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Resumen

La presente investigacion se enfoco en estudiar la relacion del clima educativo hospitalario y
la calidad del suefio en internos de medicina humana en Huancayo durante el afio 2024. El
proposito del estudio fue establecer la relacion entre ambas variables. El tipo de estudio fue
transversal, la poblacion estuvo conformada por 143 y una muestra de 104 internos
seleccionados mediante muestreo probabilistico, utilizando el “Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure” (PHEEM), para medir el clima educativo hospitalario y
el “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh” (PSQI) y evaluar la calidad de suefio. Los
resultados indicaron que el 61,5 % de los participantes percibié un entorno educativo “muy
pobre”, mientras que el 97,1 % reportd problemas significativos en la calidad de suefio.
Ademas, se hallé una relacion estadisticamente significativa entre el clima educativo
hospitalario y la calidad de suefio (y>=17.86, p = 0.000). Se llego a la conclusién que mejorar
el clima educativo hospitalario es fundamental para optimizar el bienestar integral y el
desempefio de los internos, contribuyendo a una mejor formacion profesional y atencion

médica de calidad.

Palabras clave: clima educativo hospitalario, calidad del suefio, internos de medicina,

bienestar, formacion profesional.



Abstract

The present research focused on studying the relationship between the hospital educational
climate and sleep quality among medical interns in Huancayo during the year 2024. The
purpose of the study was to establish the relationship between these two variables. This was a
cross-sectional study, with a population of 143 interns and a sample of 104 selected through
probabilistic sampling. The "Postgraduate Hospital Educational Environment Measure"
(PHEEM) was used to assess the hospital educational climate, while the "Pittsburgh Sleep
Quality Index" (PSQI) was employed to evaluate sleep quality. The results indicated that 61,5
% of participants perceived the educational environment as "very poor," while 97,1 % reported
significant sleep quality issues. Furthermore, a statistically significant relationship was found
between the hospital educational climate and sleep quality (¥*> = 17.86, p = 0.000). It is
concluded that improving the hospital educational climate is essential for optimizing interns'
overall well-being and performance, thereby contributing to better professional training and
high-quality healthcare.

Keywords: hospital educational environment, sleep quality, medical interns, well-being,

professional training.



Introduccion

En el marco de la formacion médica, el internado constituye una etapa crucial
caracterizada por un aprendizaje intensivo en un entorno hospitalario. Durante este periodo,
los internos de medicina asumen responsabilidades clinicas significativas que incluyen la
atencion directa a pacientes, la participacion en procedimientos médicos, y la colaboracion en
decisiones terapéuticas bajo la supervision de profesionales experimentados. Sin embargo,
estas demandas académicas y laborales generan un ambiente de alta exigencia que afectan la

salud fisica y mental, particularmente en aspectos relacionados al suefio.

La calidad de suefio se define como aquella capacidad para dormir en forma reparadora
y suficiente, es un factor determinante para la seguridad en el desempefio clinico, el bienestar
emocional y el rendimiento académico. Diversos estudios evidencian que los médicos en
formacion durante el internado presentan altos niveles de privacion de suefio debido a factores
como largas jornadas laborales, horarios nocturnos prolongados, y presiones académicas
constantes. Esto no solo afecta su salud integral, sino que también incrementa el riesgo de
errores médicos, comprometiendo la calidad de la atencion brindada.

Paralelamente, el clima educativo hospitalario emerge como una variable clave en la
experiencia formativa de los internos. Este concepto abarca aspectos como la infraestructura,
las relaciones interpersonales, los métodos de ensefianza, el apoyo institucional y la
organizacion de las actividades clinicas. Un entorno educativo positivo promueve el
aprendizaje efectivo, la motivacion y el bienestar de los internos, mientras que un clima
negativo puede exacerbar el estrés, el agotamiento emocional y los problemas asociados al
suefio.

En este contexto, resulta fundamental investigar la asociacion entre el clima educativo
hospitalario y la calidad del suefio en los internos de medicina humana. Comprender esta
interaccion no solo permite identificar las necesidades y desafios que enfrentan los futuros
médicos, sino también genera evidencia para disefiar intervenciones que optimicen su
bienestar y su desempefio profesional.

El presente estudio se enfoco en los internos de medicina humana de la Universidad
Continental en Huancayo durante el afio 2024. A través de una metodologia rigurosa y el
empleo de instrumentos validados, como el “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh” (PSQI)
y el cuestionario “Postgraduate Hospital Educational Environment Measure” (PHEEM), se
busco establecer la relacion entre estas dos variables. Los hallazgos contribuiran al desarrollo
de estrategias que favorezcan el ambiente educativo hospitalario saludable, que promueva el

aprendizaje de calidad y el bienestar integral de los internos.
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La investigacion realizada se divide en cinco capitulos. El primer capitulo trata de la
metodologia del estudio, que incluye la definicion, formulacion y justificacion del problema,
asi como sus objetivos. El marco tedrico se desarrolla en el segundo capitulo, en el que también
se presentan los fundamentos tedricos, las terminologias importantes y el contexto nacional e
internacional. Las variables e hipodtesis del estudio se describen detalladamente en el tercer
capitulo. Los métodos utilizados para llevar a cabo el proyecto se explican en el cuarto
capitulo. Los resultados se presentan junto con su analisis e interpretacion en el quinto

capitulo. Por tltimo, se presentan los anexos, las recomendaciones y las conclusiones.
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Capitulo I

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitaciéon del problema
1.1.1. Espacial

El estudio fue realizado en las diferentes sedes hospitalarias con las que la Universidad
Continental, sede Huancayo mantiene convenios, especificamente se trabajo con internos de
medicina humana quienes hacian sus practicas preprofesionales en diferentes instituciones
hospitalarias durante el afio 2024. Participaron del estudio internos de las siguientes sedes
hospitalarias, Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, Hospital Central FAP, Hospital de Tingo
Maria, Hospital Il EsSalud Tarapoto, Hospital Materno Infantil E1 Carmen, Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Ramiro Prial¢ Prialé EsSalud, Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion", Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical "Julio César Demarini Caro", Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas (IREN) Centro.
1.1.2. Temporal

La investigacion se ejecutd durante el 2024, la encuesta estuvo abierta a partir de

agosto del 2024 ya que se evaluaron a internos que tengan rotando por lo menos ya 6 meses.
1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

Los internos de medicina humana al igual que de otras carreras desempefian funciones
esenciales en los equipos de salud aun estando en un proceso de formacion profesional, estos
se encargan de brindar cuidado clinico a los pacientes, realizar entrevistas médicas, realizar
las evoluciones de los pacientes de forma diaria, dejar indicaciones bajo supervision, participar
en procedimientos, solicitar y estar pendientes de los examenes auxiliares del paciente, asi
como colaborar en decisiones y planes clinicos. Sin embargo, multiples investigaciones
indican que los internos constituyen una poblacion vulnerable a problemas de salud mental,
ya que estan expuestos a multiples factores como largas jornadas hospitalarias, niveles
elevados de estrés, ansiedad, limitado tiempo para el estudio, evaluaciones frecuentes, horarios
de ingreso al hospital que suelen ser mas tempranos que el resto del equipo para estar al tanto
de la evolucion y de los nuevos ingresos de pacientes, entre muchas otras actividades que
contribuyen al deterioro fisico y mental del interno, muchas veces generando privacion

constante del suefio. (1)

La evidencia muestra que los internos de medicina son ciertamente vulnerables a

problemas del suefio, lo cual afecta directamente su aprendizaje y rendimiento académico, esto
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debido a las mismas exigencias de la carrera, siendo mayores durante la etapa del internado.
Diversos articulos promueven la higiene del suefio para mejorar la experiencia educativa y

desempefio académico en estos estudiantes. (2)

Las percepciones de los miembros de la institucion forman los cimientos de la
intrincada estructura que es el clima educativo hospitalario. Junto con las instalaciones fisicas,
también incluye las relaciones interpersonales, la alimentacion, los horarios, los métodos de
ensefianza, la seguridad, el plan de estudios, la cultura organizativa y otros elementos
esenciales que ayudan a los médicos internos a aprender y acceder a los conocimientos que
necesitan para su formacion. Algunos estudios muestran que un clima educativo negativo este
asociado a problemas de salud mental en los internos, tal como el sindrome de Burnout,
caracterizado por agotamiento emocional, cansancio patologico, sensacion de fracaso,
dificultad para levantarse por la mafiana y baja realizacion personal. Asimismo la falta de un
ambiente hospitalario positivo afecta la capacidad de atender a los pacientes brindandoles una

atencion de calidad. (3)
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

e ;Qué relacion existe entre el clima educativo hospitalario y la calidad de suefio en

los internos de medicina en Huancayo 20247
1.3.2. Problemas especificos

e Problema especifico N.° 1: ;Cémo es el clima educativo hospitalario en los

internos de medicina en Huancayo 20247

e Problema especifico N.° 2: ;Cémo es la calidad del suefio de los internos de

medicina en Huancayo 2247
1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

o Establecer la relacion entre el clima educativo hospitalario y la calidad del suefio

en los internos de medicina en Huancayo 2024

1.4.2. Objetivos especificos

e Objetivo especifico N.° 1: Determinar el clima educativo hospitalario en los

internos de medicina en Huancayo 2024
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e Objetivo especifico N.° 2: Determinar la calidad de suefio de los internos de

