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Resumen
Objetivo:  La  medicina  de  familia  aborda  determinados  aspectos  y  perspectivas  que  suelen  que-
dar  relegados  en  la  formación  de  otros  niveles  de  atención  por  lo  que  cada  vez  cobra  mayor
importancia  la  necesidad  de  que  los  estudiantes  tomen  contacto  con  la  atención  primaria.  El
objetivo  de  este  estudio  es  el  de  evaluar  la  fiabilidad  del  cuestionario  del  grupo  Unimedifam
(FIS  PI070975)  para  conocer  la  evolución  longitudinal  de  las  expectativas  y  conocimientos  sobre

medicina  de  familia  de  los  estudiantes  de  medicina.
Diseño:  Estudio  de  fiabilidad  de  un  cuestionario.
Emplazamiento:  Alumnos  de  medicina  de  la  Universidad  de  Zaragoza.
Participantes: Contamos  con  un  total  de  371  alumnos  de  los  cursos  1.◦,  3.◦,  5.◦ y  6.◦.
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Método:  La  consistencia  interna  del  cuestionario  se  determinó  con  el  coeficiente  alfa  de  Cron-
bach y  su  estabilidad  en  una  prueba  test-retest.
Resultados:  En  la  escala  A  del  cuestionario  encontramos  que  3  ítems  de  19  son  poco  estables;
en la  escala  B  8  de  26  y  en  la  escala  C,  3  ítems  de  38.  El  valor  de  alfa  de  Cronbach  de  la
escala A  es  de  0,722,  de  la  escala  B  de  0,861  y  el  de  la  escala  C,  0,663.
Conclusiones:  Las  3  escalas  están  entre  los  valores  adecuados,  excepto  la  escala  C  que  aun  así
se encuentra  muy  próxima.  Las  conclusiones  de  este  proceso  de  validación  pueden  servir  de
referencia  y  extrapolarse  al  cuestionario  UNIMEDFAM  a  nivel  estatal.
© 2012  Elsevier  España,  S.L.  
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Reliability  of  a  questionnaire  used  in  the  long-term  follow  up  of  the  opinion  and
perceptions  of  family  medicine  by  medical  students  of  the  University  of  Zaragoza
(Spain)

Abstract
Aim:  Family  medicine  deals  with  certain  aspects  and  perspectives  that  are  often  left  behind  in
the  training  of  other  levels  of  care,  thus  the  need  for  medical  students  to  make  contact  with
Primary  Care  is  of  increasing  importance.  The  aim  of  this  study  is  to  evaluate  the  reliability
of  the  questionnaire  of  the  UNIMEDIFAM  group  (FIS  PI070975)  for  the  long-term  outcome  of
expectations  and  knowledge  about  family  medicine.
Design:  Reliability  of  a  questionnaire.
Setting:  University  of  Zaragoza.
Participants:  371  students  from  the  1st,  3rd,  5th,  and  6th years.
Method: The  internal  consistency  of  the  questionnaire  was  determined  using  Cronbach’s  alpha
coefficient,  and  the  stability  using  the  test-retest.
Results:  On  scale  A  of  the  questionnaire  we  found  that  three  of  19  items  were  unstable,  in  8  of
26  on  scale  B,  and  3  of  38  items  on  scale  C.  The  Cronbach’s  alpha  value  of  scale  A  was  0.722,
0.861  on  scale  B,  and  0,663  on  scale  C.
Conclusions:  The  3  scales  are  within  the  appropriate  values,  except  scale  C,  which  is  very  close.
The findings  of  this  validation  process  can  serve  as  a  reference  that  may  be  extrapolated  to  the
UNIMEDIFAM  national  questionnaire.
© 2012  Elsevier  España,  S.L.  
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ntroducción

a  medicina  de  familia  en  España  se  encuentra  en  un
omento de  expansión  y  desarrollo.  Cada  vez  cobra  mayor

