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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
ambiente educacional hospitalario y el rendimiento académico en los internos de
medicina del Hospital Regional de Apurimac (desde el 2018 al 2021).

El estudio fue descriptivo con disefio no experimental, bajo un esquema
correlacional de corte transversal. La poblacién la conformaron 73 estudiantes. Se
aplicé el andlisis documental y la encuesta como técnicas y los instrumentos
fueron dos cuestionarios que fueron validados por tres expertos que evaluaron su
pertinencia y aplicabilidad. Los procedimientos se hicieron a través del programa
SPSS 26 y se usaron tablas, gréficos. Finalmente se aplicé la prueba de

contrastacion de hipotesis.

Se encontro que el ambiente educacional hospitalario obtuvo una media de
131,9/200 (ambiente con mas aspectos positivos que negativos), el rendimiento
académico fue de 16,77 evidenciandose un rango muy bueno. En el andlisis
inferencial hubo una correlacion positiva media (r = 0.428) entre el ambiente

educacional hospitalario y el rendimiento académico con sus dimensiones.

Se demostr6 que el ambiente educacional esta relacionado con el

rendimiento académico de los internos de medicina y sus dimensiones.

Palabras clave: Ambiente educacional hospitalario, rendimiento académico

interno de medicina.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the hospital educational environment and academic performance in medicine
interns at the Regional Hospital of Apurimac (from 2018 to 2021).

The study was descriptive with a non-experimental design, under a cross-
sectional correlational scheme. The population was made up of 73 students. The
documentary analysis and the survey were applied as techniques and the
instruments were two questionnaires that were validated by three experts who
evaluated their relevance and applicability. The procedures were done through the
SPSS 26 program and tables and graphs were used. Finally, the hypothesis
contrast test was applied.

It was found that the hospital educational environment obtained an average
of 131.9 / 200 (environment with more positive than negative aspects), the
academic performance was 16.77 showing a very good range. In the inferential
analysis, there was a mean positive correlation (r = 0.428) between the hospital
educational environment and academic performance with its dimensions.

It was shown that the educational environment is related to the academic

performance of medical interns and their dimensions.

Keywords: Hospital educational environment, academic performance, medical

intern.
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INTRODUCCION

El internado clinico es una etapa importante de la formacion médica en el que
se consolida y completa la gama de conocimientos adquiridos durante la etapa
universitaria y se busca el perfeccionamiento de las competencias clinico-médicos.
Todo este aprendizaje se ve reflejado en el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina, que se traduce en la nota final del proceso de internado
médico. Sin embargo se observé que los internos del hospital regional de Apurimac,
obtienen notas muchas veces desaprobatorias en el examen nacional de
medicina(ENAN), pero las notas del interno medico son buenas a excelente, esto nos
plantea una problematica, donde el ambiente educacional hospitalario (AEH), que es
el lugar donde realizan sus practicas por un afio, juega un rol fundamental en el

aprendizaje y el nivel de rendimiento academico

A nivel internacional, instituciones como por ejemplo la Federacion Mundial de
Educaciéon Médica (WFME) muestra su preocupacion por mejorar la calidad de
servicio en la formacion de los futuros meédicos, dado que, en el ejercicio profesional
se presenta un alto indice de casos de negligencia en los centros hospitalarios que
tienen graves consecuencias en la salud y en la vida de los pacientes. En tal sentido,
estas organizaciones alcanzan recomendaciones y estandares integrales a las
escuelas formadoras de profesionales médicos, para que tengan en cuenta el
importante rol que debe cumplir el ambiente donde el estudiante realiza sus practicas
profesionales, es decir, tanto en los espacios universitarios y hospitalarios. En
definitiva, este ultimo es un factor trascendente que influye en el rendimiento
académico, al favorecer el fortalecimiento de sus capacidades y competencias
(WFME, 1998; Karle, 2008).

En un meta analisis realizado por Chan et al., (2016) que consider6 a 14
paises de Latinoamérica, se evidencidé que el ambiente educacional hospitalario

presentaba evidentes debilidades en las dimensiones del aprendizaje. De otro lado,



En Panama, Concepcion y Asprilla ( 2017), encontraron que los hospitales donde
formaban a sus médicos, presentaban ambientes educacionales con muchas
deficiencias y problemas como la falta de dominio en el nivel de la ensefianza, la
incapacidad de los docentes, falencias en los medios y espacios donde se
desarrollaba el internado, ademas la falta del soporte y apoyo emocional entre

compafieros y docentes

En nuestro pais, el problema es mucho mas algido porque en la mayoria de
los hospitales que albergan a internos de medicina, existe serias deficiencias de
infraestructura que perjudica directamente a los estudiantes porque no cuentan con
los ambientes adecuados para estudiar ni para su descanso fisico, por lo tanto, el
rendimiento académico también se ve afectado. Al respecto, Flores et al., (2018)
realizd en Lima un estudio para medir el ambiente educacional en el cual identificd
problemas relacionados con la enseflanza basada en el docente, horarios variables,
ensefianza con poca motivacion, estimulo y desconfianza, plagio de examenes y la
falta de soporte en situaciones de estrés. En otro estudio realizado por Arce et al.,
(2015) encontré restricciones y algunas posiciones que desmotivan al interno de
medicina, como sobresaturacion de horarios, tramites administrativos, etc. que

también afectan el rendimiento académico del interno de medicina.

El Hospital Regional de Abancay, lugar donde se realizé la presente
investigacion, no cuenta con muchos recursos pese a ser sede de internado medico
e incluso de residentado. En este lugar se puede observar ambientes fisicos
reducidos, poco compromiso de los médicos por la docencia, falta de apoyo en la
formacion del interno y sobretiempo en labores administrativas. Otro de los
problemas es que en el examen de ENAN, los internos de medicina tienen notas no
muy satisfactorias, que refleja un bajo rendimiento académico. En tal sentido, si
persiste esta problematica, formaremos profesionales sin la vision holistica de la
salud, sin las competencias requeridas para resolver los problemas de salud y en

definitiva sin el liderazgo que transforme la sociedad.



La situacion anteriormente expuesta nos llevo a plantear el siguiente problema
de investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre el ambiente educacional
hospitalario y el rendimiento académico de los internos de medicina en el hospital
Regional de Apurimac, 2021?.Los problemas especificos fueron: ¢ Cual es la relacion
entre la dimension percepcion de aprendizaje del ambiente educacional hospitalario
con el rendimiento académico de los internos de medicina en el hospital Regional de
Apurimac-20217?,.¢,Cudl es la relacion entre la dimension percepcion de docencia del
ambiente educacional hospitalario con el rendimiento académico en los internos de
medicina del hospital Regional de Apurimac, 2021? , ¢Cudl es la relacién de la
dimensiéon percepcion académica del ambiente educacional hospitalario con el
rendimiento académico en los internos de medicina del hospital Regional de
Apurimac, 2021? , ¢Cual es la relacion de la dimension percepcion de la atmosfera
del ambiente educacional hospitalario con el rendimiento académico en los internos
de medicina del hospital Regional de Apurimac, 20217 ,. ¢;Cual es la relacion de la
dimension percepcion social del ambiente educacional hospitalario con el
rendimiento académico en los internos de medicina del hospital Regional de
Apurimac, 2021?

La justificacion del presente trabajo se basa en que al dar a conocer la
situacion actual del ambiente educacional y otras falencias que muestran los
hospitales y el bajo rendimiento académico en los internos de medicina, nos permitira
proponer mejoras en las condiciones fisicas donde los estudiantes ejercen su
internado y residentado; ademas, se podran elaborar estrategias que mejoren su

calidad profesional.

Asi mismo, esta investigacion tiene en cuenta el instrumento Dundee Ready
Educational Environment Measure (DREEM), que se encuentra validado en nuestro
pais y servirA de guia en otras investigaciones, ya que brindara informacion y
sugerencias de la problematica, y ayudard a comprender mejor el ambiente
educacional no solo hospitalario sino también en los diferentes niveles de
atencion.(Uria , 2018). Este estudio tiene una relevancia social porque con los

resultados obtenidos se ayudard a mejorar las capacidades y competencias



académicas de los internos de medicina, que son piezas fundamentales para el
funcionamiento de la institucion de salud. También este estudio cuenta con un aporte
cientifico/ tedrico por ser un estudio pionero en la region de Apurimac, generando

nuevos conocimientos sobre la realidad de nuestro establecimiento de salud.

Se plante6 como objetivo general: Determinar qué relacion existe entre el
ambiente educacional hospitalario y el rendimiento académico de los internos de
medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021.

Los objetivos especificos planteados fueron: identificar qué relacién existe
entre la dimension percepcion del aprendizaje del ambiente educacional hospitalario
y el rendimiento académico de los internos de medicina del Hospital Regional de
Apurimac, 2021. Identificar qué relacion existe entre la dimension percepcion de
docencia del ambiente educacional hospitalario y el rendimiento académico de los
internos de medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021. Identificar qué
relacion existe entre la dimension percepcion académica del ambiente educacional
hospitalario y el rendimiento académico de los internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021. identificar qué relacion existe entre la dimension
percepcion de la atmésfera del ambiente educacional hospitalario y el rendimiento
académico de los internos de medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021.
Identificar qué relacion existe entre la dimension percepcion social del ambiente
educacional hospitalario y el rendimiento académico de los internos de medicina del

Hospital Regional de Apurimac, 2021.

La hipétesis general fue la siguiente. Hi: Existe relacion directa y significativa
entre el ambiente educacional hospitalario y el rendimiento académico de los internos
de medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021.Las hipétesis especificas de
esta investigacion fueron: Existe una relacion directa y significativa entre la
dimension percepcion de aprendizaje del ambiente educacional hospitalario y el
rendimiento académico de los internos de medicina del Hospital Regional de
Apurimac, 2021. Existe una relacion directa y significativa entre la dimensién

percepcion de docencia del ambiente educacional hospitalario y el rendimiento



académico de los internos de medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021.
Existe una relacion directa y significativa entre la dimension percepcion académica
del ambiente educacional hospitalario y el rendimiento académico de los internos de
medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021. Existe una relacion directa y
significativa entre la dimension percepcion de la atmdsfera del ambiente educacional
hospitalario y el rendimiento académico de los internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021. Existe una relacion directa y significativa entre la
dimensién percepcion social del ambiente educacional hospitalario y el rendimiento

académico de los internos de medicina del Hospital Regional de Apurimac, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Podemos apreciar los siguientes antecedentes de investigacion en el ambito
internacional. Arce et al. (2015), en un estudio realizado para valorar el ambiente
educacional hospitalario en internos de la Facultad de Medicina, UMSS.
Cochabamba, Bolivia, tuvo como objetivo evaluar el instrumento PHEEM en los
internos de la Facultad de Medicina. Su disefio fue cuantitativo, descriptivo, con una
muestra de 92 estudiantes quienes desarrollaron dos cuestionarios. Dentro de los
resultados se evidenciaron la existencia de un ambiente educacional con muchos
problemas. Se concluyé en este estudio, que existen algunas situaciones especiales
gue podrian provocar posibles errores, como el sitio donde se realizé la encuesta y
tiempo de llenado y otras dificultades, como los tutores que no perciben un estimulo

por su labor académica.

La investigacion nos muestra que existen posibilidades de errores durante la
investigacion, lo que nos ayudd a tomar medidas respecto a la aplicacion del

instrumento de investigacion.

En el estudio de Cofré et al., (2015), donde realiz6 una investigacion con la
finalidad de determinar la relacion entre el ambiente educacional y el rendimiento
académico, en una universidad privada del Chile. Fue un estudio no experimental,
transversal correlacional, se aplicé el DREEM, como instrumento, a 118 estudiantes.
Dentro de los resultados se demostré que existe relacion entre ambas variables,
donde las dimensiones evaluadas estan relacionadas y pueden explicar en un 8.63%
la variabilidad del promedio obtenido. Por lo que se concluye que es importante
mejorar los espacios donde se realiza la formacion médica, que sientan que son
parte del entorno, ademas de tener el sentimiento de ser tomados en cuenta.

Este estudio nos muestra la importancia de la percepcién del estudiante, de
contar con ambientes confortables y amigables, que en definitiva se refleja en el

rendimiento académico.



Por su parte Rosero (2017), realizé un estudio en Ecuador que tuvo por
finalidad evaluar la percepcién que poseen los internos de medicina respecto a su
desempefio y condiciones en un nosocomio de salud. Fue un estudio analitico,
transversal con una poblacion-muestra de 80 internos. Se aplic6 como técnica la
encuesta y dos instrumentos que evaluaron el trato, desempefio, alimentacion,
infraestructura, condiciones sociodemogréficas, remuneracion, percepcion de la
metodologia de aprendizaje y la forma como interviene la universidad. Se encontr
gue existe una relacién del desempefio logrado por los internos de medicina con la
percepcién del factor del ambiente hospitalario, la metodologia de aprendizaje,

relacién con los tutores y el trato.

El estudio nos muestra la relevancia del ambiente hospitalario, donde se
desarrolla una fase de la formacion médica y lo importante del trato al interno de

medicina que sirvieron como aspectos a considerar en el marco teorico.

Asi también Sacoto, (2017) realizo un estudio donde evaluo la percepcion del
estudiante sobre el ambiente educativo, de la facultad de medicina de la Universidad
de Azuay en Cuenca-Ecuador, para estimar la percepcion general, del ambiente,
ademas poder identificar sus falencias. Estudio transversal, se aplic6 como
instrumento el DREEM, a 328 estudiantes, se encontr6 un AEH con aspectos mas
positivos que negativos (144.45/200), ademas el estudio hace referencia al
autoritarismo de los docentes sobre todo al final de la formacion y falta de apoyo a

los estudiantes en el area social.

Por su parte Tovar et al., (2017) hizo un estudio en el que analiz6 el ambiente
educacional de la escuela de medicina de la Universidad Quetzalcoatl en Irapuato-
México, para diagnosticar como es percibido por sus estudiantes. Investigacion
analitica, transversal, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
estructurado (DREEM) que se aplicé a una muestra de 348 estudiantes de medicina
gue cursaban el primer, segundo, tercer y cuarto afio. El resultado obtenido mostro
gue el ambiente educacional es percibido por los alumnos de manera mas positiva
gue negativa (123/200).



Este estudio sirvi6 como una referencia importante para el presente estudio

por haber mostrado como los estudiantes perciben su ambiente educacional.

Desde la misma perspectiva, Concepcion y Asprilla (2017) realizé un estudio
cuyo propdsito fue determinar si existe variacion en la percepcién del ambiente
clinico educacional entre los médicos internos en 5 hospitales de Panama. Se cont6
con una poblacién-muestra de 78 internos. El estudio fue cuantitativo y la técnica
empleada fue la encuesta. Como instrumento se us6 el cuestionario PHEEM.
También se evaluaron otras variables como: centro de formacién, pais donde estudio
el médico (nacional o extranjero), sexo, y nivel alcanzado de instruccion académica.
Se encontré diferencias segun el hospital de formacion; no se hall6 diferencias entre
los internos de acuerdo con el pais donde obtuvo el titulo profesional ni segun el

sexo y el nivel maximo alcanzado de instruccion académica.

Esto nos muestra que el instrumento es valido para evaluar el ambiente
educacional hospitalario, donde hubo diferencias en los diferentes hospitales donde
se desarrollo, lo que refuerza conocer las caracteristicas del ambiente del Hospital

Regional de Abancay.

Por otro lado, Torres et al., (2018) presentd un trabajo hecho en Colombia. Su
finalidad fue medir el ambiente educativo en la escuela de medicina de una
universidad publica. Su disefio fue no experimental de corte transversal. Como
técnica se uso la encuesta y como instrumento se desarroll6 el cuestionario DREEM
aplicado a una muestra de 490 estudiantes matriculados en la facultad de Medicina
de la Universidad Industrial de Santander. Se concluyd que el DREEM puede ser
herramienta util para replantear la forma estructural del curriculo, dado que permitié
evaluar las posibles debilidades del programa de pregrado y también generar
recomendaciones que faciliten formar de manera integral a los estudiantes de
medicina. El DREEM mostré en el aspecto académico que existen deficiencias a
medida que los alumnos avanzan en sus estudios, que podria estar relacionado con

una distribucion del tiempo de estudio, se debe tomar en cuenta la relevancia del



tiempo dedicado al descanso y la practica de actividades extracurriculares, para

poder garantizar el aprendizaje sin afectar su calidad de vida.

Este antecedente es importante porque nos muestra la relevancia del aspecto
académico, también porque los aspectos se relacionan a las demas necesidades

personales, las actividades extracurriculares y al aspecto psicologico.

