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Resumen

Objetivo: Evaluar la experiencia del internado médico en establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la regién Ica del periodo 2022.

Metodologia: Investigacion de tipo observacional, analitico y transversal. La poblacién
estuvo conformada por todos los internos de la carrera de medicina humana quienes
realizaron su rotacion en establecimientos de atencion primaria (N=223). La muestra se
calcul6 con la férmula para poblacién conocida; no se consideraron a los internos que
contaban con licencia de salud y los que no aceptaron participar voluntariamente

(n=143). El muestro fue probabilistico aleatorio simple. El instrumento fue el EIM-10.

Resultados: De los 143 internos evaluados, la mayoria tenia una edad promedio de 28
afios, siendo el 79,0% de ellos de 30 afios 0 menos. El 61,5% eran mujeres, el 89,5%
eran miembros del hogary el 79,7% no tenia empleo, estando en su primera carrera en
el 84,6% de los casos. La experiencia del internado fue calificada como buena por el
70,6%, mientras que solo el 0,7% la consider6 mala. En en la dimensién personal, el
55,9% tuvo una experiencia buena, y en la dimensién académica, el 51,7% la consider6

buena.

Conclusiones: La experiencia del internado médico en establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la regién Ica del periodo 2022 fue principalmente buena.

Palabras claves: Internado Médico, Percepcién, Atencién primaria de salud (DeCS).



Abstract

Objective: To evaluate the experience of the medical internship in health establishments

of the first level of care in the Ica region for the period 2022.

Methodology: Observational, analytic and cross-sectional research. The population
was made up of all the interns of the human medicine career who completed their rotation
in primary care establishments (N=223). The sample was calculated with the formula for
the known population; Inmates who had a health license and those who did not agree to
participate voluntarily (n=143) were not considered. The sample was simple random

probabilistic. The instrument was the EIM-10.

Results: Of the 143 inmates evaluated, the majority had an average age of 28 years,
with 79.0% of them being 30 years of age or younger. 61.5% were women, 89.5% were
household members and 79.7% were unemployed, being in their first career in 84.6% of
the cases. The boarding school experience was rated as good by 70.6%, while only 0.7%
considered it bad. In the personal dimension, 55.9% had a good experience, and in the

academic dimension, 51.7% considered it good.

Conclusions: The experience of the medical internship in health establishments of the

first level of care in the Ica region in the period 2022 was mainly good.

Keywords: Internship medical, Perception, Primary health care (MeSH).



I. Introduccion

El internado médico es un periodo de practica preprofesionales que se encuentra
incluido en la curricula medica que todo estudiante de medicina debe realizar en el
ultimo afio de pregrado, se dirige a todos los estudiantes de medicina humana para
poner a prueba los conocimientos tedricos y practicos adquirido en los afios previos de
estudio. Por otro lado, es importante que se realicen rotaciones por las areas de
emergencia, medicina interna, pediatria y ginecologia, esta serd la base para el préximo

ejercicio su carrera como profesional (1).

Durante la rotacion en un hospital, el estudiante de medicina trabaja bajo la supervision
de un médico asistente. Este médico guia al estudiante para que aprenda a reconocer
sefales de enfermedades y como diagnosticarlas. Una vez identificada la enfermedad,
el estudiante debe proponer formas de tratarla y aprender sobre la evolucion de la

enfermedad junto a otros médicos mas experimentados, como residentes y asistentes.

(2).

Es importante que la formacion médica esté compuesta de rotaciones para que los
internos de medicina adquieran conocimiento de diferentes especialidades en beneficio
de sus préximos pacientes, asimismo, este obtendra un mejor criterio para la orientacion
a lo que desearia realizar en una futura especialidad médica; esta formacién incrementa
la destreza de cada estudiante y mientras mas casos clinicos pueda estudiar estara mas

relacionado con la clinica y terapia para el paciente (3).

En Perd, se registra cuatro rotaciones que todo interno debe pasar, siendo medicina
interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia, por otro lado, esta actividad fue afectada
a causa del COVID-19, en el cual los internos de medicina no estuvieron en hospitales
sino en centros de atencion del primer nivel, limitando a sus rotaciones de manera
completa. A pesar de los casos de COVID-19, las universidades redistribuyeron a la
poblacién de internos de medicina en establecimiento de salud del primer nivel,

monitoreando la bioseguridad de cada sede (12).

La rotacion en atencion primaria, es util porque es el lugar idoneo donde se puede
promocionar la prevencion de la enfermedad y aprender a tratar a pacientes con los

bajos recursos que pueda tener el establecimiento de salud (4).

La importancia de la rotacién en atencién primaria es brindar al paciente integralidad,
continuidad, globalidad, personalizaciéon en su atencién y tratamiento, gracias a estas

practicas los estudiantes de medicina estaran listos para su trabajo en su servicio rural
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y realmente manejen solos los casos clinicos que le lleguen, pese a que esta rotacion

es corta se sabe que es Util y satisfactoria para su preparacion (5).

La experiencia del internado de medicina es vital para la adquisicién de conocimientos
en todas las rotaciones que tenga en el centro de salud y hospital, es en total de un afio
y estad acompafiado de exdmenes universitarios e intrahospitalarios que miden el
conocimiento de los estudiantes, demostrando que no solo se trata de asistir al hospital,
sino que el hospital estd para aumentar el nivel de conocimiento que se tiene de lo

estudiado anteriormente (6).

La repercusion en la practica clinica a corto plazo es el manejo de historias clinicas,
manifestaciones y tratamiento. La repercusion en la practica clinica a largo plazo incluye
al manejo y seguimiento adecuado de la enfermedad cuando sean médicos y ellos
mismos sean quienes tomen las decisiones y den las indicaciones al resto del equipo
de trabajo para efectivizar un buen manejo, por otro lado gana mas experiencia con los

procedimientos que se realiza, trabajando en equipo y asumiendo responsabilidades

(8).

Durante las rotaciones clinicas, se experimenta frustracion y dificultad para el estudiante
al llevar a cabo las evoluciones diarias. Ademas, hay una carencia de conocimiento
sobre la fisiopatologia de cada enfermedad, falta de comunicaciéon y dificultad para
mantener un buen control. Muchos estudiantes sufren de tensién, depresion, desanimo
y baja autoestima debido a malos tratos o a la realizaciéon de actividades fuera de su

horario laboral, o que resulta en que pasen mas tiempo en el hospital. (7).
Realidad problematica

La experiencia del internado médico, afio tras afio, se va catalogando como
problematica para los estudiantes de medicina. En muchas ocasiones, se pierde el
sentido ético y se percibe algun tipo de maltrato. Esto puede manifestarse en el aumento
de las horas laborales, el poco tiempo para estudiar los casos clinicos que se enfrentan
diariamente y la falta de experiencia en ciertas areas de los hospitales, lo que afecta la
formacion académica y aumenta la insatisfaccion debido a la preparacion insuficiente.
Ademas, la compensacién econdémica resulta insatisfactoria en comparacion con el
riesgo de enfermedades infectocontagiosas. El trato con el resto del personal de salud
ha ido deteriorAndose debido al estrés laboral, la mala comunicacion y el dafio

psicolégico causado por algunos tutores a cargo de los internos (9).

A nivel mundial, se reconoce que la etapa del internado es exigente. Esto se evidencia

a través de una busqueda en bases de datos que arroj6é 1490 articulos. Estos articulos
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buscan formas de implementar buenas relaciones en el internado. Entre ellas, se
encontré que la comunicacion efectiva y el establecimiento de ambientes de aprendizaje
mixtos y secuenciales son estrategias parciales para mejorar el entorno laboral. Sin
embargo, destaca que no se brinda proteccion para la salud mental durante estas

practicas preprofesionales (10).

En Latinoamérica, existen investigaciones que se inician en Colombia. Estas
investigaciones demuestran que las practicas hospitalarias deben ir de la mano con la
formacion médica y con la remuneracion correspondiente, ya que se trata de un trabajo

de vital importancia (11).

En Peru, a partir la pandemia de COVID-19 se obligo a las universidades distribuir a los
internos de medicina a realizar sus practicas en centros de primer nivel de atencién

limitando asi su experiencia clinica (12).

Es fundamental considerar la perspectiva de cada interno y evaluar la gestién de las
sedes durante el internado. Esto se debe a que afecta significativamente la cantidad de
casos clinicos a los que tienen acceso y, por ende, el aprendizaje de los estudiantes de
medicina en su Ultimo afio. Esto garantiza que adquieran un conocimiento clinico sélido
y desarrollen habilidades en diversas areas de rotacion, todo ello teniendo en cuenta el
contexto de la pandemia por COVID-19 (14).

En la problemética del internado médico, se identifican factores perjudiciales para el
estudiante. Estos van desde la reorganizacion debido al COVID-19 hasta diferentes
formas de trato y excesiva carga laboral en algunas sedes hospitalarias. Estas
circunstancias han dado lugar a una variedad de experiencias para los estudiantes
durante sus rotaciones. Entre las causas, se incluyen la modificacién de la programacion
debido a la pandemia, generando disrupciones en la estructura y distribucion de las
rotaciones, asi como la falta de equidad en el trato y la distribuciéon de las tareas en

ciertos entornos hospitalarios.

En el contexto especifico de la region de Ica, las facultades de medicina tuvieron que
adaptarse a las disposiciones nacionales para la implementacion del internado médico
en el primer nivel de atencion. Sin embargo, esta transicion se vio considerablemente
obstaculizada, ya que nunca antes se habia llevado a cabo un internado médico en el
primer nivel de atencidon. Esta falta de experiencia previa generé dificultades
significativas, especialmente en lo que respecta a la disponibilidad limitada de tutores y
la falta de estructura adecuada para garantizar una educacion médica Optima. Este

escenario cred un malestar notable entre los internos, quienes se vieron afectados por
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la falta de supervision y orientacion adecuada para su formacién en el primer nivel de
atencion, esencial para su desarrollo profesional y la prestacion de servicios de salud

eficaces en el futuro.
Antecedentes de investigacién

Alvarado & Valenzuela (15), en el afio 2022, en Chile, en su articulo titulado 'Salud
mental durante el internado de medicina: Reflexiones en tiempos de pandemia’. Su
objetivo fue identificar los pardmetros en los que se basa la divisién del internado y los
obstaculos que dificultan este proceso. El estudio, de tipo observacional, se centrd en
estudiantes de internado de la Universidad de La Frontera en Temuco. Se encontré que
los factores asociados a una mala experiencia incluian jornadas hospitalarias
extenuantes, alto nivel de estrés y ansiedad, insuficiente tiempo para dormir, cambio
constante de rotaciones y cambios de horarios para ingreso al hospital. Se concluyé que
la carga mental y fisica eran los principales factores que contribuian a una experiencia

negativa durante el internado.

