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PERCEPCIONES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA SOBRE EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN UNA UNIVERSIDAD PERUANA

Sebastian A. Medina-Ramirez2, Emanuel Puerta-Quispe?
1. Grupo de Investigacion P53, Escuela de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de La
Salud, Universidad Peruana Union, Carretera Central Km 19, Nafia, Lima 15, Perd.

2. Escuela de Medicina Humana, Universidad Peruana Unién, Lima, Per.

Resumen

Objetivo: Describir la percepcién sobre el primer nivel de atencién (PNA) en estudiantes de
medicina humana de una universidad peruana durante el afio 2023. Materiales y métodos: Se
realizo la evaluacién de la percepcién sobre el PNA en estudiantes de medicina humana que
pertenecian del tercer al séptimo afio de la carrera universitaria. Evaluamos los factores
asociados mediante andlisis bivariado a una percepcion favorable y desfavorable sobre el PNA.
Resultados y conclusiones: De los 314 participantes, el 62% eran del género femenino, solo
el 0.3% tenian preferencia por el PNA. Al momento de evaluar las percepciones evidenciamos
que mas del 90% tenian una percepcidn desfavorable en general, y cuando dividimos segun
dimensiones sobre trabajo asistencial, el medico que trabaja y las consecuencias econémicas,
esto se mantuvo. Asi mismo, encontramos que el afio académico, la relacién con el PNA y las
expectativas salariales estuvieron asociadas a las percepciones en estudiantes de medicina.
Estos hallazgos podrian tener implicaciones importantes en la formacién y motivacion de futuros
médicos en relacién con el PNA, por lo que se requiere implementar estrategias y programas
educativos que incentiven la importancia y las acciones que tiene el especialista en este campo,

con el enfoque de abordar esta percepcién negativa y poder mejorarlas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Estudiantes de medicina, percepcion, Educacion
médica (fuente: DeCS BIREME)



MEDICAL STUDENTS' PERCEPTIONS OF PRIMARY HEALTH CARE AT A PERUVIAN
UNIVERSITY

Summary

Objective: To describe the perception of the primary health care (PHC) in human medicine
students of a Peruvian university during the year 2023. Materials and methods: We evaluated
the perception of the ANP in human medicine students from the third to the seventh year of the
university career. We evaluated the factors associated by bivariate analysis to a favorable and
unfavorable perception about the NAP. Results and conclusions: Of the 314 participants, 62%
were female, only 0.3% had a preference for the PHC. When evaluating perceptions, we found
that more than 90% had an unfavorable perception in general, and when we divided according to
the dimensions of care work, the physician who works and the economic consequences, this was
maintained. Likewise, we found that academic year, relationship with the PHC and salary
expectations were associated with perceptions in medical students. These findings could have
important implications in the training and motivation of future physicians in relation to PHC, it's
required to implement strategies and educational programs that encourage the importance and
actions that the specialist has in this field, with the approach to address this negative perception

and be able to improve them.

Keywords: Primary Health Care, Medical students, perception, Medical education (Source: MeSH
NLM).



Introduccién

El acceso a la atencién medica integral deber ser oportuna y de calidad, aparte que es un derecho
fundamental que tienen todas las personas. En el sistema de salud, la atencion primaria en salud
(APS) representa una de las estrategias que se pueden instaurar en diferentes niveles de
atencion, el nivel basico e inicial de la atencidn es fundamental para asegurar la integralidad y
continuidad del cuidado al paciente porque promueve Yy tiene un enfoque asistencial sanitario y
de coordinacion en la transicion de los diferentes niveles de atencién (1,2).Una de las actividades
propias de la APS es el primer nivel de atencion (PNA), que es la puerta de entrada para las
personas al sistema de salud y donde establecen su primer contacto con el personal médico en
un ambiente comunitario y cercano. A pesar de ser establecimientos de baja complejidad, los
centros de salud del PNA resuelven més del 85% de los problemas de salud mas comunes (3).
Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, persisten desigualdades en la atencién sanitaria que
se consideran inaceptables desde el punto de vista politico, social y econémico. Estas
disparidades son percibidas tanto por los profesionales de la salud como por los internos
medicina, adscritos y externos de diversas disciplinas del Sector Salud que realizan sus practicas
en centros de salud comunitarios, clinicas de atencion primaria y consultorios médicos locales.

