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Validacion de una escala para
medir las Motivaciones para
estudiar Medicina (MEM-12) en
estudiantes Latinoamericanos

Validation of a Latin American
scale regarding reasons for
studying Medicine (MEM-12)

Resumen

Introduccion: Las motivaciones para estudiar la carrera de medicina podrian jugar
un rol importante en el futuro desempenio de los profesionales.

Objetivo: Validar una escala para evaluar las motivaciones para estudiar medicina
en estudiantes de medicina latinoamericanos.

Métodos: Estudio de corte transversal multicéntrico que incluyé a una muestra de
estudiantes de 18 escuelas de medicina de ocho paises hispanohablantes. A partir
de un instrumento espafnol y estudios cualitativos se generé una matriz inicial
de 24 items con escala tipo-Likert, cuya compresion fue evaluada en un estudio
piloto. Se efectud un analisis factorial exploratorio (AFE), mediante el analisis de
componentes principales con rotacién oblicua oblimin y normalizacién de Kaiser,
previa evaluacidon de la correlacion item-test. La determinacion estadistica del
numero de dominios fue basada en el criterio de Kaiser, la pendiente de Catell
y una varianza explicada minima de 5%. La asignacién de los items se basé en
valores de carga superiores a 0,35. Se midid la consistencia interna con el alpha
de Cronbach (a).

Resultados: Se incluyd 435 participantes; 55% fueron varones y la media de la edad
fue 21,7£2,7 afios. Se excluyeron dos items debido a una baja correlacién item-
test. En el AFE, se identificaron cinco dominios iniciales; sin embargo, tres de ellos
no contaban con una adecuada consistencia interna y su exclusién no afectaba
a la consistencia interna global del cuestionario. Finalmente, fueron incluidos
dos dominios de seis items cada uno: i) social/altruista (a=0,80) y ii) econdmico/
prestigio (a=0,71), presentaron los cuales explicaban en conjunto el 45,5% de la
varianza y presentaron una adecuada consistencia interna global (a=0,74).

Conclusiones: La escala generada (MEM-12) es valida y confiable, y estd
conformada por dos dominios, los cuales denotan aspectos sociales y econémicos.
Se sugiere su uso en la valoracion de las motivaciones en la elecciéon de la carrera
de medicina en Latinoamérica.

Palabras clave: Motivacion; Estudiantes de medicina; Educacion médica;
Latinoamérica; Analisis factorial
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Abstract

Background: One’s motivations to study medicine as a career might play an
important role in the performance of the future professional.

Objective: To validate a motivation for choosing medicine scale in Latin American
medical students.

Methods: We carried out a cross-sectional multi-centered study including a
sample of medical students from eight Spanish-speaking countries. Using a
previously adapted Spanish scale and previous qualitative research, an initial 24-
item Likert-like scale was generated, and subjects’ comprehension of this scale
was tested in a pilot study. We calculated item-test correlation. Exploratory factor
analysis (EFA) using principal component analysis with oblimin rotation and Kaiser
Normalization was performed. Statistical determination of the number of factors
was based on the Kaiser criterion, the Cattell scree plot and an explained variance
of 5%. Assignment of items was based on weak loadings greater than 0.35. Internal
consistency was measured using Cronbach’s alpha (a).

Results: 435 subjects were suitable for analysis; 55% were male subjects and
the mean age was 21.7+2.7 years. Two items were excluded due to a low item-
test correlation. EFA initially showed five factors; however, three of them did not
have adequate internal consistency and their exclusion did not affect the global
internal consistency of the questionnaire. Finally, two six-item factors were
included; i) social/altruistic (a=0.80) and ii) economic/prestige (a=0.71), revealed
which together explained 45.5% of the variance and revealed an adequate global
internal consistency (a=0.74).

Conclusions: The generated scale is valid and reliable, and comprises two factors
representing social and economic motivations. We recommend its use in assessing
motivations regarding the choice of a medical career in Latin America.