medicina en Huancayo 2024
1.5.  Justificacion

El clima educativo hospitalario se refiere al ambiente de aprendizaje y trabajo en un
hospital, el cual incluye factores como la cultura organizacional, la comunicacion entre los
internos o estudiantes y el personal médico, el apoyo a los internos y residentes, la carga de
trabajo, la mentoria, la calidad de ensefianza y supervision entre otros aspectos. El clima
educativo positivo en el cual los internos experimenten un alto nivel de respaldo por parte de
su equipo y superiores, asi como una carga de trabajo razonable hace que los internos suelan
sentirse mas satisfechos y menos estresados, a la vez puede mejorar la experiencia de
aprendizaje, mientras que un clima educativo negativo, caracterizado por una alta presion, falta
de apoyo y comunicacion deficiente, podria lograr un impacto en la calidad de suefio de los
internos, desencadenando insomnio, agotamiento y deterioro de la salud mental, perjudicando
el aprendizaje hospitalario y el crecimiento profesional. Por otro lado, la calidad de suefio es
la eficacia en el rendimiento diurno como consecuencia del dormir bien. La ausencia de calidad
del suefio genera consecuencias fatales para la salud mental y fisica ya que los individuos que
no duermen lo suficiente estdn mas propensos a sufrir problemas de fatiga cronica, dificultades
para concentrarse, aumento de los errores médicos y un mayor riesgo de enfermedades
relacionadas con el estrés. Ademas, el agotamiento constante puede llevar a problemas de
salud mental como la depresion y la ansiedad. Entender la relacion entre estas variables es
fundamental para garantizar que los futuros médicos se desarrollen en condiciones que les

permitan alcanzar su maximo potencial y brindar una atencion médica de calidad.
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Capitulo 11
Marco tedrico
2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Arzamendia MJR, Ortiz AMT, el 2023 en Paraguay realizaron una investigacion
denominada Caracterizacion de la calidad del suefio en médicos internos de un hospital publico
del Paraguay. Su objetivo fue describir la calidad de suefio en los internos de medicina humana
de un nosocomio publico. 102 internos de la Universidad del Pacifico conformaron la muestra
del estudio que fue de tipo transversal, descriptivo, observacional. Se emple6 un muestreo por
conveniencia. Segun los hallazgos, el 42,2 % de los internos manifestoé que tardaba entre 16 y
30 minutos para dormir, y el 78,4 % de ellos se quejo de la calidad de suefio que tenian. Sin
embargo, el 70,5 % de los encuestados durmi6 entre 5 y 6 horas, el 66,6 % declard sentirse
inusualmente somnoliento y el 62,7 % no padecia insomnio. Concluyendo que los internos
suelen tener pésima calidad del suefio acompafiado de elevados niveles de somnolencia

anormal, pero sin la presencia de insomnio clinico. (4)

Belingheri M, Pellegrini A, Facchetti R, De Vito G, Cesana G, Riva MA; el 2020 en
Italia, realizaron una investigacion denominada Prevalencia auto informada de trastornos del
suefio entre estudiantes de medicina y enfermeria cuyo proposito fue analizar la relacion entre
los factores asociados al insomnio y otros trastornos del suefio en estudiantes de enfermeria y
medicina. La muestra estuvo compuesta por 417 estudiantes del area de salud, de los cuales
202 pertenecian a la carrera de enfermeria y 215 a medicina. Los resultados mostraron que,
comparados con los estudiantes de medicina, la mayoria de los estudiantes de enfermeria
tenian 25 afios 0 mas, fumaban con mayor frecuencia y realizaban menos actividad fisica. No
obstante, en ambos grupos, las puntuaciones elevadas en el “Cuestionario de Salud General
(GHQ-12)” se relacionaron con una baja calidad de suefio y la presencia de sintomas de
trastornos del suefio, tanto durante el dia como en la noche. Cabe destacar que no se encontro

ninguna correlacion entre el trabajo por turnos y los sintomas de los trastornos del suefio. (5)

Choshen et al., en Israel, realizaron un estudio en donde destacan que la privacion
cronica y aguda del suefio en médicos residentes, especialmente durante turnos nocturnos
prolongados, afecta negativamente su salud fisiologica y cognitiva, aumentando el riesgo de
errores médicos. El estudio compard a 33 residentes antes y después de un turno de 26 horas
con 18 médicos asistentes sin turnos nocturnos, evaluando niveles de cortisol, Proteina C

reactiva (hs-CRP), eficacia del suefio y funciones cognitivas. La investigacion tuvo como
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resultados que los residentes presentaban inflamacién sistémica, disfuncion del eje HPA,
mayor impulsividad, tiempos de procesamiento mas lentos y deterioro en la funcion ejecutiva,
especialmente tras la privacion aguda de dormir. Esto refleja la necesidad de ajustar los

horarios laborales para mitigar riesgos en la formacion médica. (6)

El Baba S, Antoun J, Mladenovic A, Tamim H, Naous J., en el Libano, realizaron una
investigacion en la cual demostraron que el control de las emociones negativas y un descanso
adecuado son fundamentales para minimizar errores médicos y mejorar la calidad de la
atencion. Se contd con 45 residentes como muestra que participaron del estudio de tipo
transversal, se analizaron 1112 observaciones sobre calidad y cantidad de suefio mediante el
dispositivo Fitbit Charge 2 y emociones diarias con el cuestionario “Positive and Negative
Affect Schedule”. Los resultados mostraron que los residentes dormian en promedio 5,9 + 1,6
horas por dia, con 1,1 £ 0,4 horas de suefio profundo, y se identifico una relacion negativa
entre las emociones negativas y tanto el suefio total como el suefio profundo. Ademas, un
modelo de regresion reveld que otros factores también influyen en las emociones negativas.
Estos resultados resaltan la importancia del suefio profundo para la regulacion emocional y
sugieren que los programas de residencia deberian priorizar condiciones optimas de suefio y

estrategias para manejar las emociones negativas. (7)

Ezomike UQO et al., en Nigeria, realizaron un estudio donde enfatizaron que un entorno
educativo positivo es esencial para la formacion efectiva de médicos residentes. El estudio
evaluo el ambiente educativo del Hospital Universitario de Nigeria (UNTH) mediante el
cuestionario PHEEM, aplicado a residentes de cuatro especialidades médicas en 2018. Con
una tasa de respuesta del 71 %, se encontré una puntuacion PHEEM general de 85, 82,
destacando areas como la percepcion de la ensefianza (34, 80), autonomia de roles (29, 27) y
apoyo social (21, 55). Los hombres y los residentes de menor antigiiedad obtuvieron
puntuaciones mas altas en varias dimensiones, y se observaron diferencias significativas entre
especialidades. Aunque el ambiente educativo muestra mas fortalezas que debilidades, los

hallazgos resaltan la necesidad de mejoras especificas en el entorno de formacion. (8)

Gomez Landeros O, Zuiiiga Valadés A, Granados Cosme JA, Velasco Arenas Fe, en
México, hicieron un estudio que explica la relacion de las dificultades cronicas de suefio y su
privacion con problemas psicologicos como depresion y ansiedad, afectando a un 60%-90%
de los estudiantes del internado médico. Una muestra de 45 internos elegidos al azar participd
en el estudio longitudinal prospectivo, el cual evalud diferentes aspectos de la calidad del
suefio, la ansiedad, la depresion al inicio y al final de las practicas y la somnolencia diurna
durante el periodo de practicas. Entre las herramientas utilizadas se encontraban los

Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck, la Escala de Somnolencia de Epworth y el
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Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Al finalizar las practicas, los resultados revelaron
un aumento significativo de la ansiedad, la somnolencia diurna y la mala calidad del suefio.
Los niveles de depresion también eran més altos, aunque no estadisticamente significativos.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de evaluaciones perioddicas, medidas preventivas y

analizar detalladamente los estresores que afectan la salud mental de los internos. (9)

Massar Sa et al., en Singapur, pudieron generar evidencia sobre las jornadas laborales
prolongadas y turnos nocturnos confirmando que estos afectan negativamente el suefio,
bienestar y cognicion de los médicos internos. Este estudio fue longitudinal y se realiz6 en un
hospital universitario de Singapur. Comparando turnos de guardia irregulares y extendidos con
horarios flotantes mas regulares, se demostré que los internos durante horarios flotantes
presentaron mayor regularidad en el suefio (SRI: 69,4 vs. 56,1; p < .001), mejor calidad de
suefio (PSQI: 5,4 vs. 6,5; p =.03) y menor impacto negativo en estado de animo, motivacion
y vigilancia. Los turnos de guardia de 24 horas resultaron en mayor somnolencia y peor
rendimiento cognitivo, mientras que las siestas durante los turnos nocturnos mejoraron la
vigilancia en ambos esquemas. Estos hallazgos subrayan la importancia de adaptar los horarios

laborales para optimizar el bienestar y el desempefio médico. (10)

Posada U et al., hicieron una investigacion en Colombia manifestando en ella que la
formacion médica hospitalaria es una etapa crucial en la formacion de un médico, lo cual
también representa un periodo de alto estrés y exigencias académicas, donde el entorno
educativo influye significativamente en el bienestar mental. El estudio fue transversal analitico
con 131 residentes de especialidades clinico-quirargicas (43,8 % varones, con una mediana de
28 afios), se evalu6 el ambiente educativo mediante la escala PHEEM y la escala WEMWBS
para evaluar el bienestar mental. La puntuacion media de PHEEM fue 107,96 + 18,88,
mientras que el bienestar mental total alcanzo 52,96 + 8,44. Se hall6 una correlacion positiva
y moderada entre un mejor entorno educativo y mayores niveles de bienestar mental (p <
0,001), subrayando la relevancia de un entorno educativo propicio para promover el bienestar

entre los residentes. (11)

Shafiee A et al., en Iran, realizaron un metanalisis con el objetivo de evaluar la
prevalencia de ansiedad, depresion y trastornos del suefio en estudiantes de medicina y
médicos residentes iranies, el cual revelo tasas alarmantes: 43 % para depresion, 44 % para
ansiedad y 48 % para problemas de suefio. La revision sistematica incluyd 36 estudios
transversales identificados mediante busquedas en bases de datos internacionales y nacionales,
empleando instrumentos como el BDI, DASS-21 y PSQI. Los analisis mostraron una alta
heterogeneidad (I> > 97 %) y asociaron la prevalencia con los instrumentos utilizados y el lugar

de estudio. La ausencia de sesgo significativo en los graficos de embudo valida los resultados.
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Este panorama subraya la necesidad urgente de implementar estrategias preventivas, examenes
rutinarios e intervenciones oportunas para mitigar estos problemas de salud en un grupo

esencial para el sistema sanitario. (12)