Asi también Flores et al., (2017) desarroll6é un estudio en Lima. Su objetivo fue
caracterizar las propiedades psicométricas del cuestionario DREEM, en estudiantes
de medicina de una universidad. La muestra estuvo integrada por 50 estudiantes que
cursaban del primer al sexto afio. Para determinar su consistencia interna se obtuvo
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,94 siendo excelente. Para determinar el andlisis
factorial confirmatorio hizo la validez del constructo de las subescalas del DREEM, se
obtuvo puntaje total de 117.2 calificandose como Buena. Por otro lado, la dimension
percepcion de aprendizaje obtuvo un valor de 26,5; (calificAhdose como una
ensefianza es bien positiva), la percepcion de los profesores 27,5 (encaminado en
direccion correcta); autopercepcion académica 21(sintiéndose mas en lado positivo);
percepcion de la atmosfera 26.6 (una actitud mas bien positiva); autopercepcion
social 15.6 (No tan mal ambiente social). Se aprecia la dimension Autopercepcion
Social obtuvo un menor calificativo y también un alfa de Cronbach menor a 0,70, los

indices de bondad no apoyaron la estructura de cinco dimensiones del DREEM.

Este antecedente es importante porque evalla la estructura de un instrumento

valioso para la investigacion relacionado con el ambiente educativo.

De la misma forma Uria (2018) realiz6 un estudio en Lima. Su finalidad fue
realizar un proceso de validacion y adaptacion cultural del DREEM en estudiantes de
medicina del Perd. El estudio fue transversal analitico. La poblacion estuvo
conformada por 634 alumnos. Este instrumento fue culturalmente adaptado
obteniendo una consistencia interna elevada arrojando un alpha de Cronbach de
0,93. Con los valores encontrados se deduce y concluye que la versidn hecha en

Perd del DREEM es un instrumento valido y confiable.



Este trabajo resultdé de suma importancia porque el instrumento propuesto fue
validado por este estudio en Per( y sirvido para mejorar los items del instrumento

sobre ambiente educacional.

Por su parte Rojas et al., (2021) en un estudio realizado en Lima, considero
como objetivo determinar la variabilidad de la percepcién del ambiente educacional
sobre el rendimiento académico en los alumnos de medicina de una universidad
publica en el periodo 2014-2018. Fue una investigacion longitudinal con una muestra
de 46 alumnos. Se utilizé el instrumento DREEM para medir el ambiente
educacional, donde fue analizado con la prueba «t» de Student para comparar las
medias del DREEM. En sus resultados se encontré un puntaje total de 102,3 (2014) y
103.9 (2018) que califican como un ambiente educacional mas positivo que negativo,
sin diferencias de sus medias. Respecto a los promedios se encontro 13.8 (2014) y
14.5(2018). La percepcion académica de aprendizaje obtuvo un valor de 21
(calificada como favorable); la percepcion de aprendizaje (23); la percepcion de los
docentes (22,2); percepcion de la atmosfera (24,2) fueron deficientes o negativos sus

calificaciones, la percepcion social (13.2) que indica que no es buen lugar.

En dicho trabajo se muestra que no hubo asociacion entre la variabilidad de
las puntuaciones del DREEM y los promedios del rendimiento académico, pero si con
la edad y sexo femenino, el estrés, el método de ensefianza y el nivel

socioecondémico de los padres.

De otro lado, Arroyo et al., (2021) realiz6 un estudio en Lima que tuvo como
objetivo evaluar la percepcion del ambiente educacional y el rendimiento académico,
en la universidad de San Marcos. Se trabajé con una poblacién de 177 estudiantes.
Este estudio fue transversal, se encontr6 un promedio de 14,2 y la media del
ambiente educacional fue de 113,5. En este estudio no se encontrd diferencias
significativas entre ambas variables, sugieren que en los estudios posteriores se

deban tomar en cuenta otras variables como sociales, pedagdgicas y psicoldgicas.

Las bases tedricas consideradas sera para la variable ambiente educacional

hospitalario empieza con la conceptualizacién de esta. Al respecto, Torres y Blanco
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(2018), lo define como la agrupacion de impacto, creencias y expectativas que los
integrantes de un conjunto educativo tienen de su propia institucion educativa,
relacionado a las conductas, los simbolos y estamentos que representan dichas
conductas. Son elementos principales para cada estudiante en su formacién y
capacitacion ya sea de pregrado, postgrado o educacién continua, ya que esto
fomenta y consolida la calidad de la ensefianza, aprendizaje y confianza en los
docentes.

Por su parte Rojas et al., (2021) estima que el ambiente educacional es el
curriculo deseado y propuesto por la facultad, sus interacciones con los estudiantes y
las diferentes influencias que funcionan en un plano organizacional y cultura. Indica
ademas que el DREEM, es importante para medir el ambiente educacional, que nos
permitird comparar las instituciones universitarias en diferentes momentos y asi
como de diferentes lugares, lo cual ayuda a incrementar el perfil de una institucion y

poder recomendar los cambios para su mejorar su estructura y contenido.

Para Arce y Larrazabal (2015), el ambiente educacional lo interpreta como un
espacio con organizacion y estructura que ayuda el acceso al conocimiento,
desarrollo de actividades objetivas que contribuyen e impulsan al mejor manejo del

proceso ensefianza aprendizaje.

Diversas teorias de la educacion afirman que el aprendizaje en la formacion
meédica tiene como base el conductismo de Skinner y Watson como lo menciona
Carrasco y Prieto (2016). Este modelo se basa en lo objetivo, en lo verificable y
observable como lo indica Blanco, (2004), siendo uno de los pilares fundamentales
del aprendizaje actual y sirve de base para la consolidacion de los actuales
paradigmas educativos. Otra de las teorias es la del Aprendizaje significativo de
Ausubel, que muestra la enseflanza como proceso donde se le ayuda al estudiante
a que siga incrementando y perfeccionando el conocimiento que ya posee, Yy no solo

ser memoristica, unilateral.(Palomino, 2021).

En la actualidad la educacion médica cuenta con un enfoque socio

constructivista, que inicio con Vygotsky donde asume el conocimiento como algo que
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se construye socialmente, se caracteriza por ser esencialmente préactico, producto de
la interaccion social, su practica es el resultado de un proceso dinamico entre el
individuo y su cultura. Este proceso engloba los conocimientos de acuerdo al avance
de la ciencia y los conocimientos aprendidos por la experiencia, como son los

procedimientos médicos.(Garcia et al.,2020;Payer, 2019)

Otro enfoque importante es el enfoque global de la salud que propone Consejo
y Viesca ( 2017). Consideraron que es necesario tomar en cuenta que el ser humano
es un ente dinamico y en constante cambio, movimiento, por lo que cada estudiante
requiere de un enfoque particular para lograr la construccién del conocimiento
significativo seguln sus caracteristicas propias, de esa manera lograremos médicos

con capacidad deductiva.

Las investigaciones demuestran que la adquisicion del saber se construye, se
forja y si es necesario se reconstruye en base a los conocimientos previos
adquiridos, las experiencias vividas, sus asociaciones formadas durante su manejo
de paciente, de tal forma que tenga significado en la formacion profesional. Por lo
tanto la adquisicion del conocimiento es primordialmente personal, propio de cada
estudiante e individual, asi mismo el docente juega un rol mas de facilitador del

aprendizaje, que meramente el de transmisor solo de informacién.(Nolla, 2019)

Como toda profesion desde antes, hasta la actualidad los internos de medicina
presentan algunas dificultades durante su internado clinico, como son la sobrecarga
administrativa, algunas veces agresion, no cuentan con seguro de salud, estan
expuestos a accidentes bioldgicos, problemas con docencia, estrés, desgaste fisico y
mental, asociado a todo eso el incumplimiento de sus pagos, ambientes inadecuados
de residencia. Se establece que la presencia de dificultades afectan claramente en la
calidad de vida y la salud mental del interno de medicina y esto afectara su
rendimiento académico y en el trato hacia los pacientes que buscan los servicios de
salud.(Chan et al., 2016).
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Diversos autores concuerdan que el ambiente educacional es el clima de
aprendizaje en una institucion de formacion a través de los ojos y percepcién de los

estudiantes.

En la etapa del internado médico los estudiantes realizan su practica cotidiana
en los establecimientos de salud (hospitales), alli se desarrolla y se genera
intercambios en las areas afectivas e intelectuales con todo el personal, de cierta
manera esto también influird en el modo de actuar de los internos y contribuir en la
obtencion de resultados, el logro de la satisfaccion y por lo tanto el éxito de los
estudiantes, por lo mencionado debe ser considerado como un factor fundamental
durante la formacion en medicina, que al final definira su forma de

aprendizaje.(Gastelo et al., 2020;Sanchez, 2008)

Segun Rodriguez,( 2019) los elementos que constituyen un ambiente donde se
imparte los conocimientos que favorece la construccion de la ensefianza-aprendizaje
son cuatro:

Espacios para la interaccion, lugar donde se desarrolla y establece relaciones entre
los actores del proceso de ensefianza-aprendizaje, puede ser tutor-estudiante,
estudiante- estudiante, estudiante-personal de salud-personal administrativo.
Espacios de informacion, que se refiere a la agrupacion de conocimientos que
necesita saber el estudiante, que lo adquiere durante los estudios universitarios.
Dentro de este aspecto se encuentran las orientaciones, recomendaciones e
indicaciones que el tutor imparte entre los estudiantes para asi poder acrecentar de
forma mas eficiente el proceso de ensefianza y aprendizaje en caso de los trabajos
en equipos, investigacion etc.

Algunos espacios de produccién se involucran en este aspecto, la confeccién de los
productos aprendidos en el proceso de aprendizaje, que podrian relacionarse al
realizar historias clinicas, recetas, interpretacion de resultados etc.

Espacios de exhibicion, esta etapa muestra el producto resultante de lo aprendido,
gue corresponderia a la evaluacion, que se traducira en la nota obtenida al final del

internado médico..
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El internado médico es una etapa crucial y fundamental en la formacion del
profesional médico y de todas las areas de salud, donde se realizan las practicas
pre-profesionales que corresponde al ultimo afio de sus estudios universitarios. En
este proceso el interno participa de manera activa con supervisién de los docentes
en el manejo de los pacientes en consultorio, emergencia y hospitalizacién con la
finalidad de consolidar sus conocimientos, adquirir destrezas y experiencias
significativas para detectar los riesgos en la salud, aplicar medidas preventivas,
realizar diagndésticos, indicar tratamientos y medidas de rehabilitacién de importantes
problemas de salud de la poblacién.(Nieto et al., 2016)..

La medicion del ambiente o clima educacional en el &rea de salud lo realizd
Hutchins, quien cred el primer instrumento que se desarrollo especificamente para
evaluar el ambiente educacional en la formacion médica, denominado el indice de
ambiente en escuelas de medicina:” Medical School Environment Index (MSEI)”
(Diaz et al., 2013). La Asociacion Americana de Escuelas de Medicina (AAMC) utilizo
esta encuesta dentro de un estudio longitudinal que se realiz6 en 1956, el cual
permitio diferenciar a las escuelas/facultades con orientacion clinica y con orientacion
a la investigacion y en la actualidad se utiliza la encuesta de medicion de ambiente
hospitalario (Dundee Ready Education Environment Measure-DREEM), desarrollada

por Roff et al. en 1997 (Riquelme et al., 2007).

Es necesario emplear un instrumento valido, confiable como es el cuestionario
Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM).(Herrera R. et al., 2015),
gue es el mas utilizado y eficaz para el analisis de los estudiantes de medicina a
nivel pregrado. Puesto que existen diversos cuestionarios con el mismo objetivo a
nivel internacional (Surgical theatre educational environment measure (STEEM),
Operating room educational environment measure (OREEM), Medical school
environment questionnaire (MSEQ), Medical school learning environment Survey —
modified (MSLES)), no se han adaptado culturalmente al contexto peruano. Asi
mismo solo se valido el cuestionario DREEM en su versién original para estudiantes
de medicina. (Uria, 2018). EI DREEM fue empleado para realizar el diagnéstico del

ambiente educativo en el area de salud y que en asociacion a otros métodos
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cualitativos permitid conocer diferentes aspectos de los centros educativos médicos,
como distinguir las fortalezas y debilidades, comparar entre diversas instituciones de
formacién médica, identificar areas del curriculo que se puede mejorar, comparar
alumnos de alto y bajo rendimiento, comparar la percepcion de estudiantes vy
docentes de los diversos servicios (especialidades o materias clinicas); posibilita la
comparaciéon del ambiente preclinico en diferentes facultades de medicina,
proporciona una linea de base del medio ambiente educacional existente en el
curriculo, de esa forma al identificar las diferentes areas que requieren cambios,
permitird formular sugerencias para fomentar la mejora de los curriculos, de las

universidades y de los centros hospitalarios. (Riquelme et al., 2007)

Para la presente investigacion las dimensiones del ambiente educacional
seran las dimensiones que lo componen del DREEM. Este instrumento esta
compuesto de 50 items, con escala tipo Likert, que presenta 5 puntos (0, muy en
desacuerdo; 1, parcialmente en desacuerdo; 2, inseguro/dudoso; 3, parcialmente de
acuerdo, y 4, totalmente de acuerdo). Adicionalmente el cuestionario presenta nueve
items que contienen preguntas en negacién, por lo que se invertiran sus
puntuaciones para el analisis final, de esa forma la obtencion de elevadas
puntaciones en global reflejara un ambiente educacional con una evaluacibn mas
positiva. (Diaz et al., 2013;Ruidiaz et al., 2019). Los 50 items estan disefiados para
englobar los componentes importantes del ambiente educacional, la puntuacion
maxima total obtenido es de 200 puntos lo cual clasifica al ambiente educacional

desde uno excelente a lo mas pobre, como se indica en el Anexo 1.

Las dimensiones que el DREEM son cinco que detallan a continuacion:(Tovar
et al., 2017) . Percepcion de la ensefianza: Esta dimension se relaciona con la vision
de los estudiantes sobre las acciones de ensefianza, donde se aborda condiciones
gue favorecieron o no el aprendizaje de los estudiantes. Hace referencia al grado de
estimulacion que recibieron, la confianza que adquirieron en su aprendizaje y la
actuacion de sus tutores en ese aspecto. Es evaluado por 12 items (méax. 48 puntos).
(Torres, 2018). Percepcion de los docentes: Esta relacionada con la impresion de los

internos sobre la calidad de los docentes. Incluye la apreciacion de las habilidades
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comunicacionales de los tutores, la retroalimentacion continua a los internos, el nivel
de preparacion y la calidad de conocimientos. Es evaluado por 11 items (méx. 44
puntos).(Tovar et al., 2017). Percepcién académica: Incluye la impresién de los
estudiantes sobre las estrategias, métodos y la adquisicibn de habilidades de
ensefanza-aprendizaje para resolver los problemas de su profesion. Es evaluado
con 8 items (max. 32 puntos). Percepcion de la atmésfera: Aca se indaga de como
se encuentra el lugar donde se desarrolla el internado como “jcuan relajada es la
atmosfera durante las clases y las practicas en los centros de salud u hospitales? Si
los ejercicios académicos de ensefianza motivan a los internos y si fomentan en los
internos el desarrollo de sus habilidades de relacion interpersonales. Se evalGa con
12 items (méax. 48 puntos). Percepcion social: Dimension que abarca la estimacion
de los estudiantes sobre los sistemas de apoyo disponibles para internos agotados
mentalmente, como es el ambiente fisico del establecimiento de salud, en la calidad
de la vida social y si los internos encuentran amistades saludables que contribuyan
en su rendimiento en el establecimiento de salud. Es evaluado por 7 items (max. 28
puntos).(Tovar et al., 2017).Las 5 dimensiones o dominios se clasifican segun los

puntajes obtenidos, en la tabla que se encuentra en el Anexo 1.

La teoria para la variable rendimiento académico se inicia con la
conceptualizacion. Al respecto, segun Carmona et al.,, (2021) es la idoneidad de
respuesta que posee un individuo o estudiantes, a estimulos, objetivos y propositos
educativos previamente establecidos, también se entiende como la expresién que

permite conocer la gran relevancia de la calidad en la educacion a cualquier nivel.

Segun Barrovecchio, (2019) el rendimiento, expresado en una calificacion,
debe ser consistente y valida, que debe reflejar todo el conjunto de aprendizajes y
de logros alcanzados por los estudiantes, que pronosticara el comportamiento del

estudiante mas adelante.

