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Do you have what it takes? An analysis of the factors associated with the  
intention to choose a surgical career among medical undergraduates

Introduction: The changes in the professional practice have transformed the intention of medical stu-
dents to choose a surgical career. Aim: Evaluate the factors associated with this intention in a context of 
accelerated educational and health dynamics. Materials and Method: We evaluated the intention of the 
students of ten medical schools in Colombia, and the associated factors, through a questionnaire (Likert 
scale) settled from a literature review. We identify the association between the factors and the intention 
by	using	linear	regression	analysis.	The	results	of	the	regression	are	presented	by	β	coefficients	(p	<	0.05).	
Results: A total of 252 students (65.87% women) were included in the analysis. The average of the in-
tention	was	3.15	±	1.34	(1-5).	The	factors	significantly	associated	were:	identification	with	the	surgical	
lifestyle	(β	=	0.25);	identification	with	models	(β	=	0.18);	personal	attributes	(β	=	0.25)	and	identification	
with	the	professional	practice	of	the	surgeon	(β	=	0.16).	We	did	not	find	significant	associations	with	gen-
der (women in the specialty), prestige, postgraduate dynamics and future rewards. Conclusion: There is 
a moderate intention to choose a career in surgery among Colombian medical undergraduates. Choosing 
this	career	requires	personal	attributes,	models	and	identification	with	the	lifestyle	and	professional	prac-
tice of the surgeon. Further qualitative studies are necessary to explore these results in depth, as well as 
interventions to stimulate this intention among students.
Key words: professional career; surgery; intention; medical students; Colombia.

Resumen

Introducción: Los cambios en la práctica profesional han transformado la intención de los estudiantes de 
medicina de optar por una carrera en cirugía. Objetivo: Evaluar los factores asociados con esta intención 
en un contexto de acelerada dinámica educativa y sanitaria. Materiales y Método: Evaluamos la intención 
de los estudiantes de diez facultades de medicina en Colombia, y los factores asociados, mediante un cues-
tionario	(escala	de	Likert)	desarrollado	a	partir	de	la	revisión	de	la	literatura.	Identificamos	la	asociación	
entre los factores y la intención mediante un análisis de regresión lineal. Los resultados de la regresión se 
presentan	mediante	coeficientes	β	(p	<	0,05).	Resultados: Un total de 252 estudiantes (65,87% mujeres) 
fueron	incluidos	en	el	análisis.	El	promedio	de	la	intención	fue	3,15	±	1,34	(1-5).	Los	factores	significa-
tivamente	asociados	fueron:	identificación	con	el	estilo	de	vida	quirúrgico	(β	=	0,25);	identificación	con	
modelos	(β	=	0,18);	atributos	personales	(β	=	0,25)	e	identificación	con	la	práctica	profesional	del	cirujano	
(β	=	0,16).	No	encontramos	asociación	significativa	con	el	género	(mujeres	en	la	especialidad),	prestigio,	
dinámica del posgrado ni recompensa futura. Conclusión: Existe una intención moderada de elegir una 
carrera de cirugía entre estudiantes de medicina colombianos. Optar por esta carrera requiere atributos 
personales,	modelos	e	identificación	con	el	estilo	de	vida	y	práctica	profesional	del	cirujano.	Se	requieren	
estudios cualitativos que exploren en profundidad estos resultados e intervenciones focalizadas a estimular 
esta intención entre los estudiantes.
Palabras clave: carrera profesional; cirugía; intención; estudiantes de medicina; Colombia.
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Introducción

Uno de los seis indicadores de la Comisión Lan-
cet en Cirugía Global para el monitoreo del acceso 
a cuidados seguros, económicos y oportunos de 
cirugía y anestesia corresponde a la densidad de 
fuerza laboral de especialistas quirúrgicos1. Ciru-
gía Global 2030, una iniciativa global de Lancet 
Comission,	para	 la	administración,	financiamiento	
y provisión de cuidados quirúrgicos, alrededor de 
los cuales puede realizarse una alianza global para 
alcanzar equidad en salud, estima que los países 
deben contar con al menos 20 cirujanos, anestesió-
logos y obstetras por cada 100.000 habitantes1. Para 
alcanzar esta meta se requieren esfuerzos en dife-
rentes direcciones. Son necesarios los registros en 
materia de fuerza laboral, los datos de instituciones 
de entrenamiento y licencias para ejercer la cirugía, 
que permitan realizar los ajustes necesarios y pro-
yecciones futuras2. También es necesario robustecer 
la infraestructura educativa, la cooperación y la 
cirugía global, a la vez que se reduce la deserción 
de los residentes (estimada globalmente en 20%) 
y se mejoran las condiciones de práctica profesio-
nal2-4. Finalmente, es necesario atraer y cautivar a 
los estudiantes de medicina para que opten por una 
carrera en cirugía5,6.