mportancia la  necesidad  de  que  los  estudiantes  tomen  con-
acto con  la  atención  primaria.  La  medicina  de  familia
borda determinados  aspectos  y  perspectivas,  relevantes
n la  concepción  de  la  medicina  del  siglo  xxi,  que  suelen
uedar relegados  en  la  formación  de  otros  niveles  de  aten-
ión. Ejemplo  de  ello  es  la  visión  integral  de  la  persona  y
u participación  en  la  toma  de  decisiones  relativas  al  pro-
eso salud-enfermedad;  el  abordaje  del  medio  domiciliario;
a importancia  de  las  actitudes  y  de  la  comunicación  como
erramientas fundamentales  para  construir  una  relación  de
alidad con  los  pacientes.  Datos  de  investigaciones  neuro-
iológicas ponen  de  manifiesto  que  entre  un  30  y  un  40%  de
a eficacia  del  tratamiento  está  relacionada  con  una  relación
e confianza1,2.  Esta  necesidad  viene,  asimismo,  recomen-
ada por  los  objetivos  del  Espacio  Europeo  de  Educación
uperior y  el  ejemplo  de  muchas  universidades  europeas  y
e EE.  UU.,  que  cuentan  con  departamentos  de  medicina  de

amilia en  prácticamente  todas  las  facultades.

Este  estudio  nace  como  una  estrategia  para  intro-
ucir con  más  solidez  la  medicina  de  familia  como

s
g
e

specialidad  y  para  acercar  esta  realidad  a  nuestras
acultades3,4. Deriva  de  un  proyecto  FIS  (PI070975)  a  nivel
statal cuyos  objetivos  eran:  explorar  las  percepciones

 expectativas  de  estudiantes  de  los  cursos  de  primero,
ercero y  quinto  de  las  facultades  de  medicina  sobre  la  medi-
ina de  familia  (MFyC)  y  atención  primaria  (AP),  así  como
dentificar la  forma  en  que  evolucionan  estas  expectativas
esde que  inician  la  carrera  hasta  finalizarla5.

Aunque  desde  los  años  1970  se  han  realizado  numerosos
studios en  esta  dirección6, este  proyecto  aparece  como  el
rimer análisis  de  ámbito  estatal  en  España  de  los  facto-
es que  influyen  en  las  percepciones  y  expectativas  de  los
studiantes de  medicina  sobre  MFyC  y  AP.

Tanto  el  diseño  del  proyecto  de  investigación  PI070975
omo la  metodología  utilizada,  los  datos  derivados  del  pri-
er corte  transversal  en  el  curso  académico  2009-2010  y  los
atos completos  del  primer  y  segundo  cortes  transversales
curso académico  2011-2012)  llevados  a  cabo  con  estudian-
es de  primero,  tercero  y  quinto  curso  a  nivel  estatal,  han
ido objeto  de  publicaciones  previas5---7.

Desde  la  Universidad  de  Zaragoza  nos  planteamos  una

erie de  objetivos  complementarios  a  los  del  estudio  ori-
inal. Además  de  conocer  la  fiabilidad  del  cuestionario
laborado por  el  grupo  Unimedifam  para  el  desarrollo  del

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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proyecto,  se  decidió  realizar  un  seguimiento  longitudinal  de
los estudiantes  (no  solo  2  cortes  transversales  con  2  cursos
de por  medio),  así  como  aplicar  el  cuestionario  también  a
alumnos de  sexto  curso,  dado  que  en  nuestra  facultad  es  el
curso en  el  que  los  alumnos  realizan  su  rotación  por  centros
de salud.  Así,  es  durante  este  curso  académico  cuando  tie-
nen contacto  directo  con  la  AP.  Este  hecho  puede  resultar
clave pues  las  respuestas  al  cuestionario  en  esta  ocasión  se
basan en  la  propia  experiencia.

Objetivo

Valorar  la  fiabilidad  del  cuestionario  del  Grupo  Unimedifam
(FIS PI070975)  como  paso  previo  para  conocer  la  evolu-
ción longitudinal  de  las  expectativas  y  conocimientos  sobre
medicina de  familia  de  los  estudiantes  de  la  Universidad  de
Zaragoza (de  los  cursos  1.◦-3.◦-5.◦-6.◦).

Metodología

Muestra

Se  incluyeron  371  estudiantes  de  medicina  de  la  Universidad
de Zaragoza  de  primero,  tercero,  quinto  y  sexto  curso  (2011-
2012). Para  el  análisis  test-retest  se  contó  con  un  tamaño
muestral de  112  estudiantes  con  representación  de  los
4 cursos.  A  cada  alumno  se  le  adjudica  un  código,  anónimo
pero inequívoco,  compuesto  por  su  fecha  de  nacimiento
(dd/mm/aaaa) y  las  2  primeras  letras  de  su  tercer  apellido
por lo  que  podemos  realizar  un  seguimiento  longitudinal  de
cada estudiante  desde  el  comienzo  hasta  el  final  de  su  for-
mación pregraduada.