Key words: Motivation; Medical students; Medical education; Latin America;
Factor analysis

Fecha de recepcion: July 20, 2015, Fecha de aceptacién: August 21, 2015,
Fecha de publicacién: August 28, 2015

Introduccién busqueda de un estatus social privilegiado, las altas expectativas
econdmicas, la influencia familiar, asi como, las experiencias
médicas propias o del entorno cercano [3-8]. Estas condiciones
son susceptibles a variaciones durante el transcurso de los
estudios; la idealizacidn inicial marcada por la ayuda al préjimoy

Su estudio es importante, pues existe evidencia que relaciona la satisfaccién con la carrera, podrian ceder paso paulatinamente

estas motivaciones al desempefio del estudiante de medicina; @ |0 referente al dinero o la posicion social [9,10]. Asimismo,
encontrando que una motivacién intrinseca —el deseo auténomo estas motivaciones pueden variar de acuerdo al contexto social
de cumplir propésitos cientifico-académicos y humanitarios— se €N que los estudiantes se desenvuelvan [1,3,6]. Por consiguiente,
asocia a un buen rendimiento académico [1], mientras que, las resulta prioritario el investigar este tépico en distintas latitudes
motivaciones extrinsecas —el deseo de obtener beneficios de  €n América Latina.

ella o la presion familiar— pueden asociarse a mayores niveles de
ansiedad y depresidon durante la carrera [2]. En consecuencia, su
estudio es relevante en el ambito de la educacién médica y los
recursos humanos en salud.

La decision de estudiar medicina se enmarca en un amplio
abanico de razones y motivaciones, las cuales varian entre
individuos por los multiples factores que pueden influir [1].

No obstante, si bien en la literatura internacional, se han
encontrado investigaciones que generaron instrumentos para
evaluar las motivaciones para estudiar la carrera de medicina [11-
13], estas escalas se basan en preguntas para medir motivaciones
Se han descrito algunos de los motivos que podrian conducirala  vocacionales en general y no especificas para medicina o, en
eleccién de estudiar medicina. Los factores mas estudiados han  algunos casos, son adaptaciones con el simple cambio del
sido la ayuda humanitaria a la sociedad, el agrado por la ciencia  nombre de la carrera (agregando el texto “en medicina”). Por otro
y la investigacion, la exigencia y competitividad de la carrera, la  lado, a la fecha, no se han hallado escalas validadas al espafiol

2 Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



que cumplan con los procesos metodoldgicos adecuados. Las
escalas encontradas son solo traducciones directas, como la
desarrollada por Soria en Espafia [14]. Consecuentemente,
existe una deficiencia en los instrumentos que permiten medir
las motivaciones en poblacién hispanohablante en nuestro
continente.

En tal escenario, era necesaria una escala que evaluara los
moviles especificamente relacionados a la eleccidn de la carrera
de medicina. Es por esto que el objetivo de nuestro estudio
fue validar una escala para evaluar las motivaciones para
estudiar la carrera de medicina en estudiantes latinoamericanos
hispanohablantes.

Materiales y Métodos

Disefio y poblacion de studio

Se realizd un estudio transversal multicéntrico, el cual incluyd
a estudiantes de 18 escuelas de medicina en ocho paises
hispanohablantes de Latinoamérica (Chile, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Honduras, Paraguay, Peru y Venezuela) que se encontraban
matriculados en el primer semestre académico del afio 2008.

Para realizar el analisis factorial exploratorio (AFE) en una escala
inicial de 24 items, se considerd tener como minimo 15 sujetos por
cada item [15], con lo cual se estimé un tamafio minimo de 360
participantes. Para obtener una mayor diversidad de participantes,
se selecciond por conveniencia, por lo menos, cuatro alumnos
de cada afio académico por universidad, quienes no cursaran el
internado médico (ultimo afo de estudios). La informacién sobre el
proceso de seleccion y caracteristicas de los sujetos se describio en
publicaciones previas [16,17].

Desarrollo de la escala

Se tomd como base la escala para medir las motivaciones para
estudiar la carrera de medicina adaptada por Soria et al. en
Espaifia [14], la cual corresponde a la traduccidn de la escala
de Feather, la cual se administra a todos los ingresantes a la
Universidad de Flinders (Australia) desde 1977 [18]. Esta escala
tiene 18 items, generados a partir de los valores que caracterizan
a las profesiones, la cual fue desarrollada por Rosenberg [19] y
de los principales motivos para estudiar medicina mencionados
por los alumnos de dicha universidad. Cada item es formulado
mediante una escala tipo Likert, con una puntuacién del 1 al 5,
que va de “completamente de acuerdo” a “completamente en
desacuerdo”. No obstante, no se han reportado puntuaciones
globales, agrupacion por dominios o cdlculo de su consistencia
interna; lo cual es subsecuente a que carece de estudios en los
que se haya efectuado un analisis factorial u otros métodos
estandarizados.