No obstante, la transformación acelerada de la 
especialidad a nivel global, así como factores de 
orden cultural, económico y político amenazan esta 
iniciativa7. Inclusive, el número de cirujanos ha 
disminuido globalmente8. En el campo de la edu-
cación médica, en particular, existen factores que 
explican el menor interés de los estudiantes hacia la 
especialidad y el subsecuente impacto negativo en 
la formación del recurso humano. La excesiva carga 
de trabajo, los desafíos del entrenamiento (incluido 
el acoso, maltrato y discriminación) y el pobre 
equilibrio entre el trabajo y la familia son algunos 
factores9-12. Así mismo, el énfasis creciente de los 
cirujanos en los aspectos técnicos, individualidad 
y	 rendimiento,	 debido	 a	 presiones	 por	 eficiencia	
administrativa y resultados, y las demandas legales 
se han convertido en barreras para bienestar profe-
sional disminuyendo la atracción por la especiali-
dad6,12,13. Estos cambios son, a la vez, la principal 
fuente de desgaste profesional y de pobre calidad 
de vida que muchos estudiantes pretenden evitar en 
su carrera profesional14. Los desafíos son aún más 
exigentes en materia de género. Las mujeres deben 
ser innovadoras al momento de combinar su rol 
como mujer y cirujano, situación que exige mayores 
esfuerzos, modelos y trayectorias paradigmáticas 
para quienes aspiran a esta carrera15-17. 

Frente a estas transformaciones, existe un llama-
do permanentemente a evaluar las condiciones de 
la práctica profesional y los factores que favorecen 
y/o limitan la intención de optar por una carrera en 
cirugía en diversos contextos1,2,18. Esta evaluación 
es importante porque la dinámica de la práctica 
profesional, los desafíos epidemiológicos y demo-
gráficos,	y	los	retos	educativos	son	inseparables	de	
la planeación del recurso humano en salud. En el 
presente estudio pretendemos evaluar la intención 
que tienen los estudiantes de medicina de optar por 
una carrera en cirugía en un contexto de inequidad 
y vulnerabilidad en materia de salud, y de grandes 
retos	en	materia	de	educación	médica,	e	identificar	
los factores asociados con esta intención.

Materiales y Método

Contexto y participantes
Este estudio transversal fue realizado en Co-

lombia. Según cifras del Ministerio de Salud de 
Colombia, el país cuenta con 1.843 cirujanos19. La 
cobertura nacional aproximada es de 3,68 ciruja-
nos/100.000 habitantes. Anualmente, se ofertan 400 
posiciones de residencia en 20 programas (cuatro 
años de duración)20. Los residentes de cirugía deben 
pagar a las universidades para realizar la especia-
lización (el costo promedio de la matrícula por se-
mestre oscila entre 3.000-5.000 USD) y no reciben 
salario. La reglamentación nacional de trabajo es de 
66 h semanales. 

Los aspirantes a la especialización provienen, 
por lo general, de las 58 facultades de medicina 
activas en Colombia (28 con Acreditación de Alta 
Calidad)21. Trece están ubicadas en Bogotá y sus 
alrededores (Región Sabana Centro). La duración 
promedio de la carrera es de seis años, incluyendo 
uno de internado. Posteriormente, los graduados 
realizan un año de servicio social obligatorio. Una 
vez	finalizado,	los	médicos	generales	pueden	aplicar	
a la residencia de su preferencia en instituciones 
universitarias. No existe un examen de admisión 
nacional por lo que cada universidad cuenta con sus 
propios criterios de selección. 

Para la presente investigación invitamos a 500 
estudiantes de medicina, provenientes de diez de las 
trece universidades acreditadas ubicadas en Bogotá 
y sus alrededores (Región Sabana Centro), quienes 
se	encontraban	finalizando	su	 rotación	por	cirugía	
general en el cuarto año de carrera. 