Garciay Col (16), en el afo 2022, en México, en su articulo titulado “La percepcion del
ambiente educativo en los médicos internos de pregrado de la Facultad de Medicina y
Cirugia de la URSE" tuvo como objetivo demostrar la experiencia de los médicos
internos de pregrado durante el ciclo 2018 a 2019. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal, con una muestra de 124 médicos internos. Se encontré6 que el ambiente
mejor acogido por los internos fue cirugia general, mientras que medicina familiar fue
una experiencia negativa debido a la falta de trato adecuado por parte del personal. No
se brind6é oportunidad para recibir retroalimentacion, lo que dificulté los aspectos
académicos y profesionales. En conclusion, se destaca que mas alla de las dificultades
en una rotacion especifica, los aspectos negativos pueden ser mitigados y utilizados

como oportunidades para un crecimiento y desarrollo académico profesional.

Aguayo y Col (17) en el afo 2020, en Espafa, en su articulo titulado “Las unidades de
educacién médica en las facultades de Medicina y de Ciencias de la Salud en Espafa.
¢,Son necesarias?”, cuyo objetivo fue comparar las unidades de educacion y la
expectativa que se necesita para una buena formacion. El estudio fue de tipo descriptiva
con una muestra del sector académicos del pregrado de sexto afio de medicina. Se hallé
que los internos tuvieron introduccién en asignaturas basicas y clinicas, cuentan con
dos educadores e investigadores de los temas a tratar, también tienen psicélogos para
respetar la salud mental, lo que se encontré en sus cifras que el nivel de depresion y

ansiedad a comparacion del afio 2008 disminuy6 en un 53,5%. Se concluye que la
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asistencia como tutor en cada alumno es imprescindible para solucionar sus dudas y

fomentar la educacion médica mediante el estudio dinamico.

Pinheiro y Col (18), en el afo 2019, en Brasil, en su articulo titulado “Implementacion de
una pasantia en Salud Mental en una institucion de educacién superior” cuyo objetivo
fue demostrar la experiencia de los internos de la carrera de medicina humana en
relacion con la salud mental. El estudio fue de tipo descriptivo y tuvo como muestra al
grupo de estudiantes del 2018 del programa Mas Médicos. Se descubrié que la
experiencia con la implementacion de la pasantia en salud mental resultd positiva.
Demostré que es posible mantener una relacion favorable entre la educacion y la
prestacion de servicios, evidenciada en la disposiciéon para el didlogo y la oportunidad
para que los estudiantes participen en diversos puntos de la red de atencién en salud
mental. Asimismo, se demostré que un internado en salud mental vinculado a los
diferentes niveles de atencién a la salud promueve condiciones de aprendizaje que
facilitan la descentralizacion de la atencion y la aplicacion del enfoque comunitario y

familiar.

Pesse (19), en el afo 2017, en Chile, en su articulo “Profesionalidad médica en el
capitalismo tardio: percepciones de estudiantes de medicina de la Universidad de Chile”,
cuyo objetivo fue demostrar sus opiniones de sus rotaciones médicas. El estudio fue de
tipo cualitativo con una muestra de estudiantes del ultimo afio de la carrera. Se hallé
gue la tension académica era lo que mas presentaban los estudiantes de medicina, con
respecto al contexto socioeconémico se observa que debieron enfocarse en lo esencial
para el sistema que implica abordar y resolver el problema especifico “enfermedad” que
generalmente estéa relacionado con la esfera bioldgica por la cual una persona busca
ayuda, sin esforzarse por comprenderla en su totalidad o establecer una relacién

terapéutica genuina.

Rivera y Col (20), en el afio 2023, en PerU, en su articulo titulado “Factores asociados a
la percepcion de repercusiones del internado hospitalario peruano durante la COVID-
19” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a las repercusiones del
internado. El estudio fue de tipo transversal con un tamafio de muestra conformado por
121 encuestas. Se hall6 que la mayoria de los estudiantes presentaron estrés, ansiedad
y depresion, hubo pocos implementos de seguridad en el cual los hospitales no se
hicieron cargo de todo, no tuvieron apoyo con los materiales de la universidad. Se
concluye que durante la pandemia COVID-19 fue mas dificil interactuar con los
pacientes, por otro lado, se observé que existieron problemas en la educacién médica

a causa de las horas laborales extras.
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Cruzado (21), en el afo 2022, en Perd, en su articulo titulado “Portafolio de la
experiencia durante el Internado Médico en el periodo junio 2021 a febrero 2022 en los
establecimientos de salud Centro Materno Infantil Ollantay/ Hospital Nacional Dos de
Mayo”, cuyo objetivo fue describir la formacion del interno de medicina. El estudio fue
de tipo analitico y estuvo conformado por 30 internos de medicina humana. Se hallé que
el aprendizaje de los internos fue mediante la ronda de casos clinicos, en el cual fue de
aporte para estudiar las patologias, asimismo se incluyeron en su formacién las
rotaciones de emergencia, ginecologia, medicina interna, pediatria y cirugia. Se
concluye que durante la carrera de pregrado se inculca los aprendizajes y en el
internado es lo ideal ejercer la practica de ellos y aprender sobre los casos que se ven

diarios en los paciente para su respectiva asociacion.

Cabrera (22), en el afio 2021, en Peru, en su articulo titulado “Experiencias del internado
Médico en el periodo junio 2021 a febrero 2022 en los establecimientos de salud
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Nacional Dos de Mayo en los servicios de medicina,
cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria”, cuyo objetivo fue describir la contribucion
y aprendizaje de los internos de medicina. El estudio estuvo conformado por 50 internos
de medicina. Se observé que las consultas médicas de primer nivel resultaron
especialmente relevantes para su estudio, proporcionandoles una experiencia de
aprendizaje mas enriquecedora. Como resultado, se concluy6 que los internos lograron
establecer una comunicacion asertiva con cada paciente, generando mejoras notables

en la empatia y en la relacion médico-paciente.

Taypey Col (23), en el afio 2016, en Perd, en su articulo titulado “Percepcion de médicos
de una universidad de Lima sobre su capacitacion en procedimientos médicos durante
el internado” cuyo objetivo fue evaluar la percepcion de cada médico con respecto a los
procedimientos que realizaron en un internado. El estudio estuvo conformado por
médicos que egresaron en el 2014 y fueron contactados por Facebook para el llenado
del consentimiento informado. Se hall6 que el numero de horas que trabajaron fue
aproximadamente 10 horas por dia, la frecuencia de carga excesiva fue de 80,3%. Se
concluye que el exceso de carga laboral, los temas administrativos y el aumento de

procedimientos estan asociados a una mejor capacitacion en el internado.

Vasquez y Col (24), en el afio 2013, en Peru, en su articulo titulado “El internado rural
como acercamiento a la atencién primaria en salud, la experiencia de una universidad
de Cusco, Perd”, cuyo objetivo fue demostrar las caracteristicas del internado médico
en Cusco y los beneficios que trae a los estudiantes. El estudio fue de tipo descriptivo y
tuvo como poblacion a los internos de medicina de la universidad San Antonio Abad del

Cusco. Se hall6 que el internado se realiza en el 7mo afio de medicina, se mostré que
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los estudiantes deben ir a lugares rurales y se aplica para la carrera de Medicina,
enfermeria y odontologia, el fin de hacerlo en los lugares rurales es para promocionar
la salud familiar y fomentar los buenos estilos de vida. Se concluye que el internado rural
se relaciona méas con la promocion y prevencion de las enfermedades, asimismo busca

la integridad del interno y una buena preparacion.
No se encontraron antecedentes locales
Formulacion de la investigacion

Problema General

¢, Cudl es la experiencia del internado médico en establecimientos de salud del

primer nivel de atencion de la regién Ica del periodo 2022?

Problemas Especificos

e /Cudl es la experiencia segun la dimension personal del internado médico en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la regiéon Ica del
periodo 20227

e ;Cudl es la experiencia segun la dimension académica del internado médico
en establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica del
periodo 2022?

e Cuales son las caracteristicas de los internos de medicina humana de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la regién Ica del
periodo 20227

Justificacién de la investigacion

Justificacion tedrica: La presente investigacion busca arrojar luz sobre la vivencia
durante el internado médico, ofreciendo conocimientos esenciales que pueden ser de
gran utilidad para futuras investigaciones. Asimismo, pretende ser un referente para la
implementacién de mejoras en las sedes hospitalarias que reciben internos de manera
anual, con el objetivo de perfeccionar las rotaciones médicas desde una perspectiva

académica y formativa.

Justificacion practica: La presente investigacion se fundamenta en reconocer la vital
importancia de la experiencia practica adquirida durante el internado médico. Este
periodo es esencial para la formacion integral de futuros profesionales de la medicina.
Es imperativo que el primer nivel de atencion en los establecimientos de salud brinde

una experiencia enriquecedora, equipando a los internos con las habilidades y
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conocimientos necesarios para una atencion efectiva al paciente. Ademas, se busca
comprender como esta experiencia puede influir en la calidad del servicio prestado y en
la promocién de la salud en el ambito médico. La investigacion tiene como objetivo
mejorar la calidad de las rotaciones médicas, impactando positivamente en la formacién

y desempefio futuro de los profesionales médicos.

Justificacion metodolégica: La seleccion cuidadosa de variables y la eleccion del
instrumento de estudio son fundamentales para evaluar de manera precisa y completa
la experiencia de los internos de medicina. Estas elecciones metodoldgicas no solo son
pertinentes para los objetivos de esta investigacion, sino que también pueden resultar
valiosas para investigaciones futuras o temas relacionados. Permitiran comparar la
experiencia de nuestra poblacion con otras y facilitaran la identificacién de posibles

problematicas que requieran abordaje y mejora en el ambito del internado médico.

Justificacion social: El fin de este estudio es ser de apoyo para la poblacién académica
de las escuela de medicina y otras carreras de ciencias de la salud, teniendo en cuenta
las complicaciones que se puedan observar para disminuir algunas debilidades que se
encuentran en el manejo administrativo o personal en los internos, asimismo, puede ser
de ayudar para generaciones préximas de internado en comparacién con las variables

que se maneja en la presente investigacion.
Objetivos de investigacion
Objetivo General

Evaluar la experiencia del internado médico en establecimientos de salud del primer

nivel de atencién de la region Ica del periodo 2022.

Objetivos Especificos

e Describir la experiencia segun la dimensién personal del internado médico en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica del
periodo 2022.

e Describir la experiencia segun la dimension académica del internado médico
en establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica del
periodo 2022.

e Describir las caracteristicas de los internos de medicina humana de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la regién Ica del
periodo 2022.
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Hipotesis de la investigacion

En esta investigacion no se presenta contraste de hipoétesis.

