
CARTAS Al D1RECTUR 

PARTICIPACIÓN DE MÉDICOS EN ENCUESTAS SOBRE 

COMPORTAMIENTO Y SALUD REALIZADAS POR CORREO' 

Sr. Director: lotal de 125 cuestionarios de médicos de En lineas generales, el nivel de respuesta 
La realización de estudios donde los mé· hospital (24 %) Y 73 de médicos titulares de los médicos de la provincia de Alicante 

dicas conforman la población objeto de los (42,2 %). La tabla 1 muestra Que los médi· es comparable a la obtenida en otros estu-
mismos puede proporcionamos información cos de hospital tienen una distribución por dios realizados en el Estado español con me-
de gran interés sobre sus actitudes, apio¡o- edades significativamente distinta a la del todologla y temática similares. si bien con 
nes, problemas, hábitos de comportamiento, conjunto de médicos, con mayor represen- un menor número de ítems a contestar. Sin 
etc. la elección del método apropiado para lación de médicos más ióvenes y de menor embargo. es sensiblemente inferior a la re-
aproximarse a este colectivo puede resultar nivel jerárquico (residentes). No sucede lo ferida en estudios realizados en otros paises, 
de gran importancia para el eventual éxito o mismo entre los médicos titulares, ni con la que presentan generalmente tasas superio-
fracaso del estudio. Los métodos tradiciona- variable género, en la cual las muestras son res al 50 %. En España , por el contrario, 
les de realización de estudios de opinión con- comparables a la pOblación de referencia. abundan los estudios con tasas de partici-
sisten, bien en el elNio o entrega de un cues· 
tionario. bien en la realización de entrevistas 
personales. la fiabilidad y validez de ambos 
métodos es la misma y el coste es similar! Tabla 1. Descripción de las muestras de médicos respondientes y comparación con las 
(al compensarse el menor coste económico poblaciones respecUvas de referentla 

de las encuestas postales con la m<r,QI' tasa de Médicos de hospital 
respuesta de las entrevistas). Se diferencian, 
no obstante, en el grado de estructuración Muestra Población total-
(más o menos rlgida) , el de Intimidad (con· (n '" 109) (N = 727) ><' P 
fidencialidad contrapuesta a anonimato) o en 
la pOSibilidad de obtener información adi· Sexo: 
cional (aclaraciones, matices)2. Pendleton y varones 83,5 82,8 

0,0636 n,s. 
Wakeford1 encontraron tasas de participa- mujeres 16,5 17,2 

ciOn muy similares al comparar el cuestio- Edad: 
nario postal y la entrevista telefÓnica. Se oh- . 30 28,4 9,1 

servó, sin embargo, una proporCión mayor 31-40 53,3 54,7 
53 ,48 < 0,001 

de respuestas extremas (nol sI, en vez de tal 41-50 13.7 25,9 

vez nal tal vez si) en las entrevistas realiza- > 50 4,6 10,3 

das por lelélano, y se encontró. además, que (Media = 34.8) (Media = 38,4) 

este método propiciaba un mayor número de 
(O.E. = 7,74) (O.E. _ 7,79) 

respuestas socialmente deseables. Categon"a 

En esta carta analizamos algunos proble- M. residentes 18.7 4.7 

mas relacionados con la participación de los M. adjuntos 60.7 73,6 
47,9 < 0,001 

J. setción 12,1 15,2 
médicos titulares y de hospitales del Servi- J. Servicío 7,5 6,2 
cio Valenciano de Salud en la provinCia de 
Alicante en una encuesta sobre estrés labo- Médicos titulares 
ral , satisfacción laboral y afrontamiento del 
estrés. Se envió por correo una bateria de Mueslla Población tOla1' 
cuestionarios con un total de 250 variables4 (n = 71) (N = 173) " P 
a 521 (72 % de la población total) médicos 
de hospitales seleccionados aleatoriamente Sexo: 

y a todos (N=173) los médicos titulares de varones 94,4% 92,5 
0,215 mujeres 5,6% 7,5 

n.S. 
la misma pr<Wincia. El cuestionario se acom-
pañó de una carta de presentación y de un Edad: 

sobre con franqueo pagado. En un plazo <30 5,6 5,8 

aproximadO de tres meses Iras el envio se 31-40 52,1 45, 1 
1,78 

41-50 8,5 15 
n,s. 

remitió una carta recordatoria. Se recibió un 
> 50 33,8 3<,1 

'Investigación sutM!ncionada por la Conselleria - Datos obtenidos del Colegio Oficial de Médicos de Alicanle 
de Cullura, Educación y Ciencia de la Generalitat n.S. = no significativa 
valenciana. 
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pación inferiores al 50 %, como por ejem· 
plo del 43,7 Ｅｾ Ｌ＠ el 34,5 %6 o incluso otros 
en los Que no se especifica la tasa de 
participación1. Aquellos trabajos Que consi· 
guen tasas más altas suelen tener serias li· 
mitaciones metodológicas, pero no es me· 
nos importante el no especificar la poblaciÓll 
universo ni concretar si se incluyeron médi· 
cos en el grupo de profesionales sanitarios 
(68 %)8 o no realizar selección al azar, al 
entregar personalmente el cuestionario a 
compañeros de trabajo {93,5 %)9. 

Quizás algunas posibles explicaciones de 
la baja tasa de participación en nuestro es· 
tudio sean las siguientes: la realización del 
estudio pi loto previo en uno de los hospita· 
les a fin de perfecciorlar psi ca métricamente 
los instrumerltos, la longitud del instrumen· 
to (se precisaba más de 40 minutos para 
cumplimentar ladas las variables) o Que el 
tema objeto de estudio no fuera considera­
do relevante, a juicio de los médicos. para 
emplear tiempo en la cumplimentación 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 imprecisión 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 éstas son nuestras 
apreciaciones, desconocemos con exactitud 
las razones de Quienes no han par1icipado. 
Dado Que el estudio era anónimo no resulta 
posible acceder directamente a este último 
grupo, ya Que seria importante analizar sus 
razones para no participar. En vista de las 
insatisfactorias tasas de respuesta de los mé· 
dicos españoles, seria de gran interés reali· 
zar algún tipo de investigación sobre los mo­
tivos para la participación o no en este tipo 
de estudios. 

Abilio Reig Ferrer 
Agustín Caruana Vañó 

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