Shi C, Luo JM, Xiao Y., en China, realizaron un estudio en un hospital terciario en
Beijing, China, investigando la relacion entre la calidad del suefio, el cronotipo y el
agotamiento laboral en residentes médicos bajo entrenamiento de residencia estandarizada
(SRT). De los 142 residentes evaluados, el 60 % presentd agotamiento, con prevalencias del
51 % para alta fatiga emocional, 28 % para alta despersonalizacion y 18 % para baja
realizacion personal. La calidad del suefio, medida por el PSQI, mostr6 una puntuacion
promedio de 5.9 + 2.4, y la duracién promedio del suefio fue de 6.2 = 0.8 horas diarias. Aunque
la tendencia del cronotipo fue hacia la matutinidad, este no se asoci6 con el agotamiento. Sin
embargo, la disfuncion diurna predijo significativamente la fatiga emocional y la
despersonalizacion. El estudio resalta la necesidad de implementar estrategias en los
programas SRT para mejorar la calidad del suefio de los residentes y reducir el riesgo de

agotamiento laboral. (13)

Souza A. en Brasil, realiz6 un estudio con 179 universitarios de la carrera de medicina
humana, divididos en tres ciclos de formacién (basica, clinica y practica) y se evaluod su la
somnolencia diurna excesiva y la calidad de suefio mediante dos instrumentos validados
“Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y Escala de Somnolencia de Epworth”. Sin
variaciones perceptibles en funcion del ciclo de formacion, de la edad o sexo, los resultados
arrojaron que el 44,1 % de los universitarios tenian somnolencia diurna y el 55,9 %
presentaban una mala calidad del suefio; sin embargo, las mujeres declararon niveles mas altos
de somnolencia diurna (p=0,017). Los universitarios con IMC (indice de masa corporal) >25
kg/m? también mostraron una mayor latencia del suefio y una menor duracion del suefio. Estos
resultados subrayan la necesidad de poner en marcha medidas institucionales en post de

mejorar la salud general de este grupo. (14)

Xiong W, Huang J, Zhu A., en China, realizaron un estudio en el cual destacan la
asociacion entre el estrés psicologico y la calidad de suefio. El estudio en mencion investigd
los factores asociados a la calidad del suefio en el entorno de aprendizaje clinico y el estrés
mental, mediante una encuesta transversal aplicada a 553 estudiantes de enfermeria, de los
cuales 508 (91, 86 %) presentaron mala calidad del suefio. El analisis mostré que el PSQI se
correlaciond negativamente con el entorno clinico (CLES + T, r =—0.21) y positivamente con
el estrés mental (SRS, r = 0.32). Factores como la educacion, la disposicion para ejercer tras
la graduacion, la atmosfera pedagogica, la carga de trabajo, las relaciones interpersonales y

los conflictos entre estudio y trabajo influyeron significativamente en la calidad del suefio.
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Estos resultados subrayan la necesidad de programas educativos personalizados para mejorar

la formacion y el bienestar de los enfermeros en practicas. (15)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Abasolo M., Cabanillas C. 2022, realizaron un estudio con 89 médicos internos de la
“Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo” con el propoésito de establecer la conexion entre el
consumo de sustancias psicoestimulantes y la calidad de suefo. El estudio fue descriptivo, no
experimental en el que se utilizo el “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh” y un
instrumento acerca de sustancias psicoestimulantes. Los resultados mostraron que el 61,5 %
de los internos eran mujeres y que el 56,2 % de ellas consumian psicoestimulantes, siendo el
café la droga mas utilizada. Ademas, el 57,3 % presentaba trastornos del suefio lo bastante
graves como para necesitar atencion médica. Los internos consumen con frecuencia
psicoestimulantes y tienen una mala calidad del suefo, lo que pone de relieve la necesidad de

adoptar enfoques médicos y educativos para abordar este problema. (16)

Ampuero O. 2023, realiz6 un estudio en Arequipa en el cual 91 médicos internos de
una universidad local participaron para examinar la relacion entre la calidad de suefio y el
estrés académico. Se utilizaron la “Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh” y la “Escala de
Estrés Percibido” (EEP). El estudio fue transversal de tipo cualitativo. Segun los resultados,
el 30,8 % de los internos s6lo necesitaron atencion médica, pero el 56 % de ellos tenian
problemas de suefio que requerian tanto atencion médica como tratamiento. En cuanto al estrés
percibido, ninguno de los participantes presentaba niveles elevados, el 15,4 % declaraba
niveles medios y el 84,6 % indicaba niveles bajos. Una pésima calidad de suefio se relaciona
con niveles mas altos de estrés, segin los resultados existe asociacion estadisticamente

significativa negativa moderada. (17)

Canahuire K. Ichillumpa G., realizaron un estudio en Huancayo con el objetivo de
utilizar una metodologia observacional, transversal y analitica para examinar la relacion entre
la mala calidad del suefio y el “Sindrome Visual Informatico” (SVI) en 375 estudiantes
matriculados en la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, durante 2023. Entre los
cuestionarios autoadministrados, se utilizo el “Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI) para
evaluar la calidad del suefio y el “Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q)” para
identificar el Sindrome Visual Informatico (SVI). Segtn los resultados, el 74,93 % de las
personas presentaban SVI, siendo los sintomas mas prevalentes el dolor de cabeza (78,13 %)
y el lagrimeo ocular (78,40 %). Del mismo modo, la mala calidad del suefio fue sefialada por
el 71,20 % de los estudiantes. Se observo una correlacion significativa entre la mala calidad
del suefio y el SVI (OR: 0,357; IC 9 5%: 0,218-0,583); el 76,87 % de los estudiantes con SVI

presentaban una mala calidad del suefio, frente al 54,26 % de los estudiantes sin SVI. (18)
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Carbajal G., ejecutd un estudio en Huancayo utilizando un disefio cuantitativo,
transversal y correlacional para examinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad del
suefio en 98 internos de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante 2022.
Para la recoleccién de datos se utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y
el Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS, ambos validados en Pert. El estrés laboral
y la calidad del suefio se asociaron estadisticamente (p=0,04), junto con las dimensiones de
duracion del sueio (p=0,014), eficiencia del suefio (p=0,001) y disfuncién diurna (p=0,014),
resultaron estar significativamente correlacionados mediante analisis estadistico utilizando el
software SPSS v21 y la prueba de Chi cuadrado. La calidad del suefio de los reclusos se ve
afectada significativamente por el estrés laboral, lo que subraya la importancia de tratar estas

variables para mejorar su salud general. (19)

En 2018, Gastelo K. et al., en Lambayeque evaluaron la conexion entre el sindrome
de burnout y el clima educativo hospitalario entre internos de medicina humana. Utilizando
un disefio descriptivo, transversal y observacional, participaron internos de diferentes
hospitales. El burnout se midié con el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey, y
el clima educativo, con los instrumentos Postgraduate Hospital Educational Environment
Measurement (PHEEM). Segun los resultados, el sindrome de burnout era prevalente en el
28 % de los internos. Mientras que un hospital tenia graves problemas con su entorno
educativo (PHEEM=40-80), cinco hospitales tenian climas educativos mas favorables
(PHEEM=80-120). Se hallé6 una asociacion estadisticamente significativa, baja e inversa
(r=—0.19; p=0.019) entre el sindrome de Burnout y el clima educativo, indicando que un mejor
clima educativo esta asociado con menores niveles de burnout. Ademas, el Burnout
correlaciond inversamente con las horas de suefio (=—0.22; p=0.009) y directamente con las
horas de trabajo (r=0.28; p=0.001). Se concluye que un clima educativo favorable puede

mitigar el impacto del burnout en los internos. (3)

Martin A. Romani F., con 184 estudiantes de Medicina Humana de una institucioén
privada de Lima, Peru, participaron en un estudio que evalud sus rasgos académicos y
sociodemograficos relacionados con la calidad del suefio a medida que reanudaban
gradualmente las clases presenciales en 2022. Los datos fueron recolectados mediante un
disefio transversal utilizando un formulario virtual que contenia el Indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI). Se observé que el 76,53 % de las mujeres y el 60,47 % de los hombres
tenian una mala calidad del suefio, lo que representaba el 69,02 % de los estudiantes. Los que
indicaron una mala calidad del suefio tenian un porcentaje medio de clases virtuales mayor
(63,48 %) que los que afirmaron una calidad del suefio excelente (56,58 %, p=0,030). Ademas,

independientemente del porcentaje de virtualidad, las mujeres tenian el doble de
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probabilidades de tener una mala calidad del suefio (OR=2,00; IC 95 %: 1,05-3,82). Se
determina que, en el contexto pospandémico, la mala calidad del suefio es frecuente entre los
estudiantes de Medicina Humana, sobre todo entre las mujeres, lo que subraya la necesidad de

métodos para mejorar el descanso de esta poblacion. (20)