Segun Vélez y Roa (2005), el rendimiento académico se refiere al logro las
metas u objetivos establecidos en el programa académico, en nuestro caso el

internado médico que tiene una duracién de un afio.
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Las teorias que avalan al rendimiento académico es la teoria del aprendizaje
significativo defendida por Ausubel (2002), explica que el aprendizaje que adquiere
un estudiante esta sujeto a su “estructura cognitiva”; este comprende la
restructuracion activa de una gama de conceptos, saberes e ideas que ya tiene en un
campo especifico del conocimiento. Considera que los conocimientos previos y
experiencias son elementos clave para que se produzca el aprendizaje. El
aprendizaje significativo se produce al ponerse en contacto el saber preexistente con

el nuevo conocimiento.

La teoria conductista también tiene implicancia en el rendimiento académico.
Al respecto, Gfell et al., (2015) menciona que en esta teoria el aprendizaje se
concentra en acontecimientos externos y el ambiente, donde solo el docente tiene la
autoridad para la evaluacion; ademas, el aprendizaje es personal e individual porque
cada uno construye sus propios significados a ritmos diferentes y por medios

distintos a lo largo de la formacion del estudiante.

Existe factores que influyen en el rendimiento académico como son: factor
personal (edad, residencia), factor familiar (Numero de la familia ,encargado de la
familia), factor economico (si trabaja, ingreso mensual) , factor académico (calidad y
experiencia, docente, metodologia) , factor psicologico y factor de salud. Como
podemos observar la influencia de los diferentes factores puede afectar el

rendimiento académico.(Diaz y Flores, 2018).

La competencia clinica tiene varias caracteristicas para su categorizacion
segun diferentes puntos de vista para su evaluacibn como por ejemplo una que
caracteriza la competencia en las dimensiones cognoscitivas, afectivas y psicomotor,
también el componente clinico y seguimiento del paciente. Existe ademas otras
caracteristicas como la relacion médico-paciente y acto médico que también se

incluye la autoeducacién, ensefianza y actividades de direccién.(Larios, 2008)
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Segun el proyecto Tuning del 2014, para América Latina el médico debe
adquirir ocho competencias, que se muestra en la siguiente tabla : (Rivera et al.,
2017).

Tabla 1

Competencias especificas de los médicos segun el proyecto Tuning para América
Latina

N°  Competencias médicas
1 Realizar la practica clinica y epidemioldgica en el individuo la

familia y la comunidad desde la perspectiva de atencion médica
integral.

Brindar atencion médica de urgencia.

Utilizar la comunicacion en su ejercicio profesional.

Usar la evidencia en la practica clinica.

a b~ W N

Usar la informacion y sus tecnologias de forma efectiva en un

contexto médico.

(o2}

Aplicar los principios éticos y legales en la practica de la medicina.

7 Realizar la practica médica de forma efectiva en los sistemas de
salud.

8 Comprender el proceso salud-enfermedad desde los determinantes

de salud.

Fuente: Tomado de Rivera Michelena et al., (2017)

El logro de las competencias en el area médica es muy complejo, asi como su
evaluacion. Por lo que se debe tener en cuenta algunos componentes en su
evaluacion que son: (Martinez et al., 2011) conocimientos: Identificar metas

adecuadas para los estudiantes segun su nivel de formacion, utilizar estrategias
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metodoldgicas para organizar la informacion y promover aprendizajes significativos:
elaboracion de resumenes, cuadros sinépticos o mapas conceptuales, aprendizaje
basado en problemas, etc. Fomentar el desarrollo del aprendizaje individualizado o
autodirigido, creando estrategias de aprendizaje para activar conocimientos previos.

Habilidades: Autogestionar el aprendizaje y desarrollar habilidades generales
como la comunicacién e interaccibn médica; Fomentar el razonamiento clinico,
analisis y discusién casos clinicos. Desarrollar y aplicar métodos, técnicas y
habilidades para resolver problemas clinicos, determinando diagnésticos y de

tratamiento integral.

Actitudes y valores: Adquirir una actitud que permita establecer una adecuada
relacion médico-paciente, asi una comunicacion e interaccion médicas satisfactorias.
Adoptar una actitud critica, reflexiva hacia las relaciones humanas y éticas en el
ambito de la formacion médica, promoviendo el aprendizaje mediante
dramatizaciones y videos didacticos sobre actitudes y valores. Analizar y evaluar
casos clinicos en situacion reales con implicaciones éticas para logar desarrollar el

razonamiento ético.

Aptitudes médicas: Identificar las habilidades clinico-médicas requeridas para
cada nivel de formacién, establecer expectativas adecuadas para los estudiantes de
acuerdo a su nivel de educacion, reflexionar periodicamente, autoobservacion,

autoaprendizaje y participar en el procedimiento de continua autoevaluacion.

Para lograr la adquisicion de las competencias médicas se requiere mayor
integracion del alumno al proceso de aprendizaje y guia permanente e interaccion
con el docente. De esa manera el alumno lograra alcanzar su autonomia,
aprendizaje significativo, progresivo y el uso eficiente de las herramientas

intelectuales y sociales.(Martinez et al., 2011)

Para este estudio las dimensiones del rendimiento académico, serd las
dimensiones de la ficha de calificacion, que es proporcionado por la universidad al
cual pertenecen los internos de medicina, como se menciona:(URP, 2018) y estas

son.
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Nivel de conocimiento tedrico: Es el acto consciente e intencional de intentar
comprender las cualidades del objeto y sobre todo hacer referencia al objeto, es la
informacion que nos permite explicar los fendmenos de la realidad préactica, en el

campo de la realidad. Nuestro caso conocer las enfermedades y patologias.

Registro adecuado de la historia clinica: La historia clinica es un documento
legal que debe ser llenado en forma correcta y completa.

Solicitud e interpretacion de examenes de ayuda diagndstica: Dentro de la
evaluacién de un paciente se encuentra los exdmenes de apoyo, los cuales son
necesarios, para llegar a la enfermedad, asi mismo, es necesario conocer los valores

normales de los principales examenes.

Decisiones diagnaosticas y terapéuticas en la atencion de pacientes: Dentro del
proceso de atencion se concluye con los diagnésticos encontrados, esto nos dara la

opcion para elaborar su tratamiento respectivo.

Realizar y registrar procedimientos de acuerdo con protocolos: Dentro de la
formacion médica existen procedimientos comunes, como atender a los recién

nacidos, curaciones y suturas, que deben aplicar segun las normas establecidas.

Participa en actividades de prevencion, promocion y recuperacion: Son
actividades propias de la formacion, para fomentar la buena salud, con educacion,

orientacién y comunicacion a los pacientes segun su enfermedad.

Puntualidad, comportamiento, ética y presentacion personal: Se refiere a su
actuacion diaria en sus practicas, desde su ingreso al servicio hasta que se retira y

como interactla con su entorno.

Comunicacion y empatia con el equipo de trabajo: El trabajo debe ser en
equipo, corresponde a la manera como interactia con el docente y su participacion

afectiva con los padecimientos de los pacientes.
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Comunicacion y empatia con los pacientes y familiares: Se observa como
interactla con los pacientes, su modo de comunicarse, de manera respetable y

respetando sus opiniones y creencias.

La calificacién se realizé en forma vigesimal que va desde cero (0) hasta
veinte (20) puntos, las notas obtenidas, se categorizan en 5 categorias:
desaprobado, aprobado, bueno, muy bueno y excelente, el instrumento consta de
nueve items, con su respectiva rabrica, que muestra en el anexo 3. (MINEDU, 2019)

La calificacion de los internos de medicina se realiza luego de culminar cada
rotacion, que dura 3 meses, en el cual intervienen el tutor y los docentes con los que
realiza sus actividades diarias de aprendizajes, donde se aplica el instrumento de
calificacion, sin la intervencion del estudiante. Luego de culminar las 4 rotaciones
basicas que son los servicios de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria, se

consolida sus notas para ser enviados a sus respectivas universidades.

En el Peru se toma el examen del ENAM( Examen Nacional de Medicina) que
es utilizado para ver el nivel de rendimiento académico de los alumnos y de las
universidades donde provienen, la cual se observo que los resultados cada afio son
variables y como sabemos los examenes escritos, mas aun en el area de medicina,
son inconsistentes en la exploracion del contenido y profundidad, por lo tanto el
examen no mide habilidades y valores profesionales , por lo que segun Galvez y
Marticorena, (2014) si bien es cierto, los examenes de conocimientos son medidas
gue son menos costosas, pero son evaluaciones menos integrales en el area de
salud. Por lo tanto en el hospital donde se realizé la investigacion se planteara una
propuesta de evaluacibn basado en rubricas, donde se puedan evaluar tres
componentes, que estara compuesto por la ficha de calificacion, ya utilizada, una
lista de cotejo para evaluar una competencia y un andlisis de casos clinicos con sus
respectivas rubricas, ademas se aplicara técnicas como la autoevaluacion ,
coevaluacion y retroalimentacidon para que el estudiante tenga claro su calificacion y
también se le retroalimente sus faltas haciendo una evaluacidn un poco mas
integral.(Garcia, 2019).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Segun la finalidad o tipo (Hernandez, 2014), la presente investigacion es una
indagacion bésica, por cuanto se consiguid un nuevo conocimiento y campo de

estudio sin ningun objetivo practico determinado e inmediato.

Por el alcance temporal: es un estudio transversal por cuanto se realiz6 en un

periodo determinado y especifico.

Hernandez (2014) define que el disefio de la investigacion es una estrategia que
utilizé el investigador, para que pueda dar respuesta a las preguntas de investigacion
planteadas, muestra el camino que debemos seguir para lograr, alcanzar los
objetivos de la investigacion y resolver los problemas de la investigacion y dar una

respuesta a las hipoétesis propuestas.

El tipo de disefio de presente investigacion, es no experimental. Segun Dzul (2010) el
disefio no experimental es un estudio donde no se manipulan las variables de
estudio. Basicamente se trata de la observacién de fen6menos en investigacion, a
medida que se desarrolla en su contexto natural para luego realizar su analisis
estadistico. En nuestro estudio se observo el ambiente educacional hospitalaria y el

rendimiento académico en los internos del hospital publico de Abancay.

Segun el Nivel, Vara (2010) indica que el nivel de investigacion es descriptivo
correlacional. Es descriptivo segun Marroquin, (2012) porgue se han descrito los
datos y caracteristicas de la poblacion de estudiada. Ademas, Monje, (2011) refiere
gue es correlacional porque la investigacion evalué los diferentes factores que
pueden producir variaciones en otros factores, por lo que no es necesario que debe

haber una relacién de causalidad entre las variables.
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Segun el enfoque el estudio es cuantitativo donde se basa en la recoleccion de datos
para verificar la hipotesis, utilizando el andlisis estadistico como base para poder
probar teorias o hipotesis de un estudio. En nuestro caso, se realizé una encuesta
estructurada del ambiente educacional hospitalario y una ficha de calificacion para el
rendimiento académico validado por la universidad (URP, 2018).

El presente disefio se resume en el siguiente esquema:

Ox
P T
Oy
Donde:
P = Poblacion, no hay muestra
X = Variable de estudio 1. Ambiente Educacional Hospitalario
Y = Variable de estudio 2: Rendimiento académico
r = La relacion existente entre las variables estudiadas.

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables en investigacion son:
V1: Ambiente educacional hospitalario

El ambiente educativo hospitalario es aquel en el que converge el contexto clinico (el
espacio donde se atiende al paciente) y el contexto educativo (silabo, curriculo,
objetivos, docentes y estrategias de ensefianza didacticas y de evaluacion), con el fin

de promover la docencia, proceso de ensefianza-aprendizaje. (Olascoaga, 2020).
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Este importante aspecto de la formacion académica de los estudiantes, medido por el
instrumento Dundee Ready Education Enviroment Measure (DREEM), tiene 5

dimensiones que son (Uria, 2018):

Percepcion del aprendizaje: Esta dimension hace refiere a la relacion de la visiones y
concepciones que tienen los estudiantes sobre diferentes actividades de ensefanza,
relacionados como por ejemplo si los objetivos son claros por parte de sus tutores y
si la enseflanza estda basada en los estudiantes y si facilitan un aprendizaje
interactivo, esta conformado por 12 items: (1, 7, 13, 16, 20, 22, 24, 25, 38, 44, 47 y
48 ).(Tovar Olivera et al., 2017).

Percepcioén de los docentes: La percepcion de los docentes se refiere a la calidad de
los maestros traducida en habilidades de comunicacion efectivas, si entregan
retroalimentacion a los estudiantes y el nivel de preparacion de clases. Esta formada
por 11 items.: (2, 6, 8, 9, 18, 29, 32, 37, 39, 40 y 50). (Tovar et al., 2017).

Percepcion Académica: Esta dimension permite describir las estrategias
metodologicas de aprendizaje y la capacidad que poseen para resolver problemas.
Esta formada por 8 items:( 5, 10, 21, 26, 27, 31, 41y 45). (Tovar et al., 2017)

Percepcion de la atmosfera: Esta area incluye caracteristicas relacionadas al
ambiente del aula, a la infraestructura del hospital, si las actividades de ensefianza
conducen al desarrollo de las habilidades de comunicacion interpersonal de los
estudiantes. Esta conformado por 12 items:( 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34, 35, 36, 42,43
y 49). (Tovar et al., 2017)

Percepcion social: En esta dimension se evalla la existencia de sistemas de apoyo,
en el area de salud mental para los alumnos que sientan altos niveles de estrés. Esta
formado por 7 items:( 3, 4, 14, 15, 19, 28 y 46). (Tovar et al., 2017)

La clasificacion del ambiente educacional segun los puntajes obtenidos por los items
de la encuesta DREEM se encuentra detallado con sus respectivas dimensiones en

el anexo 4.
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V2: Rendimiento académico

El rendimiento académico es el término que nos permite conocer la presencia de
calidad en la formacion pedagdgica en cualquier nivel; implica la adquisicion completa
y de forma adecuada de los conocimientos, ademas de contar las herramientas y
habilidades suficientes para la solucion de problemas (Carmona et al., 2021)

En este estudio las dimensiones del rendimiento, serdn los item de la ficha de
calificacion, que son los siguientes (URP, 2018):

Nivel de conocimiento tedérico: conocer las enfermedades y patologias.
Registro adecuado de la historia clinica: llenado en forma correcta y completa.
Solicitud e interpretacion de examenes de ayuda diagndéstica: necesario para
aproximarnos a la enfermedad.

Decisiones diagnosticas y terapéuticas en la atencidn de pacientes: emitir un
diagnaostico con su tratamiento respectivo.

Realizar y registrar procedimientos de acuerdo a protocolos: Realizar procedimientos
comunes, como atender a los recién nacidos, curaciones y suturas.

Participa en actividades de prevencion, promocion y recuperacion: Son actividades
propias de la formacién, para fomentar la buena salud, con educacion, orientacion y
comunicacion a los pacientes segun su enfermedad.

Puntualidad, comportamiento, ética y presentacion personal: Actuacion diaria en las
practicas, desde su ingreso al servicio hasta que se retira.

Comunicacion y empatia con el equipo de trabajo: El trabajo en equipo, participacion
afectiva con los padecimientos de los pacientes.

Comunicacion y empatia con los pacientes y familiares: Interactia con los pacientes,
respetando su dolor.

Una vez aplicado la ficha de calificacion, las notas obtenidas se categorizaron,(Anexo
2) para su interpretacion, segun las categorias de las universidades del Pert .(UNAP,
2015;URP, 2018).

25



3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La Poblacion (N) estuvo constituida por 73 internos de medicina que realizaron su
internado clinico en el hospital Regional de Abancay, durante los afios 2018 a 2021,

el cual se detalla a continuacién.(Camacho, 2009).

Tabla 2

Distribucion de la poblacion de internos de medicina del Hospital Regional de
Abancay 2018-2021.

Afo Total
Hasta 2018 22
2019 15
2020 17
2021 19
Total 73

Nota: Total de internos que realizaron su internado-Oficina de capacitacion 2021.

Criterios de inclusion. En este estudio se tomoé los siguientes criterios: Tener las
mismas caracteristicas, Ser interno de medicina del hospital Guillermo Diaz de la
Vega durante el periodo 2018-2021, contar con el consentimiento de los internos de
medicina.

Criterios de exclusion fueron: Aguellos estudiantes que no dieron el

consentimiento, estudiantes que no quieren participar en el estudio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico e intencional por conveniencia tomandose la
totalidad de los internos de medicina que acepten que realizaron su internado clinico

durante el periodo de estudio (Araujo, 2011)..
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utilizé las siguientes técnicas de investigacion:

Andlisis documental: Consiste en la blusqueda y compilacion de documentacion que
estan relacionadas a las variables en investigacion, los que se registrara en fichas
textuales y bibliogréficas. Asi mismo se utilizé la encuesta para la variable ambiente
educacional hospitalario.