Mediciones
En el presente estudio, el concepto de “carrera” 

profesional representa un proceso de decisión ac-
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tivo	del	individuo		influenciado	por	la	transforma-
ción dinámica de las organizaciones en respuesta 
a cambios acelerados en el ambiente laboral por 
la competitividad, globalización e incursión tec-
nológica22. Nuestra fundamentación teórica evita 
posturas tradicionales de carrera como vocación u 
ocupación en la que un individuo encaja, como la 
búsqueda de una organización o como una secuencia 
de roles organizacionales y estatus. En este sentido, 
el concepto de carrera, está determinado por un 
comportamiento intencionado que se orienta por la 
ponderación continua y racional del individuo sobre 
el ambiente a partir de sus preferencias22. Con base 
en estos argumentos, inicialmente realizamos una 
revisión	de	la	literatura	para	identificar	los	factores	
que	influencian	la	intención	de	realizar	una	carrera	
en cirugía general. A continuación, desarrollamos un 
cuestionario de 25 ítems para evaluar la asociación 
entre	los	factores	identificados	y	la	intención	de	los	
estudiantes de medicina hacia la especialidad. La 
revisión de la literatura, y una prueba piloto entre 
30 internos, permitieron asegurar la validez de con-
tenido y apariencia del cuestionario. 

El cuestionario está compuesto por ocho domi-
nios:	 1)	 influencia	 de	 género	 en	 la	 especialidad;	
2)	identificación	en	el	estilo	de	vida	quirúrgico	(in-
fluencias	de	la	especialidad	en	la	vida	personal,	so-
cial	y	familiar);	3)	identificación	con	modelos	(pro-
fesores o residentes que ejercen un modelo positivo 
sobre el estudiante); 4) atributos personales (rasgos 
de personalidad); 5) recompensa futura (retribución 
futura material o no material, por ejemplo dinero); 
6)	prestigio	de	la	especialidad;	7)	identificación	con	
la práctica profesional del cirujano (dinámica de la 
práctica profesional en el sitio de trabajo) y 8) di-
námica	del	posgrado.	Los	ítems	fueron	calificados	
mediante una escala de Likert de 5-puntos: 1 (Total-
mente en desacuerdo); 5 (Totalmente de acuerdo). 
La intención fue evaluada mediante el siguiente 
ítem: “He considerado realizar mi especialización 
en	 cirugía	 general”.	 En	 consenso,	 definimos	 una	
alta	 intención	 si	 la	 respuesta	 fue	≥	4,0,	moderada	
entre	3,1-3,9	y	baja	≤	3,0.	Las	mediciones	 fueron	
realizadas en octubre de 2018, y el cuestionario 
fue administrado en papel. El cuestionario fue di-
ligenciado voluntariamente por los participantes, 
de	 forma	 confidencial	 y	 anónima,	 tras	 recibir	 una	
explicación escrita sobre el alcance de la investiga-
ción y uso posterior de la información, y obtener un 
consentimiento verbal.

Análisis estadístico
Inicialmente calculamos los puntajes globales 

para cada uno de los ítems del cuestionario y do-

minios utilizando medias y desviaciones estándar 
(DE). Las correlaciones (Pearson) fueron calculadas 
para todas las combinaciones posibles de las varia-
bles. El tamaño del efecto para cada correlación fue 
interpretado así: r = ± 0,10 (pequeño), r = ± 0,30 
(mediano), r = ± 0,50 (grande)23. Anticipamos una 
muestra de 194 participantes para determinar si los 
coeficientes	de	correlación	entre	las	variables	difie-
ren de 0 (valor mínimo r = 0,20) con un error Tipo 
I = 0,05 y Tipo II = 0,20. La consistencia interna del 
cuestionario	se	estableció	mediante	el	coeficiente	α	
de Cronbach (satisfactorio si > 0,70)24.