Pio M., realiz6 un estudio con 88 estudiantes de segundo a cuarto afio de medicina
humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco. Participaron en un estudio
que examino las conexiones entre el estrés académico, la calidad del suefio, el Bienestar
Psicologico y el éxito académico en 2023. Utilizando la medida de bienestar psicologico de
Ryff, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, el cuestionario SISCO para el Estrés
Académico y los promedios de calificaciones, se utilizo un disefio observacional, correlacional
y transversal. Los resultados revelaron que el 56,5 % de los estudiantes experimentaban un
estrés académico moderado, el 74,4 % tenia una mala calidad del suefio y el bienestar
psicologico se dividia en partes iguales entre los niveles bajo (38,6 %) e intermedio (39,8 %).
El 88,6 % de los estudiantes aprobaron su rendimiento académico, con una mayoria de mujeres
(60,2 %) y estudiantes de segundo afio (40 %). El andlisis estadistico reveld que el rendimiento
académico se asocid significativamente con el estrés académico (p=0.001) y el bienestar
psicologico (p=0.013), pero no con la calidad de suefio (p=0.845). Concluyendo que el grado
de estrés académico y de bienestar psicologico afecta al rendimiento académico, enfatizando
la necesidad de intervenciones para disminuir el estrés y aumentar el bienestar en los

estudiantes de medicina. (21)

Poccory B., en diciembre de 2023, conjuntamente con 68 internos médicos de la
Universidad Nacional de San Agustin participaron en un estudio en Arequipa para examinar
la conexion entre los pensamientos suicidas y la calidad del suefio. Se evaluo el indice de
Pittsburgh para la calidad del suefo y la escala de Beck para la ideacion suicida utilizando un
disefio transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo. Segun los hallazgos, la mayoria
de los pasantes (85,3 %) hizo su pasantia en MINSA, mientras que las mujeres constituyeron
la mayoria (61,8 %). A pesar de que el 82,3 % de las personas tenia un suefio deficiente, no
hubo una correlacion significativa entre esto y los pensamientos suicidas (p>0.05). E1 97 % de
las personas tenia un bajo riesgo de suicidio, siendo las mujeres mas propensas a tener este
riesgo (95,2 %) y las personas con mala calidad del suefio (96,4 %). La pésima calidad de
suefio fue significativamente mas frecuente en mujeres (90,5 %), pero no mostré una relacion
estadisticamente significativa con la ideacion suicida. En conclusion, solo se encontrd una

correlacion estadisticamente significativa entre el sexo y la ideacion suicida. (22)

Quifiones Y., llevd a cabo un estudio en Lima para determinar las variables

relacionadas con la mala calidad del suefio en internos de medicina. Utilizando el indice de
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Calidad del Suefio de Pittsburgh, este estudio observacional, transversal y descriptivo examin6
las causas de la mala calidad del suefio en 161 internos de medicina de la Universidad Ricardo
Palma entre agosto a diciembre de 2023. Segun los hallazgos, el 68,9 % de los internos
presentd mala calidad del suefio, con una mayor prevalencia en mujeres (75,5 %). El analisis
multivariado mostro una correlacion significativa entre tener mas de 26 afios y la mala calidad
del suefio (PRa: 0.591; IC 95 %: 0.471-0.741; p<0.001). Sin embargo, no se encontraron
correlaciones significativas con caracteristicas como el sexo, el uso de dispositivos
electronicos, condiciones médicas y el consumo de alcohol o tabaco. En tltima instancia, las

principales variables de riesgo fueron ser mujer y tener mas de 26 afios. (23)
2.2.  Bases tedricas
Clima educativo hospitalario

El clima educativo hospitalario se define como el conjunto de factores interpersonales,
organizacionales y pedagdgicos que configuran el entorno en el que los internos de medicina
desarrollan sus competencias clinicas. Este concepto incluye dimensiones como la autonomia,
la percepcion de la ensefianza y el soporte social, que influyen en la calidad de la experiencia

educativa y el bienestar de los estudiantes (Roff et al., 2005).
1. Dimensiones del clima educativo hospitalario

Percepcion de la autonomia: evalia el grado de independencia que los internos

O

tienen para tomar decisiones clinicas y participar activamente en su aprendizaje.

o Percepcion de la ensefianza: considera la calidad de la instruccion y el apoyo

recibido por parte de los supervisores clinicos.

o Percepcion del soporte social: mide el nivel de respaldo interpersonal y la calidad

de las relaciones en el entorno hospitalario.
2. Importancia del clima educativo hospitalario

o Estudios como los de Gastelo et al. (2018), destacan que un clima educativo
favorable promueve un aprendizaje efectivo, disminuye el estrés y mejora la

satisfaccion de los estudiantes.

o Por el contrario, un clima negativo se asocia con mayor prevalencia de burnout,

menor motivacion y problemas de salud mental (Posada et al., 2020).

3. Instrumentos de evaluacion
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El Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) es uno de
los instrumentos mas utilizados para medir el clima educativo hospitalario.
Evalta las tres dimensiones mencionadas mediante una escala de Likert, con
puntuaciones que varian de "entorno educativo muy pobre" a "excelente entorno

educativo" (Roff et al., 2005).

Calidad del sueno

La calidad del suefio se refiere a la capacidad del individuo para alcanzar un suefio
reparador, suficiente y continuo que permita un adecuado funcionamiento fisico, cognitivo y
emocional durante el dia (Buysse et al., 1989). La calidad del suefio es evaluada mediante

dimensiones como la duracion, latencia, eficiencia y perturbaciones.

. Dimensiones de la calidad del suefio

Calidad subjetiva: la percepcion personal del descanso.
Duracion del suefio: horas de suefio efectivo por noche.
Latencia del suefio: tiempo que tarda una persona en conciliar el suefo.

Eficiencia del suefio: relacion entre el tiempo en cama y el tiempo realmente

dormido.
Perturbaciones: factores como despertares nocturnos y pesadillas.
Importancia de la calidad del suefio en internos de medicina

Estudios como los de Choshen et al. (2021) y Belingheri et al. (2020), evidencian
que la privacion cronica del suefio afecta negativamente el rendimiento cognitivo,

incrementa el riesgo de errores médicos y deteriora la salud mental.

Ademas, los internos enfrentan factores estresantes como largas jornadas laborales,
alta carga académica y horarios irregulares que impactan negativamente la calidad

del sueio (Gomez Landeros et al., 2022).
Instrumentos de evaluacion

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es ampliamente utilizado para
medir la calidad del suefio. Este instrumento consta de 19 items que evaltan siete
componentes clave, como la calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion y

perturbaciones (Buysse et al., 1989).
Relacion entre calidad del suefio y salud
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o La mala calidad del suefio esta asociada con alteraciones cognitivas, emocionales
y fisiologicas, incluyendo fatiga cronica, ansiedad, depresion y disminucion de la

eficiencia laboral (Massar et al., 2020).
Relacién entre el clima educativo hospitalario y la calidad del sueiio

Numerosos estudios han encontrado que un clima educativo hospitalario desfavorable
puede influir negativamente en la calidad del suefio de los internos. Ezomike et al. (2018) y
Gastelo et al. (2018) resaltan que el estrés derivado de un entorno educativo deficiente afecta
el descanso nocturno, lo que a su vez disminuye el rendimiento y aumenta el riesgo de burnout.
Este estudio busca profundizar en esta relacion, proporcionando evidencia que sustente la
importancia de mejorar las condiciones educativas y laborales de los internos para garantizar

su bienestar integral.
2.3.  Conceptos basicos

Percepcion del rol de autonomia: se refiere a la percepcion de independencia de los
internos en su aprendizaje y desempefio clinico, considerando su libertad para decidir, el apoyo

de los supervisores y la oportunidad de aprender sin sobrecarga. (24)

Percepcion de la ensefianza se refiere a la percepcion de la calidad de la ensefianza
recibida, analizando la accesibilidad y efectividad de los docentes, la retroalimentacion

proporcionada y la orientacion para el aprendizaje continuo. (24)

Percepcion del soporte social: es la percepcion sobre el ambiente interpersonal y el
respaldo recibido dentro del hospital, incluyendo el apoyo emocional, la relacion con colegas

y supervisores, y la existencia de un entorno colaborativo y respetuoso. (24)

Calidad subjetiva del suefio: evaluacion personal del individuo sobre cuan reparador
y satisfactorio percibe su sueflo, independientemente de la duracion o la eficiencia medida

objetivamente. (25)

Latencia del suefio: tiempo que transcurre desde que una persona se acuesta hasta que

logra quedarse dormida. Un tiempo prolongado puede ser un indicador de insomnio. (25)

Duracién del suefio: cantidad total de tiempo que una persona permanece dormida
durante un periodo de suefio, normalmente expresada en horas. La recomendacion general para

adultos es entre 7 y 9 horas. (25)

Eficiencia habitual de suefio: proporcion del tiempo total en cama que se pasa
efectivamente dormido. Se calcula dividiendo el tiempo de suefio entre el tiempo total en cama,

expresado en porcentaje. (25)
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Perturbaciones del suefio: interrupciones que afectan la continuidad del suefio, como

despertares frecuentes, apnea del suefio, movimientos involuntarios o pesadillas. (25)

Utilizacion de medicamentos para dormir: consumo de farmacos para facilitar el
inicio, mantenimiento o calidad del suefo, incluyendo benzodiacepinas, antihistaminicos y

medicamentos hipnoticos. (25)

Disfuncion durante el dia: dificultad para llevar a cabo actividades diarias debido a
problemas relacionados con el suefio, como somnolencia, fatiga, problemas de concentracion

o irritabilidad. (25)
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Capitulo ITI
Hipotesis y variables
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el clima educativo hospitalario y la calidad del suefio en los

internos de medicina en Huancayo en 2024.

