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Resumen

Introduccidn: El estudio de la religidon en estudiantes de medicina ha sido poco abordado, y ninguno rela-
cionandola con la motivacion por estudiar la carrera.

Objetivo: Analizar las creencias religiosas y la motivacion para estudiar medicina.

Método: Investigacién descriptiva, en 147 estudiantes cursantes de primer afio de la Licenciatura en me-
dicina. El anélisis, se hizo a través cuadros de distribucién de frecuencias y asociacién, con cifras absolutas
y porcentajes y graficos. Como medida de relacidon, se usé el Ji2 en las variables nominales, la prueba de
Spearman con las variables de rango, y la prueba Z para comparacién de porcentajes haciendo uso del pro-
grama SPSS v. 17.0 para Windows.

Resultados: Se encontrd un rango de edad 17 a 26 afios, mediana 19+0,5 afios y predominio del sexo fe-
menino. Un 51,7% estuvieron motivados a estudiar medicina por el interés clinico y por la ciencia, seguido
de la vocacidn de servicio (51%) y la razén por la cual estudiaron medicina fue por mayor nivel cultural y re-
alizacién personal en 68,2%. En cuanto a la religidn, la mayoria eran catdlicos (85,03%). La correlacion entre
religion y vocacion, fue baja y positiva (rh6=0,11), mientras se encontré una correlacién baja y negativa de
la religion con el interés clinico por la ciencia (rho=-0,13).

Conclusiones: Se concluye que en la muestra la correlacion de la motivaciéon con la religion, fue diferente
segun el tipo de motivacion, si bien esta correlacion fue baja.

Abstract

Introduction: Religion’s study in medical students has received poor attention, and none relating to the
motivation for studying.

Objective: to analyze religious beliefs and motivation to study medicine.

Methods: Descriptive, in 147 trainees from first year Master's degree in medicine. The analysis was made
through distribution of frequencies and association with absolute figures and percentages and graphics. We
used the Ji2 to nominal variables, Spearman test range variables, and the Z test for comparison of percenta-
ges by using the SPSS v. 17.0 for Windows to relationship.

Results: an age range 17 to 26 years old was found, medium 1910.5 years and predominance of the female
sex. A 51.7% were motivated to study medicine in the clinical interest and science; it was followed by the
vocation of service (51%), and the reason to study medicine did for higher cultural level and personal ac-
complishment at 68.2%. In terms of religion, the majority were Catholic (85.03%). The correlation between
religion and vocation, was low and positive (rho = 0.1110), while a low and negative correlation of religion
was found with the clinical interest in science (rho = - 0.1345).

Conclusions: It is concluded that in the sample correlation of motivation with religion was different depen-
ding on the type of motivation, although this correlation was low.
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INTRODUCCION

La medicina ha cambiado mds en los ultimos cincuenta
afios, que en todos los siglos previos de su historia . Es asi
como se observa que en el mundo moderno de la investigacion
biomédica, se estan cuestionando los métodos de educacion
médica tradicionales, generando preocupaciéon entre los
recién egresados médicos 2. Como parte de esta educacidn, la
motivacion para estudiar medicina ha sido abordada por autores
gue en sus descripciones mencionan la religion 4 (6,11).

Para Wilber 5 la espiritualidad y la religiosidad son
caracteristicas del comportamiento humano, y requisito
importante en la practica médica, que debe llevar implicita los
valores espirituales y de ayuda a sus semejantes. Se calcula que
en todo el mundo, aproximadamente entre 88% a 93% de la
poblacidn cree Dios o dioses °. Algunos han intentado explicar
dicha variacion en términos de transmisidn cultural, centrandose
en como las creencias de los individuos se ven afectadas por sus
contextos sociales, en lugar de hacerlo sobre las caracteristicas
psicoldgicas distintivas de creyentes individuales .