Psicométricas: Basado en el uso del cuestionario para la investigacion del ambiente
educacional hospitalario y una ficha de calificacién para el rendimiento académico los
cuales fueron validados por un estudio hecho en el 2018 en Peru y el otro validado

en el curriculo universitario, en el silabus del internado clinico.
Instrumentos: Se utilizo los instrumentos siguientes

Cuestionario Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM): Este
cuestionario esta conformado por 50 preguntas, evaluo las dimensiones: Percepcion
de Aprendizaje, Percepcion de Ensefianza, Percepcion Académica, Percepcion de la

Atmosfera, Percepcion Social.
La Validacién del DREEM, se describe a continuacion

El Analisis Psicométrico: El cuestionario fue validado y adaptado en los estudiantes
de medicina en Pera por el estudio realizado Flores et al., (2017) y por Uria (2018).
En el estudio Flores et al., (2017). Para medir la consistencia interna de la escala
general y los subdimensiones utilizé el coeficiente alfa de Cronbach que obtuvo
valores dentro de los limites aceptables (0,70 a 0,95). Seguidamente se efectud el
analisis factorial confirmatorio (AFC) para investigar la validez de constructo. Se hallo
los coeficientes y 4 indices de bondad de ajuste: error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA); el indice de ajuste comparativo (CFl); el indice Tucker-Lewis
(TLD) y el residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR). Los resultados
encontrados respecto a CFl y TLI fueron mayores de 0.90, que se considera un

ajuste éptimo.
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El cuestionario también fue validado y adaptado en los estudiantes de medicina en
Peru, por Uria, (2018). Donde el analisis factorial confirmatorio revel6 los valores de
las pruebas de bondad de ajuste X2 = 4001,433, p<0.001; CFl = 0,741; TLI = 0,728;
RMSEA = 0,062 1C90% (0,060 — 0,064); SRMR = 0,064. La adecuacion para la
muestra entre items varié entre -0.29 y 0.77, mientras que entre los dominios el
resultado oscil6 entre 0,73 y 1. Ademas, el cuestionario fue validado por cinco
expertos doctores en educacion, evaluaron la pertinencia de los dominios,

indicadores e item, también la redaccién y claridad.

La Fiabilidad: Las puntuaciones obtenidas tanto a nivel de items como de dominios
en el test retest analizados con la prueba de r de Pearson fueron positivos y
cercanos a 1. Sin embargo, se obtuvieron también resultados en cuatro items con
valor de r menor a 0.3 (p7, p8, pl8, p35). Ademas, se analizaron utiizando el
coeficiente de correlacion intraclase que mostro resultados que oscilaron entre 0.83
— 0,89 para los dominios y 0,91 para el DREEM global. (Uria, 2018)

La Confiabilidad: El cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0,93, de manera
global. Los resultados por dominio o dimensiones fueron: “Percepcién de

” 13

Aprendizaje”,

” 113

Percepcion de Ensefanza”, “Percepcion Académica”, “Percepcion de
la Atmésfera” fueron mayores a 0,7. Sin embargo, en el dominio “Percepcién Social”
el alfa fue 0,61.

Para evaluar el rendimiento académico se utilizé el instrumento denominado: Ficha
de calificacion de los internos, esta ficha tiene 9 items que mide las dimensiones del
rendimiento académico, donde se evalla las competencias que debe tener el interno

de medicina.

La validacion del instrumento, fue validado por la universidad dado que es el
instrumento para la calificacion del altimo afio de formacion, que se lleva a cabo en el
Hospital Regional de Abancay, que es el internado médico.

También se determind la Confiabilidad, el Coeficiente Alfa de Cronbach de las
variables, donde el Alfa de Cronbach fue de 0.944, como se sabe cuando el valor es

mas préximo a 1, mas consistentes son los items entre si (y viceversa).
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3.5. Procedimientos

El proceso que se procedi6 fue el siguiente:
La poblacion muestral conformada por 73 internos de medicina del Hospital Regional
de Abancay, que realizaron su internado durante los periodos del 2018 al 2021, los

mismos que fueron seleccionados por métodos no probabilisticos e intencionales.

Se aplicé un cuestionario de 50 preguntas para evaluar el grado del ambiente
educacional hospitalario, asi como sus dimensiones, el cual fue compartido a través

de un formulario de Google.

Se aplico una ficha de calificacion de 9 items, para evaluar el rendimiento académico
de los internos. Las notas obtenidas se encuentran en la unidad de capacitacion del

Hospital Regional de Abancay.

Los datos obtenidos: se realizdé una evaluacion estadistica para establecer el grado

de correlacion entre las dos variables.

Se presento el resultado en tablas y figuras, para realizar el analisis, al mismo tiempo
se compar0 con estudios ya realizados y posteriormente se concluyé con la

formulacion de las conclusiones y recomendaciones.

3.6. Meétodos de analisis de datos

El analisis estadistico que se realiz6 fueron de dos formas: descriptivas e inferencial
(Hernandez, 2014), para el procesamiento de datos se utilizd el programa Excel y
SPSS 26:

Estadistica descriptiva: Se utilizé distribucion de frecuencia, para la evaluacion se
ordend cada variable en su respectiva categoria, se presentd en tablas, las variables
de estudio, las categorias y las frecuencias con su respectivo porcentaje. La

distribucion de frecuencia, se present6 en graficos de barras o histogramas.
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Se utiliz6 medidas de tendencia central como la media, que son los promedios
aritméticos de las distribuciones y es la adicion de todas las puntuaciones divididas
entre el nUmero de casos. De esa manera se determind los promedios obtenidos,

segun su ficha de calificacion, asi como los niveles de cada categoria.

Se utiliz6 medidas de la variabilidad, como la desviacién estandar o tipica que se
refiere a los promedios de las desviaciones de los valores en relacion con la media
encontrada en el estudio. Se aplicé a la variable rendimiento académico y las
dimensiones del AEH.

Coeficiente de variabilidad: Este coeficiente nos permitié averiguar si la poblacion de
estudio es homogénea o0 no. Las poblaciones homogéneas tienen coeficientes de
variabilidad menores al 33% y los heterogéneos mayores al 33%%.

Estadistica inferencial: En esta parte el analisis nos permitio contrastar las hipotesis y

luego poder inferir generalizaciones de los resultados obtenidos. (Hernandez, 2014)

Coeficiente de correlacion de Spearman: En esta investigacion el indice de
correlacion de Spearman (r), permiti6 conocer el grado de relacion entre las
variables, en nuestro caso, el ambiente educacional hospitalario y rendimiento

académico.

30



3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion contd con el consentimiento informado voluntario
de los alumnos que realizaron su internado, quienes confian en la voluntad del
investigador, ademéas siempre se mantendra la confidencialidad e igualdad de los
participantes, ademas todos los internos participaron del estudio.(Belmonte Serrano,
2010)

En este sentido, en la ejecucion de la investigacion en todas las fases se respeto la
intimidad y anonimato de los internos de medicina. De igual modo, las informaciones
recogidas para este estudio, han sido parafraseadas de forma adecuada con el fin de

evitar la idea de plagio. (Del Castillo y Rodriguez , 2018)
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V. RESULTADOS

Descripcion de los resultados

A continuacion, en esta seccion, se mostrara los resultados de las
caracteristicas de la poblacién y de las variables ambiente educacional
hospitalario y rendimiento académico de los estudiantes de medicina que
realizaron su internado en el Hospital Regional de Abancay. Los que se

presentan a continuacion.

Tabla 3
Caracterizacion de la poblacion por universidad de procedencia

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Otras Universidades 16 21,9 21,9 21,9
Universidad Ricardo
1 1,4 1,4 23,3
Palma
Universidad Nacional del
i 20 27,4 27,4 50,7
Altiplano
Valido
Universidad Privada de
33 45,2 45,2 95,9
Tacna
Universidad Privada San
. 3 4,1 4,1 100,0
Juan Bautista
Total 73 100,0 100,0

Nota: Data de la poblacién de estudio
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Figural

Caracterizacion de la poblacion por universidad de procedencia

-

40

10

Porcentaje

a0l

Otra Universidad Universidad Ricardo
Falma

Nota: Data de la poblacion de estudio

Universidad Nacional
del Altiplano

Universidad Privada

de Tacna

Universidad Privada
San Juan Bautista

Podemos observar que los internos de medicina que realizaron el internado médico

en el hospital de Abancay provienen en su mayoria de la Universidad Privada de

Tacna (45.2%) seguido de la Universidad Nacional del Altiplano (27.4%). Eso nos

hace ver la diversidad de poblacién y por ende diferentes tipos de percepciones, pero

a la vez nos hace ver la diversidad de los formatos de calificacion, eso nos planted

en la necesidad de tener un formato Unico de evaluacion en el hospital de Abancay.

Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion segun afo de internado

ANO QUE REALIZO EL INTERNADO

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]

vélido acumulado
Vélido 2019 15 20,5 20,5 20,5
2020 17 23,3 23,3 43,8
2021 19 26,0 26,0 69,9
Hasta 2018 22 30,1 30,1 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota: Data de la poblacion de estudio
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Figura 2

Caracterizacion de la poblacion segun afio de internado

ANO QUE REALIZO EL INTERNADO

Porcentaje

2019 2020 2021 Antes del 2018

Nota: Data de la poblacién de estudio

Interpretacion.

Nuestra poblaciéon estuvo distribuida de manera adecuada de forma que se observa
en cada afio una participacion mayoritaria de internos de 15 (20.5%) a 19 (26%), eso
quiere decir que tenemos casi toda la poblacién de estudio por afio dado que
anualmente recibimos de 16 a 20 internos, respecto a los 22 internos (30,14%)
corresponde a periodos de mas de 1 afo, los que fueron agrupados para poder

analizar de mejor manera.
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Tabla 5
Estadigrafos de variables y dimensiones

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Varianza
Desviacion

Percepcion del 73 15 47 31,23 5,938 35,264
aprendizaje
Percepcion de los 73 9,00 43,00 26,0685 6,79732 46,204
docentes
percepcion académica 73 14,00 32,00 24,4932 3,76801 14,198
Percepcion de la 73 11 48 32,73 8,126 66,035
atmosfera
Percepcion social 73 8,0 26,0 17,438 3,9616 15,694
Ambiente educacional 73 60 190 131,95 25,487 649,608
Hospitalario
Rendimiento 73 13 19 16,77 1,359 1,848
acadéemico

Nota: Data obtenido de la aplicacion del cuestionario.

Interpretacion.

Los estadigrafos de la variable ambiente educacional hospitalario minimo, maximo,
media, desviacion y varianza son los siguientes:60,190,131.97,25.48 y 649.60; las
mismas que también se consideran respectivamente para las dimensiones.

Los estadigrafos de la variable rendimiento académico minimo, maximo, media,
desviacién y varianza son los siguientes:13,19,16.77,1.359 y 1.848.

Se encontré que la percepcion del aprendizaje obtuvo un puntaje de 31.23, que
corresponde a una percepcion mas positiva de la ensefianza. La percepcion de los
docentes se encontr6 una media de 26 indicando que estdn encaminados en
direccion correcta. La percepcién académica en nuestro estudio fue de 24,24 que
corresponde a la percepcion mas positiva. La dimensién de percepcion de la

atmosfera presento un valor de 32,73, que corresponde que hay una actitud mas
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positiva y El area social en nuestro estudio encontré6 un valor de 17.43 que

corresponde a una percepcion no demasiado mala.

Tabla 6

Nivel alcanzado por la variable ambiente educacional en los internos de medicina del
Hospital Regional de Abancay 2021.

AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO

) ) ... Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
valido A.E. con muchos
8 11,0 11,0 11,0
problemas.
A.E con aspectos
mas positivos que 46 63,0 63,0 74,0
negativo
A.E. excelente 19 26,0 26,0 100,0
Total 73 100,0 100,0

Nota: Data de la variable ambiente educacional hospitalario

Figura 3.

Nivel alcanzado por la variable ambiente educacional en los internos de medicina del
Hospital Regional de Abancay 2021.

A E con muchos A E. conmas aspectos AE . excelente
problemas positivos que negativos

Nota: Data obtenida de la encuesta
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Interpretacion.

El ambiente educacional en el hospital de Abancay tiene mayor predominancia el tipo

de Ambiente educacional con mas aspectos positivos que negativos en 63.01% vy el

de menor predominancia fue el ambiente educacional con muchos problemas en

11%. Esto puede ser por los factores como la falta de soporte social, la formacion

deficiente por parte de los docentes, falta de motivacion y estimulo a los estudiantes.

Tabla 7

Nivel alcanzado por la variable rendimiento académico en los internos de medicina

del Hospital Regional de Abancay 2021

Rendimiento académico

Vélido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apfl;(r;el:}gg
Aprobado 2 2,7 2,7 2,7
Bueno 30 41,1 41,1 43,8
Muy bueno 35 47,9 47,9 91,8
Excelente 6 8,2 8,2 100,0

Total 73 100,0 100,0

Nota: Data de la variable rendimiento académico.

Figura 4

Nivel alcanzado por la variable rendimiento académico en los internos de medicina

del Hospital Regional de Abancay 2021

so (8

a0 (o

Porcentaje
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Aprobado Bueno Wuy bueno Excelente

Nota: Data de la variable rendimiento académico.
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Interpretacion.
Respecto al rendimiento académico se observd que los internos tuvieron un
rendimiento muy bueno en el 47.95 % y ninguno obtuvo una nota desaprobatoria, el

2,74% obtuvo un menor rendimiento aprobado.

Estadistica inferencial

En esta parte de la investigacion se mostraron los resultados de las pruebas de
normalidad y la contrastacion de la hipétesis de investigacion entre las variables
ambiente educacional hospitalario y rendimiento académico, para ver el nivel de

correlacion, a continuacion, se muestran

Prueba de normalidad. Se realizo con la determinacion de la prueba de normalidad
de la poblacién muestral

Prueba de Hipotesis. H1= La variable ambiente educacional hospitalario es distinta
a la distribucion normal Ho= La variable ambiente educacional hospitalario tiene una

distribucion normal

Tabla 8

Prueba de normalidad de los datos del ambiente educacional hospitalario y

rendimiento académico

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.

Rendimiento académico ,160 73 ,000
Ambiente educacional hospitalario ,051 73 ,200"
Percepcion social ,091 73 ,200"
Percepcion de la atmosfera ,076 73 ,200"
Percepcion académica ,119 73 ,012
Percepcion de los docentes ,059 73 ,200"
Percepcion del aprendizaje ,074 73 ,200"

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Data de la encuesta del estudio.
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Se observé que algunos resultados de la significancia de las variables y dimensiones
resulto menor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
alterna, por lo que se aplicara la prueba estadistica de Rho Spearman para la

comprobacion de la hipotesis.

Tabla 9

Ambiente educacional hospitalario y rendimiento académico en los internos de

medicina del Hospital Regional de Abancay 2021

Rendimiento Ambiente
académico educacional
hospitalario
Rho de o Coeficiente de correlacion 1,000 428"
Rendimiento ) i
Spearman o Sig. (bilateral) . ,000
académico
N 73 73
Ambiente Coeficiente de correlacion 428" 1,000
educacional Sig. (bilateral) ,000
hospitalario N 73 73

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Data de la encuesta del estudio
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos existe una relacion significativa en la variable,
rendimiento académico y ambiente educacional hospitalario, dado que el coeficiente
de correlacion de Rho Spearman es de 0.428** con un nivel de significancia de 0.00,
gue es menor al 0.05, por ello se acepta la hipotesis del investigador.

Segun Mondragon (2014) el valor de 0,428 se encuentra dentro de una correlacion
positiva media, que significa que, a medida mejora el ambiente educacional también
mejora el rendimiento académico, esto es cierto dado que la significancia es 0.00. En
definitiva, existen otros factores que pueden intervenir como la edad, la universidad

de donde provienen, entre otros.
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Tabla 10

Percepcion de aprendizaje y rendimiento académico en los internos de medicina del
Hospital Regional de Abancay 2021

Rendimiento Percepcion de
académico  aprendizaje

. Coeficiente de correlacién 1,000 431"
Rendimiento . .

académico Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 73 73

Spearman . Coeficiente de correlacion 431" 1,000
Percepcion de _. .

aprendizaie Sig. (bilateral) ,000 .