Diseño  del  cuestionario  (anexo  2)

El  cuestionario  elaborado  por  el  grupo  UNIMEDIFAM  consta  de
70 ítems,  más  otros  13  específicos  para  alumnos  de  tercero
y quinto.  Es  decir:  para  la  mayoría  de  alumnos  el  cues-
tionario utilizado  tiene  un  total  de  83  preguntas  divididas
en 3  escalas.  La  escala  A,  con  19  ítems,  engloba  preguntas
sobre las  percepciones  sobre  medicina  de  familia.  La  escala
B cuenta  con  26  ítems  sobre  la  formación  en  medicina  de
familia durante  la  carrera.  La  escala  C  consta  de  38  pre-
guntas sobre  las  expectativas  y  preferencias  de  los  alumnos
sobre especialización  en  general  y  en  medicina  de  familia  en
particular. La  mayoría  de  los  ítems  se  evaluaron  mediante
escalas tipo  Likert  con  puntuaciones  entre  1  y  6.

Se  elaboró  en  un  primer  momento  una  lista  de  items
a partir  de  la  bibliografía  disponible,  que  fue  discutida,
adaptada y  complementada  con  nuevas  aportaciones  por  el
equipo investigador.  De  esta  manera  se  construyó  una  ver-
sión inicial  del  cuestionario  que  fue  evaluada  en  una  prueba
piloto realizada  en  los  meses  de  mayo  y  junio  de  2009  con
198 alumnos  de  sexto  curso  en  5  facultades  de  España,  entre
ellas la  de  Zaragoza.  A  partir  de  los  resultados  de  la  misma,

el cuestionario  fue  modificado  hasta  elaborar  una  versión
definitiva corroborada  por  el  incremento  de  la  consistencia
interna al  comparar  la  versión  inicial  con  la  definitiva  en
2 muestras  de  estudiantes  de  nuestra  facultad.
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nálisis

a  valoración  de  si  el  cuestionario  es  representativo  del
enómeno a  estudiar  (validez  de  contenido)  vendría  dada
or el  proceso  de  elaboración  del  propio  cuestionario,  el
ilotaje del  mismo  y  la  uniformidad  de  las  respuestas  al
uestionario en  las  22  facultades  de  medicina  a  nivel  esta-
al recogido  en  otras  publicaciones8, lo  que  se  aceptó  por  el
rupo investigador  como  prueba  de  consistencia  del  mismo.

El  grado  de  correlación  entre  la  definición  operativa  del
oncepto y  los  hechos  reales  observados  (validez  de  cons-
ructo) vendría  dado  por  la  confirmación  de  las  hipótesis
ropuestas mediante  la  evolución  transversal  de  las  percep-
iones y  conocimientos  de  los  estudiantes  de  medicina  entre
l primer  y  segundo  corte.

Una  prueba  es  fiable  cuando  es  estable,  equivalente  o
uestra consistencia  interna9.  En  nuestro  caso  quedaba
endiente estudiar  la  fiabilidad  del  cuestionario  elaborado,
bjetivo del  presente  estudio:  su  estabilidad  mediante  una
rueba test-retest  y  su  consistencia  interna  mediante  el  alfa
e Crombach.

Valoramos la  estabilidad  del  cuestionario  midiendo  la
oncordancia del  test-retest,  mediante  el  coeficiente  de
orrelación tau-b  de  Kendall  tomando  en  consideración  los
riterios de  Fleiss  modificados  (<  0,35:  concordancia  defi-
iente o  inadecuada;  0,40-0,75:  concordancia  aceptable;

 0,75:  concordancia  excelente).
La  consistencia  interna  del  cuestionario  se  determinó

on el  coeficiente  alfa  de  Cronbach,  cuyos  resultados  deben
ncontrarse entre  0,7  y  0,9.  Valores  más  bajos  indicarían
ue la  escala  pudiera  estar  midiendo  diferentes  fenómenos,
or lo  que  se  podría  plantear  la  opción  de  retirar  o  modificar
lguna pregunta.