HO: No existe relacion entre el clima educativo hospitalario y la calidad de suefio en

los internos de medicina en Huancayo en 2024.
3.2.  Identificaciéon de variables
3.2.1. Primera variable

Clima educativo hospitalario: el clima educativo hospitalario se refiere al conjunto
de condiciones, relaciones interpersonales, estructuras organizativas y practicas pedagogicas
que conforman el entorno de aprendizaje en un hospital. Este concepto abarca dimensiones
como la percepcion de la autonomia, la calidad de la ensefianza y el soporte social brindado a
los internos. Un clima positivo favorece el aprendizaje, la motivacion y el bienestar, mientras
que un ambiente negativo puede generar estrés, agotamiento y afectaciones en la salud mental

y el rendimiento de los estudiantes.
3.2.2. Segunda variable

Calidad de suefio: la calidad del suefio se define como la capacidad de lograr un
descanso reparador, suficiente y continuo que permita un adecuado funcionamiento fisico,
emocional y cognitivo durante el dia. Incluye dimensiones como la duracién, latencia,
eficiencia del suefo y la presencia de perturbaciones, como despertares nocturnos. Una buena
calidad del suefio es esencial para el bienestar y el rendimiento diario, mientras que su
alteracion esta asociada a problemas de salud fisica y mental, como fatiga cronica, ansiedad y

disminucion de la productividad.
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3.3.

Operacionalizacion de variables

En esta investigacion se busco establecer la relacion entre ambas variables, sin

enfocarse en una relacion de dependencia; por ello, no se consideraron variables dependientes

ni independientes.

durante el dia

ultimo mes, ;cuantas veces
ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?)

ultimo mes

1=Menos de una vez a
la semana

2=Una o dos veces a la
semana

3=Tres o mas veces a
la semana 3

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERATIVA
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Datos Informacion Informacion Edad Edad Edad en anos Cuantitativo
generales general de cada individual de cada
persona. encuestado que se Sexo Sexo o Masculino Cualitativo
preguntd para o Femenino
mantener el
anonimato como
edad y sexo.
Ambiente de El clima educativo Percepcién del rol ftems 1,4, 5,8,9, 11, 14, 17, Cualitativo
aprendizaje hospitalario se de autonomia 18,29, 30, 32, 34, 40).
dentro del determina a través del
hospital o un Postgraduated
Clima entorno de hospital educational
educativo atencién médica. enviroment 0 = totalmente en
hospitalario (PHEEM) el cual Percepcion de la ftems 2,3, 6, 10, 12, 15, 21, desacuerdo Cualitativo
consta de 40 items ensefianza 22,23,27,28,31, 33,37, 39. 1 = parcialmente en
que evaluan 3 desacuerdo
dimensiones. 2 = indiferente
3 = de acuerdo
parcialmente
§ 4 = totalmente de
Percepcion del Items 7, 13, 16, 19, 20, 24, acuerdo Cualitativo
soporte social 25,26, 35, 36, 38.
Que tan bien o La calidad del suefio Calidad subjetiva Pregunta 6. (Durante el 0=Muy buena Cualitativo
mal se duerme. se determina del suefio ultimo mes, ;c6mo valoraria 1=Bastante Buena
mediante el indice de en conjunto, la calidad de su 2=Bastante mala
calidad de suefio de suefio?) 3=Muy mala
Calidad del Pittsburg (PSQI) el Latencia del Pregunta 2 ;Cuanto tiempo 0=<15 minutos Cualitativo
suefio cual consta de 19 sueflo habra tardado en dormirse, 1=16-30 minutos
B . normalmente, las noches del 2= 31-60 minutos
items y evalta 7 -~ .
dimensiones. ultimo mes? 3=>60 minutos
Pregunta 5. (Durante el 0=Ninguna vez en el
ultimo mes, cuantas veces altimo mes
ha tenido usted problemas 1=Menos de una vez a
para dormir a causa de?) la semana
2=Una o dos veces a la
semana
3=Tres o mas veces a
la semana
Duracion del Pregunta 4 (;Cuantas horas 0=Mas de 7 horas Cualitativo
suefio calcula que habra dormido 1=Entre 6 y 7 horas
verdaderamente cada noche 2=Entre 5 y 6 horas
durante el ultimo mes?) 3=Menos de 5 horas
Eficiencia Pregunta 3 / (Nimero de 0=>85% Cualitativo
habitual de suefio horas dormidas/Numero de 1=75-84%
horas que pasas en la cama) x 2=65-74%
100) 3=<65%
Perturbaciones Pregunta 5 (b,c,d.e,f,g,h,i) 0=0 Cualitativo
del sueiio sumatoria de puntos 1=1-9
2=10-18
3=19-27
Utilizacion de Pregunta 7 (Durante el 0=Ninguna vez en el Cualitativo
medicamentos ultimo mes, ;cudntas veces ultimo mes
para dormir habra tomado medicinas (por 1=Menos de una vez a
su cuenta o recetadas por la semana
el médico) para dormir?) 2=Una o dos veces a la
semana
3=Tres o mas veces a
la semana
Disfuncion Pregunta 8 (Durante el 0=Ninguna vez en el Cualitativo
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Capitulo IV
Metodologia
4.1 Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio empled el método cientifico, definido por Tamayo como un
conjunto de principios tedricos y practicos que se aplican segln la naturaleza de la pregunta
de investigacion. Este método puede clasificarse en cuatro enfoques principales: inductivo-
deductivo, hipotético-deductivo, a priori-deductivo y la perspectiva que sostiene que no existe

un tnico método. (26)

Como método especifico, el estudio empled el método observacional, el cual consiste

en obtener datos de la realidad de manera sistematica y comparable. (27)

Otro método especifico fue el método analitico, el cual descompone un todo en sus
elementos constitutivos para analizar parte por parte y finalmente comprender el conjunto en

su totalidad. (28)
4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de estudio fue el basico, el cual segiin Hernandez Sampieri, se refiere a un tipo
de investigacion cuyo objetivo es generar conocimiento y teorias, contribuyendo al desarrollo

teorico de una disciplina, sin una aplicacion practica inmediata. (29)
4.1.3. Nivel de la investigaciéon

El nivel de investigacion es el descriptivo-relacional, con un analisis estadistico

bivariado con el objetivo de evidenciar la relacion existente entre las dos variables. (30)
4.1.4. Diseiio de la investigacion

Fue una investigacion transversal prospectiva, dado que recopil6 datos en un tnico
momento y los datos se extrajeron de primera mano. Su objetivo principal es describir las
variables y analizar su interaccion en un tiempo especifico, siendo comparable con capturar

una “fotografia” de lo que ocurre en un instante determinado. (29)

X

M r
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Donde:

M= Muestra

X= Clima educativo hospitalario
Y= Calidad de sueno

r= Relacion entre variables
4.1.5. Poblacién y muestra
e Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los 143 internos de medicina humana de la

Universidad Continental del periodo 2024.
e Muestra

Para que los resultados sean precisos y representativos, se realizé un muestreo de tipo
probabilistico y se calcul6 la muestra mediante la formula de muestra para poblaciones finitas,
con la cual se determin6 que el minimo numero de estudiantes que conformen la muestra fue

de 104 internos. El método de muestreo fue aleatorio simple.

= ZZN'P'Q 104.41
" IPO+(N-)E

Donde:

7= 1.96
N= 143
P= 0.5
Q= 0.5
E= 0.05

4.1.6. Criterios de inclusién

¢ Internos de medicina humana pertenecientes a la Universidad Continental — Sede
de Huancayo

¢ Internos pertenecientes al periodo 2024

¢ Haber cursado minimo 6 meses de internado

e Pertenecer a Sedes de Internado Minsa, Essalud u otros

¢ Internos que hayan aceptado el consentimiento informado de participacion del

estudio
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4.1.7. Criterios de exclusion

¢ Haber sido diagnosticado por algiin profesional psiquiatra o psicologo de ansiedad,

estrés o depresion previo al internado.

¢ Estar trabajando tiempo completo o parcial en alguna actividad ajena al internado.
4.2 Técnicas de recoleccion y analisis de informacion

4.2.1. Instrumento

La técnica empleada fue la encuesta.

Se emplearon dos instrumentos de investigacion:

Para evaluar la calidad del suefio se utilizo la version en espaiiol del Indice de Calidad

de Suefio de Pittsburgh (PSQI). (31, 32)

Para medir el clima educativo hospitalario se empled el Postgraduated hospital
educational environment (PHEEM), considerado como el instrumento mas adecuado en el

escenario hospitalario. (33)
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4.2.1 Ficha técnica

Ficha técnica 1

Instrumento

Objetivo

Autores

Caracteristicas

Aplicacién

Confiabilidad

Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

EvalUa la calidad de suefio durante el dltimo mes y esta
disefado para identificar patrones de suefio poco saludables

en poblaciones clinicas y no clinicas
Daniel J. Buysse, MD

Charles F. Reynolds Ill, MD
Timothy H. Monk, PhD

Susan R. Berman, PhD

David J. Kupfer, MD

La estructura del PSQI estd compuesto por 19 items

divididos en 7 componentes:

1.- Calidad subjetiva del suefio

2.- Latencia del sueio

3.- Duracion del suefio

4.- Eficiencia habitual del suefio

5.- Alteraciones del suefio (despertares, pesadillas, etc)
6.- Uso de medicacion para dormir

7.- Disfuncion diurna

Individual y colectiva

Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach se establece una

confiabilidad de 0,92
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Ficha técnica 2

Instrumento Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM)
Objetivo El objetivo del PHEEM es evaluar cémo perciben los médicos

el entorno educativo hospitalario durante su formacién de
postgrado. Permite identificar las ventajas, desventajas y

posibles areas de desarrollo del entorno de aprendizaje

hospitalario.
Autores Sue Roff
R. McAleer
A. Skinner
Caracteristicas El PHEEM consta de 40 items, disefiados para evaluar tres

dimensiones principales del ambiente educativo:

Percepcidn de la autonomia (14 items): Evalla la

independencia del residente en su aprendizaje.

Percepcion de la ensefianza (15 items): Examina la calidad y

efectividad de la enseflanza.

Percepcion del apoyo social (11 items): Analiza el apoyo

recibido de colegas y supervisores.

Cada item se califica en una escala tipo Likert de 5 puntos,

donde:
1 = Totalmente en desacuerdo.
5 = Totalmente de acuerdo.

