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Resumen 
El trahaju de C"omuniclad en el Programo de Medicina General cun.uituye uno de sus pilaresfundamenta/eJ. Se /fata de de1ermi11ar cuál es el grado de m·eptación de e.He 
1rohajo por parre del alumno, panienclu de la uhsen·ación de cierto recha::.o para esta acli, ·úiad. 

Con este o~jeto se hace una determinaciún de la actitud de lus alumno.\· del Primer Nivel del Programa de Medicina General Integral (primeros y segundo.\· año.\) hacia el 
trahaju ele cvmu"nidad, utili:ando el méiudo propuesto por Thurstune .r Liker1-'. 

Los resu/1adm mue.Hran un ranKO de actitud indil'idua/ que 1•a de la mur de.1f'a1·vrahle a la muyfal'orahle (27 a 84 pumvs}; la actitud por ¡:rupo.1" e.1 indi(eremeen 9 Krt11w.1· 
(56.25'ié] r.f'a1·urahle en 7 (43. 757, ), .1in queexi.1ta di(erencia .1iKn!ficati1•a cuando .1e compara el puntaje oh1enido e111re lo.1 primeru.1 añm r entre lu.1 .1eKtmdu.1 año.1 ( P::..0.05 ): 
pero. encontrándose d{ferem ·ia al c·omparar los dos primerosjuntoJ, contra los dos Jegundusjuntus, en 2 unidades docente .\· (P "<0.05 )_1· en o troJ 2 .\·in d{/erencia signUicati\'O 
(P::..0.05]. f.o prueha de Kru.1kal r Wallis demue.11ra que lus Krupm proceden de una misma puhlación (P;,..0.115). 

Summa~v 

Community u·ork ;,,. eme (~(1he.fimdame111a/ keystunes in the lnrc•grated General Alecliáne Proxram. The present paper is aimed ar cleterming thc• de!(ret• <fucce¡nohility <f 
co111111w1i(l'·\i·ork hy the .Hwlent . Based on th,~ oh.,·en'arion t~fa certain rejec'fion /OH 'llrtá thi.\ acti\'ity. JVith thi.\· in mini/. tire attitucle c~/Ji'rst le1 ·e/ .wudent.\ <f tire Pru}{ram 
(!lrst ami senmd years) tmi·arcls c·ommuniry H·ork is determinecl accorclinK lo the merhod proposecl h_r Thunwne ami L.ikert. lndfriclual auirwle.\· ranJ(e from \·er.1· 
un/U\•orahle Jo 1•n y JU1'orah/e (27 IO 84 poinl.\). Col/euil ·e allituclt•s u·en• inclllfl!relll in 9 Kroups (56.15~·¡; und fu1·orahle in 7(43. 75~·() 1d1h 110 .\·iKnl/inmt d~/fi:rence 

{ (pi>tJ.05 ): H·he11 nn11parinx re.H1h .'i <>hlainecl h'ith thefir.\·t _1·ear sttule111s ''' lh<He c~lthe S<'ccmcl .1·f!ar: lun1 ·(1 1·er -the d({lt•rence u·as .\"1):11Ui< ·a111 H·h f!11 nm1pari11x tc1xethl•r thc 111 ·c1 

fir .\' J .rears a¡.:ainst the 1u·oseumdones (p<. 0.05)i11111·u teachinK uniH:am/ in 11roo1hers 1\"itlww ,\'iKnific·u111 dUfl•n•nce.\· (p>0.005). A:ruskal/ mu/ JVal/is re.\t c/,•mo.\·tratecl 1/u11 
1he xro11p.1· (){ .1twlmts helon¡:ecl w 1he .1·a11w 1w11t1latio11 (p>-0.05). 

Planteamiento del Problema 

El trabajo de comun idad constituye.junto con la parti
cip~1ción activa en el aula-laboratorio y el adiestramiento 
clínico en el centro de salud. una de las tres principalc~ 
características sobre las que se ·fundamenta el Programa 
de Medicina General Integral. E~te trab~1_jo tiene como 
propósito primordial yue el alumno cono1.ea y en tre en 
contacto con nuestra rea lid ad médíco-socia 1 y de esta 
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manera lograr médicos familiari1ados con los aspectos 
preventivos y curati\(lS de los prohkmas de salud mús 
comunes existentes en nuestro medio : yue aprend;1n a 

trahajar dentro de un eyuipo de s~ilud y yue consideren b 
·particip~1ción acti\ a de la comun idad como un ekment\\ 

índispensable para su actuación profesional6 . 

Desde que inició sus actividades el Programa de Medi
cina General Integral hubo dificultades para la realiza
ción de este trabajo. por ser una actividad nueva en la que 
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no habia experiencia por parte de los maestros, porque 
los alumnos no esperaban llevar a cabo esta actividad al prin

cipio de su carrera y porque la comunidad no la entendía4• 

El reconocimiento y análisis de estas dificultades hizo 
que se diera mayor apoyo a esta actividad, a través de la 
Sección de Salud Pública, tanto a w.s maestros como a los 
alumnos; pero aún se pueden detectar deficiencias en esta 
actividad5 y los resultados no corresponden a todo lo que 
se esperaba de esta actividad en lo propuesto por el 
Programa de Medicina General lntegral6, ni en lo pro
puesto originalmente por Coello y Biro (identificación de 
problemas de salud en la comunidad, como motivo de 
estudio de la Medicina)I . 

