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INTRODUCCIDN 

Los factores que inciden en la selecciOn de una especialidad pue-­

den agruparse en personales: edad, car§cter agresivo o pasivo, orienta­

ción social o tecnológica, estado civil, raza, contextuales: estilo de vi­

da futuro y nivel socioeconOmico derivado de la especialidad, educac;o-­

nales, que consideran el curriculum universitario, el proporcionar expe­

riencias congnositivas y cHnieas que afectan positiva o negativamente la 

selección, adernJ.s la actuaciOn del profesor es un factor determinante en 

la seleccian de la especialidad, y hasta en un 60% en las especialida-­

des como Pediatrla, Ginecoobstetricia, Patologla y Psiquiatrla. (1,2,31 

Sirnmonds refiere la importancia del plan de estudios otorgados por 

el hospital. La aparicion del SIDA a influido negativamente en la sele-­

cciBn de mªdicos en la especialidad de Medicina Interna. (4,51 

Las especialidades se han dividido en cuatro grupos: cuidados 

primarios (Medicina Familiar. Medie;n Interna. Ped;atrfa). especialida-­

des mªdicas (las subespec;alidades del grupo anterior). especialidades -

quirurgicas (Cirugta General y Ginecoobstetrieal y servicios de apoyo -­

(Anestesiología, Patologla, RadiologiaJ. (],61 

La estabilidad de la selecci3n es definida como la preferencia, sin 

cambio. de una especialidad. Swanson señala que solo el 17% de los 

alumnos que ingresan a la Universidad tienen estabilidad en su deci-
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si3n, incrementandose hasta el 72% al termino de la carrera, cJn un 19% 

de alumnos indecisos, el 60% de los alumnos que cambian su e leccia n 

durante la carrera 10 hacen en el ultimo año de la carrera. Kats com-­

para este cambio como la aceptación o rechazo de una hipótesis. (7,B) 

Carline reporta una estabilidad del 40% entre los estudiantes y las 

especialidades mas estables son: Cirugla General (39%), Ginecoobstetricia 

(29%) y Medicina 1 nterna (26%). (3) 

Babbot refiere en 1981 una preferncia al ingreso universitario, del 

60% para las carreras de cuidado primario. 20% para las de cuidado es­

pecial y 18% para los de servicios de apoyo. Al egreso solo el 50% sele­

ccionaron carreras de cuidados primarios. (9) 

Hay una estabilidad por la seleccion todav!a en un 25'; de los 

alumnos de posgrado. Un 12% cambia en el primer año de la residencia 

un 5% en el transcurso de ésta y un 8% después de concluirla. los que­

na cambian refieren en el 75% un buen plan de estudios, contacto con el 

paciente y la posibilidad de tener una educación continua, para perma­

necer en la residencia. (10) 

En nuestro medio no se cuentan estudios que exploren la selección 

de la especialidad de Anestesiologia, por 10 que el siguiente trabajo se 

intenta determinar las causas de la selección y vocación de la especia­

lidad de Anestesiologia y de las caracteristicas personales que inciden 

en ella. 
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OBJETIVO 

Saber si hay vocación por la especialidad de Anestesiologia por -­

sus medicas residentes. 
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HIPOTESIS 

Los médicos residentes de Anestesiologia escogen por vocación su -­

especialidad. 
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MATERIAL Y METODO 

Universo de Trabajo: los médicos residentes en periodo de adies-­

tramiento de Anestesiologia, de primero, segundo y tercer año del Hospi­

tal de Especialidades del Centro 11édica La Raza. !.M.S.S. 

Metoda: A 44 mé dicas res i de ntes de Anestesio lagi a se les a plica un 

cuestionario en donde se exploró: antecedentes personales. como edad, 

sexo, estado civil, lugar de origen y Universidad de procedencia y si -

estos antecedentes pudieron influir en su selección, también se explora­

rán tipo de caracter, motivos de la selección, si hay satisfacción con la 

especialidad y si piensan realizar una subespecialidad. 

Todos los datos se captarán se procedio a su concentración y se -­

analizarón. 

Se excluyerón a los médicos residentes en periodo vacional, inca­

pacitados o rotación en J.M.S.S. solidaridad. 
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RESULTADOS 

Se encuestarron a 44 residentes de Anestesiologia de primero, se-­

gundo y tercer año, la edad de los alumnos fue 61% de 25 a 29 años, --

30% de 30 a 35 años y 9% de 36 o más años. (cuadro 1) 

Del total de alumnos 57% fueron mujeres. 43% hombres, 54% solteros 

41% casados, divorciados y unión libre 2.5% respectivamente, del total -

de solteros 70% fuero n m ujeres y 30% hom bres. (gr áfic a 1 y e u adro 2) 

Del total de universidades egresadas el 52.3% fueron de la UNAM 

13.6% del 1 PN, de las universidades de Guerrero, Hidalgo, Puebla, Esta­

do de México 4.5% cada una de ellas, el restante 16.1 % repartidos en --

7 universidades más. ( gráfica 2) 

El lugar de origen de los (¡lumnos fueron: 50% de México, D.F .. ,-­

del Estado de México 11.3%, del Estado de Hidalgo y Tlaxcala 6.8% res­

pectivamente, Del Estado de Guerrero y del Extranjero (Colombia) 4.5% -

respectivamente, 16.1'; repartidos en 7 Estado de la República. (gráfica 

No. 3) 

El promedio de calificación universitario de los alumnos fue de 29% 

de 7 a 7.9 puntos, 64% de 8 a 8.9 puntos, 7% de 9 a 10 puntos. 