esultados

os  resultados  de  la  concordancia  test-retest  quedan  refleja-
os en  la  figura  1.  Claramente,  los  resultados  menos  estables
on los  de  la  escala  B  (8  preguntas  con  un  tau-b  de  Kendall

 0,35).
Los resultados  de  consistencia  interna  obtenidos  se

esumen en  las  tablas  1---3  junto  con  las  preguntas  cuya  esta-
ilidad es  inadecuada  (tau  b  de  Kendall  <  0,35).  De  esta
anera podemos  comparar  el  alfa  de  Cronbach  de  la  escala

 el  alfa  de  Cronbach  que  quedaría  si  elimináramos  esas
reguntas del  cuestionario.

Encontramos valores  de  alfa  de  Cronbach  en  la  escala  A
e 0,722,  en  la  escala  B  de  0,861  y  en  la  escala  C,  0,663.
as 3  escalas  están  entre  los  valores  adecuados,  excepto  la
scala C  que  aun  así  se  encuentra  muy  próxima.

iscusión

i  bien  no  es  un  objetivo  de  este  trabajo,  la  primera  limi-
ación que  tiene  el  instrumento  de  medida  utilizado  es  la
arencia de  un  cuestionario  (patrón  oro)  con  el  que  evaluar

u validez  de  criterio,  que  se  apoya  en  el  proceso  de  elabo-
ación del  cuestionario,  la  revisión  bibliográfica  de  estudios
imilares6 y  el  consenso  entre  los  expertos  del  grupo  UNIME-
IFAM.
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Figura  1  Concordancia  test-retest.  Tau-b  de  Kendall  en  83  respuestas.

Tabla  1  Escala  A.  Percepciones  sobre  la  medicina  de  familia

Tau-b  de  Kendall  Alfa  de  Cronbach
de la  escala

Alfa  de  Cronbach  si  se
elimina  el  elemento

A01-1.Estatus  elevado  entre  la  profesión
médica

0,320  0,722  0,706

A01-3.Prestigio científico  equivalente  a  otras
especialidades

0,225  0,722  0,706

A03-3. Profesores  0,121  0,722  0,582

Tabla  2  Escala  B.  Formación  en  medicina  de  familia  en  la  carrera

Tau-b  de  Kendall  Alfa  de  Cronbach
de la  escala

Alfa  de  Cronbach  si  se
elimina  el  elemento

B06-1.  Integrado  en  los  contenidos
de asignaturas  relacionadas

0,303 0,861 0,863

B06-2. Como  una  asignatura  específica 0,345 0,861 0,857
B09-1. Comunicación/relación

médico-paciente
0,293  0,861  0,853

B09-6. Atención  clínica  de  los  problemas  más
frecuentes

0,324  0,861  0,854

B09-7. Atención  a  lo  largo  de  la  vida  0,323  0,861  0,854
B09-9.Epidemiología  clínica  0,134  0,861  0,854
B09-13.Colaboración  con  otros  sectores  0,269  0,861  0,856
B10-3. Porcentaje  del  total  de  formación

práctica  que  debe  hacerse  en  MF
0,327 0,861  0,862

Tabla  3  Escala  C.  Expectativas  y  preferencias

Tau-b  de  Kendall  Alfa  de  Cronbach
de la  escala

Alfa  de  Cronbach  si  se
elimina  el  elemento

C.14.  Al  inicio  de  la  carrera,  ¿tenías  una
decisión  clara  acerca  de  la  especialidad  que
querías  ejercer?

0,277  0,663  0,660

C15-4.Informaciones  de  los  medios
de  comunicación

0,073  0,786  0,779

C15-5.Contenidos  teóricos  de  las  asignaturas  0,115  0,786  0,707
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La  segunda  limitación,  en  cuanto  a  la  extrapolación  de
los resultados  obtenidos  en  el  presente  estudio  para  su
utilización estatal,  se  basa  en  el  hecho  de  que  la  valo-
ración de  la  fiabilidad  del  cuestionario  se  ha  desarrollado
solo en  una  de  las  22  facultades  participantes  a  nivel  esta-
tal: Zaragoza.  La  consistencia  en  las  respuestas  dadas  por
los estudiantes  de  todas  las  universidades  apoya  la  idea  de
que los  resultados  obtenidos  en  este  trabajo  son  extrapo-
lables a  los  que  se  hubieran  conseguido  diversificando  la
muestra de  referencia  a  toda  la  población.  En  todo  caso,
el objetivo  de  este  estudio  era  confirmar  la  fiabilidad  del
cuestionario diseñado  por  el  grupo  UNIMEDIFAM  para  valorar
el seguimiento  longitudinal  de  los  estudiantes  de  medicina
de Zaragoza  desde  el  comienzo  de  su  formación  de  grado  en
primero hasta  su  finalización  en  sexto.