La religion en si es un tema complejo, de dificil abordaje;
para inicios del afio 2000, se contaba con mas de cien
instrumentos para medir la creencia religiosa 3. Sin embargo, el
estudio de las creencias religiosas en estudiantes de medicina,
ha sido poco abordado, y ninguno relacionandola a la motivaciéon
por estudiar la carrera. Al respecto, Arango ® afirma que hay
que saber fusionar la ciencia y sabiduria con las caracteristicas
humanas propias de una persona con una vocacion de servicio:
amabilidad, vocacién de servicio, habilidad en las relaciones
interpersonales y preocupacion por los demas, mas alla de un
diagndstico certero. En este orden de ideas, Frankl °, fundador
de lalogoterapia, sugeria que para poder ayudar a las personas a
encontrar el sentido de sus vidas era importante y en ocasiones
crucial, remitirse a sus creencias y convicciones religiosas.

Se puede decir que hay pocos estudios y mucha
controversia, lo cual es de interés toda vez que cada dia hay
mds estudiantes que acuden a las pruebas de admisidén para
estudiar dicha carrera, y son pocos los que logran el ingreso a
las Universidades.

La religion se ha hecho presente en el ambito de la
salud, ocupando un lugar importante dentro de la Medicina;
esto por el acercamiento y el tipo de relacién que mantienen el
médico y el paciente. La religion se ha mantenido impregnando
toda la cultura, y es frecuentemente mas influyente, donde es
menos obvia °. El cambio cultural operado en el pensamiento
occidental, hizo que el sentimiento religioso se desmitificara, con
apertura a lo que la modernidad habia clausurado, por lo cual, el
proceso de secularizacién supuso un cambio en lo sagrado. Trajo
consigo el cuestionamiento de una divinidad construida . Por su
parte, Durkheim 12, afirmaba que la ciencia no puede sustituir la
religion, en tanto que ésta es un medio para vivir en sociedad.

Roh et al.?* mencionan que existen diversos estudios que
evidencian el impacto de las creencias y précticas religiosas/
espirituales sobre la mejora del bienestar y la satisfaccidén con
lavida, alavez que reducen laangustia psicolégicayelriesgo de
depresion. Por ese motivo, la presente investigacion mostrara
informacién, que permita dar a conocer los pensamientos,
creencias, expresiones y connotacion comunitaria religiosas
de los futuros profesionales de la salud, pues la presencia o
no de dichas creencias y practicas, pueden contribuir a una
atencion médica mas humana, que permita un acercamiento
con el paciente y familiares, contribuyendo a la reduccion de
las tasas de morbi-mortalidad, de la preservacién de la salud e
incluso de la esperanza y calidad de vida *.

Por lo anteriormente expuesto, se puede considerar
que las creencias religiosas de los estudiantes de medicina
podrian indicar en qué medida estaran comprometidos y
se sentiran responsables del futuro rol que desempefiardn,
e igualmente cuando sean profesionales de la salud, que
compromisos asumiran al atender a sus pacientes, sin
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olvidarse del entorno familiar del mismo, o si solo estan
interesados en estudiar dicha carrera, por el status social,
poder adquisitivo o movilidad social que pudieran alcanzar al
ser médico, y si las creencias religiosas pueden ser un factor
importante en la seleccién de la carrera. El objetivo general
de la investigacion fue analizar las creencias religiosas vy
la motivacion para estudiar medicina, en los estudiantes
de la carrera cursantes del primer afo, en la Universidad
de Carabobo (UC) de Valencia, Venezuela. Como objetivos
especificos, se propuso clasificar la muestra segun la edad,
sexo, describir las creencias religiosas, determinar las
motivaciones y razén para estudiar la carrera, y comparar las
creencias religiosas con las motivaciones, en los estudiantes
de la muestra.

SUJETOS Y METODOS
2.1 Tipo de Estudio

Segun los objetivos planteadosyalcance de losresultados,
se enmarcd en un tipo de investigacidén descriptiva, ya que el
propésito fue analizar las motivaciones por estudiar medicina
con la religion al inicio de la carrera.