Esta percepcion negativa afecta la calidad de los servicios de atencion primaria de salud (4).

Esta situacién no es ajena a Latinoamérica, donde existen brechas amplias e inequidades
fuertemente establecidas, susceptibles de ser solucionadas por el PNA, un estudio en México
menciono que el 74% de los médicos encuestados prefieren no laborar en el servicio de Atencion
primaria; de este grupo, el 30% menciona que es por las condiciones labores y el salario
correspondiente, el 23% refiere que es por la falta de desarrollo personal y profesional y el 15%
afiadié que la sobrecarga laboral y la falta de apoyo en estas areas son muy precarias.
Finalmente, el 6% de los médicos refiere que la falta de seguridad predomina en su decision (5).
Otro estudio en el Pert hallé que, en 19 de 24 departamentos, existe una relacion médico-
poblacién menor de 10 cada 10.000 habitantes, lo que genera un déficit de médicos por region.
Debido a que en estos lugares los médicos encuentran ciertas desventajas como falta de
comodidades, vivienda, accesibilidad, servicios basicos, menor ingreso econémico y limitacion
al desarrollo profesional (6). Durante los ultimos dos afios de la pandemia, se ha observado un
aumento de 7,200 médicos, el 78% de ellos sigue concentrado en la zona urbana, que cuenta
con casi la mitad de los médicos. Debido a esto, las zonas mas alejadas o rurales dejan
desatendidos a menudo a los sectores mas vulnerables del pais, especialmente las zonas mas

pobres, que se ven afectadas por la migracion y la distribucién desigual de recursos humanos

(@).

Teniendo en consideracién las estadisticas mencionadas, las percepciones sobre la APS
representan barreras que podrian explicar por qué no se han alcanzado las metas de salud

propuestas por la Declaracion de Alma Ata (8). A pesar de los datos mencionados anteriormente.



Las experiencias personales o creencias previas de los estudiantes con la atencién médica, ya
sean positivas 0 negativas, influyen en sus percepciones sobre el PNA (9), asi mismo, la falta de
una buena motivacidon que podrian ser las precarias condiciones laborales, la escasez de
medicamentos y tecnologias basicas, respecto a la remuneracion y el estatus sobre el cuerpo
médico hace que los futuros profesionales de la salud eviten elegir el PNA como area laboral,
prefiriendo la especializacién o plazas en hospitales publicos y privados, optando por la
especializacién o las plazas en hospitales publicos y privados (10). Por otro lado, la formacion
universitaria de los estudiantes de medicina, que en su mayoria se realizan con especialistas
centrados en los hospitales con mltiples equipamientos especializados, limita el contacto futuro
de los médicos con el PNA (11). Respecto a la accesibilidad y disponibilidad de servicios, con la
que los estudiantes pueden acceder a los servicios de atencion primaria, como la ubicacion de
los centros de salud o clinicas, los horarios de atencion y la disponibilidad de citas, también
afectan sus percepciones sobre la accesibilidad de la atencién (12). Del mismo modo, un estudio
previo en atenciéon comunitaria menciona que la comunicacion y relacion médico-paciente, la
calidad de la comunicacién y la relacion entre los estudiantes y los profesionales de la salud en
el primer nivel de atencion puede influir en cdmo se sienten los estudiantes acerca de la atencion
recibida y en su confianza en el sistema de salud (13). Para mejorar la formacion de los futuros
profesionales de la salud y garantizar una atencion primaria de calidad es importante conocer
sus percepciones sobre este campo y trabajar en ello. Por lo tanto, nuestro objetivo es identificar
los factores que se asocian con la percepcion sobre el primer nivel de atencion en estudiantes

de medicina.