(cuadro No. 3 ) 

El 52% de los encuestados no tienen familiar médico, 48% tienen -

familiar médico y en 7% fueron Anestesiológos. En un 82% de los alumnos 
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la especialidad de Anestesiologia fue su primera opción, el 18% tenían 

como primera ape;ó" Pediatría, Medicina Critica y Medicina Familiar. 

(cuadros 4 y 5) 

En un 18% de los alumnos se observa una selección estable desde -

la Universidad, el 34% selecciono Anestesiologia en el Internado de Pre-­

grado, el 18% la eligió en el Servicio Social, 27% al ejercer la Medicina 

General y en un 3% al saberse acepatado en la especialidad. Las causas 

especificas de la selección fueron: saber que la especialidad es completa 

en un 45%, 25% por la importancia que tiene el médico Anestesiológo en-­

el quirófano, el hecho de haber tenido experiencias previas en un 23% y 

7% por tener un amplio campo de trabajo. (cuadro 6 y 7 ) 

El 85% de los alumnos refirió que su estado civil no influyo en su 

selección de la especialidad, y en el 14% si influyo. No se observo in--­

fluencias en cuanto al sexo de los alumnos u otra persona en la sele­

cción de la especialidad. (cuadro 8) 

El 70% de los alumnos tuvo experiencias previas en Anestesiologia­

el 25% de los encuestados recibio orientación vocacional previo a la se­

lección de la espeCialidad. (cuadro 9 y 10) 

El 45 % de los res i de ntes descri bio s u c ar ácter como p as i vo, 35 % co­

mo agresivo y 20% como carater moderado. r:1 95% de los residentes m a­

festo estar satisfecho con la especialidad. {cuadro 11 y 12} 

El 93% de los alumnos es su primer curso de especialidad el 7% -

es su sugunda especialidad o por lo menos un año en otra especialidad-
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el 68% mencionó que le gustaria continuar con alguna sUbespecialidad. -

prefiriendo Anestesia Pediatríca en un 33%, 27% clínica del Dolor, Medi-­

cina Crítica en un 23%. Cardioanestesia 10% y neuroanestesia en 7%. 

(cuadro 13, 14 Y 15) 
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POBLACION DEMOGRAFICA 

E O A O No. ~ 

o, 00 ,¡¡no 07 <, 

30 a 35 AÑOS l' 10 

" n MA< 4Ñn< • n 

T O TAL 44 100 

CUADRO No. 1 

ESTADO CIVIL 

ESTADO CIVIL No , 
SOL TEROS 24 54 

CASADOS lA Al 

DIVORCIADOS 1 ? , 

IINTnN 'T.OC 1 ? , 

T O TAL 44 ,nn 

CUADRO No. 2 
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UNiVERSIDAD fJE PROCEDENCIA DE MEDICOS RESIDENTES EN ANESTESIA 
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PROMEDIO DE LA CARRERA 

ppn~EDIO No. % 

7 a 7.9 PU NTOS 13 29 

8 a 8.9 PUNTOS 28 64 

9 a la PUNTOS 3 7 

T o TAL 44 100 

CUADRO No. 3 

ANTECEDENTES MEDICaS 

FAMILIARES MEDICOS No. % 

NO 23 52 

SI 21 48 

T n TAl AA 100 

CUADRO No. 4 
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OPCIONES 

PRIM ERA OPCION No. % 

,¡ 36 82 

NO 8 18 

T n TAl '4 100 

CUADRO No. 5 

SELECCION DE LA ESPECIALIDAD 

SELECCION EN No. % 

EN LA UNIVERSIDAD 8 18 

'NHON n< PREGRAD 15 34 

SERVICIO SOCIAL 8 18 

"rn,r"" reN<O" I ? 27 

<AR<RS< ACEPTADO 1 3 

T O TAL 44 100 

CUADRO No. 6 
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CAUSAS DE LA SELECCION 