Posteriormente, para evaluar las asociaciones 
entre la intención (variable dependiente) con la in-
fluencia	de	género	en	la	especialidad,	identificación	
con	el	estilo	de	vida	quirúrgico,	la	identificación	con	
modelos, los atributos personales, la recompensa 
futura,	 el	 prestigio	 de	 la	 especialidad,	 identifica-
ción con la práctica profesional del cirujano y la 
dinámica del posgrado (variables independientes), 
realizamos un análisis de regresión lineal. Los re-
sultados	de	regresión	se	expresaron	mediante	coefi-
cientes	no	estandarizados	(b)	y	estandarizados	(β),	
errores	estándar	e	intervalos	de	confianza	del	95%	
(p	 <	 0,05).	 Igualmente,	 calculamos	 el	 coeficiente	
de determinación múltiple (R2), como indicador de 
la varianza ocupada por cada una de las variables 
independientes sobre la dependiente (p < 0,05). El 
tamaño del efecto representado por el valor del R2 
fue interpretado así: R2 = 0,02 (pequeño), R2 = 0,13 
(medio) y R2 = 0,26 (alto)23. Finalmente, calculamos 
el	Factor	de	Inflación	de	Varianza	(FIV)	con	el	fin	
de establecer si la relación entre las variables inclui-
das en el modelo estuvo afectada por multicolineali-
dad	(VIF	≥	10	o	índice	de	tolerancia	1/VIF	≤	0,3)23. 

Resultados

Un total de 252 estudiantes (65,87% mujeres), 
denotando una tasa de respuesta de 50%, fueron in-
cluidos en el análisis. La edad promedio de los parti-
cipantes fue 22,20 ± 1,92 (19-35) años. El promedio 
global de la intención de optar por una carrera en 
cirugía fue 3,15 ± 1,34 (IC 95% 2,99-3,32). Este 
promedio varío según el género (Hombres = 3,40 ± 
1,2; Mujeres = 3,03 ± 1,36, p < 0,01). 

Los puntajes de las variables independientes va-
riaron	desde	2,43	±	1,23	(influencia	de	género	en	la	
especialidad) hasta 3,82 ± 0,93 (recompensa futura). 
Los valores de las correlaciones (Pearson) variaron 
desde	 0,19	 (identificación	 con	modelos-influencia	
de género en la especialidad), hasta 0,65 (identi-
ficación	 con	 la	 práctica	 profesional	 de	 cirujano-
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recompensa futura). Todas las correlaciones fueron 
estadísticamente	significativas	(p	<	0,05).	Todas	las	
correlaciones, media y desviaciones de cada varia-
ble	se	encuentran	en	la	Tabla	1.	El	coeficiente	α	de	
Cronbach del cuestionario fue 0,91.

En la regresión lineal la combinación de las va-
riables independientes ocupó un 52% de la varianza 
de la intención, denotando un alto tamaño del efecto 
R2	=	0,52	(F	=	33,10	p	<	0,001).	Los	coeficientes	
estandarizados para las variables independientes 
significativos	(p	<	0,05)	fueron:	a)	identificación	con	
el	estilo	de	vida	quirúrgico,	β	=	0,25;	b)	identifica-
ción	con	modelos,	β	=	0,18;	c)	atributos	personales,	
β	=	0,25;	y	d)	identificación	con	la	práctica	profesio-
nal	del	cirujano,	β	=	0,16.	Los	VIF	para	cada	una	de	
las variables oscilaron entre 1,20-2,50. Así mismo, 

los índices de tolerancia (1/VIF) variaron entre 0,40-
0,83 descartando multicolinealidad. El diagnóstico 
de la regresión se encuentra en la Tabla 2.

Discusión

En el presente estudio evaluamos la intención 
(proxi de la conducta futura) de estudiantes de 
medicina colombianos de optar por una carrera en 
cirugía. Esta evaluación se ajustó a nuestra pers-
pectiva teórica de “carrera” como un proceso de 
decisión racional activo, y no estático como en las 
perspectivas teóricas tradicionales22. Encontramos 
una moderada intención, asociada positivamente con 
la	identificación	con	el	estilo	de	vida	quirúrgico,	la	

Tabla 2. Resultados de la regresión lineal evaluando las asociaciones entre las variables independientes con la intención  
de los estudiantes de optar por una carrera en cirugía