Materiales y métodos

Estudio analitico transversal que se realizdé en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Unién pertenecientes del tercer al séptimo afio de la carrera. Se utilizé un
muestreo por conveniencia para enrolar a los estudiantes, quienes fueron invitados a completar
una encuesta en linea que contenia preguntas relacionadas a las percepciones sobre el primer
nivel de atencion y variables de interés. La recoleccion se realiz6 durante la primera semana de
noviembre hasta la Ultima semana de diciembre del 2023. Convocamos a una reunion virtual
para los estudiantes por cada afio académico y cada dos semanas se envié un recordatorio para
completar la encuesta. Los criterios de inclusion fueron: 1) Estudiantes matriculados durante el
ciclo académico (2023-2) que acepten el consentimiento informado. Este estudio fue revisado y

aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unién (2023-CEUPeU-0009).

Etica



Antes de completar la encuesta, se informd a los estudiantes sobre los objetivos del estudio y se
obtuvo un consentimiento informado antes de poder rellenar los datos de interés. Al ingresar se
les dio un tiempo aproximado de 15 minutos, nos aseguramos de que su participacion fuera
voluntaria y que la encuesta fuera anonima, solo los investigadores tenian acceso a la

informacion con fines de realizar el estudio.

Instrumento

Para la obtencion de los datos, consideramos variables sociodemograficas como sexo, edad,
expectativa formativo-laboral, ingresos econémicos, capacitacion previa, relacion con el PNA 'y
una escala de medicion de percepciones hacia el primer nivel de atencién que se detalla a

continuacion:

Percepciones sobre el primer nivel de atencion (PNA): Disefiado y validado en espafiol el
2013. Presenta una consistencia interna global alta (a=0.81) y una correlacion entre las
preguntas superior a 0.3 en todos los casos. Estad compuesto por 11 items, cuyas respuestas se
distribuyen en una escala Likert que va de uno a cinco puntos, con una puntuacién en general
entre 11 a 55 puntos, donde 11 representa la mayor percepcion positiva y 55 la mayor percepcién
negativa, una puntuacién mas alta indica peor percepcién sobre el PNA. Presenta 3 dominios: 1)
Percepciones sobre el médico que trabaja en el PNA (rango 5-25), 2) Percepciones sobre el
trabajo asistencial en el PNA (rango 4-20), 3) Percepciones sobre las consecuencias econémicas
de trabajar en el PNA (rango 2-10) (14).

Andlisis estadistico

El analisis se realizé en el lenguaje de programacion R version 4.0.2. (https://www.rstudio.com/).
Para el andlisis descriptivo se calcularon las frecuencias absolutas y relativas. Para las variables
categodricas se calcularon las frecuencias absolutas y las proporciones ponderadas, para las
variables numéricas se estimaron las medias con la desviacion estandar. Categorizamos en
terciles la puntuacion general y por dimensiones de la escala de percepciones sobre el PNA, se
opto por dicotomizar la variable con puntuaciones pertenecientes al primer tercil como percepcion
favorable y para aquellos agrupados en los terciles inferiores se defini6 como percepcion
desfavorable. Para el andlisis bivariado se evalud la asociacién mediante la prueba de chi-
cuadrado para variables categéricas y Kruskal-Wallis para las variables huméricas. Un valor p

menor a 0.05 se consideré estadisticamente significativo.

4, Resultados


https://www.rstudio.com/

En total incluimos 314 participantes, el 62% fueron del género femenino, en su mayoria tienen
una edad promedio de 23 afios. El 50% se encontraban cursando el quinto y sexto afio. Ademas,
el 96.2% eran solteros, el 97.5% vivia en el sector urbano y no tenian hijos. Con respecto a su
expectativa de ingresos, el promedio fue de 8,315. Por otro lado, el 69% contaba con un familiar
0 amigo que ha laborado en el PNA. Asimismo, el 46% de los participantes procedian de Lima,
el 39% de provincia y solo el 14% eran extranjeros. Con respecto al area de interés, el 94% de
los participantes preferian desempenfarse en el area quirdrgica, y en el area médica, el 96% de
los participantes no contaba con una segunda profesién; sin embargo, el 94% habia recibido
capacitacién tedrica o practica sobre el PNA. La mayoria de los participantes preferia laborar en
un hospital o clinica privada, y el 92% no tiene intencidon de emigrar. Evidenciamos que solo un