A partir de la versién en espafiol de Soria y con la inclusion de
otros items que indagaron sobre los motivos para elegir la carrera
de medicina, se realizé un estudio piloto con 40 estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
identificando la necesidad de reformular algunos items debido
a dificultades en su comprensién. Tras ello, se obtuvo una matriz
con un total de 24 items. Esta version fue socializada con los
responsables de la aplicacién del estudio en las 18 universidades
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de Latinoamérica que participaron del estudio, y se realiz6 los
ajustes necesarios en la redaccidn para que sea comprendida en
los paises incluidos.

Recoleccion de datos

Esta escala fue incluida como parte de un cuestionario auto-
aplicado que evalué diferentes aspectos sobre el perfil,
motivaciones y proyeccién de trabajo de los estudiantes de
medicina de Latinoamérica [16]. Para cada uno de los 24 items se
us6 una escala de tipo Likert con cinco opciones (totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente
de acuerdo) con puntaje del 1 al 5, acorde al orden mencionado.
La siguiente frase encabezé la introducciéon a cada uno de los
items: “Me decidi estudiar medicina porque...”

Aspectos éticos

Previo a la administracion de los cuestionarios, se informé a los
participantes acerca del estudio y se les pidid su consentimiento
informado verbal. Se les explicd la confidencialidad con la que
serian tratados los datos que brindasen. Los cuestionarios fueron
anénimos y autoaplicados. Se respetaron los principios de
Helsinki para la investigacidn en seres humanos.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico Stata v13,0
(Stata Corporation, Texas, US). Se describid las caracteristicas de
la poblacion en estudio con media y desviacion estandar, y con
frecuencias absolutas y relativas, para las variables numéricas y
categdricas, respectivamente. Se efectud un AFE para establecer la
estructura dimensional contenida en los datos obtenidos de la muestra.
Inicialmente, se evalud la correlacion item-test y la matriz de correlacion
general. La adecuacién de la muestra se estimé a través del test de
esfericidad de Barlet y por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) individualizado y global. La extraccion de factores fue realizada
por el método de andlisis de componentes principales (ACP), pues se
buscd explicar la varianza total: especifica, comun y debida a errores de
medicidn. Se utilizd una rotacién oblicua oblimin con normalizacién de
Kaiser. La determinacion estadistica del nimero de dominios, se basd
en el criterio de Kaiser —en funcion de eigenvalues superiores a 1,0, el
gréfico de pendiente de Cattell y una proporcidn de varianza explicada
minima de 5% [20]. La distribucién de los items por dominio requeria
valores de carga (weak loadings) superiores a 0,35. Adicionalmente, la
consistencia interna total y de cada dominio fue estimada mediante el
alpha de Cronbach (a). Se considerd un p<0,05 como estadisticamente
significativo.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

De un total de 464 participantes encuestados, se excluyé a 29
porque no respondieron la totalidad de items de la escala a validar.
La mayoria fue del sexo masculino (55%); el promedio de edad
fue 21,7£2,7 afios. Fue mayor la procedencia de participantes
de universidades peruanas (53%) y el resto eran provenientes de
universidades de Ecuador, Paraguay, Honduras, Chile, Colombia,
El Salvador, y Venezuela, en ese orden de frecuencia (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn estudiada (n=435).

Edad (afios)* 21,7 (2,7)
Sexo

Masculino 241 (55,4)
Femenino 194 (44,6)
Afios de carrera

Primero 70 (16,1)
Segundo 71 (16,3)
Tercero 72 (16,6)
Cuarto 85 (19,5)
Quinto 76 (17,5)
Sexto 61 (14,0)
Pais

Peru 231 (53,1)
Ecuador 47 (10,8)
Paraguay 45 (10,3)
Honduras 32 (7,4)
Chile 25 (5,8)
Colombia 21 (4,8)

El Salvador 20 (4,6)
Venezuela 14 (3,2)

* Media y (desviacion estandar).
Primera reduccion de la escala (de 24 a 22 items)

Posterior ala aplicacion de la escala, se evidencio la no pertinencia
delas preguntas: “asi dejo satisfecho a mis padres o familiares”(p3)
y “tuve mucha presién familiar para estudiarla”(p23); pues ambas
tuvieron una correlacidon item-test inferior a 0,30. Asi, a estas no
se les incluyd en el analisis, por lo que se continud con los 22
items restantes.