CA"<A< F,PFr:TFTr:A, No. % 

ESPEC. COM PLETA 20 45 

TMPOor OIlTROFANO 11 75 

EXPERIENCIAS PREVo 10 23 

A.D CA. TDARA.10 1 7 

T O TAl 44 100 

CUADRO No. 7 

INFLUENCIA DEL ESTAOO CIVIL 

TNELIIFN Fon rTVTI N, • 
NO 38 86 

SI 6 14 

T O TAl 44 100 

CUADRO No. 8 
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EXPERIENCIAS PREVIAS DE LA ESPECIALIDAD 

EXHRIEN PREVIAS 110. % 

SI 31 70 

NO 11 30 

T n T • I 44 100 

CUADRO No. 9 

ORIENTACION VOCACIONAL 

ORIENTA. VOCACIONA No. % 

<;1 11 25 

NO 33 75 

T O T A L 44 100 

CUADRO No. 10 
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C A R A C TER 

r'D"TFR No. % 

PASI V O 20 45 

AGRESIVO 15 35 

MOOERAOO 9 20 

T n T , I " lnn 

CUAORO No. 11 

SATISFACCION CON LA ESPECIALIOAO 

SATISFECHO No. % 

SI 42 95 

Nn ? 5 

T O T A L 44 100 

CUAORO No. 12 
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PRIMERA ESPECIALIDAD 

1 a. ESPECIAL! DAD No. % 

SI 41 93 

Ne 1 7 

T O TAL 44 100 

CUADRO No. 13 

REALIZAR SUBESPECIALIDAD 

SIIRFSPFr.¡ Al I DAD No. o/ 
" 

SI 30 68 

Nn 9 21 

FN nlln. , 11 

T O TAL 44 100 

CUADRO No. 14 
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SUBESPECIALIDAD 

SUBESPECIALlDAD No. % 

ANEST. PEDIATRICA 10 33 

1" !N!ro n;, nnl no Q ?7 

MEDICINA CRITICA 7 23 

CARDIOANESTESIA 3 10 

NEUROANESTESIA 2 7 

T O TAL 30 100 

CUADRO No. 15 
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DISCUSION 

Se confirma un predominio del sexo femenino en la elección de la-­

especialidad de Anestesiología, estando de acuerdo con los reportes de -

Weism an y Arnold quienes reportan en un 55% de mujeres. (2,10) 

La edad no muestra diferencias importantes entre ambos sexos; sin­

embargo el estado civil revela una mayor proporción de mujeres solteras 

10 cual pudiera dberse a una mayor satisfacción en el desempeño de 1a­

actividad profesional, aunque no se estudio este fenómeno. 

Se observa una alta proporción de alumnos provenientes de las Fa­

cultades de Medicina de la Ciudad de México (U.N.A.M. y I.P.N.), en­

contrandose una m'ínim a proporción de estudiantes de otras universidades 

de la República. 

El lugar de origen de los alumnos en su mayoria es el centro de -

la República: México, D.F., Estado de México, Hidalgo y Tlaxcala. tam­

bien se observan extranjeros 10 cual pudiera explicarse por un número -

insuficiente de Hospitales en su país de origen o calidad inadecuada de 

éstos Hospitales. 

La proporción de familiares médicos es alta contrastando con la -­

baja proporción encontrada por Zeldow, aunque los encuestados mencio--­

nan que no hubo familiar que influyera en su decisión, esta pudiera es­

tar presente ya que el 7"1, fueron Anestesiológos. Hay una baja estabili--
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dad universitaria en la selección de la especialidad estando de acuf.rdo­

con los reportes de Coffin, Swansan y Lient de un 17 a 20%. encontran­

dose una proporción elevada de selección de la especialidad al ejercer -

la Medicina General yen el Internado de Pregrado. (6,4,7,1) 

Entre las causas especificas que motivan a la selección de la es­

pecialidad la mayoria manifiesta por ser una especialidad completa 27%. 

25% por la importancia que tiene el Médico Anestesiológo en el quirófano 

El 70% de los alumnos tuvo experiencias previas en la especialidad 

que pudieran influir en forma importante en la selección de la especia-­

lidad. 

El 45% de los residentes describió su carácter como pasivo yel'---

20% como moderado. esto es importante por la calma que debe mantener -

el Médico Anestes;ológo en las muchas situaciones críticas que vive en -

el quirófano y que su manejo intensivista es importante. 

Se observa un porcentaje alto de alumnos satisfechos con el pro--

grama de la especialidad de Anestesiologia en su sede, el 68% menciono 

que le gustaria continuar con una subespecialidad, estos hallazgos qui­

zá orientarían a la apertura de nuevas subespecialidades en forma jU;-­

ciosa dentro de la institución. 

Existen escasas evidencias de que los centros educativos universi-­

tarios estén tomando acciones que permitan a sus alumnos elegir adecua­

damente una especialidad, ya que un decisión inadecuada produce una -

deserció n e n los al um nos de pos gr a do. 
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CONCLUSION 

Los médicos residentes que están realizando la especialidad de-­

Anestesiologia en el Hospital de Especialidades del Centro Médico la 

"Raza", seleccionaron su especialidad en un 95% por vocación. 
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