27% tiene percepciones favorables sobre el PNA. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada (N= 314)

Caracteristicas n % 95% IC
[ [ [ [
Sexo
Femenino 195 62 56-67
Masculino 119 38 33-44
Edad 23.83+2.59 - -

Afo académico

Tercer afio 47 15 11-20
Cuarto afio 54 17 13-22
Quinto afio 77 25 20-30
Sexto afio 78 25 20-30
Séptimo afio 58 18 14-23
Estado civil

Soltero 302 96 93-98
Casado / conviviente 12 3.8 2.1-6.8

Lugar de nacimiento
Rural 8 25 1.2-5.2
Urbano 306 97 95-99

Numero de hijos

10



0

1

2 0 mas

Expectativa de ingresos

Relacién con el PNA

Docente o mentor
Familiar o amigo
Ninguno
Procedencia
Extranjero

Lima

Provincia

Area de interés
Atencién Primaria
Diagnostico
Docencia

Gestion
Investigacion
Asistencial

Quirdrgico

Segunda profesion

No

Si

Capacitacion previa

Ninguno
Practico

Tedrico

306
7
1

8,315+ 2,212

217

95

44
146

124

11

141

155

302

12

20
128

166

97

2.2

0.3

0.6

69

30

14

46

39

1.3

3.5

0.3

0.3

0.3

45

49

96

3.8

6.4

41

53

95-99

0.98-4.7

0.02-2.0

0.11-2.5

64-74

25-36

10-18

41-52

34-45

0.41-3.5

1.9-6.4

0.02-2.0

0.02-2.0

0.02-2.0

39-51

44-55

93-98

2.1-6.8

4.0-9.8

35-46

47-58
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Eleccién de lugar de trabajo
Centro de APS

Clinica privada

Hospital

Intencion de emigrar

No

Si

Percepcion sobre el PNA
Favorable

Desfavorable

59

251

24

290

84

230

1.3

19

80

7.6

92

27

73

0.41-3.5

15-24

75-84

5.1-11

89-95

22-32

68-78

Promedio * desviacién estandar; 95% IC: Intervalo de confianza; PNA: primer nivel de atencién

La encuesta estaba compuesta de 3 dominios que evalGan diferentes aspectos hacia el PNA,

donde observamos que el 93% de los participantes tiene una percepcion desfavorable del trabajo

médico en el PNA. De igual manera, el 81% de los participantes percibe el trabajo asistencial en

el PNA como desfavorable. Finalmente, la mayoria de los participantes, con un 99%, perciben

una consecuencia econémica desfavorable de trabajar en el PNA, y solo el 1% (3) lo percibe

como favorable. Tabla 2

Tabla 2. Distribucién de percepciones sobre el PNA segun dimensiones en nuestra poblacién

Caracteristicas n % 95% IC
IMédico gue trabaja en el PNA |
Favorable 21 6.7 4.3-10
Desfavorable 293 93 90-96
Trabajo asistencial en el PNA
Favorable 60 19 15-24
Desfavorable 254 81 76-85
Consecuencias econdmicas en el PNA
Favorable 3 ! 0.25-3.0
Desfavorable 311 99 97-100