Variables b EE p IC 95% β

Influencia	de	género	en	la	especialidad	 -0,05 0,05  -0,15 - 0,05 -0,04

Identificación	con	el	estilo	de	vida	quirúrgico 0,35 0,09 * 0,17 - 0,54 0,25

Identificación	con	modelos	 0,18 0,05 * 0,07 - 0,29 0,18

Atributos personales 0,38 0,09 * 0,19 - 0,57 0,25

Recompensa futura -0,13 0,08  -0,30 - 0,04 -0,09

Prestigio de la especialidad 0,08 0,07  -0,06 - 0,22 0,07

Identificación	con	la	práctica	profesional	del	cirujano	 0,25 0,10 * 0,04 - 0,45 0,16

Dinámica del posgrado 0,05 0,10  -0,15 - 0,27 0,03
*p	<	0,05.	b:	coeficiente	de	regresión	no	estandarizado,	β:	coeficiente	de	regresión	estandarizado,	IC:	intervalo	de	confianza,	EE:	error	estándar

Tabla 1. Estadísticas descriptivas y correlaciones de las variables incluidas en el estudio

Variables Media DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Intención de optar por una carrera en cirugía (1)* 3,15 1,34 1         

Influencia	de	género	en	la	especialidad	(2)* 2,43 1,23 0,20 1        

Identificación	con	el	estilo	de	vida	quirúrgico	(3)* 2,87 0,95 0,62 0,30 1       

Identificación	con	modelos	(4)* 3,09 1,37 0,54 0,19 0,50 1      

Atributos personales (5)* 3,08 0,88 0,60 0,28 0,60 0,58 1     

Recompensa futura (6)* 3,82 0,93 0,34 0,28 0,38 0,36 0,47 1    

Prestigio de la especialidad (7)* 3,38 1,24 0,52 0,29 0,62 0,42 0,57 0,49 1   

Identificación	con	la	práctica	profesional	del	cirujano	(8)* 3,57 0,90 0,51 0,34 0,59 0,43 0,49 0,65 0,59 1  

Dinámica del posgrado (9)* 2,79 0,78 0,48 0,34 0,59 0,45 0,49 0,43 0,64 0,54 1
*Rango	0-5,	DE:	Desviación	estándar.	Todas	las	correlaciones	(Pearson)	fueron	estadísticamente	significativas	(p	<	0,05).
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identificación	con	modelos,	los	atributos	personales	
y	 la	 identificación	 con	 la	 práctica	 profesional	 del	
cirujano.	No	encontramos	asociación	significativa,	
positiva o negativa, con el género (mujeres en la 
especialidad), prestigio, dinámica del posgrado ni 
recompensa futura. 

Nuestros hallazgos tienen varias explicaciones. 
La intención de “convertirse” en cirujano denota la 
voluntad individual para desarrollar una identidad 
profesional en un complejo ambiente de práctica, 
cultura y normas, que implican un estilo de vida y 
práctica profesional exigentes25-27. Creemos que el 
estilo de vida y la práctica son factores que conti-
núan siendo atractivos para quienes quieren optar 
por la especialidad, y evocan aspectos emocionales, 
pasionales y relacionados con los valores de la 
profesión28,29. Nuestros resultados indican que los 
atributos personales son fundamentales para lograr 
un buen ajuste con esta cultura, así como con las 
demandas del ambiente. Estos hallazgos han sido 
reconocidos en estudios preliminares que enfatizan 
la	importancia	de	perfiles	de	personalidad	orientados	
a la resolución de problemas, toma de decisiones, 
liderazgo y proactividad, entre otros6,30,31. En este 
esfuerzo resaltamos la relevancia de los modelos 
en la especialidad para facilitar la decisión de los 
estudiantes. Este factor es crucial, pues aquellos 
profesores, residentes o supervisores capaces de 
influir,	 positiva	 o	 negativamente,	 en	 el	 descubri-
miento de la cirugía como opción de vida, permiten 
que los estudiantes puedan negociar más fácilmente 
el currículo oculto de la profesión, mejorar las 
percepciones sobre el estilo de vida y la práctica, y 
disipar los estereotipos negativos32-36  Este hallazgo, 
es congruente con estudios preliminares realizados 
en Colombia37.