P ® N 73 73

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Data de la encuesta del estudio

Interpretacion

De acuerdo a los resultados existe una relacion significativa entre la dimension
percepcion de aprendizaje y los niveles del rendimiento académico en el Hospital
Regional de Abancay, dado que el coeficiente de Rho Spearman es de 0,43** con un
nivel de significancia de 0.00, que es menor que 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis del investigador. En definitiva, los internos perciben que su aprendizaje
influye en su rendimiento académico, a mejor percepcion sera mejor su rendimiento

académico al obtener una correlacion media positiva segan Mondragon, (2014).

Tabla 11

Percepcion de docencia y rendimiento académico en los internos de medicina del

Hospital Regional de Abancay 2021

Rendimiento Percepcion
académico de docencia

Rhode Rendimiento Coeficiente de correlacion 1,000 371"
Spearma académico Sig. (bilateral) . ,001
n N 73 73
Percepcién de Coeficiente de correlacion 371" 1,000
docencia Sig. (bilateral) ,001 .
N 73 73

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Data de la encuesta del estudio
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Interpretacion

De acuerdo a los resultados existe una relacion significativa entre la dimension
percepcién de docencia y los niveles del rendimiento académico en el Hospital
Regional de Abancay, dado que el coeficiente de Rho Spearman es de 0,371** con
un nivel de significancia de 0.00, que es menor que 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis del investigador.

El valor de la correlacion de 0,371 indica una asociacibn media positiva segun
Mondragon, (2014). En definitiva los docentes son pieza fundamental en el
aprendizaje y rendimiento académico, a mejor percepcion de la calidad del docente,

se lograra un rendimiento académico bueno a muy bueno.

Tabla 12

Percepcion académica y rendimiento académico en los internos de medicina del

Hospital Regional de Abancay 2021

Rendimiento Percepcion
academico académica
Rho de Rendimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,358™
Spearman académico Sig. (bilateral) . ,002
N 73 73
Percepcion  Coeficiente de correlacion ,358™ 1,000
académica Sig. (bilateral) ,002
N 73 73

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Data de la encuesta del estudio

Interpretacion

De acuerdo a los resultados existe una relacion significativa entre la dimension
percepcion académica y los niveles del rendimiento académico en el Hospital
Regional de Abancay, dado que el coeficiente de Rho Spearman es de 0,358**, con
un nivel de significancia de 0.02, que es menor que 0.05, por lo tanto, se acepta la

hipétesis del investigador.
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El valor de la correlacion de 0,358 indica una asociacibn media positiva segun
Mondragon, (2014). La aplicacién de estrategias metodoldgicas para lograr el
aprendizaje es muy importante, como estudios de casos, retroalimentacion, que los
tutores deben poseer, fomentara el logro de un rendimiento académico bueno a muy

bueno,

Tabla 13

Percepcion de la atmosfera y rendimiento académico en los internos de medicina del

Hospital Regional de Abancay 2021

Rendimiento Percepcion de
académico la atmosfera

o Coeficiente de correlacion 1,000 374"
Rendimiento ) )
o Sig. (bilateral) . ,001
academico
Rho de N 73 73
Spearman B Coeficiente de correlacion 374" 1,000
Percepcionde la )
Sig. (bilateral) ,001
atmosfera
N 73 73

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Data de la encuesta del estudio

Interpretacion

De acuerdo con los resultados existe una relacion significativa entre la dimension
percepcion de la atmosfera y los niveles del rendimiento académico en el Hospital
Regional de Abancay, dado que el coeficiente de Rho Spearman es de 0,374** con
un nivel de significancia de 0.01, que es menor que 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis del investigador.

El valor de la correlacién de 0,374 indica una asociacion media positiva segun
Mondragon, (2014). El poseer una infraestructura, ambientes fisicos, con los
equipamientos acorde a los avances de la ciencia, mejorara el proceso de
ensefianza-aprendizaje y esto se traducira en el logro de un rendimiento académico

bueno a muy bueno.
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Tabla 14

Percepcion social y rendimiento académico en los internos de medicina del Hospital
Regional de Abancay 2021

Rendimiento  Percepcion

académico social
o Coeficiente de correlacién 1,000 412"
Rendimiento ) .
o Sig. (bilateral) . ,000
académico
N 73 73
Coeficiente de correlacion 412" 1,000
Rho de Percepcion Sig. (bilateral) ,000
Spearman social
N 73 73

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De acuerdo con los resultados, existe una relacion significativa entre la dimension de
percepcion social y los niveles del rendimiento académico en el Hospital Regional de
Abancay, dado que el coeficiente de Rho Spearman es de 0,412**, con un nivel de
significancia de 0.001, que es menor que 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis del
investigador.

El valor de la correlacion de 0,412 indica una asociacion media positiva segun
Mondragon, (2014). El estado mental, psicologico esta siendo reconocido como un
factor indispensable para desarrollar cualquier actividad, en definitiva afectara en el

logro de un rendimiento académico.
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V. DISCUSION

El futuro profesional en proceso de formacion y consolidacion de sus
conocimientos, como persona integral tiene el derecho a desarrollar el proceso de
aprendizaje y la adquisicién de las competencias necesarias para el desempefio de
su profesion de la forma més idénea en un ambiente que favorezca dicho
aprendizaje, porque el estudiante de alto rendimiento no alcanza ese nivel solo por la
cantidad de conocimientos adquiridos, sino por factores implicitos y explicitos que
influyen en su aprendizaje y que se manifiestan en las experiencias y percepciones
de su entorno o ambiente educacional.

En la presente investigacion participaron internos de diferentes afos, desde el
2018 hasta este ultimo afio sumando un total de 73 internos, esta variabilidad
mejorara los resultados obtenidos. Se puede apreciar en la tabla tres donde la mayor
cantidad de internos que recibe el Hospital Regional de Abancay, provienen de la
Universidad de Tacna (45.2%), seguido de la Universidad del Altiplano (27.4%),
como se observa existe también variacion de universidades siendo algunas publicas
y privadas, los poseen diferentes curriculos, esto favorece los resultados del
presente estudio, Arce Antezana (2015) realizo el trabajo en una sola universidad
(Bolivia) y de la misma forma Garcia et al. (2020) en México, mientras que en
Panama Concepciony Asprilla ,(2017) fue de 5 hospitales, como podemos observar
la poblacion que realiza el internado medico en la ciudad de Abancay, provienen de
diferentes realidades, esto mejora sustancialmente los resultados encontrados.

La media del ambiente educacional hospitalario de nuestro trabajo fue de
131,9 que corresponde a un ambiente educacional con mas aspectos positivos que
negativos, similar conclusion a lo reportado por Sacoto ( 2017),que encontré un valor
de 144,45 en Ecuador, mientras Torres ( 2018) en Colombia encontré un valor de
161.03 siendo catalogado de excelente, asi como en el estudio realizado Garcia et
al., (2020) en México, encontr6 un Ambiente excelente. En el Peru en el estudio

realizado por Rojas et al., (2021) encontré un valor de 103,9, estando casi al limite
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de ser un ambiente con problemas, similar al reportado por Arroyo(2021) que fue de
113,5.

Actualmente la sociedad estd evolucionando, la educacion necesita
transformarse para estar acorde a las expectativas de la sociedad actual, por tanto,
el proceso de ensefanza-aprendizaje debe progresar conforme a las exigencias de
la actuales. Los ambientes de aprendizaje deben proporcionar a los estudiantes de
medicina las condiciones éptimas que favorezcan descubrir, comprender, motivar y
asimilar conocimientos y experiencias durante el afio del internado médico, para
lograr el desarrollo de habilidades y competencias profesionales, como se desprende
de la investigacion debemos buscar tener un ambiente excelente para lograr un
rendimiento excelente, eso implica evaluar nuestras infraestructura actual, que
materiales y recursos de apoyo contamos para nuestro trabajo de tutoria, fomentar
en nuestros tutores y estudiantes la iniciativa, motivacion, interrelacion mutua, por lo
gue los ambientes educacionales deben contar con los elementos fundamentales
gue incentiven el aprendizaje continuo y significativo en los internos de medicina
(Rodriguez , 2019).

Concordamos con Cofré et al (2015), al reconocer que se debemos mejorar
los aspectos negativos del ambiente educativo, que son percibido por los
estudiantes, para producir un cambio en el rendimiento académico, eso implica ver
cada dimension, implementar programas como por ejemplo; programas de
capacitacion docente, mejorar su desempefio como instructores en habilidades y
destrezas correspondientes al area clinica y/o quirdrgica, mejorar la formacion
académica tanto a nivel intrahospitalario y extrahospitalario.

De las misma manera debemos toma en consideracion las recomendaciones
de Arroyo et al., (2021) que para mejorar el rendimiento académicos debemos
considerar otras variables ademas del ambiente educacional, como son los

econdmicos, psicolégicos, pedagdgicos, pero en el contexto del internado médico.

Respecto al rendimiento académico encontramos un promedio de 16,77
categorizado como muy bueno, se reportaron promedios inferiores en estudios

realizados en el Peru, 14.2 por Arrollo et al., (2021) y 14.5 por Rojas et al., (2021), la
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diferencia se puede justificar por el periodo del estudio llevado cabo entre el 2014 a
2018, tipo de instrumento. Existen pocos estudios a nivel del internado médico que
correlacionan el rendimiento académico del internado y el ambiente educacional.
Encontramos en nuestro estudio una correlacion positiva media con un Rho de
Spearman de 0,428; que indica que si mejora las condiciones del ambiente
educacional se lograrA mejorar el rendimiento académico de los internos de
medicina. Mientras que Rojas et al., (2021) en su estudio longitudinal del ambiente
educacional y rendimiento académico en Perd, encontré un ambiente educacional
con mas positivo que negativo, pero no encontré correlacion con el promedio
ponderado, asi mismo Cofré et al., (2015) en su estudio en Chile, encontré6 una
relacion estadisticamente significativa del promedio con el ambiente educativo,
concordando con nuestro estudio, por lo que es necesario que los estudiantes
tengan sus ambientes mas coémodos, no tan pomposo, que tengan el sentimiento de
estar acompafnados y pertenecer a la institucion donde deben ser tomados en
cuenta.

Ademas Cofré et al., (2015) indica que esta correlacion explicaria a un 8.64%
la variabilidad del promedio, en nuestro estudio al realizar al regresiéon se encontré
gue la correlacion explicaria el 26,9% la variabilidad del promedio.

Como centro de formacion de futuros médicos y otros profesionales de salud,
debemos enfocarnos a lograr rendimientos de muy bueno a excelente, el ambiente
educacional es importante en lograr mejores rendimientos, ademas de debemos
tener un sistema de evaluacibn mas objetiva, que permita evaluar no solo
conocimiento subjetivo, sino también ser mas objetivo usando otros instrumentos
como fichas de cotejo, casos clinicos con sus respectivas rubricas, ademas hacer
una evaluacion no solo dependiente del tutor (heteroevaluacién), mas al contrario
tener participacion del alumno( autoevaluacién) y de sus compafieros (coevaluacion)
y finalmente tomar en cuenta la opinién del estudiante, que es parte fundamental del

proceso ensefianza aprendizaje.

Se encontré que la percepcion del aprendizaje obtuvo un puntaje de 31.23,

gue corresponde a una percepcion mas positiva de la ensefianza. Rojas et al., (2021)

46



en Peru, encontré un valor de 26.5 si bienes diferente, pero se encuentra, dentro de
la misma clasificacion, junto con Sacoto,(2017) en Ecuador encontré un valor similar
(33,36), mientras Torres,( 2018), en Colombia encontré un valor de 38.07, que es
considerado como una percepcion de la ensefianza bien evaluada, sin embargo
Arroyo et al., (2021) encontré un valor desfavorables (23, ensefianza negativa).
Podemos observar que cada universidad tiene diferentes percepciones, sobre todo
en el Ultimo afio de formacién, que a medida que una avanza la carrera los valores
van cambiando, todo también a raiz de la complejidad de los temas, la falta de
motivacion.

Ademas en nuestro estudio se encontré una correlacion positiva media (Rho
de Spearman=0.43**) con el rendimiento académico, por lo que es necesario también
tomar en cuenta este aspecto donde se debe fomentar la estimulacion, motivacion
para mejorar el aprendizaje, generando mas confianza, aumentando la autoestima y
mejorando la interaccion con su entorno (docentes y personal de salud), por el nivel
de correlacion existen multiples factores que contribuirdn desde el area personal,
familiar, econdmico que requiere mayores estudios para su caracterizacion.

La percepcion de los docentes en nuestro estudio tuvo una media de 26, que
indica que estan encaminados en direccidon correcta, pero nuestra meta debe ser
lograr docentes modelos en la ensefianza. En Colombia Torres ( 2018) encontré una
percepcion del 34.31, superior a nuestro estudio que corresponde a docentes
modelos, mientras en Perd, Rojas et al., (2021) encontr6 un valor de 22,2 que
corresponde a docentes que requieren entrenamiento educacional, del mismo modo
en Chile Cofré et al., (2015) encontré valores similares (20,27), sin embargo Arroyo
et al.,(2021) encontr6 un valor similar al nuestro( 25), asi como(28.84) Sacoto (2017).
Se encontrdé una correlacion positiva media (Rho de Spearman= 0,371) al mejorar la
percepcion de los docentes, también lograremos mejorar su rendimiento.

Esta dimension refleja la calidad de los docentes, se observa en los estudios
gue hay deficiencias en los tutores, como en toda institucion falta compromiso y
formacion de los docentes en técnicas y métodos de ensefianza, ademas de las
capacitaciones continuas, como llevar maestrias en docencia, disponer de

equipamiento, ambientes de ensefianza y laboratorios adecuados, pero también
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puede influir la edad y formacion profesional, como se sabe la formacion
universitaria antes era solo basado en contenido, donde el docente era unico
encargado de impartir conocimiento.

Como podemos ver es una dimension que requiere intervenir para fortalecer
sus habilidades comunicativas de los tutores, para lograr un aprendizaje significativo,
fomentar la participacion y realizar la retroalimentacion de los casos, fortalecer sus
habilidades blandas, en suma, todo esto generara mayor confianza y estimulo en los
estudiantes. Si bien los docentes médicos son excelentes especialistas, pero micha
veces no tiene la formacion pedagdgica para llegar al alumno.

La percepcion académica en nuestro estudio fue de 24,24 que corresponde a
la percepcion mas positiva, Torres, (2018) reporté un valor de 28 que corresponde a
una percepcion académica segura, de la misma forma Sacoto , (2017) encontré un
valor de 24.42 correspondiendo a una percepcion mas positiva, similar valor (21)
encontré6 Arroyo et al., (2021) y Rojas et al., (2021), podemos ver que en los
diferentes estudios tenemos percepciones similares, a diferencia solo del estudio
hecho en Colombia, nos muestra las debilidades que tienen los docentes en el area
académica, por lo que es necesario capacitar en el uso de estrategias
metodologicas para mejorar la ensefianza-aprendizaje, si bien es cierto que existe
contacto directo con los pacientes, pero no existe el acompafiamiento conjunto de los
tutores o docentes, existe estrategias que tienen buenos resultados como casos
clinicos, ensefianza basada en problemas, simuladores clinicos, que las instituciones
no cuentan y en otras situaciones no aplican por estar deterioradas o el docente
desconoce.

Se hallé una correlacién positiva media (Rho de Spearman=0.358**) con el
rendimiento académico, mientras Rojas et al.,(2021) no encontré6 ninguna
correlacién. Cofré et al., (2015) encontr6 que la percepciébn académica de los
estudiantes demostro ser un predictor relevante en relacién con el promedio, incluso
infiere que el 9,54% de variabilidad del promedio es justificado por esta dimension.

Por lo encontrado debemos poner mayor atencién en la adquisicibn de
estrategias metodolégicas de ensefianza, como simulaciones clinicas, estrategias de

ensefianza basada en adultos (Andragogia) , mayor compromiso en la docencia que
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genere un acompafiamiento continuo, pero también mejorar las herramientas
metodoldgicas de los establecimientos de salud, que posean las mejores condiciones
de aprendizaje como laboratorios experimentales en cada servicio segun las
competencias requeridas, donde juega un papel fundamental las universidades que
tienen convenios para hacer el internado clinico con el Hospital Regional de
Abancay.

Otro aspecto que existe respecto a los docentes que interviene en la
formacién, no todos son remunerados, esto genera cierto grado de despreocupacion
y abandono por conseguir el aprendizaje de los estudiantes.