Variables de la investigacion

Identificacion de variables
a) Variable dependiente

- Experiencia del internado médico: percepcion y vivencia global que tienen los
estudiantes de medicina durante en el ultimo afio de su formacion. Esta variable
abarca aspectos como la interaccidon con pacientes y el equipo de salud, la
adquisiciéon de habilidades clinicas y diagndésticas, la exposicién a diferentes
especialidades médicas, el manejo de la carga laboral, la relacién con los tutores y

colegas, asi como el impacto en su desarrollo profesional y emocional.
b) Variables de caracterizacién
- Factores socioecondmicos

e Edad: Se refiere al nUmero de afios vividos desde el nacimiento. Es una
variable fundamental para entender como ciertos fenbmenos pueden

cambiar o variar con la edad.

e Género: Hace referencia al conjunto de caracteristicas sociales, culturales
y biolégicas que una sociedad considera apropiadas para hombres y
mujeres. Es una variable que ayuda a entender las diferencias y similitudes

entre los roles y experiencias de hombres y mujeres en diversos contextos.

e Rol en el hogar: Es la funcién o posiciéon que una persona desempefa
dentro de la estructura y dindmica familiar. Analizar esta variable permite
comprender como se distribuyen las responsabilidades y dinamicas

familiares.

e Estado laboral: indica la situacidon actual en términos de empleo o
participacién en actividades laborales. Esta variable ayuda a entender la
situacion ocupacional de los individuos en un momento dado y su relacion

con otros aspectos de la vida.
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- Factores académicos

e Establecimiento de salud de rotacion: Esta variable se refiere al lugar o
centro de salud donde se realiza el internado médico donde se obtienen

experiencia practica en el campo de la medicina.

e Carreras previas: Esta variable indica las carreras académicas o areas de
estudio que un individuo ha cursado antes de su formacién en medicina o
de participar en el internado médico. Puede abarcar una amplia gama de
disciplinas, desde biologia hasta humanidades, y proporciona informacion
sobre la diversidad de experiencias educativas y antecedentes que los

individuos aportan a su formaciéon médica.
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Il. Estrategia metodolégica
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion
Tipo de investigacion

En este estudio, el disefio metodoldgico es crucial ya que constituye la base sobre la
cual se sustenta la investigacion. En este sentido, se ha elegido el paradigma empirico
con un enfoque cuantitativo, ya que se busca alcanzar la verdad mediante el andlisis

estadistico de los datos recolectados (25).
Disefio metodolégico

La metodologia de la investigacion se centr6 en un disefio de observacion, donde el
investigador no intervino en el fenbmeno de estudio, limitAndose a capturar, observar y
registrar los datos. Ademas, se trata de un estudio descriptivo que buscé presentar las
caracteristicas y tendencias de las variables mediante un analisis univariado. El estudio

fue de tipo transversal, ya que se realiz6 una Unica medicion a cada participante. (26).
Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacion fue de tipo descriptivo debido a que se enfoca en

conocer cuales son las cualidades importantes de las variables (27).
Método de la Investigacion

El método de investigacion utilizado fue el método deductivo, que consiste en un
proceso logico de razonamiento partiendo de premisas generales hacia conclusiones
especificas. Al utilizar principios légicos, se deducen nuevas conclusiones que se
derivan de manera ldgica de las premisas iniciales, asegurando que, si las premisas son
ciertas, la conclusién también lo sera. Este método es ampliamente empleado en ldgica,
filosofia y en la formulacion de teorias cientificas, permitiendo establecer relaciones

causales o predicciones a partir de principios generales (28).

2.2 Poblacién y Muestra
Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los internos de la carrera de
medicina humana que llevaron a cabo sus rotaciones en establecimientos de atencion
primaria en le region Ica. De acuerdo con la informacién publicada por la Direccion
Regional de Salud de Ica, se identific6 que esta poblacion estaba conformada por un

total de 223 internos de medicina humana.
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Criterios de Elegibilidad

e Criterios de inclusién

Internos de medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Internos de medicina que hayan realizado su internado en algun

establecimiento del primer nivel de atencion.

Internos de medicina del periodo 2022.

Internos de medicina de ambos géneros.

e Criterios de exclusién
- Internos de medicina con licencia por motivos de salud.

- Internos de medicina que no acepten participar en la investigacion.

Tamafio de la muestra
Debido a la naturaleza de la investigacion, el tipo de variable y de poblacion se ha

determinado utilizar una férmula para poblacién conocida para estimar una proporcion:

NZép(1—p)
_ 2

~ e2(N-1)+ ZZp(1 - p)
2

Donde:

e N: Numero de sujetos que conforman la poblacion
e n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z2.2: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e e: Error estimado (precision)

Para el céalculo del tamafio muestral se ha establecido considerar un nivel de confianza
del 95%, con una probabilidad de éxito del 50% y un error estimado del 5%.

Reemplazando los valores en la formula se obtiene el siguiente desarrollo:
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~ (223)(1,96)(1 — 0,5)
"= 0,052(223 — 1) + 1,96(1— 0,5)

n = 142,83 (143 internos de medicina)

Segun el célculo de la muestra se establecio un total de 143 estudiantes a participar del

estudio.
Muestreo

El proceso de seleccion de los participantes se llevé a cabo mediante un muestreo
aleatorio simple. Para ello, se utilizé la lista completa de internos de medicina y se aplicé
el muestreo utilizando el programa EpiDat 4.2. De esta manera, los internos

seleccionados por el programa fueron incluidos en la investigacion.
2.3 Técnica de recoleccién de datos
Fuente de informacién

La procedencia de la informacion fueron las respuestas que puedan brindan los internos

de medicina a través del instrumento documental de recoleccion de datos.
Proceso de recoleccién de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos de manera sistematica, se siguieron los

siguientes pasos:

- Se envio el proyecto a la facultad de medicina para solicitar las facilidades para la
aplicacion del estudio y también se obtuvo la RDR N° 0409-2022-GORE-ICA-
DRSA/DG publicada en el portal de transparencia del MINSA para la obtencion de

la ndbmina de los internos de medicina humana 2022.
- Serealiz6 el proceso de muestreo para la seleccién de los internos de medicina.

- Seinvitd a los internos de medicina seleccionados a la investigacion haciéndoles

mencioén de lo importante de su participacion.

- Luego, se aplico el instrumento disefiado, adaptado y validado para la recoleccion

de los datos necesarios para alcanzar los objetivos de la investigacion.

- Finalmente, es importante destacar que todos los datos obtenidos durante el
proceso de recoleccion fueron almacenados y protegidos hasta su procesamiento

estadistico.
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Instrumento de recolecciéon de datos

La técnica de investigacién fue la encuesta, debido a que es la técnica mas idénea para
estudios instrumentos documental; ademas, que permite optimizar y viabilizar el estudio

reduciendo costos y aumentando la practicidad de la recoleccion.

Se disefio un cuestionario en base a las necesidades del estudio. El cuestionario fue
denominado EIM-10, el cual evaluara la experiencia del internado médico a través de
10 items agrupados en dos dimensiones: Personal y Académico. Las preguntas son de
tipo Escala Likert y cada pregunta podra tomar valores de 1 a 5 considerando el rango
de muy en desacuerdo a muy de acuerdo. La escala global se ha calculado mediante la
prueba Baremos considerando como experiencia mala (10 a 23 puntos), experiencia
regular (24 a 37 puntos) y experiencia buena (38 a 50 puntos). Este instrumento sera
sometido a un proceso de validacién por juicio de expertos para determinar la validez
de contenido. Para determinar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto con 25
participantes (Anexo 6) para poder aplicar la prueba Alfa de Cronbach; el resultado de
la prueba dio un valor de 0,890 lo que significa que el instrumento tiene una alta
confiabilidad (Anexo 7).

2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacién de datos

Para llevar a cabo el procesamiento, analisis e interpretacion de los datos recopilados,
nos enfocaremos en las dimensiones personales y académicas identificadas en nuestro
cuestionario. En lo que concierne a la dimension personal, se determiné que abarcara
las primeras 5 preguntas del cuestionario, mientras que la dimension académica incluira

las dltimas 5 preguntas.

Con el fin de garantizar el cumplimiento de la metodologia de investigaciéon establecida,
hemos delineado una serie de pasos especificos para el procesamiento de la
informacion. Estos pasos estaran dirigidos a asegurar un analisis riguroso y preciso,
permitiendo asi obtener conclusiones sélidas que contribuyan al alcance de nuestros

objetivos de investigacion.

- En primer lugar, se realiz6 una revision visual y una inspecciéon de los
instrumentos para garantizar su consistencia y legibilidad en los formatos. Cada
instrumento se sometié a un control de calidad y aquellos que no superaron este
proceso fueron descartados y declarados en la seccién de resultados del informe

final.
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En segundo lugar, se procedio a la digitalizacion y codificacion de la informacién
recolectada de la poblacion del estudio, para luego ingresarla en una matriz

general de datos disefiada en el programa de Microsoft Excel 365.

A continuacién, se importéd la matriz de datos en el programa estadistico SPSS

en su version 26.0 para poder aplicar las pruebas estadisticas correspondientes.

Se aplicO estadistica descriptiva para el andlisis univariado de la variable
experiencia del internado médico. También se consideré las frecuencias
relativas y absolutas en las variables categoéricas: y se considerd las medias y

desviaciones estandar en los casos de variables numéricas.

Los hallazgos del estudio son expresados en tablas y graficos en base a los

objetivos del estudio.
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[ll. Resultados

Tabla 1 — Caracteristicas de los internos de medicina humana de los establecimientos

de salud del primer nivel de atencién de la region Ica del periodo 2022.

Caracteristicas Frecuencia
N %

Edad (promedio) 28,04 (Desviacion estandar: 4,63)
Edad (categorias)

30 o menos afos 113 79,0

Mas de 30 afos 30 21,0
Género

Femenino 88 61,5

Masculino 55 38,5

Rol en el hogar

Jefe de familia 15 10,5

Miembro del hogar 128 89,5
Estado laboral

Con empleo 29 20,3

Sin empleo 114 79,7
Carrera previa

Primera carrera 121 84,6

Segunda o posterior carrera 22 15,4

Fuente: Cuestionario.