Respecto	a	otros	factores,	la	influencia	de	género	
en	la	especialidad	no	demostró	asociación	significa-
tiva. Consideramos que, a diferencia de otros con-
textos, durante los últimos años existe un aumento 
progresivo en el número de mujeres en cirugía en 
Colombia, lo cual podría indicar la apertura de los 
programas y de la comunidad quirúrgica hacia un 
amplio rango de aspirantes. Este fenómeno también 
puede asociarse con el mayor número de mujeres 
en la carrera de medicina en el país, estimado 
globalmente en el 58,2%21 (65,87% en el presente 
estudio). Anticipamos un mayor número de muje-
res en la cirugía colombiana en los próximos años. 
Igualmente, el prestigio, la dinámica del posgrado 
y la recompensa futura no demostraron asociación. 
Estos hallazgos pueden explicarse por la transfor-
mación acelerada de la especialidad en Colombia, 
por el creciente número de opciones de desarrollo 

profesional y opciones laborales (especialidades, 
maestrías y doctorados en diversas disciplinas) y 
por las reglamentaciones progresivas implemen-
tadas para mejorar el bienestar de los residentes 
(por ejemplo, restricción en el número de horas 
laborales). Llamativamente, en comparación con 
estudios preliminares, encontramos que el prestigio 
y las oportunidades futuras, consideradas como 
factores con asociación positiva para la elección en 
Colombia37, hoy en día cobran menor relevancia. No 
obstante, el presente estudio dista de explicaciones 
específicas	a	 la	 falta	de	asociación	actual	de	estos	
factores, así como a la variación de estas preferen-
cias en los últimos años. Invitamos a realizar nuevos 
estudios al respecto.

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. 
Dentro de las primeras se encuentra la medición de 
percepciones bajo fundamentos teóricos y factores 
relevantes	 identificados	en	 la	 literatura.	El	estudio	
cuenta con un instrumento válido (contenido y apa-
riencia) que permite acercarnos a la exploración de 
un constructo complejo. Igualmente, cuenta con un 
número	significativo	de	participantes	provenientes	
de un amplio rango de instituciones, que permitió 
realizar inferencias y obtener conclusiones cercanas 
a la realidad. No obstante, el instrumento puede 
mejorarse, en particular si se determina su validez 
de constructo. También consideramos que el estu-
dio evaluó participantes provenientes de una sola 
región	del	territorio	colombiano,	de	gran	influencia	
y tradición en la educación médica del país, lo cual 
puede limitar su generalización a otras regiones y 
contextos. Finalmente, la medición se realizó en un 
momento	específico	de	 la	carrera	 (cuarto	año).	Es	
importante anotar que a este nivel algunos estudian-
tes no han realizado otras rotaciones clínicas, lo cual 
puede afectar sus preferencias. Invitamos a realizar 
investigaciones con seguimiento longitudinal y 
mediciones en diferentes momentos de la carrera. 

El estudio ofrece oportunidades para la práctica 
y opciones para la investigación futura aparte de las 
ya	mencionadas.	En	la	práctica	permite	identificar	
el rol de la mentoría y motivación estudiantil de los 
supervisores y residentes, desde las rotaciones de ci-
rugía. Igualmente ofrece oportunidades para mejorar 
la exposición temprana de estudiantes de medicina 
al campo de la cirugía general, disipar las percep-
ciones negativas sobre la cirugía general y abrir al 
escrutinio público los problemas de calidad de vida 
resultantes del ejercicio profesional. La creación de 
espacios académicos que ofrezcan oportunidades de 
participación de los estudiantes (foros, congresos y 
seminarios), desarrollo de sus facetas de liderazgo 
y discusión, pueden contribuir a estos propósitos. 
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Consideramos que se requieren estudios nacionales 
y regionales sobre estos temas, así como compara-
ciones con otros contextos. Igualmente, se deben 
explorar a profundidad las asociaciones positivas y 
negativas del ambiente con la intención de realizar 
una carrera quirúrgica. Los estudios cualitativos a 
este respecto son bienvenidos. 

En conclusión, hemos evaluado de forma trans-
versal la intención que tienen los estudiantes de 
medicina colombianos de optar por una carrera 
quirúrgica y sus factores asociados en un contexto 
de aceleradas transformaciones en la educación 
médica, ofreciendo oportunidades para la práctica 
e	identificando	vacíos	de	conocimiento	que	pueden	
explorarse en nuevos estudios. 

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigación no se 
han realizado experimentos en seres humanos ni 
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores 
declaran que en este artículo no aparecen datos de 
pacientes.

Financiación: Facultad de Medicina, Universi-
dad de la Sabana, Chía (Colombia).

Conflicto de Intereses: Ninguno.
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