La dimension de percepcion de la atmésfera presento un valor de 32,73, que
corresponde que hay una actitud mas positiva, Sacoto (2017) hallé resultados
similares a nuestro estudio (31,68), asi como Arrollo et al., (2021) y Cofre (2015)
hall6 un ambiente con actitud mas positiva (26 y 26,86), mientras Rojas et al., (2021)
encontré que al atmosfera requiere cambios (24), pero al contrario Torres, (2018)
encontré un valor 38,1, que se encuentra en una percepcion buena.

Como podemos ver tenemos resultados similares con estudios en Ecuador,
Chile, compartiendo los mismos problemas de infraestructura de los centros
hospitalarios, es necesario que existan los espacios fisicos adecuados, con la
implementacion necesaria y suficiente, destinados a actividades académicas. Si bien
es cierto el Hospital Regional de Abancay con todas las deficiencias que existen
como toda institucion a nivel nacional, se condiciona espacios compartidos,
reducidos incomodos muchas veces sin inmobiliario suficiente, para poder realizar
las actividades académicas y ensefianza como son los casos clinicos, revision de
temas, control de lectura.

En nuestro estudio se encontré una correlacion positiva media (Rho de
Spearman =0,374**) con el rendimiento académico, por lo que es importante tomar
en cuenta este aspecto para mejorar el rendimiento académico, el estudio de Rojas
et al.,(2021) no hallo correlacion y Cofré et al.,(2015) si encontré una correlacion.
Por lo que es importante fomentar el desarrollo de una atmosfera adecuada que

fomente, motive la ensefanza y aprendizaje.
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El &rea social en los ultimos afios ha tomado un papel importante, en nuestro
estudio se encontré un valor de 17.43 que corresponde a una percepcion no
demasiado mala, mientras Sacoto, (2017) encontrd valores similares a lo nuestro
(17,15) de la misma forma(15) que Arroyo et al.,(2021), sin embargo en el estudio
de Rojas et al., (2021) encontré un valor de 13.4 que indica que no es un buen lugar
para realizar sus actividades de aprendizaje, Pero Torres, (2018) encontré un
ambiente muy bien socialmente (22.34).

Se puede observar que compartimos algunas deficiencias en el area de social
tanto a nivel nacional como internacional, donde existe deficiencia en el apoyo para
el manejo de estrés y sobrecarga de labores de los internos de medicina. El area
social influye en definitiva en el rendimiento académico, los centros hospitalarios
carecen de servicios que den soporte al estado emocional al personal de salud,
mucho menos habra para los internos, que generalmente no se toma en cuenta su
opinion. Esto nos hace reflexionar sobre la debilidad de esta dimension, hace falta un
sistema estructurado de formacion que incluyan espacios para poder realizar
actividades para disminuir los sintomas de estrés y ansiedad a los que se encuentran
sometidos los internos durante su formacion académica por la sobrecarga de
funciones académicas, administrativas y la satisfaccion de sus propias necesidades.

Nuestro estudio encontr6 una correlacion positiva media (Rho de
Spearman=0.412) con el rendimiento académico, a pesar que otros estudios no lo
demuestran. Por lo que debemos mejorar las estrategias en el area social,
proponiendo espacios de esparcimientos que sean respetados por todo el equipo de
salud que proporcionen confort y reciban el apoyo respectivo para superar los
momentos de estrés y ansiedad. Existe actualmente multiples estudios solo referidos
a este tema como Villalobos et al., (2019) donde encuentra un nivel de sintomas
depresivos en los internos de medicina, ademas Gastelo et al.,, (2020) en
Lambayeque encontré una correlacion baja e inversa entre ambiente educativo y
sindrome de Burnout, esto en definitiva afectara el aprendizaje significativo y el

rendimiento académico.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Los resultados de la presente investigacidbn permiten concluir que
existe una relacion directa y significativa entre las variables ambiente educacional
hospitalario y el rendimiento académico de los internos de medicina del hospital
Regional de Abancay-2021, con un Rho de Spearman de 0.428, con una
significancia del 0.00. Se encontré una percepcion del ambiente educacional con
mAas aspectos positivos que negativos, siendo similares a promedios nacionales e
incluso a otras universidades internacionales.

Segunda: Se concluye en este trabajo que existe una relacion directa y
significativa entre la percepcion del aprendizaje y el rendimiento académico de los
internos de medicina del hospital Regional de Abancay-2021, con un Rho de
Spearman de 0.43, con una significancia del 0.00. Los internos percibieron que la
enseflanza brindada tiene un sentido para su formacién y en su futura vida
profesional siendo catalogada como percepcidon mas positiva de la ensefianza.

Tercera: Este estudio concluyé que existe una relacion directa y significativa
entre la percepcion de la docencia y el rendimiento académico de los internos de
medicina del hospital Regional de Abancay-2021, con un Rho de Spearman de 0.371
con una significancia del 0.01. Existe buena percepcion acerca de los docentes en
cuanto a su profesionalismo, lo que da confianza a su aprendizaje catalogada que los
docentes van en la direccion correcta.

Cuarta: El presente trabajo concluyé0 que existe una relacion directa y
significativa entre la percepcion académica y el rendimiento académico de los
internos de medicina del hospital Regional de Abancay-2021, con un Rho de
Spearman de 0.358, con una significancia del 0.02. Los estudiantes calificaron como
una percepcidon académica mas positiva donde se da mas énfasis en los detalles.

Quinta: En este estudio se concluyé que existe una relacion directa y
significativa entre la percepciéon de la atmdsfera y el rendimiento académico con un
Rho de Spearman de 0.374, con una significancia del 0.01. Se encontré un ambiente

catalogado que hay mas actitud positiva.
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Sexta: La presente investigacion concluyo que existe una relacién directa y
significativa entre la percepcion social y el rendimiento académico con un Rho de
Spearman de 0.412, con una significancia del 0.00. La percepcion generalizada de
los intentos sobre la falta de apoyo en situaciones de estrés.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Abancay establecer
un plan de formacion de los internos que contemple los elementos y dimensiones del
ambiente educacional hospitalarios, ademés fomentar capacitaciones de los
docentes en estrategias metodologicas de ensefianza, que permitan formar a los

internos de medicina para resolver los problemas de la sociedad actual.

Se sugiere a los docentes o tutores del Hospital Regional de Abancay elaborar
programas de formacion del internado medico equilibrados, con las areas formativas,
con tiempos de soporte social, con espacios de tutorias y apoyo psicologico en

coordinacion con las universidades.

A los docentes o tutores del Hospital Regional de Abancay se les sugiere
elaborar un formato Unico de calificacion para el hospital, que contemple aspectos
importantes en cada servicio, que permita evaluar conocimientos, destrezas y
habilidades blandas, aplicando instrumentos como lista de cotejos, rubricas para

casos clinicos que midan las competencias y sean mas objetivos.

Se recomienda a los estudiantes, residentes y docentes, realizar posteriores
estudios longitudinales donde se tome en cuenta el engagement de los internos

medicina, con el fin de complementar estos resultados.

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Abancay, fomentar la
investigacion en los aspectos relacionado a la formacion, mas al ser un hospital

regional y ser cede de formacion de internos y médicos especialistas.
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ANEXOS

1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable 1. Ambiente educacional hospitalario
. Definicion conceptual Definicion . . : L
Variables P . Dimensiones Items Escala Medicién
operacional
Variable 1. El ambiente El ambiente | -Percepcién del aprendizaje 1.- Me siento estimulado a participar en clase De Intervalo:
Ambiente educacional hospitalario | educacional Se | La percepcion del aprendizaje 4 = Fuertemente de
) es el espacio en el que | medird con el | | » o 2.- Los docentes conocen las materias que dictan acuerdo. 3 = De
educacional confluyen el contexto | instrumento tiene relacion con la vision que ) acuerdo.
hospitalario.( | clinico (espacio donde | Dundee  Ready | tienen los estudiantes sobre las | 3.~ Hay un buensistema de apoyo para los 2 = Inseguro.
) - . estudiantes que sufren de estrés
Uria se realiza la atencion del | Education actividades de ensefanza, 1 = Desacuerdo.
Guerrero pac'e”Fe) y ¢l contexto Enviroment asociado a c6émo  recibir | 4.-- Estoy demasiado cansado para disfrutar los 0 = Fuertemente en
' educativo (silabo, | Measure o cursos que estoy llevando desacuerdo
2018) curriculo, objetivos, | (DREEM), que objetivos claros por parte de sus
docentes y estrategias | tiene 5 | docentes y si éstos realizan una | 5.- Los métodos de estudio que utilizaba antes
didacticas y de | dimensiones.(Uria, = todavia me sirven
= ensefianza centrada en los
evaluacion), que | 2018)

favorecen el proceso de
enseflanza aprendizaje.
(Olascoaga, 2020)

estudiantes y promueven un

aprendizaje activo, esta
conformado por 12 items: (1, 7,
13, 16, 20, 22, 24, 25, 38, 44, 47
y 48 ).(Tovar Olivera et al.,

2017)

-Percepcion de los docentes

La Percepcion de los docentes,
hace referencia a la calidad de
los docentes traducida en
habilidades

efectivas, Si

comunicacionales

entregan

6.- Los docentes tienen paciencia con los pacientes
7.- La ensefanza es frecuentemente estimulante
8.- Los docentes ridiculizan a los estudiantes

9.- Los docentes son autoritarios

10.- Confio que aprobaré este afio

11.- El ambiente es tranquilo (no es tenso) durante
las clases en los establecimientos de salud

12.- Los horarios de las rotaciones del Hospital
estan bien programados

13.- La ensefianza esta centrada en el estudiante
(la mayor parte de las actividades en clase las
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retroalimentacion a los
estudiantes y pacientes, y el
nivel de preparaciéon de clases.
Esta formada por 11 items.: (2,
6, 8,9, 18, 29, 32, 37, 39,40 y
50).(Tovar Olivera et al., 2017).
-Percepcion Académica.

La percepcion académica, se
caracteriza por las estrategias
de aprendizaje y habilidades
para resolver problemas. Esta
formada por 8 items:( 5, 10, 21,
26, 27, 31, 41 y 45).(Tovar
Olivera et al., 2017)
-Percepcion de la atmoésfera.
La percepcién de la atmosfera,
incluye las variables
relacionadas al clima del aula y
si las actividades de ensefianza
motivan a los estudiantes de
desarrollar habilidad de relacion
interpersonal. Esta conformado
por 12 items:( 11, 12, 17, 23, 30,
33, 34, 35 36, 4243 y
49).(Tovar Olivera et al., 2017)
-Percepcioén social.

La percepcién social, que se
refiere a los sistemas de apoyo
disponibles para quienes sienten
niveles altos de estrés. Esta
formado por 7 items:( 3, 4, 14,
15, 19, 28 y 46).(Tovar Olivera

desarrollan los estudiantes)

14.- Rara vez me aburro en los cursos que estoy
llevando

15.- Tengo buenos amigos en la Escuela

16.- La ensefanza esta suficientemente enfocada
en desarrollar mis competencias

17.- Los actos académicos deshonestos (p. €j.
copiar en examenes, plagio de tareas, falsificar
informacioén, etc.) son un problema en la Escuela de
Medicina

18.- Los docentes tienen buenas habilidades
comunicativas con los pacientes

19.- Mi vida social es buena
20.- La ensefanza esta bien enfocada

21.- Siento que me estan preparando bien para mi
profesién

22.- La ensefianza esta suficientemente enfocada
en desarrollar mi confianza

23.- El ambiente es tranquilo (no es tenso) durante
las clases tedricas

24.- El tiempo destinado a mi ensefianza es bien
utilizado

25.- La ensefianza pone demasiado énfasis en el
aprendizaje de detalles

26.- Lo aprendido el afio pasado fue una buena
base para el trabajo de este afio

27.- Soy capaz de memorizar todo lo que necesito
28.- Rara vez me siento solo

29.- Los docentes son buenos dando "feedback"
(retroalimentacion) a los estudiantes
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etal., 2017)

30.- Tengo oportunidades para desarrollar mis
habilidades interpersonales

31.- He aprendido mucho sobre la empatia en mi
profesion

32.- Los profesores nos hacen criticas constructivas

33.- Socialmente, me siento comodo en la Escuela
de Medicina

34.- El ambiente en los seminarios, clases practicas
y tutorias es tranquilo (no es tenso)

35.- Mi experiencia en la Escuela ha sido
decepcionante*

36.- Soy capaz de concentrarme bien
37.- Los docentes dan ejemplos claros

38.- Tengo claros los objetivos de aprendizaje de
mis cursos

39.- Los profesores se enfadan en clases

40.- Los docentes estan bien preparados para sus
clases

41 .- La Escuela de Medicina me ayuda a desarrollar
mis habilidades para resolver problemas

42.- El gusto por estudiar Medicina pesa mas que la
tensién gue me genera

43.- El ambiente en la Escuela me motiva a
aprender

44.- La ensefianza me estimula a aprender por mi
mismo de forma activa

45.- Mucho de lo que tengo que aprender lo
considero relevante para mi carrera como médico

46.- Los ambientes fisicos de la Escuela son
agradables
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47.- Se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por
sobre el de corto plazo

48.- La ensefianza esta muy centrada en el docente
(la mayor parte de las actividades en clase las
desarrollan los docentes)

49.- Siento que puedo hacer todas las preguntas
que quiero

50.- Los estudiantes hacen enojar a los profesores.
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Variable 2: Rendimiento académico

. Definicion Definicion . . . Escala
Variables . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional Medicion
. o ; -Perfeccionamiento de su actitud frente .
Es la expresion Se medira segun ) i ivel . L De intervalo
que permite el puntaje obtenido al paciente y el equipo de salud.(URP, | 1.-Nivel de conocimiento tedrico
conocer la después de | 2018) ) o
existencia de aplicada la ficha 2I.,-F§eg|stro adecuado de la historia
) e o y clinica
calidad en la de calificacion de | pegjizara la confeccién adecuada de
educacién a la universidad o o
cualquier nivel; Ricardo Palma del | 12 Historias Clinicas en todos 10s | 3.solicitud e interpretacion de
implica la Lima. servicios del Establecimiento de salud | exdmenes de ayuda diagnéstica
adquirido de (URP, 2018).
manera adecuada (URP, 2018) 4.-Decisiones diagnosticas y
leta | . i terapéuticas en la atencion de
Y COW.e‘a 08 -Mantendra una excelente presentacion P
conocimientos, y pacientes
poseer las y comportamiento.(URP, 2018)
Variable: 2: herramientas y 5.-Realiza y registra procedimientos
Rendimiento habilidades -Planteara el diagnostico presuntivo de | de acuerdo a protocolos
académico neceslar|§§ p:ra la los casos, estableciendo diagnésticos
solucion de _Partici i
bl diferenciales, utilizando los recursos 6. Part|g|Pa en act|V|d_a,1des de
problemas prevencion, promocién y

(Carmona et al.,
2021)

clinicos y los examenes auxiliares.(URP,
2018)

-Planteard la terapéutica necesaria bajo

supervisién permanente. (URP, 2018)

-Ampliara sus conocimientos en relacién

a los cuadros clinicos .(URP, 2018)

recuperacion

7.-Puntualidad, comportamiento,
ética y presentacion personal

8.-Comunicacion y empatia con el
equipo de trabajo

9.-Comunicacion y empatia con los
pacientes y sus familiares
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Ambiente educacional hospitalario y rendimiento académico en los internos de medicina del Hospital Regional de Abancay.2021

AUTOR: Bach Julio Rall Medrano Cruz

Problema general:
¢Qué relacion existe

entre el ambiente
educacional
hospitalario 'y el
rendimiento

académico de los
internos de medicina
en el hospital Regional
de Apurimac-2021?*

Problemas
especificos:
¢Cual es la relacion

entre la dimension
percepcion de
aprendizaje del
ambiente educacional
hospitalario con el
rendimiento

académico de los
internos de medicina
en el hospital Regional
de  Apurimac-2021?
¢Cual es la relacion

entre la dimension
percepcion de
docencia del ambiente
educacional
hospitalario con el
rendimiento

académico en los
internos de medicina
del hospital Regional
de  Apurimac-2021?
¢;Cual es la relacion
de la dimension
percepcion académica
del ambiente
educacional

hospitalario con el

Objetivo general:

Determinar qué relacion
existe entre el ambiente
educacional hospitalario y
el rendimiento académico
de los internos de medicina
del Hospital Regional de
Apurimac, 2021.