2.2 Poblacion y Muestra de estudio

La poblacién en la Universidad de Carabobo, sede
Valencia, para la cohorte 2015-2016, estuvo constituida por
479 estudiantes inscritos en el primer afio en la asignatura
Estadistica y Demografia Médica. La muestra fue de tipo
intencional o dirigida, siendo los resultados generalizables a
las muestras en si 0 muestras similares, mas no a la poblacién.
Se incluyeron estudiantes de ambos sexos pertenecientes al
primer afio de la carrera de medicina, previo consentimiento
informado segun las normas universales de bioética, y la
aprobacion de las autoridades del Departamento de Salud
Publica. Para la recoleccién de los datos se utilizé la técnica
de la entrevista

2.3 Instrumentos de Recoleccion de datos

Para llevar a cabo el estudio, se empled el instrumento,
denominado SODEMEM 4, ya validado por sus autores, que
consta de algunas de las variables socio-demograficas (SODE):
la edad, sexo y religion. Luego preguntas relacionadas a la
eleccion de la carrera (MEM: Motivacidn en Estudiantes de
Medicina) que fueron formuladas segun escala tipo Likert, con
5 opciones de respuesta. Cada pregunta se valord con la escala
Likert de cinco puntos, desde “lo minimo” hasta “lo maximo”.
Asi, los valores mas bajos fueron indicadores de poco acuerdo
en tanto que los mas altos indicaban buena sintonia con lo
expresado en el item. Posteriormente se realizaron 4 preguntas
cerradas en relacion a la religiosidad: tipo de religion, la
percepcion de la religién en el tiempo, como es su asistencia
a los lugares de reunién y como lleva el cumplimiento de las
normas religiosas. Se garantizé a los participantes el derecho
a la privacidad y confidencialidad conforme a lo descrito en el
apartado evitandose cualquier tipo de dato identificativo en
texto de los mismos.

2.4 Andlisis y Presentacion de los datos

El analisis y presentacién de los resultados, fue de tipo
descriptivo; los datos fueron vaciados en una hoja de célculo
Excel®, para luego presentarse en tablas de distribucion de
frecuencias y asociacién, y graficos correspondientes, con
cifras absolutas y porcentajes. Como medida de relacién, se
usé el Ji2 en las variables nominales, la prueba de Spearman
con las variables de rango, y la prueba Z para comparacion
de porcentajes haciendo uso del programa SPSS v. 17.0 para
Windows.
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RESULTADOS

Accedieron al llenado de los cuestionarios 147 (30,69%)
cursantes de segundo afio, que constituyeron la muestra La
informaciénsepresentaentablasdedistribuciéndefrecuencias
y de asociacién con andlisis descriptivo (porcentajes, mediana,
rango intercuartilico, percentiles, rango) y graficos ajustados
al tipo de variables.

El rango de edad fue de 17 a 26 afios, con una mediana
de 19 afos, PJS: 18 afios, P=19 afios, 1Q= 0,5 afios; valor
minimo 17 afos y maximo 26 afios. La mayor frecuencia
estuvo entre los estudiantes de 19 a 20 afios. Se evidencid
un predominio del sexo femenino representando 70,07%, y
29,93% el masculino, con diferencias significativas (Z=6,77;
P<0,01) en la muestra en estudio. (Tabla N° 1)

SEXO
TOTAL
EI?,AD FEMENINO MASCULINO
(afios)
F % F % F %
17-18 36 24,49 14 9,52 50 34,01
19-20 65 44,22 26 17,69 91 61,91
21-26 2 1,36 4 2,72 6 4,08
TOTAL 103 70,07 44 29,93 147 100

Tabla 1. Distribucion de la Edad y Sexo.
FUENTE: Instrumento aplicado por los autores, Cardozo et al.

En cuanto a los motivos para estudiar la carrera, el 51,7%
(76 estudiantes) contestd que estaban motivados por el interés
clinico y por la ciencia, seguido de la vocacion de servicio con
51% (75 estudiantes), mientras que los mas bajos porcentajes
fueron para el estatus econémico con 10,9% (16 estudiantes),
(P<0,01) y social con 8,8% (13 estudiantes); (P<0,01) (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los Motivos para estudiar Medicina.
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Cuando se les preguntd la razéon por la cual estudian
medicina, 68,2% (100 estudiantes) estuvo “totalmente de
acuerdo” que lo hacia por mayor nivel cultural y realizacion
personal, seguido de mayores posibilidades de conseguir
empleo con 48% (70 estudiantes), mientras que los mas
bajos porcentajes se registraron porque “se encontraban sin
trabajo” (6,2%; P<0,01) y por tradicién familiar (8,9%; P<0,01).
(Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de la Orientacion para estudiar medicina

Un 98,06% (101) de mujeres y 95,45% (42) varones
reportaron tener alguna religion, sin diferencias estadisticamente
significativas (Z=-0,51; P=0,61>0,05). La principal religion
evidenciada fue la catdlica, representada por 85,03% (125
estudiantes) con diferencias estadisticamente significativas en
relacidn alas otras (Z=3,29;P<0.01). Un 2,72% de los participantes
se autodenominaron ateos, con igual porcentaje para ambos
sexos, no obstante fue de 1,94% en las 103 mujeres, y 4,55% en
los 44 participantes hombres. (Tabla N°2).