Aplicacién Individual y colectiva

4.2.2. Descripcion
indice de calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI). (25)

Evalua la calidad de suefio durante el ultimo mes y esta disefiado para identificar

patrones de suefio poco saludables en poblaciones clinicas y no clinicas.
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La estructura del PSQI esta compuesto por 19 items divididos en 7 componentes:

1.- Calidad subjetiva del suefio

2.- Latencia del suefio

3.- Duracion del suefio

4.- Eficiencia habitual del suefio

5.- Alteraciones del suefio (despertares, pesadillas, etc)
6.- Uso de medicacion para dormir

7.- Disfuncion diurna

La escala de puntuacion es sencilla, cada componente se puntia entre 0 y 3, donde 0
indica una menor dificultad y 3 mayor dificultad. Finalmente, se suman todas las puntuaciones
de todos los componentes llegando a un puntaje maximo de 21 y minimo de 0. Una puntuacion

global mayor a 5 indica problemas significativos en la calidad de suefio.
Puntuacion por Item:
1. Calidad subjetiva del suefio

Este componente evalua la percepcion general del sujeto sobre la calidad de su suefio.

Se obtiene a partir de la pregunta 6, en la que se califican las respuestas de la siguiente manera:
e Si el sujeto considera que su calidad de suefio fue muy buena, recibe 0 puntos.
e Sila califica como bastante buena, obtiene 1 punto.
e Si la percibe como bastante mala, se le asignan 2 puntos.
e Sila describe como muy mala, obtiene 3 puntos.
2. Latencia del suefio

Mide el tiempo que la persona tarda en quedarse dormida, combinando las respuestas

de las preguntas 2 y Sa.
¢ En la pregunta 2, se puntia el tiempo que tarda en dormirse:
o Menos de 15 minutos — 0 puntos.
o Entre 16 y 30 minutos — 1 punto.
o Entre 31 y 60 minutos — 2 puntos.

o Mas de 60 minutos — 3 puntos.
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¢ En la pregunta 5a, se punttia la frecuencia de dificultades para conciliar el suefio

en la primera media hora:
o Sinunca ocurri6 en el ltimo mes — 0 puntos.
o Menos de una vez por semana — 1 punto.
o Una o dos veces por semana — 2 puntos.
o Tres o mas veces por semana — 3 puntos.

La suma de ambas respuestas se categoriza en una escala de 0 a 3 puntos:

0 puntos si la suma es 0.

1 punto si la suma estéd entre 1 y 2.

2 puntos si la suma est4 entre 3 y 4.

3 puntos si la sumaes 5 0 6.

3. Duracién del suefio

Se obtiene a partir de la pregunta 4, en la que el sujeto indica cuantas horas duerme

cada noche en promedio. La puntuacion asignada es la siguiente:

e Si duerme mas de 7 horas, obtiene 0 puntos.

Si duerme entre 6 y 7 horas, recibe 1 punto.

Si duerme entre 5 y 6 horas, obtiene 2 puntos.

Si duerme menos de 5 horas, se le asignan 3 puntos.

4. Eficiencia habitual del suefio

Este componente se calcula dividiendo las horas dormidas (pregunta 4) entre las horas
en cama (diferencia entre la hora de acostarse y la de levantarse, preguntas 1 y 3), y
multiplicando el resultado por 100. La eficiencia obtenida se clasifica en:

e Mayor al 85 % — 0 puntos.

e Entre un 75 %y el 84 % — 1 punto.

e Entreel 65 %y el 74 % — 2 puntos.

e Menor al 65 % — 3 puntos.

5. Perturbaciones del suefio

Se analiza la frecuencia de interrupciones del suefio a través de las respuestas de las
preguntas 5b a 5j. Cada respuesta recibe una puntuacion individual:
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e Sinunca ocurri6 en el ultimo mes — 0 puntos.

e Menos de una vez por semana — 1 punto.

e Una o dos veces por semana — 2 puntos.

e Tres o mas veces por semana — 3 puntos.

La puntuacion total de este componente se obtiene sumando las puntuaciones de todas
estas respuestas y categorizandola de la siguiente forma:

e Silasuma es 0, se asigna 0 puntos.

e Siestaentre 1y9,seotorgan 1 punto.

e Siestdentre 10 y 18, se asignan 2 puntos.

e Siestdentre 19 y 27, recibe 3 puntos.

6. Uso de medicacion para dormir

Este componente se obtiene de la pregunta 7, que mide la frecuencia con la que el
sujeto toma medicacion para dormir. La puntuacion es:

¢ Nunca en el ultimo mes — 0 puntos.

e Menos de una vez por semana — 1 punto.

¢ Una o dos veces por semana — 2 puntos.

e Tres o mas veces por semana — 3 puntos.

7. Disfuncién diurna

Se evaltia con las preguntas 8 y 9, relacionadas con la somnolencia diurna y la

dificultad para realizar actividades.

¢ En la pregunta 8, se mide la frecuencia con la que el sujeto sinti6 somnolencia

mientras realizaba actividades diarias:

o Nunca en el tltimo mes — 0 puntos.
o Menos de una vez por semana — 1 punto.
o Una o dos veces por semana — 2 puntos.

o Tres o mas veces por semana — 3 puntos.

¢ En la pregunta 9, se evalua el grado de problema que ha significado la falta de

energia para realizar actividades:

o Ningln problema — 0 puntos.
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o Solo un leve problema — 1 punto.
o Un problema — 2 puntos.
o Un grave problema — 3 puntos.
La puntuacion de este componente se obtiene sumando las respuestas de ambas
preguntas y categorizandola en:
e 0 puntos si la suma es 0.
¢ 1 punto si la suma esta entre 1 y 2.
¢ 2 puntos si la suma esté entre 3 y 4.
e 3 puntos silasumaes 5o 6.
Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) (24)
Este instrumento evalua el entorno educativo dentro de los hospitales desde la
perspectiva de los médicos en formacion, proporcionando una vision mas amplia sobre el

ambiente educativo, incluyendo aspectos relacionados con la ensefanza, el apoyo y los

recursos disponibles en el ambiente hospitalario.

La estructura del PHEEM esta compuesta por 40 items, que se agrupan en 3

dimensiones principales.

1. Percepcion de autonomia: mide la independencia de los médicos en formacion y si

se les permite tomar decisiones en su formacion

2. Percepcion de ensefianza: evalta la calidad de la instruccion y el apoyo brindado

por los supervisores o tutores

3. Percepcion de apoyo social: mide el grado de respaldo y comprension de parte del

personal del hospital, incluyendo el clima laboral y la relacion interprofesionales.

La puntuacion para cada item es del 1 al 5, donde 1 significa totalmente en desacuerdo
y 5 totalmente de acuerdo, finalmente se suman todas las puntuaciones de los items las cuales
pueden variar de 40 a 200, la interpretacion del puntaje es la siguiente: 40-80 puntos “Entorno
educativo muy pobre”, 81-120 puntos “entorno educativo con problemas”, 121-160 “Entorno

educativo mas positivo que negativo, 161-200 “Excelente entorno educativo”.
Puntuacién por Item:
1.- Clima educativo hospitalario
o Entorno educativo muy pobre 0-40
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o Entorno educativo con problemas 41-80
o Entorno educativo mas positivo que Negativo 81-120
o Entorno educativo excelente 121-160

2.- Percepcion del rol de autonomia

o Muy pobre 0-14

o Una vision negativa del rol de cada uno 15-28

o Una percepcion mas positiva del rol de cada uno 29-42
o Percepcion excelente del trabajo de cada uno 43-56

3.- Percepcion de la Ensefianza

o Calidad muy pobre 0-15

o Necesidad de algo de reentrenamiento 16-30
o Encaminado en la direccion correcta 31-45
o Maestros modelos 46-60

4.- Percepcion del soporte social

o Inexistente 0-11
o No es un lugar placentero 12-22
o Mas pros que contras 23-33
o Ambiente bueno y apoyador 34-44
Validez
El Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) version en
espafol fue validado en el estudio de Riquelme A. et al. (34) en Chile el 2009, un pais muy

similar al nuestro. Encontrandose una excelente confiabilidad con un indice de Alpha de

Cronbach de 0.955.

El indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) es un instrumento previamente

validado en Peru por Ravelo M. (35) el 2022 con una excelente confiabilidad de 0.79.

Como se menciond, ambos instrumentos ya fueron validados en otras investigaciones

anteriormente citadas.
Confiabilidad

Ambos instrumentos poseen altos indices de confiabilidad.
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El indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI) posee una consistencia interna
elevada, con un Alpha de Cronbach de 0.92 (31,32). El Postgraduated hospital educational
enviroment (PHEEM) obtuvo una consistencia interna elevada con un Alpha de Crombach de

0.955 en un estudio chileno. (33)
4.2.3. Procedimiento

e Se respetaron los principios éticos establecidos en el plan de tesis para la

realizacion de la investigacion.

e Se obtuvo autorizacion de las autoridades competentes de la Universidad

Continental para facilitar el contacto con los internos de medicina del afio en curso.

e La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante un formulario virtual elaborado

en Google Forms.
¢ Los datos recopilados se transfirieron al programa Excel para su organizacion.

e Posteriormente, los datos se analizaron utilizando el software estadistico SPSS

version 25.0.

e Para contrastar las hipotesis, se aplico la prueba estadistica no paramétrica chi
cuadrado de independencia, con el proposito de identificar la relacion entre las variables

estudiadas.
4.2.4. Técnica de analisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico SPSS V°© 25 haciendo uso de estadistica descriptiva,
obteniendo medidas de tendencia central, asimismo para hallar la asociacion entre ambas
variables que seran categorizadas y probar la hipotesis se utilizo estadistica de asociacion
utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrada de independencia, ya que ambas variables
fueron categoricas. Los resultados se muestran en tablas y figuras con su debida interpretacion

para su mejor comprension.
4.2.5. Aspectos éticos

Los autores declararon no tener conflicto de interés alguno en relacion con la presente
investigacion. Se respetaron las normas €ticas establecidas por la Universidad Continental para
garantizar el adecuado desarrollo del estudio, el cual fue sometido y aprobado por el comité

de ética de dicha institucion.