En  cuanto  a  los  resultados  obtenidos:  el  alfa  de  Cron-
bach de  la  escala  A  se  encuentra  en  límites  aceptables.
Según los  resultados  presentados  en  la  tabla  1,  observamos
que si  elimináramos  las  2  primeras  preguntas  («¿Crees  que
en España  la  medicina  de  familia  tiene  un  estatus  elevado
entre la  profesión  médica?» y  «¿Crees  que  en  España  la  medi-
cina de  familia  tiene  un  prestigio  científico  equivalente  al
de otras  especialidades?»)  no  variaría  mucho  la  consistencia
interna por  lo  que  podríamos  plantearnos,  por  cuestiones
metodológicas, no  incluir  sus  resultados.  Sin  embargo,  la
última pregunta  («¿Has  recibido  comentarios  sobre  la  medi-
cina de  familia  en  tu  facultad  por  parte  de  profesores?»),
que ha  resultado  ser  muy  poco  estable,  sigue  siendo  muy
importante puesto  que  si  la  retiramos  del  cuestionario  el
alfa de  Cronbach  disminuye  considerablemente.  Realmente
habría que  plantearse  las  razones  por  las  que  no  es  un  ítem
estable. Es  posible  que  se  deba  a  que  los  alumnos  no  entien-
den bien  lo  que  se  pretende  preguntar.  Dado  su  importancia
para la  validez  de  contenido,  puede  ser  conveniente  acotar
más la  pregunta  o  formularla  de  una  manera  más  clara.

El  alfa  de  Cronbach  de  la  escala  B  obtiene  un  valor  muy
aceptable. En  este  caso,  la  retirada  de  las  preguntas  que
aparecen como  poco  estables  no  influye  en  la  consisten-
cia interna,  por  lo  que  podríamos  plantearnos  retirarlas  del
cuestionario. En  todo  caso,  la  inadecuada  estabilidad  de
las respuestas  a  estos  ítems  cuestiona  las  conclusiones  que
pudieran extraerse  de  su  análisis  y  discusión.

Con  la  escala  C  nos  ocurre  lo  mismo.  Su  ajustada  consis-
tencia interna  debe  interpretarse  considerando  que  ésta  es
la escala  que  valora  ítems  más  dispares  y  valores  muy  altos
indicarían que  pudiera  haber  varias  preguntas  que  midie-
ran lo  mismo.  Por  otra  parte,  es  la  escala  del  cuestionario
que cuenta  con  mayor  número  de  respuestas  estables.  Ade-
más, son  preguntas  cuyo  contenido  sigue  siendo  inteserante
evaluar («Cuando  iniciaste  la  carrera,  ¿tenías  una  deci-
sión clara  acerca  de  la  especialidad  que  querías  ejercer?»,
«¿Han cambiado  tus  preferencias  de  especialidad  a  lo  largo
de la  carrera?»,  «Valora  la  importancia  que  han  tenido
en tu  cambio  de  preferencias  las  informaciones  de  los
medios de  comunicación  y  la  importancia  que  han  tenido
en tu  cambio  de  preferencias  los  contenidos  teóricos  de
las asignaturas»).  Nos  encontramos,  por  tanto,  con  que  lo
que queríamos  valorar  con  estas  preguntas  no  lo  estamos
consiguiendo, ya  sea  porque  los  alumnos  no  terminan  de

entender bien  lo  que  se  está  preguntando,  ya  sea  porque
(más probable),  no  tienen  una  opinión  bien  fundada  sobre  su
respuesta.
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A  modo  de  resumen  de  los  resultados  y  la  discusión,  el
nexo 2  recoge  la  versión  del  cuestionario  UNIMEDIFAM  que
e propone  para  utilizar  en  el  seguimiento  longitudinal  de
os estudiantes  de  medicina  de  la  Universidad  de  Zaragoza
ara valorar  la  evolución  de  sus  conocimientos,  creencias

 expectativas  sobre  la  medicina  de  familia  y  la  atención
rimaria a  lo  largo  de  su  formación  pregraduada.

