolescentes para dejar de fumar,
el orden de importancia fue PBC, luego SN y
finalmente ATC.

Rev Med Chile 2023; 151: 782-791
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En resumen, nuestros resultados sustentan la
aplicacion del modelo de Ajzen de la Teoria del
Comportamiento Planificado para determinar los
factores explicativos de la intencién por seguir
una especialidad médica. En base a esta teoria,
se encontrd que el principal determinante para
estudiar una EM es si el estudiante se siente atrai-
do o interesado en hacerlo, es decir, en factores
relacionados con los intereses personales de cada
estudiante. A continuacidn, sigue en capacidad
explicativa de la intencién la autopercepcion
de los estudiantes de poseer las competencias o
habilidades personales requeridas para culminar
con éxito dichos estudios. Asimismo, el estudio
muestra que la expectativa de ingresos esperados
no es el principal determinante de la intencidn,
sino que se encuentra en el tercer lugar de im-
portancia.

Estos resultados demuestran que la decision
por estudiar una especialidad médica estd prin-
cipalmente determinada por el interés que los
estudiantes tengan en las distintas areas de la
medicina. Por lo que se desprende que una manera
de aumentar el nimero de estudiantes o médicos
interesados en una especialidad es que durante la
formacion se desarrollen diferentes actividades
dirigidas a los estudiantes con el fin de mantener
viva su motivacién por continuar sus estudios
en alguna especialidad médica de acuerdo a sus
preferencias.

En segundo lugar, una manera de lograr que
esta intencidn se concrete en la eleccién de una
determinada especialidad médica es que las insti-
tuciones formadoras de médicos desarrollen ade-
cuadamente su proceso de ensefianza-aprendizaje.
De modo que los estudiantes tengan la conviccion
de que estan preparados para poder desarrollar su
especialidad médica de manera exitosa.

Y, por ultimo, dado que los ingresos futuros
esperados al momento de elegir una especialidad
muestran ser un incentivo importante para que
los estudiantes de medicina opten por una espe-
cialidad médica, se requiere que estos sean valores
realmente atractivos. Asi se podrd aumentar el
numero de médicos interesados en concretar sus
estudios como especialistas.

En resumen, al momento de elegir una espe-
cialidad médica se conjugan principalmente tres
variables: el interés, la autopercepcién de poder
lograrla y la remuneracion esperada a futuro. En
consecuencia, son estos los tres pilares donde se
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debiesen enfocar las intervenciones que busquen
hacer mas atractivas a las especialidades médicas.
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