12



95% IC: Intervalo de confianza; PNA: primer nivel de atencién

En la tabla 3 se observa que una edad mayor esta asociada con una percepcion desfavorable
siendo estadisticamente significativa (p = 0.032). Asi mismo, el sexo presento una asociacién
desfavorable (p = 0.930). Por otro lado, el estar soltero en su mayoria tuvieron una percepcion
desfavorable (p = 0.526). De igual manera, observamos que la mayoria que no tenian hijos
pertenecen al grupo de una percepcion desfavorable (p = 1.000). Sin embargo, el afio académico
presenté diferencias, siendo quinto, sexto y séptimo los afios con una mayor frecuencia de
percepcion desfavorable, en comparacion con el tercer afio que tiene una percepcién favorable,
siendo las asociaciones significativas (p = 0.001). Seguido de eso, en cuanto a procedencia tiene
una asociacion desfavorable no significativa (p = 0.589). Con respecto al lugar de nacimiento,
mas del 70% tenian una asociacion desfavorable (p = 1.000), y en aquellos con segunda
profesion (p = 0.193). En base a la relacién con el PNA, observamos que la mayoria tenian una
asociacién desfavorable (p = 0.001), a diferencia de aquellos con capacitacion previa, menos del
25% habian llevado algun curso o practica y tenian una percepcion favorable (p = 0.384).
También observamos que una expectativa de sueldo mayor esta asociada con una percepcién
desfavorable (p = 0.017). En relacién a la elecciéon de lugar de trabajo presentaron mayor
preferencia por trabajar en un hospital o clinica tuvieron una percepcion desfavorable (p = 0.643),
y lo mismo respecto al area de interés que mayormente fueron quirdrgicas o asistencial (p =
0.928). Finalmente, la intencién de emigrar tiene una asociacién desfavorable no significativa (p
= 0.050).

Tabla 3. Prevalencia clasificada segun percepcion y caracteristicas de la poblacion sobre el primer
nivel de atencion (n = 314)

Percepcion sobre el Primer nivel de atencién

Favorable Desfavorable

Caracteristicas n % n % P valor
Edad 24 20-25 25 23-25 0.032
Sexo
Femenino 53 27.2 142 72.8 0.930
Masculino 31 26.1 88 73.9
Estado civil
Soltero 82 27.2 220 72.8 0.526
Casado / conviviente 2 16.7 10 83.3
Ndmero de hijos
0 82 26.8 224 73.2 1.000
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1 2 28.6
2 0 mas - -
Afo académico

Tercer afio 24 51.1 23
Cuarto afio 15 27.8 39
Quinto afio 15 19.5 62
Sexto afio 17 21.8 61
Séptimo afio 13 22.4 45
Procedencia

Lima 40 27.4 106
Provincia 35 28.2 89
Extranjero 9 20.5 35
Lugar de nacimiento

Rural 2 25 6
Urbano 82 26.8 224
Segunda profesion

Si 1 8.33 11
No 83 27.5 219

Relacién con el PNA

Docente o mentor - - 2
Familiar o amigo 45 20.7 172
Ninguno 39 41.1 56
Capacitacion previa

Practico 33 25.8 95
Tebrico 43 25.9 123
Ninguno 8 40 12
Expectativa de

ingresos 8500 6000-9500 9000
Eleccién de lugar de

trabajo

Centro de APS 0 0 4
Clinica 17 28.8 42
Hospital 67 26.7 184

Area de interés

Atencidn primaria 0 4
Diagnostico 3 27.3 8
Docencia 0 1
Gestion 0 1

0 1

Investigacion

71.4
100

48.9
72.2
80.5
78.2
77.6

72.6
71.8
79.5

75
73.2

91.7
72.5

100
79.3
58.9

74.5
74.1
60

7625;9875

100
71.2
73.3

100
72.7
100
100
100

0.001

0.589

1.000

0.193

<0.001

0.384

0.017

0.643

0.928
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Asistencial 37 26.2 104 73.8

Quirdrgico 44 28.4 111 71.6

Intencion de emigrar

Si 73 25.2 217 74.8 0.050
No 11 45.8 13 54.2

5. Discusion

El PNA ha tomado importancia a nivel internacional en estos Ultimos afios, una de las razones
mas importantes es porque las enfermedades crénicas no transmisibles han aumentado la carga
mundial y existe una limitada atencién comunitaria para disminuir la sobrecarga al sistema de
salud (15). En Estados Unidos, se evidencio que mas del 85% de personas que pasen los 65
afios tienen al menos una enfermedad de salud crénica, y este porcentaje se estima que crezca

en el futuro, conjunto a un grupo etario longevo (16).