En cuanto a las implicancias €ticas, es relevante sefialar que todos los procedimientos

realizados se ajustaron a las recomendaciones de la 64" Declaracion de Helsinki de la
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Asociacion Médica Mundial para la investigacion biomédica en seres humanos. En este
sentido, se asegurd la privacidad de los participantes. Ademas, todos ellos decidieron
participar de manera libre y voluntaria, aceptando el consentimiento informado, el cual se

detalla en los anexos.
Enrolamiento:

Los internos fueron invitados a participar del estudio a través de diferentes medios de

comunicacion, tales como grupos de WhatsApp, Facebook y correos electronicos.
Me¢étodos de estudio:

El presente estudio solo hizo uso de la encuesta como técnica de recoleccion de datos

a través de los instrumentos mencionados en el disefio del estudio.
Recoleccion de datos:

Los 2 instrumentos fueron digitalizados para facilitar la recoleccion de los datos y

administrados mediante Google Forms.
Consecuencias de la participacion en la investigacion

Beneficios: Los participantes no recibieron incentivos econdomicos ni de ninguna otra
clase; sin embargo, seran informados de los resultados de la aplicacion de los instrumentos,

asi como de la investigacion.

Dafios potenciales: La investigacion no caus6 dafio fisico, ya que se realizaron
encuestas de forma virtual, tampoco hubo dafio psicologico, puesto que las preguntas
realizadas en los instrumentos no invocan ni rememoran eventos traumaticos o de alguna otra
indole que pueda afectar la psiquis del interno de medicina, tampoco hubo dafio econémico,
pues no tuvo ningun costo y fue respondido de manera virtual, ahorrando costos de impresion
y lapiceros, hasta la fecha de la presentacion del informe final, no se han encontrado posibles

dafios de algun otro tipo.
Pago o compensacion econdmica a los participantes

No existio algin tipo de pago o compensacion economica por la participacion en el
estudio. Los sujetos de investigacion no pagaron ningin procedimiento durante la ejecucion

del estudio.

Los participantes pueden acceder al informe final mediante la publicacion del presente
trabajo de investigacion en el repositorio de la Universidad Continental, asi mismo este

informe final esta disponible para todo el publico Los resultados del estudio fueron
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presentados en calidad de tesis y fueron compartidos con todos los participantes del estudio

una vez publicado en el repositorio de la Universidad Continental.
La informacion obtenida fue codificada en un banco de datos

Los datos personales recolectados fueron manejados mediante la asignacion de un

numero o c6digo, evitando en todo momento colocar nombres y nimeros de DNI.

Adicionalmente, los investigadores firmamos una declaracion de confidencialidad que

se cumplio a carta cabal.

(Como se almacenara y protegera la documentacion o expediente de investigacion de

los participantes?

Todos los datos se manejaron exclusivamente por los investigadores, los cuales
codificaron la informacion de los participantes e hicieron uso de una base con contrasefia en

Google Drive para custodiar y proteger la informacion.

(La informacion o muestra obtenida fue codificada en un banco de datos o de muestras

que, de requerirse, facilite posteriormente su identificacion?

Si, los datos personales recolectados se manejaron mediante la asignacion de un

numero o c6digo, evitando en todo momento colocar nombres y nimeros de DNI.

(El sujeto de investigacion tendrd acceso a la informacion o muestra que lo

identifique?

La informacion que lo identifique solo podra ser accedida por el sujeto mediante una

solicitud y aprobacion ante el comité de ética de la Universidad Continental.
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Capitulo V
Resultados

Tabla 1. Clima educativo Hospitalario en los internos de medicina en Huancayo 2024.

N %
Clima educativo hospitalario
Entorno educativo muy pobre 64 (61,5)
Entorno educativo con problemas 33 (31,7)
Entorno educativo mas positivo que negativo 7 (6,7)
Entorno educativo excelente 0 (0 %)
Percepcion del rol de autonomia
Muy pobre 6 (5,8)
Una vision negativa del rol de cada uno 61 (58,7)
Una percepcion mas positiva del rol de cada uno 36 (34,6)
Percepcion excelente del trabajo de cada uno 1 (1,0)
Percepcion de la Enseiianza
Calidad muy pobre 13 (12,5)
Necesidad de algo de reentrenamiento 31 (29,8)
Encaminado en la direccion correcta 48 (46,2)
Maestros modelos 12 (11,5)
Percepcion del soporte social
Inexistente 13 (12,5)
No es un lugar placentero 53 (51,0)
Mas pros que contras 37 (35,6)
Ambiente bueno y apoyador 1 (1,0)

Enla Tabla 1 se aprecia que el clima educativo hospitalario en los internos de medicina
de Huancayo 2024 es mayoritariamente negativo, con un 61,5 % que percibe un “entorno
educativo muy pobre” y solo un 6,7 % que lo califica como “mas positivo que negativo” y un
0 % lo percibe como “Entorno educativo excelente”. En cuanto a las dimensiones especificas,
un 58,7 % considera que hay problemas en la percepcion del rol de autonomia y tienen “Una
vision negativa del rol de cada uno”, un 46,2 % percibe que la ensefianza esta encaminada en
la direccion correcta, sin embargo, un 12,5 % manifiesta que la calidad de ensefianza es muy
pobre y un 51 % identifica problemas en el soporte social manifestando que “No es un lugar
placentero”, reflejando una carencia significativa de apoyo, independencia y calidad

pedagogica en el entorno hospitalario.
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Tabla 2. Calidad de suefio en los internos de medicina en Huancayo 2024.

N %
Calidad de sueiio
Sin problemas significativos en la calidad de suefio 329
Problemas significativos en la calidad de suefio 101 (97,1)
Calidad subjetiva del suefio
Bastante buena 34 (32,7)
Bastante mala 64 (61,5
Muy Mala 6 (59
Latencia del sueiio
Muy buena 14 (13,5)
Bastante buena 39 (37,9
Bastante mala 47 (45,2)
Muy Mala 4 (3,9
Duracién del suefio
Muy buena 4 (3,9
Bastante buena 20 (19,2)
Bastante mala 61 (58,7)
Muy Mala 19 (18,3)
Eficiencia habitual del suefio
Muy buena 73 (70,2)
Bastante buena 24 (23,1)
Bastante mala 6 (59
Muy Mala 1 (1,0)
Perturbaciones del sueiio
Muy buena 4 (3,9
Bastante buena 37 (35,6)
Bastante mala 61 (58,7)
Muy Mala 2 (L9
Utilizacion de medicacién para dormir
Ninguna vez en el Gltimo mes 79 (76,0)
Menos de una vez a la semana 9 (&7
Una o 2 veces por semana 11 (10,6)
Tres o mas veces a la semana 5 4,8)
Disfuncion durante el dia
Muy buena 4 (3,9
Bastante buena 11 (10,6)
Bastante mala 65 (62,5)
Muy Mala 24 (23,1)

La calidad del suefio en los internos de medicina es preocupante, ya que el 97,1 %
presenta problemas significativos, con una alta prevalencia de suefio “bastante mala” (61,5 %)
y “muy mala” (5,8 %). Asimismo, un 45,2 % tiene dificultad para conciliar el suefio, un

58,7 % reporta duracion insuficiente del suefio, y un 62,5 % sufre disfuncion diurna por
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somnolencia. A pesar de que el 70,2 % muestra buena eficiencia del suefio, las alteraciones

en otras dimensiones reflejan un impacto negativo significativo en su bienestar.

Tabla 3. Analisis bivariado entre el clima educativo hospitalario y la calidad de suefio

en internos de medicina Huancayo, 2024.

Clima educativo hospitalario

Entorno educativo Entorno Entorno educativo
muy pobre educativo con mas positivo que
problemas negativo
Sin problemas 1(33,3 %) 0 (0 %) 2 (66,7 %)
significativos en la
Calidad de calidad de suefio
suefio Problemas 63 (62,4 %) 33 (32,7 %) 5(5%)
significativos en la
calidad de suefio
Total 64 (61,5 %) 33 (31,7 %) 7 (6,7 %)
Chi cuadrado de X2 Valor de p
Pearson 17.86 0.000

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el clima educativo hospitalario
y la calidad del suefio (}*=17.86, p=0.000). Los internos con un “entorno educativo muy
pobre” tienen un 62,4 % de probabilidad de presentar problemas significativos de suefio,
evidenciando que un ambiente educativo hospitalario desfavorable afecta directamente el
descanso y la calidad del suefio de los internos, lo que puede repercutir en su rendimiento y

bienestar general.
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PRUEBA DE HIPOTESIS: HIPOTESIS GENERAL.

Existe relacion entre el clima educativo hospitalario y la calidad del suefio en los internos

de medicina en Huancayo en 2024.

Calculo estimado Puntual

1954 < n = 2.426

Calculo de Zo

Remplazo

Zo =196
u=19

Prueba de hipotesis en relacion con la media poblacional:

Hy:p=19
H:pu>=19

Ho=  No existe relacion entre el clima educativo hospitalario y la calidad de
sueflo de los internos de medicina en Huancayo 2024.