Segunda reduccion de la escala (de 22 a 13 items)

El test de esfericidad de Barlet (p<0,05) comprobd que la muestra
cuenta con un numero minimo requerido para la realizacion de un
AFE. Asimismo, se evalué la adecuacién muestral con el método
de KMO para cada item y global, con puntuaciones superiores a
0,70y 0,86 respectivamente.

Al realizar el ACP vy la rotacion oblicua oblimin con normalizacién
de Kaiser, y bajo los tres criterios estadisticos establecidos, se
conformaron cinco dominios iniciales. Al realizar la asignacion de
los items en funcidn a los valores de carga, el item “me gusta
el contacto con la gente”(p17) fue excluido debido a un valor
inferior a 0,35 en todos los cinco dominios, para ello, previamente
se estimé que no tendria efecto negativo sobre la consistencia
interna del instrumento a nivel global (Tabla 2).

Sin embargo, al evaluar la consistencia interna de cada uno de
los cinco dominios, se observé que solo dos de ellos presentaron
valores adecuados (a>0,70); motivo por el cual, se retiraron los
items de los otros tres dominios restantes. Por tanto, el andlisis
continud con 13 items.

MEM-12

En el ACP con 13 items, se observd que solo dos dominios tenian
puntuaciones de eigenvalues mayores a 1, asimismo, estos dos
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eran los Unicos con una varianza explicada mayor a 5%, lo cual
concordaba con el grifico de pendiente de Cattell (Figura 1). Se
excluyé el item “tendria mayores probabilidades de éxito”(p24)
por tener un valor de carga menor de 0,35. Considerando los 12
items (MEM-12), el test de esfericidad de Barlet y KMO (global y
por item), se comprobd una correcta adecuacion muestral. Estos
dos dominios fueron denominados de manera independiente
como social/altruista y econémico/prestigio. Cada uno de ellos
contaba con seis items. Los dos dominios explicaban un 45,5% de
la varianza (Tablas 3 y 4) y tenian una correlacién negativa alta
entre ambos (coeficiente de correlacién de Pearson: -0,63).

Discusion

La escala para medir las motivaciones para estudiar medicina
de 12 items (MEM-12) es vdélida y confiable, tiene una adecuada
consistencia interna. Presenta dos componentes diferenciados
(“social/altruista” y “econémico/prestigio”), que podrian tratarse
incluso como dos “sub-escalas”. La correlacidn inversa entre
ambos dominios apoya la hipdtesis de que conforman posiciones
enfrentadas. Sin embargo, deben interpretarse como puntajes
que, de forma complementaria, explican un mismo fendémeno
motivacional. A pesar de ser en esencia diferentes, ambos
componentes no juegan roles francamente antagdnicos, sino que

mas bien coexisten con variaciones en cuanto a su intensidad y
frecuencia.

Nuestra investigacion no ha sido la Unica en encontrar estos
patrones motivacionales. Un estudio reciente realizado en
Irlanda revela que los estudiantes de medicina compartian
motivos altruistas y econdmicos como factores influyentes en
su decision de estudiar esta carrera [21]. Este mismo fendmeno
puede ocurrir en estudiantes de distintas disciplinas. Un estudio
bulgaro mostré que estudiantes de odontologia también
compartian motivaciones pertenecientes a la esfera humanista
con las relacionadas al prestigio o la seguridad econdmica [22].
Del mismo modo, Skatova & Ferguson evaluaron estudiantes
universitarios de seis campos de conocimiento —incluyendo
medicina— de dos universidades en Reino Unido, encontrando
gue en todos se presentaban distintos tipos de motivaciones en
diferente magnitud [23].

El primer dominio de la escala MEM-12 desarrollada corresponde
a la dimension filantrépica, extensamente descrita como
caracteristica e inherente a la profesion médica [24]. La "ayuda a
los demas" tiene una presencia importante en la motivacion para
estudiar una carrera de ciencias de la salud [25]. Este aspecto
ha sido distinguido fundamental e incluso se han desarrollado
metodologias que explicitamente lo consideran para la seleccion
de nuevos estudiantes de medicina [26]. Asimismo, se ha descrito
gue en otras carreras, especialmente en las ciencias no-médicas,
este aspecto parece no jugar un rol cardinal [23].