Objetivos especificos:

a. Determinar qué relacion
existe entre la dimension
percepcion del aprendizaje
del ambiente educacional
hospitalario y el
rendimiento académico de
los internos de medicina
del Hospital Regional de
Apurimac, 2021.

b. Determinar qué relacién
existe entre la dimension
percepcion de docencia del
ambiente educacional
hospitalario y el
rendimiento académico de
los internos de medicina
del Hospital Regional de
Apurimac, 2021.

c. Determinar qué relacion
existe entre la dimensién
percepcion académica del
ambiente educacional
hospitalario y el
rendimiento académico de
los internos de medicina
del Hospital Regional de
Apurimac, 2021

.d. Determinar qué relacion
existe entre la dimension
percepcion de la atmoésfera
del ambiente educacional

Hipotesis general

Hi: Existe relacion directa y
significativa entre el ambiente
educacional hospitalario y el
rendimiento académico de los
internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021.
Hipotesis especificas:

a. Existe una relacién directa y
significativa entre la dimension
percepcion de aprendizaje del
ambiente educacional hospitalario
y el rendimiento académico de los
internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021.

b. Existe una relacién directa y
significativa entre la dimensién
percepcion de docencia del
ambiente educacional hospitalario
y el rendimiento académico de los
internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021.

c. Existe una relacion directa y
significativa entre la dimensién
percepcion académica del
ambiente educacional hospitalario
y el rendimiento académico de los
internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021.

d. Existe una relacién directa y
significativa entre la dimension
percepcion de la atmoésfera del
ambiente educacional hospitalario
y el rendimiento académico de los
internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021.

e. Existe una relacién directa y
significativa entre la dimensién
percepcion social del ambiente
educacional hospitalario y el
rendimiento académico de los

VARIABLES
Variable 1: Ambiente educacional hospitalario.
Niveles y
. . . items rangos
Dimensiones Indicadores Escalay g
valores
1.-Percepcion de 1.- Me siento estimulado a participar en Valores Cuantitat
aprendizaje. clase de la Vo 0-50
‘ encuest Pe | | Ambiente
2.-Percepcion de 2.- Lo_s docentes conocen las materias adel ntervalo | o4 cacional
docencia. que dictan. DREEM | Valore considerado
3-Percepcion académica . s: como  muy
4.-perepcion de la 3.- Hay un buen sistema de apoyo para : pobre
atmosfera los estudiantes que sufren de estrés.
5.-Percepcion social 4= 51-100
4.- Estoy demasiado cansado para Fuerte Ambient
disfrutar los cursos que estoy llevando. mente mbiente
de educacional
5.- Los métodos de estudio que utilizaba acuerd c?gbreq:qc;sos
antes todavia me sirven. 0.3= P
6.- Los docentes tienen paciencia con De 101-150
los pacientes. acuerd Ambiente
0. educacional
7.- La ensefianza es frecuentemente 5= con mas
estimulante. - aspectos
Insegu positivos
8.- Los docentes ridiculizan a los ro. que
estudiantes. 1= negativos.
P Desac
9.- Los docentes son autoritarios. R
uerdo. i51b_20(i'
mbiente
- 1 5 fi 0= )
10.- Confio que aprobaré este afio. Foort educacional
) . uertem excelente
11.- El ambiente es tranquilo (no es ente en
tenso) durante las clases en los desacuer
establecimientos de salud. do
12.- Los horarios de la Escuela estan
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rendimiento
académico en los
internos de medicina
del hospital Regional
de  Apurimac-2021?
¢Cual es la relacion
de la dimension
percepcion de la
atmosfera del
ambiente educacional
hospitalario con el
rendimiento
académico en los
internos de medicina
del hospital Regional
de  Apurimac-2021?
¢Cual es la relacion
de la dimension
percepcion social del
ambiente educacional
hospitalario con el
rendimiento
académico en los
internos de medicina
del hospital Regional
de Apurimac-2021?

hospitalario y e
rendimiento académico de
los internos de medicina
del Hospital Regional de
Apurimac, 2021

.e. Determinar qué relacion
existe entre la dimension
percepcion  social  del
ambiente educacional
hospitalario y el
rendimiento académico de
los internos de medicina
del Hospital Regional de
Apurimac, 2021.

internos de medicina del Hospital
Regional de Apurimac, 2021.

bien programados.

13.- La ensefanza esta centrada en el
estudiante (la mayor parte de las
actividades en clase las desarrollan los
estudiantes).

14.- Rara vez me aburro en los cursos
gue estoy llevando.

15.- Tengo buenos amigos en la
Escuela.

16.- La ensefianza esta suficientemente
enfocada en desarrollar mis
competencias.

17.- Los actos académicos deshonestos
(p. €]. copiar en examenes, plagio de
tareas, falsificar informacién, etc.) son
un problema en la Escuela de Medicina.

18.- Los docentes tienen buenas
habilidades comunicativas con los
pacientes.

19.- Mi vida social es buena.

20.- La ensefianza esta bien enfocada.

21.- Siento que me estan preparando
bien para mi profesion.

22.- La ensefianza esta suficientemente
enfocada en desarrollar mi confianza.

23.- El ambiente es tranquilo (no es
tenso) durante las clases tedricas.

24.- El tiempo destinado a mi
ensefianza es bien utilizado.

25.- La ensefianza pone demasiado
énfasis en el aprendizaje de detalles.

26.- Lo aprendido el afio pasado fue
una buena base para el trabajo de este
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afo.

27.- Soy capaz de memorizar todo lo
gue necesito.

28.- Rara vez me siento solo.

29.- Los docentes son buenos dando
"feedback" (retroalimentacion) a los
estudiantes.

30.- Tengo oportunidades para
desarrollar mis habilidades
interpersonales.

31.- He aprendido mucho sobre la
empatia en mi profesion.

32.- Los profesores nos hacen criticas
constructivas.

33.- Socialmente, me siento comodo en
la Escuela de Medicina.

34.- El ambiente en los seminarios,
clases practicas y tutorias es tranquilo
(no es tenso). 35.- Mi experiencia en la
Escuela ha sido decepcionante.

36.- Soy capaz de concentrarme bien.
37.- Los docentes dan ejemplos claros.
38.- Tengo claros los objetivos de
aprendizaje de mis cursos.

39.- Los profesores se enfadan en
clases.

40.- Los docentes estan bien
preparados para sus clases.

41.- La Escuela de Medicina me ayuda a
desarrollar mis habilidades para resolver
problemas.

42.- El gusto por estudiar Medicina pesa
mas que la tensién que me genera.

43.- El ambiente en la Escuela me
motiva a aprender.

44.- La ensefianza me estimula a
aprender por mi mismo de forma activa.
45.- Mucho de lo que tengo que
aprender lo considero relevante para mi
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carrera como médico.

46.- Los ambientes fisicos de la Escuela

son agradables.

47.- Se enfatiza el aprendizaje a largo
plazo por sobre el de corto plazo.

48.- La ensefianza esta muy centrada
en el docente (la mayor parte de las

actividades en clase las desarrollan los

docentes).
49.- Siento que puedo hacer todas las
preguntas que quiero.

50.- Los estudiantes hacen enojar a los

profesores*

Variable 2: Rendimiento académico

Dimensiones Indicadores items EZTC?::S)/ erz\a/r?geossy
1.-Nivel de 1.-Nivel de conocimiento teérico Registro Cuantitativ
conocimiento teérico 2.-Registro adecuado de la historia de o ordinal Desapr
2.-Registro adecuado clinica calificacio obado
de la historia clinica 3.-Solicitud e interpretacion de nes
3.-Solicitud e examenes de ayuda diagnéstica 0-10
interpretacion de 4.-Decisiones diagnosticas y
examenes de ayuda terapéutica en la atencion de Aproba
diagnéstica pacientes do
4.-Decisiones 5.-Realiza y registra procedimientos
diagnoésticas y de acuerdo protocolos 10,5-
terapéutica en la 6.-Participa en actividades de 13.5
atencion de pacientes prevencion, promocién y '
5.-Realiza y registra recuperacion Bueno
procedimientos de 7.-Puntualidad, comportamiento,
acuerdo protocolos ética y presentacion personal
6.-Participa en 8.-Comunicacion y empatia con el 14-16
actividades de equipo de trabajo Muy
prevencién, promocién 9.-Comunicacion y empatia con los Bueno
y recuperacion pacientes y sus familiares
7.-Puntualidad,
comportamiento, ética 16.5-
y presentacion 18.5
personal
8.-Comunicaciéon  y Excelen
empatia con el equipo te
de trabajo
9.-Comunicacion y 19-20

empatia con los
pacientes y sus
familiares
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Tipo y disefio deinvestigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo: Basico, solo se recolecta informacion

Nivel: Descriptivo correlacional. Identifica la

relacién entre las variables.

Enfoque: Cuantitativo. Busca evaluar un
problema, para expresarlo en nimeros.

Método: No experimental: No manipulara a las
variables, solo observarlas, se utilizara Encuesta -
cuestionario

Disefio: Estudio no experimental, no se controla
variable.

Poblacion: En este estudio no se tomara
muestras, por lo que sea una poblacion
muestral

En Total
participantes.

entraran al estudio 80

Muestreo:
El muestreo es no probabilistico

Variable 1: Ambiente educacional
hospitalario
Técnica: Aplicacion de la Encuesta
estructurada
Instrumento:

Instrumento fue la DREEM.

Variable 2: Rendimiento académico.

Técnica: Se utilizara, una ficha de calificacion
gue se encuentra en la investigacion

Instrumento:
Ficha de calificacion de la URP.(2018).

Descriptiva.

Se utilizard el programa SPSS 21, para los
andlisis descriptivos con inferencial.

-Medidas de tendencia central, --Medidas de
dispersion

Inferencial:
Se utilizara pruebas de dispersion, pruebas de
correlacion de Pearson.
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Anexo 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.- CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE AMBIENTE EDUCACIONAL
HOSPITALARIO APLICADO A LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ABANCAY

Es muy grato presentarme ante usted, el suscrito Br. Julio Raul Medrano Cruz, Nro. DNI.
23978408, de la Universidad César Vallejo. El presente cuestionario es parte de una
investigacion que tiene por finalidad la obtencién de informacién, acerca de la
percepcién del AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO, al interior del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega, lugar donde realiz6 su internado clinico. Esta informacion
nos permitira determinar, las areas en deficiencias, asi como identificar factores que

no favorecen la formacion de los internos en nuestro hospital.

A continuacién encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados con las
caracteristicas del ambiente donde desarrolla sus actividades formativas
ROGAMOS LA MAXIMA SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS.

Agradecemos su colaboracion por las respuestas brindadas de la siguiente encuesta:

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con

seriedad, marcando con un aspa en la alternativa correspondiente.

Variable 1: Ambiente educacional hospitalario.

Escala autovalorativa

Totalmente de acuerdo (TdA) =4
De acuerdo (DA) =3
No sabe (N) =2
En desacuerdo (ED) =1
Totalmente en desacuerdo (TeD) =0
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items o preguntas

V1. Ambiente educacional hospitalario.

TeD

ED

DA

TdA

Dimensién 1: percepcién del aprendizaje

1.- Me siento estimulado a participar en clase o revision de
temas

7.- La ensefanza es frecuentemente estimulante

13.- La ensefianza esta centrada en el estudiante (la mayor
parte de las actividades en las rotaciones la desarrollan los
estudiantes)

16.- La enseflanza esta suficientemente enfocada en
desarrollar mis competencias

20.- La ensefanza esta bien enfocada

22.- La ensefanza estd suficientemente enfocada en
desarrollar mi confianza

24.- El tiempo destinado a mi ensefianza es bien utilizado

25.- La enseflanza pone demasiado énfasis en el aprendizaje
de detalles (los méas rebuscado)

38.- Tengo claros los objetivos de aprendizaje de mis
rotaciones

44.- La ensefianza me estimula a aprender por mi mismo de
forma activa

47.- Se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por sobre el de
corto plazo

48.- La ensefianza esta muy centrada en el docente (la mayor
parte de las actividades académicas las desarrollan los
docentes).

Dimensién 2: Percepcion de los docentes

2.- Los docentes conocen las materias que dictan en las
visitas o revisiones

6.- Los docentes tienen paciencia con los pacientes

8.- Los docentes ridiculizan a los estudiantes
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9.- Los docentes son autoritarios

18.- Los docentes tienen buenas habilidades comunicativas
con los pacientes.

29.- Los docentes son buenos dando “feedback"
(retroalimentacion) a los estudiantes.

32.- Los profesores nos hacen criticas constructivas

37.- Los docentes dan ejemplos claros

39.- Los profesores se enfadan en visitas médicas, revision de
temas y otras actividades académicas

40.- Los docentes estan bien preparados para las visitas
médica y actividades académicas

50.- Los internos hacen enojar a los profesores.

Dimensién 3: Percepcién académica

5.- Los métodos de estudio que utilizaba antes todavia me
sirven

10.- Confio que aprobaré este afio del internado

21.- Siento que me estan preparando bien para mi profesion

26.- Lo aprendido en la universidad fue una buena base para
el trabajo del internado clinico

27.- Soy capaz de memorizar todo lo que necesito

31.- He aprendido mucho sobre la empatia en mi profesion

41.-El Establecimiento de salud (Hospital) me ayuda a
desarrollar mis habilidades para resolver problemas.

45.- Mucho de lo que tengo que aprender lo considero
relevante para mi carrera como médico.

Dimension 4: Percepcién de la atmésfera

11.- El ambiente es tranquilo (no es tenso) durante las
rotaciones en los establecimientos de salud

12.- Los horarios de las rotaciones del Hospital estdn bien
programados

17.- Los actos académicos deshonestos (p. ej. copiar en
examenes, plagio de tareas, falsificar informacion, etc.) son un
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problema en el Hospital

23.- El ambiente es tranquilo (no es tenso) durante en las
revisiones de tema y casos cinicos

30.- Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades
interpersonales

33.- Socialmente, me siento cémodo en el establecimiento de
salud donde realizo mi internado (Hospital)

34.- El ambiente en los seminarios, clases practicas y tutorias
es tranquilo (no es tenso).

35.- Mi experiencia en el Hospital ha sido decepcionante

36.- Soy capaz de concentrarme bien

42.- El gusto por estudiar Medicina pesa mas que la tension
qgue me genera

43.- El ambiente en el establecimiento de salud( Hospital) me
motiva a aprender

49.- Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero

Dimension 5: Percepcidn social.

3.- Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que
sufren de estrés

4.- Estoy demasiado cansado para disfrutar los
CUrsos o rotaciones que estoy llevando

14.- Rara vez me aburro en las rotaciones que estoy
desarrollando

15.- Tengo buenos amigos en el establecimiento de salud
(Hospital)

19.- Mi vida social es buena

28.- Rara vez me siento solo

46.- Los ambientes fisicos del establecimiento de salud
(Hospital) son agradable.

Muchas gracias
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CUESTIONARO DREEM-VERSION PERUANA

ITEMS

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

No sabe

En desacuerdo

Completamente
Desacuerdo

1.- Me siento estimulado a participar en clase o revisién de temas

2.- Los docentes conocen las materias que dictan en las visitas o
revisiones

3.- Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que
sufren de estrés

4.- Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos o
rotaciones que estoy llevando

5.- Los métodos de estudio gue utilizaba antes todavia me sirven

6.- Los docentes tienen paciencia con los pacientes

7.- La enseflanza es frecuentemente estimulante

8.- Los docentes ridiculizan a los estudiantes

9.- Los docentes son autoritarios

10.- Confio que aprobaré este afio del internado

11.- El ambiente es tranquilo (no es tenso) durante las rotaciones
en los establecimientos de salud

12.- Los horarios de las rotaciones del Hospital estan bien
programados

13.- La ensefianza esta centrada en el estudiante (la mayor parte
de las actividades en las rotaciones la desarrollan los
estudiantes)

14.- Rara vez me aburro en las rotaciones que estoy
desarrollando

15.- Tengo buenos amigos en el establecimiento de salud
(Hospital)

16.- La ensefianza esta suficientemente enfocada en desarrollar
mis competencias

17.- Los actos académicos deshonestos (p. €j. copiar en
examenes, plagio de tareas, falsificar informacién, etc.) son un
problema en el Hospital

18.- Los docentes tienen buenas habilidades comunicativas con
los pacientes.

19.- Mi vida social es buena

20.- La ensefianza esta bien enfocada
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21.- Siento que me estan preparando bien para mi profesion

22.- La ensefianza esté suficientemente enfocada en desarrollar
mi confianza

23.- El ambiente es tranquilo (no es tenso) durante en las
revisiones de tema y casos cinicos

24.- El tiempo destinado a mi ensefianza es bien utilizado

25.- La ensefianza pone demasiado énfasis en el aprendizaje de
detalles (los mas rebuscado)

26.- Lo aprendido en la universidad fue una buena base para el
trabajo del internado clinico

27.- Soy capaz de memorizar todo lo que necesito

28.- Rara vez me siento solo

29.- Los docentes son buenos dando "feedback"
(retroalimentacion) a los estudiantes.

