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PARTICIPACION DE MEDICOS EN ENCUESTAS SOBRE
COMPORTAMIENTO Y SALUD REALIZADAS POR CORREO*

Sr. Director:

La realizacion de estudios donde los mé-
dicos conforman la poblacion objeto de los
mismos puede proporcionarnos informacion
de gran interés sobre sus actitudes, opinio-
nes, problemas, habitos de comportamiento,
etc. La eleccion del método apropiado para
aproximarse a este colectivo puede resultar
de gran importancia para el eventual éxito o
fracaso del estudio. Los métodos tradiciona-
les de realizacion de estudios de opinion con-
sisten, bien en el envio o entrega de un cues-
tionario, bien en la realizacion de entrevistas
personales. La fiabilidad y validez de ambos
metodos es la misma y el coste es similar!
(al compensarse el menor coste economico
de las encuestas postales con la mayor tasa de
respuesta de las entrevistas). Se diferencian,
no obstante, en el grado de estructuracion
(mas o menos rigida), el de intimidad {con-
fidencialidad contrapuesta a anonimato) o en
la posibilidad de obtener informacion adi-
cional (aclaraciones, matices)?. Pendleton y
Wakeford® encontraron tasas de participa-
cion muy similares al comparar el cuestio-
nario postal y la entrevista telefonica. Se ob-
serve, sin embargo, una proporcion mayor
de respuestas extremas (ro/ s/, en vez de fal
vez nol tal vez si) en las entrevistas realiza-
das por felefono, y se encontrd, ademas, que
este método propiciaba un mayor numero de
respuestas socialmente deseables.

En esta carta analizamos algunos proble-
mas relacionados con Ia participacion de los
médicos titulares y de hospitales del Servi-
cio Valenciano de Salud en la provincia de
Alicante en una encuesta sobre estrés labo-
ral, satisfaccion laboral y afrontamiento del
estrés. Se envid por correo una bateria de
cuestionarios con un total de 250 variables?
a 521 (72 % de la poblacion total) médicos
de hospitales seleccionados aleatoriamente
y a todos (N=173) los médicos titulares de
la misma provincia. El cuestionario se acom-
pano de una carta de presentacion y de un
sobre con franqueo pagado. En un plazo
aproximado de tres meses tras el envio se
remitio una carta recordatoria. Se recibio un

total de 125 cuestionarios de médicos de
hospital (24 %) y 73 de medicos titulares
(42,2 %). La tabla 1 muestra que los médi-
cos de hospital tienen una distribucion por
edades significativamente distinta a la del
conjunto de médicos, con mayor represen-
tacion de médicos mas jévenes y de menor
nivel jerarquico (residentes). No sucede lo
mismo entre los médicos titulares, ni con la
variable género, en la cual las muestras son
comparables a la poblacion de referencia.

En lineas generales, el nivel de respuesta
de los médicos de la provincia de Alicante
es comparable a la obtenida en ofros estu-
dios realizados en el Estado espariol con me-
todologia y tematica similares, si bien con
un menor nimero de items a contestar. Sin
embargo, es sensiblemente inferior a la re-
ferida en estudios realizados en otros paises,
que presentan generalmente tasas superio-
res al 50 %. En Espadia, por el contrario,
abundan los estudios con tasas de partici-

Tabla 1. Descripcion de las muesiras de médicos respondientes y comparacion con las
poblaciones respectivas de referencia
Médicos de hospital

Muestra Poblacian total*

(n = 109) (N =727) x? P
Sexo:
varones 83,5 82,8
mujeres 165 17,2 0.0836 s
Edad
<30 28,4 9,1
31-40 53,3 54,7
4150 137 25,9 Bde <0001
> 50 4.6 10,3

{Media = 34,8) (Media = 38,4)
DE. =774 {D.E. =7,79)
Categoria
M, residentes 18,7 4,7
M. adjuntos 60,7 73,6
J. seccion 12.1 15.2 Wl <001
J. Servicio 7.5 6,2
Medicos titulares

Muestra Poblacion total™

(n=171) (N = 173) X P
Sexo:
varones 94 4 0 92,5
mujeres 56% b 02156 L
Edad:
=30 56 58
31-40 52,1 45,1
4150 85 15 1.8 A%
=50 33.8 34,1

*Investigacion subvencionada por la Conselleria
de Cultura, Educacion y Ciencia de la Generalitat
Valenciana.

* Datos obtenidos del Colegio Oficial de Médicos de Alicante

n.s. = no significativa
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pacion inferiores al 50 %, como por ejem-
plo del 43,7 %5, el 34,5 %¢ o incluso otros
en los que no se especifica la tasa de
participacion’. Aquellos trabajos que consi-
guen tasas mas altas suelen tener serias li-
mitaciones metodologicas, pero no es me-
nos importante el no especificar la poblacion
universo ni concretar si se incluyeron médi-
cos en el grupo de profesionales sanitarios
(68 %)8 o no realizar seleccion al azar, al
entregar personalmente el cuestionario a
compafieros de trabajo (935 %)s.

Quizas algunas posibles explicaciones de
la baja tasa de participacion en nuestro es-
tudio sean las siguientes: la realizacion del
estudio piloto previo en uno de los hospita-
les a fin de perfeccionar psicométricamente
los instrumentos, |a longitud del instrumen-
to (se precisaba mas de 40 minutos para
cumplimentar todas las variables) o que el
tema objeto de estudio no fuera considera-
do relevante, a juicio de los medicos, para
emplear tiempo en la cumplimentacion de los
instrumentos. Por otro lado, conviene tener
en cuenta en este tipo de trabajos algunos
aspectos, que en nuestro caso han sido pa-
tentes, como las posibles deficiencias en el
reparto del correo o la imprecision de los lis-
tados de personal ofrecidos por los centros

hospitalarios, -que no coincidian con el pro-
porcionado por el Colegio Oficial de Médi-
cos de Alicante. Aunque estas son nuestras
apreciaciones, desconocemos con exactitud
las razones de quienes no han participado.
Dado que el estudio era anonimo no resulta
posible acceder directamente a este ultimo
grupo, ya que seria importante analizar sus
razones para no participar. En vista de las
insatisfactorias tasas de respuesta de los mé-
dicos espanoles, seria de gran interes reali-
zar algin tipo de investigacion sobre los mo-
tivos para la participacion o no en este tipo
de estudios.

Abilio Reig Ferrer
Agustin Caruana Vaio

Departamento de Psicologia de la Salud
Facultad de Medicina
Universidad de Alicante
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