Por otro lado, el segundo dominio de la MEM-12 apunta hacia
motivos relacionados a la adquisicién de una posicién social y
econdmica privilegiadas. Al respecto, Sikandar et al. reportaron
qgue tres cuartas partes de los estudiantes pakistanies tenian
expectativas de percibir salarios atractivos inmediatamente
después de haber concluido la carrera [27]. Esta dimensién de las

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com
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Tabla 2. Consistencia interna, valores promedio y distribucion los 21 items en la extraccidn de los cinco dominios iniciales.*

p2 asi contribuyo a mejorar la sociedad Dom 1 + 0,82 3,99 (0,9)
p5 deseo progresar constantemente Dom 1 + 0,81 4,35 (0,7)
p6 puedo trabajar con personas Dom 1 + 0,82 4,04 (0,8)
pl0 cumplo con mis suefios Dom 1 + 0,82 4,22 (0,9)
pl2 puedo ayudar a los demas Dom 1 + 0,82 4,46 (0,7)
pl6 puedo expresar valores que sirvan de modelo para la gente Dom 1 + 0,81 4,03 (0,8)
pll me permitiria ganar mucho dinero Dom 2 + 0,82 3,03 (1,0)
pl3 me gano el respeto de los demas Dom 2 + 0,81 3,64 (0,9)
pl5 me brindara seguridad econémica Dom 2 + 0,82 3,43 (0,8)
p18 tendria empleo seguro Dom 2 + 0,82 3,35 (0,9)
p19 adquiero un alto estatus social Dom 2 + 0,84 3,15 (1,7)
p22 da fama y reconocimiento Dom 2 + 0,82 2,91 (0,9)
p24 tendria mayores probabilidades de éxito. Dom 2 + 0,82 3,39 (1,0)
pl sélo los mejores estudian medicina. Dom 3 + 0,83 2,70 (1,2)
pa me gustan los trabajos de alta presidon que me exigen demasiado. Dom 3 + 0,82 3,29 (1,1)
pl4 requiere mucha capacidad intelectual. Dom 3 + 0,82 3,88 (0,9)
p7 puedo trabajar sin supervision. Dom 4 + 0,82 3,34 (1,1)
p8 puedo ejercer mi liderazgo. Dom 4 + 0,81 3,90 (0,9)
p9 me permite ser original y creativo. Dom 4 + 0,82 3,76 (0,9)
p20 es una profesidn de desafios o retos. Dom 5 + 0,81 4,33 (0,7)
p21 me permite investigar o descubrir cosas. Dom 5 + 0,82 4,26 (0,8)
0,82

*Se incluyeron los 21 items distribuidos en cada uno de los cinco dominios iniciales. El item p17 no fue incluido por tener un valor de carga inferior
a 0,35 en los cinco dominios.

Tabla 3. Correlacién item-test, consistencia interna y analisis de adecuacion de la muestra (Kaiser-Meyer-Olkin/KMO) para los 12 items incluidos en
la escala final.

p2. Asi contribuyo a mejorar la sociedad 1 + 0,501 0,72 0,879
p5. Deseo progresar constantemente 1 + 0,560 0,71 0,844
p6. Puedo trabajar con personas 1 + 0,502 0,72 0,860
p10. Cumplo con mis suefios 1 + 0,469 0,72 0,867
p12. Puedo ayudar a los demas 1 + 0,486 0,72 0,835
p16. Puedo expresar valores que sirvan de modelo para la gente 1 + 0,552 0,71 0,843
p11. Me permitiria ganar mucho dinero 2 + 0,443 0,73 0,777
p13. Me gano el respeto de los demas 2 + 0,616 0,70 0,833
p15. Me brindara seguridad econémica 2 + 0,569 0,71 0,730
p18. Tendria empleo seguro 2 + 0,563 0,71 0,764
p19. Adquiero un alto estatus social 2 + 0,527 0,76 0,789
p22. Da fama y reconocimiento 2 + 0,518 0,72 0,738

0,74 0,805

Tabla 4. Eigenvalues y proporcién de varianza explicada para los dos dominios finales tras el analisis de componentes principales y la rotacion oblicua
oblimin. (12 items).