SEXO
TOTAL
RELIGION | FEMENINO | MASCULINO
f % f % f %
Catolica 85 82,53 | 40 (90,91 125 85,03
Cristiana 5 4,85 1 2,27 6 4,08
Evangélica 4 3,88 1 2,27 5 3,4
Gnosis 2 1,94 0 - 2 1,36
Ateo 2 1,94 2 4,55 4 2,72
Testigo 1 0,97 0 - 1 0,68
Otra 4 3,88 0 - 4 2,72
TOTAL 103 100 44 100 147 100

Tabla 2. Distribucion de la Religion segin Género.
FUENTE: Instrumento aplicado por los autores, Cardozo et al.
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En cuanto a la edad segun la Religidn, el 53,15% de los
estudiantes de edades comprendidas entre 20 y 22 afios, se
definieron como Catélicos (Tabla N° 3).

RELIGION

TOTAL

EDAD Catdlica Otras
f % f % f %
17-19 43 [30,07| 5 3,5 | 48 |33,57
20-22 76 |53,15| 13 | 9,09 | 89 |62,24
23-26 6 4,19 0 0 6 | 4,19
TOTAL 125 | 87,41 | 18 |12,59|143* | 100

Tabla 3. Distribucion de la Edad segun la Religion.
FUENTE: Instrumento aplicado por los autores, Cardozo et al.

Respecto a la percepcion de las creencias en la religion,
46% respondieron que mantienen sus creencias, en 25% ha
disminuido, 23% han aumentado y 6% se habia cambiado de
religién. En cuanto a la asistencia a las actividades religiosas, 58%
manifestaron que solo a veces cumplen con ello, y 14% siempre,
casi siempre y nunca, en cada una de dichas opciones, mientras
que el cumplimiento de las normas religiosas, 17% cumplen
totalmente con las normas, 79% a su manera y 4% no cumplen.

Cuando se asocio el tipo de religiéon con el cumplimiento
de sus normas, se encontré6 mayor cumplimiento en las otras
religiones (Ji*>=13; P<0,01). La correlaciéon entre la religion y la
vocacion (motivacion para estudiar medicina), fue baja y positiva
(rh6=0,1110), mientras se encontrd una correlacion baja y negativa
de la religion con el interés clinico por la ciencia (rh6=—0,1345)

DISCUSION

El tema sobre la religiosidad ha sido motivo de investigacion,
mas no relacionado con la motivacién por estudiar una carrera.
Para Jean-Pierre Bastian ' en Latinoamérica, desde 1950 se
ha dado un cambio en materia religiosa que responde a la de
los nuevos movimientos religiosos y pentecostalismos con
la Iglesia Catdlica, y se fomenta en la independencia que los
cultos nuevos han logrado. Los resultados de Houltberg et
al.’s, resaltan la potencial utilidad e importancia de un marco
cognitivo-conductual para entender la relacién entre salud
y religion (medida por la oracion meditativa y religiosidad
intrinseca). Por otro lado, los estudiantes de medicina han sido
de baja consideracion en la educaciéon médica como lo indica el
vacio en la literatura sobre este tema *’.

Los datos acerca del género y edad son similares a otras
investigaciones realizadas en muestras analogas ¥'°, aun
cuando otros autores reportan un rango de edad superior 2%
y Fondevila y Del Olmo % difieren en que las mujeres otorgan a
la orientacion religiosa de la formacion una cifra ligeramente
inferior (1,61%) con respecto alos hombres (1,68%). Igualmente,
los roles sociales tradicionales de género, determinan las
diferencias entre hombres quienes eligen carreras técnicas, y
mujeres quienes prefieren carreras sociales y de humanidades
en la eleccién de la profesion (el deseo de servicio a la sociedad
y la vivencia de experiencias médicas) 2.