El presente estudio demostré que en general existe una percepcién desfavorable sobre el primer
nivel de atencién en los estudiantes de medicina que cursan las areas clinicas. Asimismo,
cuando se evalué por los 3 dominios de la encuesta, correspondientes a evaluar la percepcion
sobre el médico, el trabajo asistencial y las consecuencias econémicas en el PNA, observamos
que la mayoria presentd una percepcion negativa. Esto es compatible con un estudio, donde
observaron que tan solo el 10% y 14.5% tenian la intencién de trabajar en el &rea comunitaria y
trabajar en centros o puestos de salud, respectivamente (4). Estos hallazgos sugieren que existe
una barrera significativa entre las expectativas laborales y la realidad percibida por los futuros
profesionales médicos en relacién con el funcionamiento y la calidad del primer nivel de atencion.
Esta percepcion desfavorable podria tener implicaciones a mediano y largo plazo en la
disposicion de los futuros médicos a involucrarse activamente en el campo de la atencién

primaria, asi como en la efectividad y la sostenibilidad del sistema de salud (17,18).

Ademas, encontramos que el afio académico y la edad estuvieron asociados a una percepcién
desfavorable sobre el PNA, en especifico quinto, sexto y séptimo ocupaban en mayor frecuencia
percepciones desfavorables, en comparacién con tercer afo. Estudios previos mencionan, que
la exposicion a la practica clinica mientras rotan en diferentes servicios y ambientes durante la
etapa preprofesional, permiten generar diferentes perspectivas con respecto al salario, el balance
entre lo profesional e individual, la competencia en un campo especifico, haciendo que los
estudiantes opten por cambiar sus preferencias en especialidades médicas mientras se van
acercando a la culminacién de la carrera (19,20). Del mismo modo, nuestro estudio sugiere que
la percepcion de los estudiantes de medicina esté influenciada por su experiencia personal y su
relacion con el PNA. El 69% que contaba con un familiar o amigo que trabaja en el PNA tenian

una percepcion mas favorable. Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores los cuales
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mencionan que la exposicién directa al PNA puede influir en las actitudes y percepciones. Asi
mismo, el tener contacto con médicos de atencion primaria durante la formacion se asocié con

una percepcioén positiva y una mayor consideracion al elegir esta especialidad (21,22).

Nuestros resultados resaltan la importancia de incluir experiencias practicas en la formacién
médica para promover una mayor apreciacion y comprension del PNA. Asi mismo, observamos
que el 94% de los estudiantes habian llevado algin curso o rotacion sobre el PNA y el mayor
porcentaje pertenece aquellos con percepcidn desfavorable, esto podria deberse a que los
estudiantes tuvieran expectativas altas respecto a la ensefianza y participaciéon durante la
actividad y al no cumplirse su percepcion se haya vuelto desfavorable, otra razén podria ser por
la experiencia negativa de los participantes o las percepciones negativas previamente antes de

tomar el curso préctico o tedrico (23,24).

Una de las limitaciones que presento este estudio fue que, debido a la inclusién de solamente
una universidad, los resultados no pueden ser extrapolables en todos los aspectos. En segundo
lugar, presentamos limitaciones en la medicién de la variable dependiente, debido a que la
encuesta que utilizamos presenta los resultados en una escala de intensidad, por lo que no se
cuenta con puntos de cortes establecidos. Sin embargo, utilizamos un sistema de percentiles
para su clasificacion en base a estudios previos publicados con el mismo cuestionario (25).
Ademas, obtuvimos una cantidad de participantes mayor al 80% por cada afio académico lo que
permiti6é tener una muestra representativa por afio académico y previo al envié de la encuesta
final, realizamos una encuesta exploratoria, para saber qué tan bien se comprendia todos los

items y con ello se realizaron los ajustes correspondientes.

6. Conclusiones

En conclusion, existe una percepcion desfavorable entre los estudiantes de medicina hacia el
primer nivel de atencion, incluyendo el trabajo asistencial y comunitario, asi como las
consecuencias econémicas asociadas. Encontramos que el afio académico, la relacién con el
PNA vy las expectativas salariales estuvieron asociadas. Estos hallazgos podrian ayudar en la
formacién y motivacion de futuros médicos en relacion con el PNA, y se requiere implementar
estrategias y programas educativos que incentiven la importancia y las acciones que tiene el

especialista en este campo, con el enfoque de abordar esta percepcién negativa y revertirlas.
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