Enlatabla 1 La edad promedio de los participantes es de aproximadamente 28,04 afios,
indicando que la muestra estd compuesta principalmente por individuos jovenes y en la
primera mitad de sus veintes, a desviacion estandar de 4,63 sugiere que hay cierta
dispersién en las edades de los participantes, aunque la mayoria se concentra cerca de
la edad promedio. Asimismo, Existe una discrepancia notable en la representacion de
género entre los participantes, donde las mujeres constituyen el 61,5% de la muestra,
en comparacién con el 38,5% de hombres. Este desequilibrio puede deberse a varias
razones, como diferencias en la eleccidén de la carrera de medicina. La abrumadora
mayoria de los participantes (89,5%) son miembros del hogar, lo que sugiere que la
responsabilidad de ser el jefe de familia recae en una minoria significativa. Este dato
puede indicar que la mayoria de los internos todavia estan en una etapa de dependencia
econdmica o0 no estan encargados del sustento principal del hogar. Es notable que el
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79,7% de los participantes no tengan empleo al momento del estudio. Esto puede indicar
gue la mayoria de los internos estan enfocados en su formacién académica y no estan
trabajando a tiempo completo, lo cual es comun durante el periodo de internado. La
mayoria abrumadora de los participantes (84,6%) estan en su primera carrera. Esto es
un indicador importante sobre la eleccién de la medicina como vocacién principal y
sugiere que la gran mayoria de los internos no han tenido un cambio significativo en sus

elecciones académicas hasta el momento del internado.

Tabla 2 — Establecimientos de salud de los internos de medicina humana de los

establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica del periodo 2022.

Establecimientos de salud Frecuencia

N %
C.S. Santiago 11 7,7
C.S. San Joaquin 10 6,9
C.S. La Angostura 9 6,3
C.S. La Palma Grande 9 6,3
C.S. Subtanjalla 8 5,6
P.S. Pachacutec 8 5,6
C.S. Fonavi IV 7 49
C.S. Los Molinos 6 4,2
C.S. Pasaje Valle La Tinguifia 6 4,2
C.S. Chincha baja 5 3,5
C.S. El Carmen 5 3,5
C.S. Guadalupe 5 3,5
C.S. Los Aquijes 5 3,5
C.S. Pueblo nuevo 5 3,5
C.S. San Juan de Dios 5 3,5
C.S. Sunampe 5 3,5
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C.S. Alto Laran 4 2,8
C.S. La Tinguina 4 2,8
C.S. San Juan Bautista 4 2,8
C.S. San Martin 4 2,8
C.S. Marcona 3 2,1
C.S. Parcona 3 2,1
C.S. Rio Grande 3 2,1
C.S. San Andres 3 2,1
C.S. Grocio Prado 2 1,4
C.S. El Salvador 1 0,7
C.S. Tupac Amaru 1 0,7
C.S. Vista Alegre 1 0,7
P.S. Sefor de Luren 1 0,7

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 se aprecia que el establecimiento con mayores internos que respondieron
el cuestionario fueron del C.S. Santiago (7,7%), seguido del C.S. San Joaquin (6,9%).
Los establecimientos con menos internos que respondieron el cuestionario fueron el
C.S. El Salvador, C.S. Tupac Amaru, C.S. Vista Alegre y el P.S. Sefior de Luren con
0,7%. En todos los casos, la diversidad de establecimientos de salud es notable, con
una participacion de internos de 28 centros de salud distintos, sefiala que los internos

cuentan con una variada gama de experiencias que aportan a esta investigacion.
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Grafico 1 — Experiencia del internado médico en los internos de medicina humana de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica del periodo
2022.
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Fuente: Cuestionario.

Segun el gréfico 1y respaldada por la fuente del cuestionario, segun la escala global se
puede observar que la mayoria de los estudiantes calificaron su experiencia durante el
internado como buena, representando un 70,6% del total de respuestas. Un porcentaje
significativo, el 28,7%, la calific6 como regular, y solamente un pequefio porcentaje, el
0,7%, la describi6 como mala. Estos resultados sugieren que la mayoria de los

estudiantes tuvo una percepcién positiva de su experiencia en el internado médico.
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Tabla 3 — Experiencia del internado médico segun las dimensiones persona y
académico en los internos de medicina humana de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién de la region Ica del periodo 2022.

Experiencia del internado médico Frecuencia
segun dimensiones
N %

Dimensioén Personal

Mala 1 0,70

Regular 62 43,40

Buena 80 55,90
Dimension Académica

Mala 4 2,80

Regular 65 45,50

Buena 74 51,70
Fuente: Cuestionario.

Enla Tabla 3, al analizar la Dimensién Personal, se observa que el 0,70% de los internos
calificé su experiencia personal como ‘Mala', mientras que un 43,40% la describié como
'Regular’, indicando areas susceptibles de mejora. En contraste, la mayoria, un 55,90%,
percibi6 su experiencia personal como 'Buena’, mostrando una percepcion

mayoritariamente positiva.

En relacidon a la Dimension Académica, se encontré que solo el 2,80% de los internos
calificé su experiencia académica como '‘Mala'. Alrededor del 45,50% la describié como
'Regular’, sefialando posibles areas de mejora. La mayoria, aproximadamente un
51,70%, calific6 su experiencia académica como 'Buena’, reflejando una percepciéon

positiva en términos de formacion y aprendizaje
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Grafico 2 — Experiencia del internado médico en los internos de medicina humana de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica del periodo

2022 segun la dimension personal.

Experiencia del internado medico segun dimension

personal.
0,
60,00% 55,90%
43,40%
40,00%
20,00%
0,70%
0,00%
Mala Regular Buena

Fuente: Cuestionario.

El grafico revela que la experiencia del internado medico segun la dimensién personal,
el 0.70% (1 interno) experimenta una mala experiencia en una dimensién personal
especifica. Representada por el 43.40% (62 internos), tiene una experiencia regular,
indicando una percepcion intermedia en esta dimension. En contraste, el 55.90% (80
internos) reportan una buena experiencia, destacando una percepcion mayoritariamente

positiva en esta dimension.

Gréafico 3 — Experiencia del internado médico en los internos de medicina humana de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica del periodo

2022 segun la dimension académica.

Experiencia del internado médico segun
dimension académica

60,00% 45.50% 51,70%
40,00%
20,00% 2.80%
0,00%
Mala Regular Buena

Fuente: Cuestionario.

El grafico revela que la experiencia del internado medico segun la dimension académica,
el 2.80% (4 internos) experimentaron una mala experiencia. Representada por el
45.50% (64 internos), tiene una experiencia regular, indicando una percepcion
intermedia en esta dimension. En contraste, el 51.70% (74 internos) reportan una buena

experiencia, destacando una percepcion mayoritariamente positiva en esta dimensién.
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Tabla 4 — Experiencia del internado médico segun las caracteristicas de los internos de
medicina humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la

region Ica del periodo 2022.

Caracteristicas Experiencia del internado médico
Mala Regular Buena
N % N % N %

Edad

30 o menos afios 1 0,9 34 30,1 78 69,0

Mas de 30 afios 0 0,0 7 23,3 23 76,7
Género

Femenino 1 11 19 21,6 68 77,3

Masculino 0 0,0 22 40,0 33 60,0
Rol en el hogar

Jefe de familia 0 0,0 3 20,0 12 80,0

Miembro del hogar 1 0,8 38 29,7 89 69,5
Estado laboral

Con empleo 1 3,4 7 24,2 21 72,4

Sin empleo 0 0,0 34 29,8 80 70,2
Carrera previa

Primera carrera 1 0,8 35 28,9 85 70,3

Segunda o posterior 0 0,0 6 27,3 16 72,7

carrera
Fuente: Cuestionario.

Segun la tabla 4 se aprecia que los estudiantes con 30 afios 0 menos y los estudiantes
con mas de 30 afios tuvieron principalmente una experiencia buena (69,0% y 76,7%
respectivamente). Los internos del género femenino tuvieron principalmente una
experiencia buena al igual que en el género masculino (77,3% y 60,0%
respectivamente). Los estudiantes que eran jefe de familia tuvieron principalmente una
experiencia buena sobre el internado, en menor proporcién se observd una experiencia
buena en aquellos que no eran jefes de familia (77,3% y 60,0% respectivamente). Los
internos con empleo y sin empleo tuvieron principalmente una experiencia buena sobre
el internado (72,4% y 70,2% respectivamente). Finalmente, los internos que se
encontraban realizando su primera carrera profesional y aquellos con una o mas
carreras previas tuvieron mayormente una experiencia buena (70,3% y 72,7%

respectivamente).
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Tabla 5 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la regién Ica
del periodo 2022.

Pregunta Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
acuerdo

Q| Totalmente de

=
3
>
o1
2
>
=
~
3
>

¢Ha tenido una buena relacion con el 37,8%

médico-tutor a cargo del internado?

¢Ha tenido una buena relacion con | 0,0% | 2,8% | 19,6% | 37,0% | 40,6%
los demas profesionales que
laboraban el establecimiento?

¢Ha tenido una buena relaciéon con | 0,7% | 4,2% | 16,8% | 44,0% | 34,3%

los demas internos de medicina?
¢El internado médico le ha permito | 0,0% | 2,8% | 9,8% | 40,5% | 46,9%

desarrollar sus habilidades
interpersonales para entrevistar a los
pacientes?

¢El internado médico le ha permitido | 0,7% | 5,5% | 9,8% |42,7% | 41,3%
adquirir habilidades de liderazgo y
otras de inteligencia emocional?

¢La distribucién de los horarios ha | 2,0% | 6,3% | 20,3% | 35,7% | 35,7%

sido igual para todos los internos?

JLa distribucion de tareas | 3,5% | 5,5% | 13,3% | 46,2% | 31,5%
académicas-clinicas han sido igual
para todos los internos?

¢Considera  que las medidas | 2,1% | 4,9% | 16,8% | 42,7% | 33,5%
disciplinarias y formas de trabajo han
sido justas?

¢El internado médico le ha permitido | 1,3% | 4,2% | 10,5% | 42,0% | 42,0%
adquirir habilidades para realizar un
adecuado examen fisico?

¢El internado médico le ha permitido | 0,7% | 1,3% | 10,5% | 37,8% | 49,7%
adquirir habilidades para realizar un
adecuado proceso diagnostico?

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 5 se aprecia que los internos estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo
en su mayoria con la relacion con el médico-tutor (37,8% en ambos casos). El 40,6%
indico estar totalmente de acuerdo con la relacién con otros médicos. El 44,0% indico
estar de acuerdo con la relacion con otros internos. El 46,9% mencion6 estar totalmente

de acuerdo con el haber desarrollado habilidades interpersonales. El 42,7% comenté
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estar de acuerdo con el haber desarrollado liderazgo y otras de inteligencia emocional.
Hubo igual proporcién de internos que indicaron estar de acuerdo y muy de acuerdo con
la distribucion equitativa de horarios (35,7% en ambos casos). El 46,2% estuvo de
acuerdo con la distribucién de tareas académico-clinicas. El 42,7% mencion6 estar de
acuerdo con las medidas disciplinarias. En igual proporcion indicaron estar de acuerdo
y totalmente de acuerdo con el desarrollo de habilidades en el examen fisico (42,0%).
El 49,7% indic6 estar totalmente de acuerdo con el desarrollo de habilidades

diagnésticas.