Creencias religiosas y motivacion

En cuanto a los motivos para estudiar la carrera coinciden,
aunque con diferente porcentaje, con la investigacion de
Cardozo et al.*® quienes concluyeron que la razén principal para
la eleccion de la carrera en esa muestra fue el interés por la
Ciencia (94,3%) y la Salud Publica (93,3%), y que en la orientacion
de sus estudios, 56,2% lo motivd la vocacion de servicio,
mientras que una investigacién realizada posteriormente por
los mismos autores, sefialan que la razén principal para la
eleccion de la carrera fue la autorrealizacion .

Igualmente, estudios efectuados sobre la motivacidn para
estudiar medicina, como el presentado por Wierenga et al.?,
muestran que los estudiantes de medicina son influenciados, cada
vez mas, por intereses cientificos y tecnoldgicos, lo que coincide
con este estudio, en lugar de por aquellos altruistas o sociales que
solian ser prioritarios segun Soria et al.?. No obstante, la vocacién
de servicio aparece en segundo lugar en nuestra investigacion.

En relacion a la orientacidn para estudiar la carrera, 68,2%
estuvo totalmente de acuerdo que por un mayor nivel cultural
y realizacién personal, seguido de mayores posibilidades
de conseguir empleo con 48%, mientras que los mas bajos
porcentajes se registraron en larespuesta de que se encontraban
sin trabajo (6,2%) y por tradicidn familiar (8,9%), con diferencias
estadisticamente significativas, no reportada por Cardozo et al
% en su estudio en el afio 2009.

En este mismo orden de ideas, difiere del trabajo de Cano
27 quien identificé que los estudiantes tienen altas motivaciones
externas como prestigio social y posicion econdmica. Eligen
como opciones de estudio carreras tradicionales como
Medicina, Derecho y Administracién, mediante las cuales
esperan satisfacer sus deseos de éxito profesional y personal,
lo que indica que eligen carrera siguiendo Unicamente
motivaciones extrinsecas.

En la publicacion de Perales et al. 2%, 8% de los participantes
sefialaron el interés econdmico (estatus econdémico) como
factor relacionado, y 9% la obtencidn de prestigio (estatus social),
cifras similares a las encontradas en este estudio (10,9% vy 8,8%
respectivamente), a pesar de vincularse a la carrera médica
con el imaginario colectivo de riqueza y prestigio social. No
obstante, cada dia el pais se encuentra mas depauperado, y una
gran cantidad de médicos venezolanos (una tercera parte de la
poblacién de médicos, segun la Federacion Médica Venezolana)
habian emigrado en busca de mejores oportunidades de empleo %.

En cuanto a la religion, Montesinos et al * reporta que
90,1% de sumuestra de estudio, afirmé profesar alguna religién, y
25,3% de ellos, le daban importancia capital en sus vidas, estando
presente antes que otros aspectos; cifra superior a la observada
en nuestra investigacion. Al respecto, Acosta et al.3!, describen
que para la religion, es indispensable el conocimiento de si mismo
y la capacidad de razonar mas alla de los limites concretos para
que sea posible establecer una relacion con Dios. Esta capacidad
humana de hacer el bien a través de la curacion de enfermedades
y mitigacion del dolor ajeno, coincide con la vocacion y el interés
por la ciencia, los cuales se encontraron como motivaciones para
estudiar medicina en nuestra investigacion.

De igual manera, Rios et al. 32 describe en su investigacion
que el hecho de no ser cristiano catdlico o evangélico, fue
un factor predisponerte para la desercidon en el estudiante
de medicina. En Venezuela, autores encontraron que 76,8%
de los estudiantes venezolanos eran catdlicos, mientras que
dicha variable fue reportada en solo 33% de los estudiantes de
espafioles *°. Ambas son cifras inferiores a las encontradas en
este estudio. Mientras que Iglesias et al. 3, observaron que 72%
de los encuestados eran catdlicos.