El presente trabajo parte de la hipótesis de que, en 
general, hay una actitud de rechazo, por parte del 
alumno, para el trabajo de comunidad y para confirmar 
esta hipótesis se hace una determinación de su actitud 
para la realización de esta actividad. 

Metodología 

Es una investigación prospectiva, cuya población está 
constituida por alumnos del primer nivel (primero y 
segundos años) del Programa de Medicina General lnte
.gral; que están inscritos y cursan regularmente el año 

correspondiente; asisten a 4 unidades docentes (Neza
hualcoyotl, Agrícola Oriental, Cuajimalpa y Ciudad 
Universitaria) cada una de las cuales tiene dos grupos de 
primer año y dos de segundo año, siendo en total 16 
grupos y 312 alumnos. Se toma una muestra aleatoria al 
azar de 160 alumnos, correspond.m-tdo a 10 alumnos por 
grupo. La variable dependiente es la actitud del alumno y 
la independiente, las actividades en la comunidad. 

Para la determinación de la actitud se utiliza el método 
propuesto por Thurstone y LikertJ 2, que utiliza una 
encuesta para la recolección de la información. Origi
nalmente la encuesta está constituida por 32 " items'', los 
cuales están planteados en relación a problemas que sue
len surgir en el trabajo de la comunidad y que deben 
enfrentar los alumnos para la realización de esta activi
dad. 

La encuesta se somete a prueba con 10 alumnos de 
primer año y 10 alumnos de segundo año, de la Unidad de 
Ciudad Universitaria, para determinar el grado de com
prensión de los "items" y después se le somete a una 
prueba de jueces, para determinar la calidad de los 

"items'', quedando finalmente constituida la encuesta por 

28 "items". Después se aplica Ja encuesta a los alumnos 
seleccionados en sus Iugares de estudio. 
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Cada "item" tiene 5 opciones de respuesta: muy de 
acuerd(>, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y muy en 

1 

desacuerdo. La escala de calificación va de O a 4, asignán-
dose el 2 para la posición de indeciso, el 4 para el extremo 
favorable y el O para el extremo desfavorable; a las res
puestas alternativas, 3 cuando están del lado favorable y 
1 cuando está del lado desfavorable. 
Para el análisis estadístico se hace un recuento del pun

taje obtenido por cada alumno en los 28 "items"; después 
se establece la meda aritmética, la desviación estándar y 
el coeficiente de variación de cada grupo (8 de primer año 
y 8 de segundo año). Se califica la actitud con base en el 
puntaje obtejido en cada grupo; mediante Ja prueba de 
"t" de Student se determina si hay diferencia en la actitud 
entre Jos dos grupos de alumnos que cursan el primer año 
y entre los dos grupos de alumnos que cursan el segundo 
año y la diferencia en la actitud de los dos primeros 
contra los dos segundos, en cada unidad docente. Para 
confirmar si la muestra fue extraida de una población 
igual se utiliza la prueba de Kruskal-Wallis. 

Resultados 

Se aplicó la encuesta a 156 alumnos, encontrándose un 
puntaje de actitud individual que va de una forma muy 
desfavorable, 27 puntos, a una muyfavorable, 84 puntos, 
con un rango de 57 puntos. El punta je obtenido para cada 
uno de los grupos se presenta como media aritmética y se 
califica de la siguiente forma: 

Actitud muy favorable 
Actitud favorable 
Actitud indiferente 
Actitud desfavorable 
Actitud muy desfavorable 

84 a 112 puntos 
66 a 83 puntos 
47 a 65 puntos 
46 a 28 puntos 
27 a O puntos 

En 9 grupos, la actitud es indiferente (56.25%) y en 7 
grupos la actitud es favorable (43.75%), es más indife
rente en las unidades de Nezahualcóyotl y Cuajimalpa y 
más positiva en la de Ciudad Universitaria (ver Cuadro I 
y gráfica l). 

Al comparar el puntaje obtenido entre los primeros 
años y los segundos años de las cuatro unidades docentes 
se ve que no hay diferencia estadísticamente significativa 
(P ;;:..0.05), pero si se compara el puntaje obtenido por 
primeros años contra el de los segundos años se ve que 

hay diferencia estadísticamente significativa (P « 0.05) en 

las unidades de Nezahualcóyotl y Cuajimalpa, siendo 
más indiferente en los primeros años en Nezahualcóyotl y 



R Prado V. y cols. 

Cuadro! 