Grafico 4 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensidén personal en la pregunta 1 del cuestionario:

'¢, Ha tenido una buena relacién con el médico-tutor a cargo del internado?"'.

Relacion con médico-tutor

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% — -
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente

en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Cuestionario.

Segun el Gréfico 4, en respuesta a la pregunta sobre la relacion con el médico-tutor, la
mayoria de los internos (75.6%) tienen una percepcién positiva, ya sea "De acuerdo"
(37.8%) o "Totalmente de acuerdo” (37.8%). Esto representa un total de 108 internos
gue tienen una percepcion positiva. Un 17.4% (25 internos) se muestra "Indiferente”.
Solo un pequefio porcentaje manifiesta desacuerdo, siendo el 1.4% (2 internos) en

"Totalmente en desacuerdo" y el 5.6% (8 internos) en "En desacuerdo".

Este grafico refleja una tendencia mayoritariamente positiva en la percepcion de la

relacion con el médico-tutor a cargo del internado.
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Gréfico 5 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién personal en la pregunta 2 del cuestionario:
'¢.Ha tenido una buena relacion con los demas profesionales que laboraban en el

establecimiento?'.

Relacion con otros médicos

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I

0,00% f—
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Cuestionario.

Segun el Grafico 5, en respuesta a la pregunta sobre la relacién con otros médicos, la
mayoria de los internos (78.6%) tienen una percepcién positiva, ya sea "De acuerdo"
(37.0%) o "Totalmente de acuerdo” (40.6%). Esto representa un total de 112 internos
gue tienen una percepcion positiva. Ningun interno se ubica en la categoria "Totalmente
en desacuerdo”. Un 2.8% (4 internos) muestra desacuerdo con la afirmacion. Un 19.6%

(28 internos) se muestra "Indiferente".

Este grafico sugiere una tendencia mayoritariamente positiva en la percepcion de la

relacién con otros médicos.

Grafico 6 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién personal en la pregunta 3 del cuestionario:

‘¢ Ha tenido una buena relacién con los demas internos de medicina?'.

Relacién con otros internos

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% .

0,00% — —
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente

en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Cuestionario.
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Segun el Grafico 6, en respuesta a la pregunta sobre la relacién con otros internos, se
observa que la mayoria de los internos (78.3%) tienen una percepcién positiva, ya sea
"De acuerdo" (44.0%) o "Totalmente de acuerdo" (34.3%). Esto representa un total de
112 internos que tienen una percepcion positiva. Un porcentaje muy bajo, solo el 0.7%,
muestra un fuerte desacuerdo con la afirmacion, indicando que tienen una mala relacion,
lo que equivale a 1 interno. Un 4.2% (6 internos) expresa algun nivel de desacuerdo y

un 16.8% (24 internos) se muestra "Indiferente".

Este gréfico refleja una tendencia generalmente positiva en la percepcion de la relacién

con otros internos, con la mayoria de los internos teniendo una percepcion positiva.

Grafico 7 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién personal en la pregunta 4 del cuestionario:
'¢. El internado médico le ha permitido desarrollar sus habilidades interpersonales para

entrevistar a los pacientes?'

Desarrollo de habilidades
interpersonales

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% — -
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario.

Segun el Gréafico 7, en respuesta a la pregunta sobre el desarrollo de habilidades
interpersonales, se observa que la mayoria de los internos (87.4%) tienen una
percepcion positiva, ya sea "De acuerdo" (40.5%) o "Totalmente de acuerdo" (46.9%).
Esto representa un total de 125 internos que tienen una percepcion positiva. Ningln
interno se ubica en la categoria "Totalmente en desacuerdo”. Un porcentaje muy bajo,
solo el 2.8%, muestra desacuerdo con la afirmacion, lo que equivale a 4 internos. Un

9.8% (14 internos) se muestra "Indiferente".

Este gréafico sugiere una tendencia mayoritariamente positiva en la percepciéon del
desarrollo de habilidades interpersonales para entrevistar a los pacientes durante el

internado médico.
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Gréfico 8 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica
del periodo 2022 segun la dimensién académica, se aborda la dimension personal en la
pregunta 5 del cuestionario: '¢ El internado médico le ha permitido adquirir habilidades

de liderazgo y otras de inteligencia emocional?'.

Desarrollo de liderazgo y otras de
inteligencia emocional.

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% — e .
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario.

Segun el Gréfico 8, en respuesta a la pregunta sobre el desarrollo de habilidades de
liderazgo e inteligencia emocional, la mayoria de los internos (82.0%) tienen una
percepcion positiva, ya sea "De acuerdo" (42.7%) o "Totalmente de acuerdo” (39.3%).
Esto representa un total de 117 internos que tienen una percepcion positiva. Un 0.7%
(1 interno) muestra un fuerte desacuerdo con la afirmacion. Un 5.5% (8 internos)

manifiesta desacuerdo y un 9.8% (14 internos) se muestra "Indiferente".

Este gréfico indica una percepcién generalmente positiva en el desarrollo de habilidades

de liderazgo e inteligencia emocional durante el internado médico.

Grafico 9 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién académica en la pregunta 7 del cuestionario:

‘¢, La distribucion de los horarios ha sido igual para todos los internos?'.

Distribucién equitativa de horarios

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% l
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario.
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Segun el Grafico 9, en respuesta a la pregunta sobre la distribucion equitativa de
horarios, un porcentaje considerable de internos (71.4%) muestra insatisfaccion, ya sea
"Totalmente en desacuerdo” (2.0%) o "En desacuerdo” (6.3%). Esto representa un total
de 91 internos que no perciben una distribucion equitativa de horarios. Por otro lado, un
20.3% (29 internos) se muestra "Indiferente" y solo un 8.4% (12 internos) considera que

la distribucién ha sido equitativa ("De acuerdo" y "Totalmente de acuerdo" combinados).

Este grafico sefiala que la mayoria de los internos no estan satisfechos con la

distribucion de horarios durante el internado.

Grafico 10 - Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién académica en la pregunta 7 del cuestionario:

‘¢, La distribucidn de tareas académicas-clinicas ha sido igual para todos los internos?'.

Distribucion de tareas académicas-

clinicas
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% I
10,00%
0,00% — [ | .
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario.

Segun el Grafico 10, en respuesta a la pregunta sobre la distribucion de tareas
académicas-clinicas, la mayoria de los internos (77.7%) consideran que la distribucion
no ha sido igual, ya sea "Totalmente en desacuerdo" (3.5%) o "En desacuerdo" (5.5%).
Esto representa un total de 111 internos que no perciben una distribucion equitativa de
tareas académicas-clinicas. Por otro lado, un 13.3% (19 internos) se muestra
"Indiferente" y un 9.2% (13 internos) considera que la distribucién ha sido equitativa ("De

acuerdo" y "Totalmente de acuerdo” combinados).

Este gréfico indica que la mayoria de los internos no perciben una distribucion equitativa

de tareas académicas-clinicas durante el internado.
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Gréfico 11 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la regién Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién académica en la pregunta 8 del cuestionario:

‘¢, Considera que las medidas disciplinarias y formas de trabajo han sido justas?'.

Medidas disciplinarias
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40,00%

30,00%

20,00%

10,00% l
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en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Cuestionario.

Segun el Gréfico 11, en respuesta a la pregunta sobre la percepcion de justicia en las
medidas disciplinarias y formas de trabajo, la mayoria de los internos (76.2%) tienen
una percepcién positiva, ya sea "De acuerdo" (42.7%) o "Totalmente de acuerdo”
(33.5%). Esto representa un total de 109 internos que tienen una percepcion positiva.
Un 2.1% (3 internos) muestra un fuerte desacuerdo con la afirmacién. Un 4.9% (7

internos) manifiesta desacuerdo y un 16.8% (24 internos) se muestra "Indiferente”.

Este gréfico indica una percepcion generalmente positiva en cuanto a la justicia de las

medidas disciplinarias y formas de trabajo durante el internado médico.

Gréfico 12 — Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la regién Ica
del periodo 2022, se aborda la dimension académica en la pregunta 9 del cuestionario:
'¢. El internado médico le ha permitido adquirir habilidades para realizar un adecuado

examen fisico?'.

Desarrollo de habilidades en examen

fisico

50,00%
40,00%
30,00%
fooe:
, 0

Totalmente En Indiferente  De acuerdo Totalmente

en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Cuestionario.
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Segun el Grafico 12, en respuesta a la pregunta sobre el desarrollo de habilidades en el
examen fisico, la mayoria de los internos (84.0%) tienen una percepcion positiva, ya sea
"De acuerdo" (42.0%) o "Totalmente de acuerdo" (42.0%). Esto representa un total de
120 internos que tienen una percepcion positiva. Un 1.3% (2 internos) muestra un fuerte
desacuerdo con la afirmacion. Un 4.2% (6 internos) manifiesta desacuerdo y un 10.5%

(15 internos) se muestra "Indiferente".

Este grafico sugiere una tendencia mayoritariamente positiva en el desarrollo de

habilidades para realizar un adecuado examen fisico durante el internado médico.

Grafico 13 - Frecuencia de respuestas sobre la experiencia de los internos de medicina
humana de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica
del periodo 2022, se aborda la dimensién académica en la pregunta 10 del cuestionario:
'¢. El internado médico le ha permitido adquirir habilidades para realizar un adecuado

proceso diagndstico?'.

Desarrollo de habilidades en
diagnostico
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Fuente: Cuestionario

Segun el Grafico 13, en respuesta a la pregunta sobre el desarrollo de habilidades en el
proceso diagndstico, la mayoria de los internos (87.5%) tienen una percepcion positiva,
ya sea "De acuerdo" (37.8%) o "Totalmente de acuerdo" (49.7%). Esto representa un
total de 125 internos que tienen una percepcién positiva. Un 0.7% (1 interno) muestra
un fuerte desacuerdo con la afirmacion. Un 1.3% (2 internos) manifiesta desacuerdo y

un 10.5% (15 internos) se muestra "Indiferente".

Este grafico refleja una tendencia mayoritariamente positiva en el desarrollo de

habilidades para realizar un adecuado proceso diagnéstico durante el internado médico.
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V. Discusion

Los resultados de la presente investigacion revelaron que, con respecto a la experiencia
del internado médico en establecimientos de salud del primer nivel de atencién, se
tomaron como variables a la experiencia del internado médico, en el cual se observo
mediante dimension personal y académica; asimismo, se tuvo en cuenta los factores
socioeconémicos como la edad, género, rol en el hogar, estado laboral y los factores
académicos como el establecimiento de salud de rotacion. Como resultados mas
importantes se observo que segun la escala global del cuestionario los internos de
medicina de la region Ica tuvieron una buena experiencia (70,6%), esto sugiere que el
internado en estos centros de atencion primaria puede estar brindando una formacién
satisfactoria y enriquecedora para los internos. Es importante destacar que los
resultados reflejan una imagen general de los estudiantes participantes en esta
investigacion y que otros factores no considerados en este estudio podrian estar
influyendo en la experiencia del internado. No obstante, los resultados proporcionan una
base solida para entender la percepcion de los estudiantes sobre el internado en
establecimientos de salud de atencién primaria y pueden ser valiosos para la mejora
continua de los programas de formacién médica y la optimizacién de la experiencia del

internado para futuras generaciones de estudiantes.