Aunque Perales y col.?, concluyen que los factores que
generan la vocacion para estudiar medicina no han cambiado
sustancialmente entre las generaciones de profesionales y de
estudiantes de medicina que evaluaron, Lawrence y Curli 3
infieren que los mas religiosos estarian mas dispuestos a elegir
la medicina como carrera, con fines altruistas y de ayuda al
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enfermo. En este sentido, Angelucci et al.** en la dimension
mitico-ritual, encontraron que los jovenes entre los 21y 29 afios
le dan mas importancia al bienestar espiritual en comparacion
con los jovenes entre 15 y 20 afos; mientras que las mujeres
reflejaron un mayor puntaje en este aspecto, coincidiendo esto
ultimo con nuestra investigacion.

Por su parte en cuanto al ateismo, los individuos con credos
religiosos diferentes al ateismo y agndsticos, muestran interés
por la seguridad familiar, autorrealizacién e independencia 3%%,
hecho similar a lo encontrado en este estudio, con reporte de
2,72% de ateismo, inferior a los autores revisados.?*

El modelo de modernismo o modernidad implantado en
Latinoamérica no ha logrado erradicar lo religioso. Por otro lado,
la crisis politica y econdmica por la que estan atravesando algunos
paises de la regidén, como Venezuela, seria otro factor a considerar;
las migraciones, urbanizacion, nuevas tecnologias de comunicacién,
entre otras. A pesar de ella, los estudiantes de esta Universidad
publica, estan motivados a estudiar medicina por vocacion e interés
por la ciencia, no obstante observamos que a mayor interés por la
ciencia, menor es la religiosidad, que seria lo esperado.

En relacion a este aspecto Nufiez et al.3® generalizan
afirmando que, cuando se ha encontrado una elevada
internalizacion de la religiosidad, existen rangos elevados de
etnocentrismo. No obstante, la religiosidad de orientacion
social ha sido asociada efectivamente con varios tipos de
psicopatologia incluyendo hostilidad, ansiedad y depresion,
contrario a las nociones tradicionales sobre la religidn.
Siendo asi, ello provocaria enfermedad mental en vez de
contrarrestarla.?® Con lo antes descrito, se observa que no
existe consenso en el tema.

Referente al nivel de creencias, 45% de los participantes
manifestaron que han mantenido sus creencias religiosas,
mientras que de acuerdo a la asistencia a templos, se conocid
que 79,02% cumple las normas religiosas a su manera, en lo que
Angelucci 3 destaca sobre la creencia en Dios y en la creencia en
elementos religiosos, las mujeres obtuvieron el puntaje mas alto,
ya resefiado anteriormente en este estudio.

Cabe destacar que no se encontré asociacion entre la
motivacién para estudiar medicina y la religién, por lo que
se asemeja a la investigacion Fondevila y Del Olmo %, donde
apreciaron que influye muy poco la orientacion religiosa de la
formacién en la decision de estudiar una carrera con 1,65%,
destacando la orientacion laica de los centros publicos y la
disminucidn progresiva de las creencias religiosas entre las
generaciones jévenes.

CONCLUSIONES

Se concluye que se encontré mas estudiantes mujeres que
hombres, motivados por el interés clinico y por la ciencia y donde
casi la totalidad se consideraron pertenecer a una religion, en
su mayoria catdlica y que cumplian los dogmas religiosos a su
manera. Cuando se asocio el tipo de religion con el cumplimiento
de sus normas, se encontré mayor cumplimiento en las religiones
diferentes al catolicismo. Mientras que al correlacionar la religion
y la motivacién (vocacién o interés clinico por la ciencia), se
encontrd que en la muestra de estudio, la correlacion fue diferente
segln la motivacidn, y dichas correlaciones fueron bajas.

Resumiendo, se puede afirmar que en la muestra, segin
el tipo de motivacion para estudiar medicina, la religion va en el
mismo sentido con la vocacidn de servicio; o en sentido contrario
cuando la motivacion para estudiar medicina, es el interés clinico
y por la ciencia.

La muestra se limitd a los estudiantes que asistieron a la clase
en el momento en que fue ejecutada la prueba. Por ello, las muestras
de las poblaciones elegidas han podido sesgar los resultados tanto
por sus caracteristicas como por el procedimiento de seleccién.
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Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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