30.- Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades
interpersonales

31.- He aprendido mucho sobre la empatia en mi profesion

32.- Los profesores nos hacen criticas constructivas

33.- Socialmente, me siento comodo en el establecimiento de
salud donde realizo mi internado (Hospital)

34.- El ambiente en los seminarios, clases practicas y tutorias es
tranquilo (no es tenso).

35.- Mi experiencia en el Hospital ha sido decepcionante

36.- Soy capaz de concentrarme bien

37.- Los docentes dan ejemplos claros

38.- Tengo claros los objetivos de aprendizaje de mis rotaciones

39.- Los profesores se enfadan en visitas médicas, revision de
temas y otras actividades académicas

40.- Los docentes estan bien preparados para las visitas médica
y actividades académicas

41.-El Establecimiento de salud (Hospital) me ayuda a desarrollar
mis habilidades para resolver problemas.

42.- El gusto por estudiar Medicina pesa mas que la tensién que
me genera

43.- El ambiente en el establecimiento de salud( Hospital) me
motiva a aprender

44.- La ensefianza me estimula a aprender por mi mismo de
forma activa

45.- Mucho de lo que tengo que aprender lo considero relevante
para mi carrera como médico.

46.- Los ambientes fisicos del establecimiento de salud (Hospital)
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son agradable.

47.- Se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por sobre el de corto
plazo

48.- La ensefianza esta muy centrada en el docente (la mayor
parte de las actividades académica las desarrollan los docentes).

49.- Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero

50.- Los internos hacen enojar a los profesores.

Tomado de Uria Guerrero, (2018)
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2.- FICHA DE CALIFICACION DE LOS INTERNOS DE MEDICINA PARA MEDIR
EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ABANCAY

En este estudio se tiene la ficha de validacion de la Universidad Ricardo Palma,
como modelo para evaluar el rendimiento académico, en cual se encuentra dentro
del curriculo de la formacién de pregrado de los estudiantes de medicina, y es parte
de las notas que deben tener al culminar el internado clinico.

Se presenta su ficha de calificacion y su rubrica de calificacion

-

Ficha de Calificacion - Formato 4

APELLIDOS: NOMBRES:
CODIGO: ARIO DE INTERNADO:
SEDE: SERVICIO:
ROTACION: Medicina ( )/ Cirugia| )/ Gineco-abstetricia )/Pediatria| | DEL MES DE AL MES DE
CAUFICACION
AREAS DE EVALUACION PUNTAIE PROMEDIO
Jefe del servicio Tutor de Internado
Nivel de conocimiento tedrico 0a3
Registro adecuado de Iz historia clinica 023
Solicitud y interpretacion de exdmenes de ayuda diagnéstica 0a2
Decisiones diagndsticas y terapéutica en la atencion de pacientes 0a2
Realiza y registra procedimientos de acuerdo protocolos 0a?
Participa en actividades de prevencin, promocion y recuperacion Da2
Puntualidad, comportamiento, &tica y presentacion personal Da2
Comunicacion y empatia con el equipo de trabajo 0a2
Comunicacion y empatia con los pacientes y sus familiares Da2
Nota: La calificacion se hard en [a escala de 02 20. NOTA FINAL EN NUMEROS
NOTA FINALEN LETRAS
Coordinador del Jefe del Servicio de [a Sede Tutor de Internado de la Sede

Programa de Internado Medico
Tomado: URP-Programa del internado medico 2020.
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Universidad Ricardo Palma - Facultad de Medicina Humana
Internado Médico 2020 - Rubrica para ser aplicada en la ficha de calificacién

familiares

Mo logra empatia, no se presenta ni
saluda.

pero técnico. Es empatico, se
presenta, saluda.

procedimiento o sintomas al pacients.

Es empatico, se presenta, saluda

:
AREAS DE
.
PUNTAJE
EVALUACION 0 1 2 3
Conoce al detalle las diversas
. P L Conocer parcialmente algunas N - - S
Nivel de conocimiento 0a3 No tiene base tedrica ni de las 1ol f:: 00 58 Eﬂl"lfl.lgl!de Conoce las diversas patologias pero le | patologias, desde la etiologia,
tedrico = enfermedades més frecuentes. e gl falta conocer algunos topicos. fisiopatologia, cuadro clinico,
constantemente. e .
diagnostico y terapeutica.
No reconoce los signos y sintomas Anamnesis desordenada y examen Realiza una anamnesis coherente y
Registro adecuado de la 023 principales, no realiza el examen Fisico desordenados. Re ;:tro hace un examen fisico completo, sin Registra de manera completa y
historia clinica a fisico completo. Deja historias . s Regit embargo deja sin registro algunas coherante la historia clinica.
. - incompleto de la historia clinica. e
clinicas sin hacer. partes de |z historia clinica.
Solicitud y interpretacion de Selecciona exdmenes auxiliares sin Selecciona exdmenes auxiliares sin Selecciona los examenes auxiliares
examenes de a\mda 032 ningun fundaments, no los considerar su pertinencia, los con pertinencia, los interpreta
diagndstica interpreta. interpreta parcialmente. adecuadamente.
Plantea diagnésticos adecuados Plantea diasnéstico presuntivos
Decisiones diagndsticas y Mo reconcce el problema principal, pero ne los ordena por importancia. di‘ferencialegs adecuafiamente ¥
terapéuticas en la atencion no plantea diagnostico. Propone un Propone un plan terapéutico no .
pe a P & P Pl P P Propone un plan terapéutico acordes a
de pacientes plan teraputice sin fundamento. siempre en relacion con los pu . _p P
o los diagnaosticos.
diagnosticos.
Mo muestra habilidad ni destreza al " . 2 g -
Realiza y registra momento de realizar Realiza los procedimientos con Realiza procedimientos siguiendo los
e 0a2 dimientos. Se e ti habilidad y destreza, sin embargo protocoles, demostrando habilidad y
B = me::d;T:m:; :ﬂ:u':::n::iemo no sigue los protocolos. Toma el destreza. Toma &l consentimiento
a protocolos informado consentimiento informade. infermada.
rriien it e o o s | P oot | s on
i i . . . actividades del servicio, tiene
prevenclop‘, promocion y 0a2 constantemente |a atencion. No iniciativa. 5e le llama la atencion miciati lizarl !
iniciativa para realizarias.
recuperacion comige sus faltas. pero corrige sus faltas. P
. Presenta algunas faltas pero las Es puntual, ne falta al servidio ni a sus
Puntualidad, e e el [ et GLfarda el res :m r sus :rdias Guarda FESPELD POF 55
comportamiento, éticay 0a2 Afaltado el respeto a sus superiores. Jistiica. LAl e =
.. I Acude desaseado y mal prasentado. superiores. Acude aseado pero en superiores. Acude aseado y
presentacion persona v P : ocasiones mal p adecuad: vestido.
Logra empatia y comunicacién con Logra empatia y adecuzda
Comunicacion Yy em; patia 0a2 Genera constantes conflictos con &l el equipo de trabajo, sin embargo comunicacién con el equipo de
con el equipo de trabajo a equipo de trabajo. no maneja adecuadaments trabajo. Es capaz de manejar
situaciones de tensidn. situaciones de tension.
Mo explica sintomas o problemas al Exali il Jos s U | . ble
Comunicacién y empatia e . i e mem:g os slnmma_s Bl E R T 2
— - pacienles ysus 0a2 automaticas utilizando un lenguaje comprensible | técnico al explicar algun

Tomado: URP-Programa del internado medico 2020.
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ANEXO 4

FICHA TECNICA DE AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO

1. NOMBRE:

Cuestionario Dundee Ready Education Enviroment Measure (DREEM), para medir
Ambiente educacional hospitalario.

2. OBJETIVO:

El siguiente cuestionario tiene como objetivo evaluar de manera individual e integral
el ambiente educacional hospitalario en el hospital regional de Apurimac.

3. AUTORES:

Cuestionario original de Dundee, Roff et al (1997),adaptado y validado por Flores
Flores et al., (2017), para estudiantes de medicina del Pera.

4. ADMINISTRACION: Individual
5. DURACION: 20 minutos

6. SUJETOS DE APLICACION:

Los internos de medicina que realizaron su internado medico durante los afios del
2018 al 2021, en el hospital regional de Apurimac.

7. TECNICA:

Cuestionario DREEM

8.- VALIDACION Y CONFIABILIADAD
En el estudio Flores Flores et al (2017), utilizo para medir la consistencia
interna de la escala global y las subdimensiones, el coeficiente alfa de Cronbach

obteniendo valores dentro de lo aceptables (0,70 a 0,95). Luego realizé el analisis
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factorial confirmatorio (AFC) para evaluar la validez de constructo. Se calcularon los

coeficientes y cuatro indices de bondad de ajuste: error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA); el indice de ajuste comparativo (CFl); el indice Tucker-Lewis
(TLI) y el residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR). Un indice SRMR menor a

0,05 indica un buen ajuste, y uno entre 0,05 y 0,08 se considera aceptable. Por otro

lado, un RMSEA menor 0,07 indica un ajuste adecuado. Los valores CFl y TLI
superiores a 0,90 se interpretan como un ajuste 6ptimo.
En nuestro estudio se encontr6 un Alfa de Cronbach de 0,944, que indica que tiene el

instrumento tiene una confiabilidad interna aceptable

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,944 ,949

50

Fuente: Base de datos

7.1. De igual forma se calculo el valor de Omega de McDonalD’ que indica

gue el instrumento tiene valores Optimos de consistencia interna.

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente

Estimar McDonald's w
Estimacion por punto 0.950
IC del 95% limite inferior 0.933
IC del 95% limite superior 0.966

Nota. Los siguientes items se correlacionan negativamente con la escala:
@25.Laensefanzaponedemasiadoénfasisenelaprendizajededetalleslo,
@48.Laensenanzaestamuycentradaeneldocentelamayorpartedelasacti.

9. PUNTUACION Y ESCALA DE CALIFICACION:
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RANGO O NIVEL

PUNTUACION NUMERICA

Muy de acuerdo (M.D) 4
Acuerdo (A) 3
Indeciso (1) 2
Desacuerdo (D) 1
Muy desacuerdo (M.D) 0

Escala de clasificacion del ambiente educacional segun los valores de DREEN

Puntaje Clasificacion

0-50 Ambiente educacional considerado como muy pobre

51-100 . Ambiente educacional con muchos problemas

101-150 Ambiente educacional con mas aspectos positivos gque
negativos

151-200 Ambiente educacional excelente

Fuente: Tomado

del Flores Flores et al_,( 2017).

10. DIMENSIONES E ITEMS

Se encuentran en los anexos 3, las dimensiones se clasifican de acuerdo a los

resultados segun los siguientes cuadros.
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Escala de clasificacion de las dimensiones del ambiente educacional segdn

DREEM.

Dimension Puntaje Clasificacion

Percepcion de la| 0-12 Muy pobre

ensefianza. 13-24 La ensefianza se percibe negativamente.
25-36 Percepcion mas bien positiva de la ensefianza.

La ensenanza es muy bien evaluada.

37-48

Percepcion de los | 0-11 Abismal (pésimo).

docentes. 12-22 Necesitan entrenamiento educacional.
23-33 Encaminados en la direccion correcta.
34-44 Docentes modelos

Autopercepcion 0-8 Sentimiento de fracaso total

académica. 9-16 Muchos aspectos negativos
17-24 Sintiéndose mas en el lado positivo
25-32 Seguro del futuro academico

Percepcion de la | 0-11 ambiente pésimo

atmosfera. 12-24 hay muchos aspectos que necesitan cambiar.
25-36 hay una actitud mas bien positiva.
37-48 percepcion general buena

Autopercepcion 0-7 Miserable

social. 8-14 No es un buen lugar
15-21 No demasiado mal
22-28 Muy bien socialmente

Fuente: Adaptado de Flores Flores et al. . ( 2017).
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FICHA TECNICA DEL _RENDIMIENTO ACADEMICO

4. NOMBRE:

Ficha de calificacion emitida por las Universidad Ricardo Palma.

5. OBJETIVO:

La siguiente ficha de calificacion tiene como objetivo evaluar de manera individual e
integral el rendimiento académico de los internos del hospital regional de Apurimac.

6. AUTORES:

La ficha de calificacion es original de la Universidad Ricardo Palma, como parte de la
calificacion de los internos de la facultad de medicina, rotan en diferentes hospitales
del Perd, actualmente adaptado para hospital regional de Apurimac, para todos
internos que realizan su internado.

4. ADMINISTRACION: Individual
5. DURACION: 20 minutos

6. SUJETOS DE APLICACION:

Los internos de medicina que realizaron su internado medico durante los afios del
2018 al 2021, en el hospital regional de Apurimac.

7. TECNICA:

Ficha de calificacion + Rubrica.

8.- VALIDACION Y CONFIABILIADAD
Este instrumento de calificacion se encuentra dentro de la formacién de la carrera

medica de la Universidad Ricardo Palma, con lo que son calificados los internos de
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medicina, la ventaja de la ficha es que posee su rubrica del instrumento, lo que le

hace mas valido y disminuye la subjetividad.

9. PUNTUACION Y ESCALA DE CALIFICACION:

Notas Calificacion
0-10.4 puntos Desaprobado
10.5-13,5 puntos Aprobado
14-16 Bueno
16.5-18.5 Muy bueno
19-20 Excelente

10. DIMENSIONES E iTEMS

La ficha de calificacion y la rubrica se encuentra en el anexo 3.
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Int Fernando Med Nuevo

alt. vez el lun
7 p. m.

ENCUENTA SOBRE AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO

Lw2HED

Gracias 1257 p.m. W/

Segun la apreciacién .., p.m

15/11/2021

risticas del ambi

Doctor Julio q gusto, felicitarlo por la iniciativa...buscar la mejora es de mentes
grandes. Y por supuesto q participaré@

6:45 p. m.

Muchas gracias ., o

Inter Medicina Yurema 2021

Lompigwaimene ae cuerao 11

ENCUENTA SOBRE AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO

rla

hospital Guillerr
ogle
2HEDpPtOS
muchas gracias Yurema por tu colaboracion |,.., .
para iniciar la encuesta hacer clip en el enlace
Td
http: google.com/forms/d/119gX-yyjéwuSre4SqCiv
Lw2HEDpPtOSTADpE/edit

Alli

Gracias

Ok Doctor, cuidese mucho

Muchas gracias Yurema
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Int Medicina Irma Huaman 3 2019

1231p.m. W
13/11/2021

ENCUEN [A SOBRE AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO
Sus respuestas nos ayudaran a mejorar la formacién de los intemos en el
hospital Guillermo Diaz de la Vega, le solicitamos su colaboracion sincera,

https://docs.google.com/forms/d/119gX-yyjéwu9re4SqC1wFvm5G1-
Lw2HEDpPtOSTADpE/edit

1231p.

Alli

Gracias

Segun la apreciacién

Las preguntas son para marca r

Dr Medrano buenas tardes,Dr soy exinterna,vale mi participacién también?
12:35 p. m

Si es asf,con todo gusto Dr 12:35p. m.
Buenos dias
De todos por da
Desde el 2018

Estoy haciendo

@ Int Medicina Silvana 4

13/11/2021 o sOBRE AMBIENTE EDUCACIONAL HOSPITALARIO

Sus respuestas nos ayudaran a mejorar la formacién de los internos en el

hospital Guillermo Diaz de la Vega, le solicitamos su colaboracion sincera,
https://docs.google.com/forms/d/119gX-yyjéwu9re4SqC1wFvm5G1-
Lw2HEDpPtOSTADpE/edit
Gracias
Alli

Segun la apreciaci6n

Ok dr. En un momento lo completo. Saludos por alla 126 p.m

Muchas gracias
Por tu apoyo

Y éxitos Silvana

Gracias dr, ya envié la informacién! .,
1:52 p. m.

Gracias Silvana




Gréficos de puntos de las variables Ambiente educacional y Rendimiento académico

R? Lineal = 0,257
200

175 : ° L

Ambiente educacional

75

13 14 13 16 17 18 19

Rendimiento academico

Nota: base de datos SPSS

Graficos de dispersion de las variables Ambiente educacional y Rendimiento
académico
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Ambiente educacional

200

173

150

125

100

73

Dispersion Simple de Ambiente educacional por Rendimiento academico

R2 Cuadrético =0,316
R2 Lineal = 0,257

y=-6,95E2+31,21"%-2,48"x"2

13 14 15 16 17 18 19

Rendimiento academico
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