Segun el primer objetivo especifico, se busca describir la experiencia segun la
dimension personal del internado médico en establecimientos de salud, en el cual se
observéd que el 0,7% fue mala experiencia, 43,4% fue regular y el 55,9% fue buena.
Segun Ttito (29), en su estudio, se observé que el 39% se mostraron indiferentes en el
tema, el 27% si presentaron una percepcion positiva y el 8% fue muy positiva, sin
embargo se tuvo que el 25% fue una percepcion negativa y el 1% fue muy negativa, de
los cual el 32% de los que mostraron un actitud negativa fue por causa de una pobre
remuneracion econémica. Por otro lado, en el estudio de Cayani & Caracela (30), se
observé que segun la expectativa, el 4,85% tuvo una mala experiencia, el 29,09% fue
regular y el 66,06% fue bueno; por otro lado, segln la percepcién, el 10,30% fue una
mala experiencia, el 32,73% fue regular y el 56,97% fue bueno. Mostrandose que los
resultados varian entre una experiencia regular y negativa durante el internado médico.
La discrepancia en los resultados de la experiencia del internado médico en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién puede atribuirse a factores
personales, expectativas individuales y las condiciones del entorno. Las diferencias en
las percepciones y actitudes de los estudiantes, asi como la calidad de supervision,
oportunidades de aprendizaje, carga de trabajo y remuneracion econémica, influyen en

coémo valoran su experiencia. Ademas, los estudios realizados en diferentes contextos
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y con metodologias distintas también contribuyen a las variaciones encontradas.
Comprender estas influencias es esencial para mejorar la formacién y el internado,
fomentando un ambiente propicio para el desarrollo académico y profesional de los

estudiantes.

Segun el segundo objetivo especifico, se desea describir las experiencias segun la
dimensién académica del internado médico en los establecimientos de salud del primer
nivel, se obtuvo que la experiencia mala tuvo una frecuencia del 2,8%, regular fue del
45,5% y la buena fue del 51,7%. En un estudio de una poblacion de Ica, Huisacayna y
Col (31), describieron que en la poblacién de su estudio el 62% consideraban una mala
experiencia en el internado y se debia a diversas dimensiones académicas como
estresores, dentro de ellas el 44% fue por tener que asistir a clases y ser evaluado en
la universidad, el 72% fue por la inseguridad en su entrada y salida de los hospitales;
solo un 12% indicaron tener una buena experiencia durante su internado y el 5%
indicaron tener una regular experiencia a la falta de supervisién y sobrecarga laboral.
En otro estudio realizado por Suntaxi (32) mostré que segun su desempefio académico,
el 23,3% fue regular, el 66,7% fue bueno y el 10% excelente; esto estuvo sujeto a estrés
académico de tipo emocional, capacidad de afrontamiento y roles personales,
mostrando un nivel de significancia del 0,05, lo que indica que si existe correlacién entre
las variables expuestas en el estudio. Para comprender mejor esto, se deben considerar
diferentes aspectos; en primer lugar, la poblacion estudiantil participante en cada estudio
puede tener caracteristicas Unicas, como su formacion previa, expectativas individuales
y habilidades personales, que influyen en cémo perciben y valoran su experiencia
durante el internado. Ademas, las distintas dimensiones académicas consideradas para
evaluar la experiencia, como la calidad de la supervisién, la carga de trabajo, la
asistencia a clases y las oportunidades de aprendizaje, pueden variar entre estudios y
tener un impacto significativo en los resultados. Asimismo, el entorno y las condiciones
especificas de los establecimientos de salud donde se lleva a cabo el internado, como
el nivel de apoyo, la estructura del programa de formacién y la cultura organizacional,
también pueden afectar la experiencia académica de los estudiantes. Por ultimo, los
métodos de medicion utilizados en cada estudio y la interpretacion subjetiva que los
estudiantes dan a su experiencia pueden contribuir a las diferencias en los resultados

obtenidos.

Segun el tercer objetivo especifico, se describe las caracteristicas de los internos de
medicina humana de los establecimientos de salud del primer nivel, se mostré que la
edad promedio fue de 28 afios, el 79,0% tenian entre 30 0 menos afos y el 21,0% mas

de 30 afios, el género femenino fue del 61,5% y masculino del 38,5%, segun el rol en el
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hogar se observo que el 10,5% eran jefe de familiay el 89,5% solo miembro en el hogar,
asimismo el estado laboral, se observo que el 79,7% estaban desempleados, y el 84,6%
estudiaban recién su primera carrera. En un estudio se observd que el sexo femenino
fue del 52,9%, mientras que en los varones fue del 47,1%; en el estado civil predomin6
los solteros con un 96,5% mientras que los casados fueron del 1,2%; solo el 4,7%
tuvieron hijos; al relacionar las caracteristicas de los internos y su desempefio en el
hospital, se observé que la frecuencia del sindrome de burnout entre internos de
medicina fue del 33% (n = 28) y del 35% (n = 28), respectivamente. Ademas, se encontrd
gue el sindrome de burnout fue mas comun en internos del Ministerio de Salud, con un
68% de prevalencia (n = 19), seguido de los internos de las Fuerzas Armadas y
Policiales con un 32% (n = 9). Asimismo, se establecio una asociacion entre la sede de
internado (Ministerio de Salud) y la incidencia del sindrome de burnout (33). La
variabilidad en los resultados de los estudios sobre la experiencia del internado médico
en establecimientos de salud del primer nivel se debe a una combinacién de factores
demograficos, personales, institucionales y metodologicos. Las caracteristicas
individuales de los internos, como edad, género, rol en el hogar y estado laboral, influyen
en cémo perciben y experimentan el internado, lo que puede afectar su satisfaccion y
rendimiento. Ademas, diferencias en las condiciones y cultura organizacional de los
establecimientos de salud pueden influir en el bienestar emocional de los internos. La
prevalencia del sindrome de burnout, evaluada en algunos estudios, también puede
estar vinculada a las condiciones especificas de cada programa de internado. Asimismo,
distintos métodos de medicion y herramientas utilizadas en los estudios contribuyen a
la variabilidad en los resultados. Comprender estos factores es esencial para interpretar
adecuadamente los hallazgos y mejorar la formacién médica en establecimientos de

salud del primer nivel.

Una consideracién importante que surgié durante la redaccién del manuscrito fue la
disponibilidad limitada de bibliografia sobre el tema en cuestién, en particular con
respecto a estudios que proporcionaran resultados comparables en el apartado de
discusiones. La escasez de investigaciones publicadas sobre la experiencia del
internado médico en establecimientos de salud del primer nivel podria reflejar un area
de estudio aln en desarrollo o0 que requiere mayor atencion en la comunidad cientifica.
Es importante resaltar que esta limitacion no implica que los resultados obtenidos
carezcan de valor o relevancia, sino que abre la oportunidad para futuras
investigaciones que puedan ampliar y complementar la comprension de este tema tan
relevante en el &mbito de la formacion médica. Ademas, el hecho de contar con una

base de datos mas reducida puede brindar una perspectiva mas detallada y
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enriquecedora sobre los aspectos abordados en los estudios disponibles. Esta situacién
puede motivar a investigadores y profesionales a continuar explorando y profundizando
en esta area, aportando asi nuevos conocimientos que beneficien la practica médica y
la experiencia de los internos en el futuro.
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V. Conclusiones

La experiencia del internado médico en establecimientos de salud del primer
nivel de atencién de la region Ica del periodo 2022 fue principalmente de nivel

buena.

La experiencia segun la dimension personal del internado médico en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la region Ica del

periodo 2022 fue principalmente de nivel bueno.

La experiencia segun la dimensién académica del internado médico en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la regién Ica del

periodo 2022 fue principalmente de nivel bueno.

Los internos de medicina fueron mayormente de 30 a menos afios, del género
femenino, miembros de hogar, sin empleo y se encontraban realizando su

primera carrera.

Los internos estan satisfechos con las relaciones profesionales, tanto con el
médico-tutor como con otros médicos, promoviendo un entorno propicio para el

aprendizaje.

Los internos reportan un positivo desarrollo de habilidades interpersonales y

clinicas, reflejando un programa que fomenta el crecimiento profesional.

Los internos reportan insatisfaccion con la equidad en la distribucion de horarios
y tareas académicas-clinicas, sefialando la necesidad de mejorar la distribucion

de responsabilidades.

Los internos expresan un fuerte acuerdo que el internado les ha permitido
adquirir habilidades para el examen fisico y proceso diagndstico, cumpliendo con

los objetivos de formacién.
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VI. Recomendaciones

Recomendacion 1: Fomentar programas de reconocimiento y recompensas: Para
mejorar la experiencia del internado médico, es crucial implementar un sistema de
reconocimiento para los internos destacados. Estos programas podrian incluir
menciones honorificas, premios o incentivos en funcién de su desempefio y logros
durante el internado. Estos reconocimientos no solo actian como un estimulo para el
desarrollo de su carrera profesional, sino que también fortalecen la motivacion y el
sentido de pertenencia al equipo de salud. Asimismo, al reconocer el esfuerzo y la
dedicacion de los internos, se crea un ambiente positivo y de apoyo mutuo entre los
colegas, lo que contribuira a una mejor experiencia de aprendizaje y crecimiento

profesional durante su periodo de précticas.

Recomendacion 2: Establecer programas de apoyo emocional: Para mejorar la
capacidad de los internos durante el internado médico, es esencial implementar
servicios de apoyo psicolégico y emocional. Estas iniciativas podrian incluir sesiones de
terapia individual o grupal, talleres de manejo del estrés y la ansiedad, y actividades de
autocuidado. Brindarles un espacio seguro para expresar sus inquietudes, temores y
desafios personales puede ayudarles a lidiar mejor con las exigencias del internado y
mejorar su bienestar emocional. Asimismo, se puede capacitar al personal de salud y a
los docentes para que sean sensibles a las necesidades emocionales de los internos y
proporcionen un ambiente de apoyo y comprension. El establecimiento de estos
programas de apoyo no solo fortalecera la resiliencia de los internos, sino que también

contribuirdq a una formacion médica integral y de calidad.