1 Social/altruista 3,65 1,371 0,281 3,107 0,294 0,239 0,80

2 Econdmico/prestigio 0,175 0,216 0,71
2,28 2,813

Global 0,456 0,455 0,74

* LR test: <0,001, **Con normalizacion de Kaiser, LR test: <0,001.

© Copyright iMedPub 5
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motivaciones para estudiar medicina ha sido descrita en varios
estudios previos [23,28-32].

Como se mencioné en la introduccidn, la aproximacién tedrica
mas estudiada para evaluar el fendmeno motivacional ha sido la
Teoria de la Autodeterminacion (Self-determination Theory). Esta
se basa en el grado de autonomia que tiene un individuo para
seguir o desarrollar una determinada tarea o proceso [1]. Kusurkar
otorga tres cualidades esenciales a la autonomia: la percepcion de
causalidad de origen interno o autogenerada, la voluntad de hacer
la actividad sin presiones y la libertad de eleccidn percibida [12].
En este sentido, las formas de motivacidon con mayor autonomia
han sido encuadradas en la categoria de “motivacion intrinseca”,
mientras que el espectro de motivaciones con menor autonomia
corresponderia a la “motivacién extrinseca” [1,13]. A modo
de conciliar la MEM-12 con la teoria de la autodeterminacion,
nuestro dominio “Social/Altruista”, al poseer caracteristicas
esencialmente auténomas, corresponderia a la “motivacidn
intrinseca”. Mientras, tanto, el dominio “Econdmico/prestigio” se
identificaria con la “motivacion extrinseca” [1].

Nuestro estudio también presenta ciertas limitaciones. Primero,
debemos sefialar que la varianza explicada fue relativamente
baja. Al respecto, debe conocerse que el fendémeno motivacional
es complejo y puede incluir componentes no evaluados por la
presente escala, como el interés cientifico, la orientacion al logro
de desafios y retos, el liderazgo, entre otros. Estos aspectos fueron
extraidos inicialmente en la escala de cinco factores, pero cuyos
valores de consistencia interna no cumplieron conlos valores minimos
requeridos. Sin embargo, los dos dominios claramente diferenciados
corresponden dos ejes motivacionales fundamentales en la eleccién
de la carrera. Segundo, es importante también resaltar que, a pesar
de que la muestra estaba conformada por estudiantes de nueve
paises, una considerable proporcién de ellos era de nacionalidad
peruana, lo cual podria suponer un sesgo de seleccion. No obstante,
al realizar un andlisis por subgrupos no se encontraron diferencias en
la extraccion inicial de factores. Tercero, otras formas de incrementar
su validez y confiabilidad hubiese podido ser efectuadas; por ejemplo
el probar su concordancia con otras escalas (especialmente con las
relacionadas a la autodeterminacion) a modo de validez concurrente
y realizar un andlisis test-retest; respectivamente. Sin embargo, el
AFE y la consistencia interna realizadas son procedimientos robustos
para validez y confiabilidad, respectivamente.
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A nuestro conocimiento, la versidn original en inglés del instrumento
no ha tenido un proceso previo de validacion [18], ni en su traduccion
al espafol de Espafa [14], ni en su adaptacion y modificacién
realizada en Costa Rica [33], por lo que sdlo usan cada item individual
para andlisis de frecuencias de motivaciones, pero no por componentes
como los que hemos desarrollado con la MEM-12.

La escala MEM-12 debe ser interpretada, en primera instancia, por
componente. Adicionalmente, el puntaje de cada componente debe
ser también valorado en presencia del otro, para asi lograr ganar una
perspectiva mas integral de las motivaciones en cuestion. La escala
MEM-12 se presenta como una oportunidad para medir motivos
especificos que dirigen a un individuo a estudiar medicina. Podria ser
usada para la evaluacion de postulantes a la carrera o a estudiantes de
medicina que podrian beneficiarse de la redireccidon o reforzamiento
de sus motivaciones.

Conclusiones

Concluimos que la escala MEM-12 es vdlida y confiable y permitiria
evaluar las motivaciones de estudiantes latinoamericanos
hispanohablantes respecto de la eleccion de la carrera de
medicina. Esta consta de dos componentes diferenciados pero
complementarios a la vez: i) Social/Altruista v ii) Estatus econémico/
social. Préximos estudios deben confirmar los hallazgos de la escala
con un analisis factorial confirmatorio y evaluar su performance en
cada pais.
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