Punta je obtenido y calificación de actitudes por crupos y unidades docentes del PM G 1 

A. Nezahualcóyotl 

N2de Ailo Media Desviación Coeficiente 

crupo aritmética estándar devariación 

1 Iº 53.8 17.63 32.76 

JI 'º 60.0 9.79 16.31 

lll 22 63.0 13.24 21.01 

IV 2º 67.0 S.34 7.95 

60.97 11.94 

B. Agrlcola Oriental 

V Iº 62.2 10.72 17.23 

VI 'º 67.I 11.11 16.55 

VII 2º 73.1 6.99 9.56 

Vlll 2º 64.0 S.75 8.98 

66.6 8.2 

C. Cuajimalpa 

IX )Q 69.4 8.26 11.90 

X Iº 62.0 7.61 12.27 

XI 2º 58.3 10.75 18.43 

XII 2º 58.6 6.73 11.48 

62.07 8.06 

O.Ciudad Universitaria 

XII )Q 66.5 11.80 17.74 

XIV Iº 72.0 6.69 9.22 

XV 2º 68 .3 11.01 16.12 

XVI 2º 60.0 12.09 20.15 

66.7 10.29 

más indiferente en los segundos años en Cuajimalpa (ver 
Cuadro 1). 

La prueba de Kruskal-Willis comprueba que la muestra 
obtenida procede de una población igual. 

Discusión 

Los resultados obtenidos confirman la hipótesis de tra
bajo, no en el sentido estricto de una actitud de rechazo al 
trabajo de comunidad, pero sí en forma de indiferencia, 

Actitud Diferencia Diferencia Diferencia 

estadlstica estadlstlca estadística 

entre años entre años entre años 

Indiferente --
1 d'f - P>0.05-----n t erente 

Indiferente -- P>O.OS-----
P<0.05 

Favorable --

1 nd iferente 

Indiferente--

Favorable - P>O.OS ---- ·. 
Favorable .__ ---- P>0.05 
Indiferente - P>O.OS 

Favorable 

Favorable --_ 
Indiferente- P>O.OS ----

Indiferente -- --- P<0.05 
Indiferente - P>O.OS 

Indiferente 

Favorable--

Favo.rable - P)'().OS ----
P><l.05 

Favorable --- -----
Indiferente - P)O.OS 

Favorable 

p o.os 

que se pone de manifiesto en más del 50% de los grupos. 
Se supone que esta actitud no está en relación directa al 
hecho, que corresponde a las actividades que se realizan 
en la comunidad, pero puede influir en los resultados que 
se esperan de la misma. Además, en la elaboración de la 
encuesta se tuvieron que incluir "items" que abarcaran 
todos los elementos que intervienen en el trabajo de 
comunidad como son: el tutor de grupo, la selección y las 
características de la comunidad, la aceptación de los 
miembros de la comunidad al programa de trabajo, el 
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GriáficaNo. I 

Porcentaje obltnido y desviación estándar por grupos y unidades 
docentes del PMGI en laactitud de los alumnos 
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apoyo del tutor de Ja sección de salud pública, el plan de 
trabajo elaborado para este efecto, etcétera; pudiendo 
observarse en algunos casos no un rechazo a Ja actividad 
propia que se realiza en la comunidad, sino un rechazo al 
tipo de apoyo que se espera para cumplir con los objeti
vos de este trabajo. En este caso, el resultado corresponde 
al promedio de Jos factores que intervienen para que Ja 
aceptación sea favorable o indiferente. 

Se esperaba que Ja actitud del alumno cambiara del 
primer año, que es cuando lleva a cabo actividad , al 
segundo año, en que ya la terminaron, pero esto sola-

mente sucedió en dos grupos y el cambio no es siempre en 
sentido favorable o indiferente, sino que va de indiferente 
a favorable en un caso y de favorable a indiferente en 
otro. Esto nos hace pensar que una vez que se establece la 
actitud, tiende a mantenerse después de Ja experiencia 
obtenida en el trabajo de comunidad. 

Es difícil hacer una interpretación del punta je obtenido 
en forma individual, Jo más que se podría decir es que: No 
todos Jos alumnos que ingresan a Ja carrera de medicina 
tienen un deseo de servicio genuino a la comunidad. 

En relación a la actitud de los alumnos, por unidades, se 
ve que siempre es más indiferente que favorable , aunque 
el puntaje promedio hace que ambas actitudes sean por 
igual, pero esto no mejora mucho la actitud en general y 
podría relacionarse tentativamente la actitud indiferente 
de Ja unidad, independientemente de otros factores, con 
Ja lejanía de Ja unidad doéente. 
·En concisión se puede decir: 1º. Que Ja actitud de Jos 

alumnos del Programa de Medicina General Integral 
para el trabajo de comunidad es de indiferencia, pero que 
habría que analiza r más cuidadosamente los fac tores que 
intervienen en este trabajo, para determinar exactamente 
cuál de ellos influye más para que el alumno adopte esta 
actitud; 2º. Que el deseo de formar buenos médicos gene
rales, mediante el conocimiento y contacto con Ja reali
dad médico social, no será bien aceptado, mientras no se 
haga una selección adecuada de los alumnos que ingresen 
a la carrera de medicina, en el Programa de Medicina 
General Integral. 
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