Dado  que  no  se  han  encontrado  diferencias  significativas
ntre las  respuestas  dadas  por  los  estudiantes  de  Zaragoza  y
l resto  de  estudiantes  de  las  facultades  españolas  de  medi-
ina, las  conclusiones  de  este  proceso  de  validación  pueden
er servir  de  referencia  y  extrapolarse  al  cuestionario  UNI-
EDFAM al  reflexionar  sobre  los  resultados  obtenidos  con  él,

ecientemente publicados8.

onclusión

l  cuestionario  elaborado  por  el  grupo  UNIMEDIFAM
onstituye un  instrumento  aceptable  para  estudiar  las  per-
epciones y  conocimientos  de  los  estudiantes  de  medicina  en
elación con  la  atención  primaria  y  la  medicina  de  familia,

 su  evolución  a  lo  largo  del  proceso  formativo  de  grado.

Lo  conocido  sobre  el  tema:

•  La  medicina  de  familia  aborda  determinados  conte-
nidos y  perspectivas,  relevantes  en  la  concepción  de
la medicina  del  siglo  xxi,  que  suelen  quedar  relegados
en algunos  currículos  universitarios  formativos.

• A  pesar  de  la  relevancia  de  estos  contenidos  la  pre-
sencia de  la  medicina  de  familia  en  las  facultades  de
las universidades  españolas  es  escasa.

• Es  probable  que  la  implantación  del  grado  en  medi-
cina de  acuerdo  con  el  Plan  Bolonia  suponga  un
avance para  la  formación  en  esta  disciplina.

Qué  aporta  este  estudio:

•  El  seguimiento  longitudinal  de  los  estudiantes  de
medicina desde  su  entrada  en  una  facultad  (Universi-
dad de  Zaragoza)  en  primero  hasta  la  finalización  de
su grado  en  sexto  nos  permitirá  valorar  la  influencia
de los  nuevos  planes  curriculares  en  los  conocimien-
tos y  expectativas  que  nuestros  estudiantes  tienen
sobre la  medicina  de  familia  y  la  atención  primaria.

• Para  ello  es  necesario  confirmar  la  fiabilidad  del  ins-
trumento de  medida  seleccionado:  el  cuestionario
elaborado por  el  grupo  UNIMEDIFAM.
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nexo. Grupo UNIMEDFAM

mando  Martín  Zurro,  Josep  Jiménez  Villa,  Antonio  Mon-
eal Hijar,  Xavier  Mundet  Tuduri,  Ángel  Otero  Puime,  Pablo
lonso-Coello, Cristina  Aguado  Taberné,  Pablo  Bonal  Pitz,
rancisco Buitrago  Ramírez,  Concepción  Carratalá  Munera,
erónica Casado,  Vicente,  María  Teresa  Delgado  Marroquin,

amón Descarrega  Queralt,  Manuel  Gálvez  Ibáñez,  Antonio
. García  Ruiz,  Luis  García  Olmos,  Vicente  Francisco  Gil

F
t
J

A

M.T.  Delgado  Marroquín  et  al

uillén,  José  Manuel  Iglesias  Sanmartin,  Carmelo  Jiménez
ena, Emilio  Lara  Valdivieso,  Inés  Lizaga  Castillón,  Antonio
e Lorenzo-Cáceres  Ascanio,  Jorge  Martínez  de  la  Iglesia,
lora Martínez  Pecino,  Juan  Francisco  Menárguez  Puche,
. Pilar  Navarrete  Durán,  Jorge  Navarro  Pérez,  Domingo
rozco Beltran,  Eduard  Pẽnascal  Pujol,  José  Ramón  Rodrí-
uez Borges,  Pilar  Rodríguez  Ledo,  Juan  Alfonso  Romero
urones, Mercedes  Sánchez  Martínez,  Juana  Agustina  San-
ana Caballero,  Orlando  Segura  Álamo,  Antonio  Solbes  Caro,
osé Zarco  Montejo.

nexo 1. Cuestionario
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Anexo 2. Cuestionario modificado para el seguimiento longitudinal de los estudiantes de
medicina de zaragoza
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