Recomendacion 3: Revisar y actualizar el plan de estudios: Es fundamental mantener
en constante seguimiento de los planes de estudios, y evaluar las deficiencias
académicas del internado médico mediante unas revisiones exhaustivas de sus planes
de estudios. Los establecimientos de salud deben trabajar en colaboracién con las
instituciones educativas para actualizar el contenido y los enfoques pedagdgicos. Se
pueden incorporar métodos de ensefianza mas dinamicos, como simulaciones, casos
clinicos reales y tecnologias educativas, para brindar a los internos una experiencia de
aprendizaje practica y relevante. Ademas, es esencial que se asegure una supervision
adecuada durante las practicas clinicas, donde los internos puedan recibir
retroalimentacion constructiva y oportunidades para mejorar sus habilidades médicas.
La implementacion de un sistema de evaluacion integral y justo también garantizara que
los internos reciban una formacion académica sélida y estén mejor preparados para

enfrentar los desafios del ejercicio médico.
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Recomendacion 4: Acciones clave para mejorar la formacion y bienestar integral: Es
esencial promover que a los internos de medicina humana obtengan una compensacion
econdmica igual a una remuneracion minima vital, ademas de fomentar relaciones
interpersonales solidas y una comunicacion efectiva, tanto con el médico-tutor como con
otros profesionales de la salud. Se recomienda la implementacién de espacios
peridédicos que promuevan el dialogo y el intercambio de experiencias. Ademas, es
crucial garantizar una distribucion equitativa de cargas académicas y horarios,
optimizando la gestion de horarios para asegurar un balance adecuado entre la carga
laboral y el tiempo dedicado al aprendizaje y descanso. Se insta a la continuacion de un
enfoque centrado en el desarrollo de habilidades clinicas esenciales, como el examen
fisico y el proceso diagnostico, para que los internos adquieran competencias cruciales
para su futura practica médica. Por ultimo, se alienta a establecer mecanismos formales
que fomenten la retroalimentacion constante y la participacién activa de los internos,
permitiendo asi la adaptacion y mejora continua del programa de internado para
satisfacer sus necesidades y expectativas de manera efectiva. Estas recomendaciones,
si son implementadas y adaptadas a cada contexto, contribuirdn a una experiencia de

internado mas enriquecedora y formativa a los internos de la regién Ica y el Pera.
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VIll. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacion

NAL
O Sq,
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\I‘o . . . Ve . . .
¢ Experiencia del internado médico en establecimientos de
2 salud del primer nivel de atencién de laregidn Ica, 2022.

oﬂ‘VE"Slaqo

Cuestionario EIM-10

Cuestionario N°:
/ /

Fecha:

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1- Edad: __ afos
2- Género:

a) Masculino

b) Femenino

3- Rol en el hogar:
a) Jefe de familia

b) Miembro del hogar

4- Estado laboral:
a) Sin empleo

b) Con empleo

CARACTERISTICAS ACADEMICAS

5- Establecimiento de salud:

6- Carreraprevia

a) Primera carrera
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b) Segunda o posterior carrera

CUESTIONARIO SOBRE EXPERIENCIA DEL INTERNADO MEDICO

Marque con una “X” la alternativa que considere correcta.

Considere lo siguiente:

1- Totalmente en desacuerdo
2- En desacuerdo
3- Indiferente
4- De acuerdo
5- Totalmente de acuerdo
N° Enunciado
1 ¢Ha tenido una buena relacién con el médico-tutor a cargo del
internado?
) ¢Ha tenido una buena relacién con los deméas profesionales que
laboraban el establecimiento?
3 ¢ Ha tenido una buena relaciéon con los demas internos de medicina?
4 ¢El internado médico le ha permito desarrollar sus habilidades
interpersonales para entrevistar a los pacientes?
. ¢ Elinternado médico le ha permitido adquirir habilidades de liderazgo
y otras de inteligencia emocional?
6 ¢ La distribucion de los horarios ha sido igual para todos los internos?
; ¢ La distribucién de tareas académicas-clinicas han sido igual para
todos los internos?
8 ¢ Considera que las medidas disciplinarias y formas de trabajo han
sido justas?
9 ¢ Elinternado médico le ha permitido adquirir habilidades para realizar
un adecuado examen fisico?
10 ¢ Elinternado médico le ha permitido adquirir habilidades para realizar

un adecuado proceso diagnostico?
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

. L . . . . . . Escala de Unidades de
Nombre de la variable Definicion operacional Dimensiones Indicador Tipo de variables s s .
medicion medida
Relacion con tutor
Relacién con otros profesionales
. " _ Personal Relacién con internos de medicina
En este estudio, se define como la percepcidn subjetiva del - .
) - " ) Desarrollo de habilidades interpersonales
estudiante de medicina sobre su aprendizaje y desarrollo profesional :
I . : .- . S Desarrollo de liderazgo Mala
Experiencia del internado | durante el periodo de practica supervisada en establecimientos de - s .
g : . - o - Cualitativa politomica Escala ordinal Regular
médico salud del primer nivel de atencién de la region Ica, durante el afio Buena
2022. Esta variable sera evaluada en la dimension personal y Distribucion de horarios
académica a través del cuestionario EIM-10 Distribucion de tareas
Académica Medidas disciplinarias
Desarrollo de habilidades en examen fisico
Desarrollo de habilidades diagnésticas
En este estudio, se define como la edad en afios cumplidos al . i . . e i -
Edad o . - P No aplica NUmero de afios de vida Cuantitativa discreta Escala de razén Afios
momento de la realizacion del internado médico.
, En este estudio, se define como el sexo declarado del estudiante de ) S e . Masculino
Género e . . o No aplica Genero identificado Categdrica dicotémica Escala nominal .
medicina que realiza el internado médico. Femenino
En este estudio, se define como la situacion laboral del estudiante
i . o . L . T . - . . Jefe de hogar
Rol en el hogar de medicina durante el periodo de realizacion del internado médico, | No aplica Informacién brindada en el cuestionario Categorica politomica Escala nominal Miembro
ya sea que se encuentre trabajando o no.
Es la condicion sociopolitica en la cual se encuentra inscrito en la Sin empleo
Estado laboral RENIEC el paciente con gastritis cronica atendido en el servicio de | No aplica Informacién brindada en el cuestionario Categorica politomica Escala nominal Con err? o
gastroenterologia del Hospital Regional de Ica el dia de la encuesta. P
En este estudio, se define como el establecimiento de salud en el Establecimiento de
Establecimiento de salud | cual el estudiante de medicina realiza su periodo de rotacion durante | No aplica Informacién brindada en el cuestionario Categdrica dicotémica Escala nominal salud en el cual
elinternado médico, ya sea un centro de salud o un puesto de salud. realiza su rotacion
En este estudio, se define como las carreras universitarias previas Primera carrera
Carrea previa que haya cursado el estudiante de medicina antes de iniciar el | No aplica Informacion brindada en el cuestionario Categdrica dicotomica Escala nominal Segunda ]

internado médico.

posterio carrera




Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL.: ¢Cual es la experiencia del internado | GENERAL: Evaluar la experiencia del internado | En esta
médico en establecimientos de salud del primer | médico en establecimientos de salud del primer | investigacion no VARIABLE. DE. ESTL.JDIO -

- Experiencia del internado médico
nivel de atencién de la region Ica del periodo | nivel de atencién de la region Ica del periodo | se presenta )
20227 2022. contraste de VARIABLES DE CARACTERIZACION
Especificos: Especificos: hipotesis. Factores socioeconémicos
PE1: ¢Cual es la experiencia segun la dimensién | OE1: Describir la experiencia segun la g%?]iro

del médico en

establecimientos de salud del primer nivel de

personal internado
atencion de la region Ica del periodo 20227

PE2: ¢ Cual es la experiencia segun la dimensién
del
establecimientos de salud del primer nivel de

académica internado médico en
atencion de la region Ica del periodo 20227

PE3: ¢Cudles son las caracteristicas de los
internos de medicina humana de los
establecimientos de salud del primer nivel de

atencion de la region Ica del periodo 2022?

dimension personal del internado médico en
establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la region Ica del periodo 2022.

OE2:

dimensién académica del internado médico en

Describir la experiencia segin la
establecimientos de salud del primer nivel de
atencién de la region Ica del periodo 2022.

OE3: Describir las caracteristicas de los internos
de medicina humana de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién de la region
Ica del periodo 2022.

- Rol en el hogar

- Estado laboral

Factores académicos

- Establecimiento de salud de rotacién
- Carreras previas

VARIABLES DIMENSION PERSONAL

1.Relacién con médico-tutor

2.Relacién con otros médicos

3.Relacion con otros internos

4.Desarrollo de habilidades interpersonales
5.Desarrollo de liderazgo y otras de
inteligencia emocional.

VARIABLES DIMENSION ACADEMICA

6.Distribucion equitativa de horarios
7.Distribucién de tareas académicas-clinicas
8.Medidas disciplinarias

9.Desarrollo de habilidades en examen fisico
10.Desarrollo de habilidades en diagnéstico
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Descriptivo
-Tipo de Investigacion:
Observacional, descriptivo,

transversal.

Poblacién: La poblacién de estudio estard conformada por todos los internos de la carrera de
medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga que hayan realizado su rotacién
en establecimientos de atencién primaria. Segun lo informado por la institucién se conocer que la
poblacion de estudio esta conformada por 223 internos de medicina humana.
Criterios de inclusion:

e Internos de medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

e Internos de medicina que hayan realizado su internado en algun establecimiento del primer

nivel de atencion.

e Internos de medicina del periodo 2022.

e Internos de medicina de ambos géneros.
Criterios de exclusion:

e Internos de medicina con licencia por motivos de salud.

e Internos de medicina que no acepten participar en la investigacion.
Muestreo: muestreo aleatorio simple

Muestra: 143 internos de medicina

Técnica: Encuesta
Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Cuestionario EIM-10

Dr. Francisco Roberto Munive BendezU

ASESOR
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Anexo 4: Declaracion de autenticidad del estudio.

RENEF.ACERO CCASA
NOTARIO ABOGADO
CALLE LIBERTAD N'266 - CERCADO- ICA - ICA

. TELEF. 056- 643628 DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD
E-mail: notario.reneacero@hotmail.com

Yo, Diaz Crisostomo Daniel Alexander, identificado con D.N.I. 732609136, bachiller en medicina
humana, egresado de la UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” de ICA, autor de la Tesis
titulada:

EXPERIENCIA DEL INTERNADO MEDICO EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION ICA 2022.

DECLARO QUE:
o He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de investigacién,
identificando correctamente toda la cita textual o de pardfrasis provenientes de otras fuentes,

de acuerdo en lo establecido por las normas de elaboracién de trabajos académicos

o No he utilizado ninguna fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas en este trabajo.

o He realizado la recolecciéon de datos por medio del instrumento validado de forma
transparente y respetando los principios éticos.
o Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni parcialmente

para la obtencion de otro grado académico o titulo profesional.

o Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en bisqueda de plagios.

23S VH ON OIN=ZANNDCa 31S

je constar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente o autor, me

meto a las sanciones que determinen el procedimiento disciplinario.

YTIVION VISE NI Cavidovadd

Ica, 03 de agosto del 2023 .

/ Daniel A. Diaz Crisostomo

D.N.I: 73260136
Bachiller en Medicina Humana de la UNICA.

LEGALIZACMN A LA vusm
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CERTIFICO: Que la Firma que antecede
Corresponde a1 , DNNEL  Ausvanowe

DAL CRAISOSTOHO

I-ID-

Identificados }G(../. -------

L

L NWSUME RESTONSABILIDAD |
SOBRE EL CONTENIDO DEL PRESENTE

DOCUMENTO (ART. 108 D. LEG. N°1049) j
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Anexo 5: Validacion de instrumento

Informe de Opini6n de Experto
I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto Mg. Céceres Bellido Fermin Eleodoro
1.2 Grado, cargo e institucién donde Magister en medicina humana
labora Médico Cirujano General - Hospfital sana maria del
socorro de Ica.

Docente Asociado - Universidad Nacional *San Luis
Gonzaga de Ica”,

1.3 Tipo de Experto: : Metodélogo [ ]  Especialista Estadistico [_|
1.4 Nombre del instrumento . Cuestionario EIM-10
1.5 Autor !

Daniel Alexander Diaz Crisostomo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Reguler | Buena [Muy Buena | Excelents

INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21 40% | 41-60% | 81 80% | 81 -100%
Esta formulado con un o, |
CLARIDAD lenguaje claro. qg A ‘
No presenta sesgo ni induce 271
OBJETIVIDAD Peaciiasts: 0{8 /1

Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teorfa sobre

experiencia del internado X e ‘
médico. CI /,
Existe una organizacién =
ORGANIZACION | légica y coherente de los QI 8 a/ [
items. |
Comprende aspectos en |
SUFICIENCIA | iidady cantidad, 98 7|
Adecuado para establecer la |
INTENCIONALID experiencia del internado Q,] g'/|
AD médico. »
Basados en pect G o
CONSISTENCIA | to4ricos y cientificos. A4
Entre los indices e
COHERENCIA | | jicadores. i 74
La estrategia responde al

0
propésito de la investigacion |
METODOLOGIA observacional, descriptivo, 01 |

transversal y prospectivo.

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICALE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: | ) A

Lugar y fecha: Ica, 01 de marzo de 2023
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Informe de Opini6n de Experto
I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Expeno Or Leveay Barwa Harry Radf
1.2 Grado, cargo e Institucion donde ~ Doclor en salud publca
labora Magrsier en sahud putics

Médico Ciryaro General - Hosplal regonal de i3

Docerte auriiar - Ureversidad Nacorad “San Lus

Gonzaga de ka3’

1.3 Tipo de Experto Metodaiogo || Especaists [ | Estagnaco X
1.4 Nombre del instrumento Cuestonano EM-10
1.5 Autor Daniel Alexander Diaz Crisosiomo
II.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficerte |Reguier | Busram Wy Susrs | Eacelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21 -40% | 41 50% Inm | o1 -00% |
CLARIDAD | L2 lomuisdo con i 407
OBJETIVIDAD | O Preserta sesgo minduce asy
Esta de acuerdo a los ‘
avances la leoria sobre { a
ACTUALIDAD | . ieriencia del intemado ‘ 1S /
Exsie Una  organzacion ‘ =
ORGANIZACION | l6gica y conherenie de los * 10 '/
ftems. | | -~
SUFICIENCIA | ComPrende ospeaes = | G5 ¥
Adecuado para establecer ia |
INTENCIONALID. | ¢;orenc™ oo temaceo 1 | 90%
CONSISTENCIA | B220% o et i oA
oA, | e, T : |97
La estrategia responde 2l | | ‘
oposito de la investigacion =
METODOLOGIA | BP0l ol descriptvo, 15 7.
transversal y prospectivo. 1 !

JiL.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Ica, 01 de marzo de 2023

DN.LN: 2/ YO}OJC
Teléfono: 5’46 66‘5“35
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES

Dr. Francisco Roberto Munive Bendezu

Doctor en salud publica

Magister en Administracion y planificacién de is
educacion superior

Médico Cirujano Plastico - Hospital IV Augusto
Hemandez Mendoza

Docente principal — Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga de Icn

1 Apellidos y Nombres del Experto
2 Grado, cargo e institucion donde
labora

1
1

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [ | Estadistico [_|
1.4 Nombre del instrumento Cuestionario EIM-10
1.5 Autor Daniel A Diaz Cri )
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buens | Excelents |
INDICADORES CRITERIOS e, | Saow | 41.00% | 81-80% | 61-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguale claro. : %9 4
OBJETIVIDAD | ho Presenia sesgo niinduce %8 /\
- Estd de acuerdo a los ’
avances la teoria sobre T
ACTUALIDAD experiencla del internado Q S / |
médico. =
Existe una organizacion 7]
ORGANIZACION | légica y coherente de los O‘ S { |
ftems. R
Comprende aspectos en ]
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 2%/
Adecuado para establecer la
INTENCIONALID experiencia del internado Y ,)_.,/[
AD meédico. 4
d en  aspectos e =
CONSISTENCIA taezi:o?y cientificos. g o' 2 4
I indices e - o
COHERENCIA | Chire o ’ a5/
La estrategia responde al
roposito de la investigacion
METODOLOGIA gbservacnonal descriptivo, 302/
transversal y prospectivo. S

APLICABLE

[y ]

Lugar y fecha: Ica, 01 de marzo de 2023

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
|V.- PROMEDIO DE VALORACION:

" FIrmadeExsiﬁo
DNI N 2 (44 & 47‘°

W/ﬁa‘w

ol

Teléfono:
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Anexo 6: Prueba piloto

ltem 1 Item 2 Item 3 ltem 4 ltem 5 ltem 6 ltem 7 ltem & tem 9 Item 10

4

5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

23

24
25
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Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad (consistencia interna) del cuestionario EIM-10 fue determinado

mediante la prueba de Alfa de Cronbach.

K V:
= - &y
K-1 Y /A
Donde:
e K = NuUmero de items en la escala
e Vi=Varianza de cada item
e \/t = Varianza total
= 10 (7’581)—0890
T 10-1 38,246/

El resultado de la prueba Alfa de Cronbach para el cuestionario EIM-10 fue de

0,890, por lo que se afirma que es un instrumento con muy alta confiabilidad.
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Anexo 8: Metodologia de aplicacién de BAREMOS en el estudio.

En el presente estudio, se evalud la experiencia del internado médico a través de 10 items agrupados en
dos dimensiones: Personal y Académico. Las preguntas son de tipo Escala Likert y cada pregunta podra
tomar valores de 1 a 5 puntos considerando el rango de muy en desacuerdo a muy de acuerdo, en el
presente se explicara el procedimiento que se realiz6 para determinar la escala de valoracién malo, regular

y bueno.

1.

Primero se definié el rango de valoracion de BAREMOS: Se empieza realizando la sumatoria de
los valores maximos en la escala de Likert, luego se realiza la sumatoria de los valores minimos
en la escala de Likert y finalmente se define la cantidad de escalas de valoracion a dividir. Se
muestra el modelo de ecuacion a aplicar:

Rango de valoracién de BAREMOS.

B—-A
X =———

C

Donde:

A: Sumatoria de valores minimos de la escala Likert.
B: Sumatoria de valores maxima de la escala Likert.
C: Cantidad de escalas de valoracién.

X: Rango de valoracion.

En mi estudio, la cantidad de escalas de valoracion se definieron en 3 “malo, regular y bueno”, en
los siguientes cuadros, se representa la operacionalizacion de los rangos de la escala global y la
dimensién personal y académica.

Rango de valoracién escala global.

50— 10
X=73
x=13,3
x=13

Donde:

A: Y Min escala Likert, escala global= 10
B: Y Max escala Likert, escala global= 50.
C: Cantidad de escalas de valoracion=3.

X: Rango de valoracién

Rango de valoracién de dimensién
personal.
25-5
X = —
3
x=6,7
x=17

Donde:

A: Y Min escala Likert, Dim. Personal= 5.
B: y Max escala Likert, Dim. Personal= 25.
C: Cantidad de escalas de valoracion=3.

X: Rango de valoracién

Rango de valoracién de dimensién
académica.
25—-5
X =—
3
x=6,7
x=17

Donde:

A: > Min escala Likert, Dim. Académica = 5.
B: > Max escala Likert, Dim. Académica = 25.
C: Cantidad de escalas de valoracion=3.

X: Rango de valoracién

3. Después de definir los rangos, se establecen los intervalos sumando el rango total al valor minimo

de la sumatoria de la escala de Likert para la escala global, asi como para las dimensiones
personal y académica. A este primer resultado se le afiade 1, y luego se le suma nuevamente el
rango de valoracion, obteniendo un segundo resultado. Posteriormente, a este segundo resultado
se le agrega 1 nuevamente y se repite la adicién del rango de valoracion, obteniendo asi un tercer
resultado que se considera como el definitivo. En caso de que este ultimo resultado exceda el
limite establecido, se aplica el principio de conveniencia, eligiendo como resultado final aquel que
se encuentra en la sumatoria maxima de la escala global, dimension personal o dimension
académica.

Definiendo intervalos de escala global.

Definiendo intervalos de escala global.

Definiendo intervalos de escala global.

Malo=10+X=10+ 13 =23
Regular =24+ X =24+ 13 =37
Bueno =38+ X=38+13 =51

Malo=5+4+X=5+7=12
Regular =13+X=13+7 = 20
Bueno=20+X=21+7 =28

Malo=5+4+X=5+7=12
Regular =13+X=13+7 = 20
Bueno=20+X=21+7 =128

Donde: Donde: Donde:
X: Rango de valoracion obtenido X: Rango de valoracion obtenido X: Rango de valoracion obtenido
anteriormente. anteriormente. anteriormente.

4. Definido los intervalos anteriores, la escala global mediante la prueba Baremos considera como

experiencia mala (10 a 23 puntos), regular (24 a 37 puntos) y buena (38 a 50 puntos). Los intervalos
de la dimensién personal se han calculado como experiencia mala (5 a 12 puntos), experiencia
regular (13 a 20 puntos) y experiencia buena (21 a 25 puntos). La dimensi6on académica se ha
calculado como experiencia mala (5 a 12 puntos), experiencia regular (13 a 20 puntos) y
experiencia buena (21 a 25 puntos).
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