Hi=  Existe relacion entre el clima educativo hospitalario y la calidad de suefio
en los internos de medicina en Huancayo en 2024,

yA
Regla de decision: ZONA DE ZONA DE
RECHAZO RECHAZO
Rechazamos HO si:
2 2 D)
X°=>—X 1-a
@_ ZONA DE o
Cilculo de “y?”: 2" hzz ACEPTACION 2 =R
o0—fe)?
XX =z (ff—ef x>=17.86
Calculo de y%c: | x%c=+/-1.04 -b Ho=
(gl [ AceptarH
X-l—a" ‘
Decision: Interpretacion:
- . (gl Se rechaza la Ho (hipotesis nula) debido a que el valor de y*C = £1.04 se encuentra
A7 " 1-a en la zona de rechazo, tanto en el lado derecho como en el izquierdo de la distribucion
del Coeficiente de Pearson (curva simétrica de Gauss). Por lo tanto, se acepta la H1
24> —-1.04 (hipétesis alternativa): Existe una relacion entre el clima educativo hospitalario y la

calidad del suefio en los internos de medicina en Huancayo en 2024.
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PRUEBA DE HIPOTESIS — HIPOTESIS ESPECIFICA 1.
El clima educativo hospitalario de los internos de medicina en Huancayo 2024 presenta un

entorno educativo muy pobre.

Calculo del Estimado Puntual

PX—Ey,=p=X+E)=1-a E,=2°

¥

1.821 = u = 2.399

Calculo de Z 1| Zo =1.96
Reemplazo : u=18

Prueba de hipotesis en relacion con la media poblacional:

Hy:p=18
Hl: u = 1.8
H, = Nunca el clima educativo hospitalario en los internos de medicina en Huancayo 2024
presenta un entorno educativo muy pobre.
H,= Siempre el clima educativo hospitalario en los internos de medicina en Huancayo 2024
presenta un entorno educativo muy pobre.
Regla de Decision:
. y4
Rechazamos HO si: ZONA DE
o RECHAZO
2 2 g
X°=>—X 1-a
Calculo de “¢*”: o rhne o
pre ACEPTACION P
—fe)2
2 = x| 9oT® ¥ = 2.06 o
fe — ¥
Calculo de y%: 2.=1.71 — o /
(gl) re 0 1.8 T Xe=171 % Ty
P Ho= b tc=
“ Aceptar H1 ‘ Rechazar Ho
Decision: Interpretacion:
>y gt} || Se acepta la H1: El clima educativo hospitalario en los internos de medicina en
e T

Huancayo 2024 presenta un entorno educativo muy pobre en un 61,5 %, y se
rechaza la HO (hipdtesis nula) debido a que el valor de ¥*C = 1.71 se encuentra
2.06 > 1.71 en la zona de rechazo, en el lado derecho de la Curva Simétrica de Gauss
(Coeficiente de Pearson).
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PRUEBA DE HIPOTESIS — HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

Los internos de medicina en Huancayo, 2024 presentan problemas significativos en la

calidad de suefio.

Calculo del estimado puntual.

P(X—E, =

<

X+ E)=1-

Zy-6
a; EO O r—

v

Calculo de Z
Reemplazo

l1.1467 < p < 1313

Z, = 196

u=18

Prueba de hipotesis en relacion con la media poblacional:

Hy:p=18
Hi:pu>18

significativos en la calidad de suefio.

significativos en la calidad de suefio.

H, = Los internos de medicina en Huancayo 2024 no presentan problemas

Hi;= Los internos de medicina en Huancayo, 2024 presentan problemas

Regla de Decision:

Rechazamos HO si:

X:>=x* .,

(gh)

Calculo de “¢*”:

—fe)?

x> =29

_y |G
XZ—Zf—e

Calculo de ¢*c:

XZ

c=-171

yA

ZONA DE
RECHAZO

ZONA DE
ACEPTACION

1-a

X_0.025
2

2 (gl)
A l-a

Decision:

2. 2 lgl
A = X 1-«a

29>-1.71

vc‘ € - é € €
—te="X’c= L7TP
Rechazar Ho

Mo= 1.8
Aceptar H1

YN
x

Interpretacion:

Se acepta la H1: “Los internos de medicina en Huancayo 2024 presentan problemas
significativos en la calidad de suefio en un 49 %”, y se rechaza la HO (hipdtesis nula)
debido a que el valor de y*C = -1.71 se encuentra en la zona de rechazo, en el lado

izquierdo de la Curva Simétrica de Gauss (Coeficiente de Pearson).

47




5.1. Discusion de resultados

La presente seccion discute los hallazgos obtenidos en relacion con los objetivos e
hipotesis planteadas, integrando los resultados con investigaciones previas y destacando sus
implicancias practicas. A continuacion, se aborda cada objetivo especifico y su relevancia en

el contexto del estudio.

El andlisis bivariado mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
clima educativo hospitalario y la calidad del suefio (3> = 17.86, p = 0.000). Se observo que los
internos que calificaron el clima educativo como “muy pobre” tuvieron una mayor
probabilidad de reportar problemas significativos en la calidad del suefio (62,4 %). Estos
resultados son consistentes con estudios como el de Gastelo et al. (2018) en Pert, que
identificaron una correlacion entre un clima educativo negativo y altos niveles de sindrome de
burnout, el cual también se asocia con alteraciones del suefio. La falta de apoyo y de
condiciones educativas favorables podria contribuir al estrés y la ansiedad, exacerbando los

problemas de suefio en esta poblacion.

El analisis revelo que el 61,5 % de los internos de medicina calific6 el clima educativo
hospitalario como “muy pobre”, mientras que solo el 6,7 % lo considerd “mas positivo que
negativo”. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas, como la de Ezomike et al.
(2018) en Nigeria, donde también se identifico una percepcion negativa del entorno educativo.
La mayoria de los internos experimentaron dificultades, particularmente en la percepcion del
rol de autonomia (58,7 %) y del soporte social (51 %). Esto sugiere que los internos perciben
una falta de oportunidades para tomar decisiones independientemente y un limitado respaldo
del personal hospitalario. Estos factores son criticos, ya que un clima educativo desfavorable
puede contribuir al agotamiento y reducir la motivacion, como lo sefialan estudios realizados

por Posada et al. (2020) en Colombia.

En cuanto a la calidad del suefio, el 97,1 % de los internos reporté problemas
significativos, con predominio de calificacion de “malo” (61,5 %) y “muy malo” (5,8 %) en la
calidad subjetiva del suefio. Ademas, el 58,7 % indico una duracién insuficiente del suefio, lo
que coincide con estudios internacionales como el de Belingheri et al. (2020) en Italia, donde
se observo que los estudiantes de medicina enfrentan altos niveles de privacion de suefio. Estos
resultados destacan la magnitud de esta problematica, ya que la privacion cronica del suefio
puede comprometer la seguridad clinica, incrementar el riesgo de errores médicos y afectar la

salud mental, como lo mencionan Choshen et al. (2021).

Los resultados pueden explicarse por la combinacion de altas exigencias académicas,

extensas jornadas laborales y un entorno educativo deficiente, que generan un impacto
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negativo en el bienestar integral de los internos. La carencia de un clima educativo adecuado
probablemente intensifica el estrés y dificulta la regulacion emocional, factores que estan
directamente relacionados con la calidad del suefio. Ademas, las limitadas oportunidades de

autonomia y apoyo social podrian aumentar la sensacion de aislamiento y sobrecarga.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias que promuevan un
entorno educativo hospitalario saludable, como mejorar la supervision docente, fomentar el
apoyo interprofesional y garantizar una carga laboral adecuada. Asimismo, es crucial disefiar
intervenciones para promover la higiene del suefio entre los internos, como establecer horarios
laborales mas flexibles y educar sobre técnicas para mejorar la calidad del descanso. Este
enfoque podria contribuir no solo a mejorar el bienestar de los internos, sino también a

optimizar la calidad de atencion que brindan a los pacientes.

En sintesis, los resultados de este estudio refuerzan la importancia de considerar tanto
el clima educativo hospitalario como la calidad del suefio como factores determinantes del
bienestar y el desempefio de los internos de medicina, brindando evidencia para el desarrollo

de politicas y estrategias que beneficien su formacion profesional.
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Conclusiones

En relacion con el objetivo general, segun los resultados estadisticos de las estimaciones
intervalicas de las medias poblacionales, se ha determinado que existe una relacion entre el
clima educativo hospitalario y la calidad del suefio en los internos de medicina en Huancayo,

2024.

Respecto al objetivo especifico 1, se ha determinado que el clima educativo hospitalario en los
internos de medicina en Huancayo, 2024, es muy pobre de acuerdo con la percepcion de la

mayoria de los internos.

Respecto al objetivo especifico 2, se ha determin6 que los internos de medicina en Huancayo

2024 presentan problemas significativos en la calidad de suefio en un 97,1 %.
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Recomendaciones

A las sedes hospitalarias de internado, mejorar el clima educativo hospitalario en los tres
aspectos (rol de autonomia, ensefianza y soporte social) para crear un entorno positivo
que reduzca el impacto en la salud mental de los internos, minimizando problemas como

el sindrome de burnout y favoreciendo una mejor atencion a los pacientes.

A las sedes hospitalarias de internado y a las autoridades universitarias, implementar
programas de higiene del suefio y desarrollar estrategias para optimizar el descanso de los

internos de medicina humana, mejorando su rendimiento académico y bienestar.

A las sedes hospitalarias de internado y tutores de cada sede, ajustar horarios y
condiciones laborales de los internos para reducir la fatiga, prevenir errores médicos y

priorizar el suefio profundo como factor clave en la regulacion emocional.
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Anexos
Anexo 1

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

OFICIO N° 060-2024-CIEI-UC

Universidad
E Continental

Huancayo. 18 de enero del 2024

OFICIO N°060-2024-CIEI-UC

Investigadores:

JEAN PIERRE VIA Y RADA SAENZ
LUIS ALEXANDER ALANIA BERNAL
LUIS JESUS ARELLAN BRAVO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CLIMA EDUCATIVO
HOSPITALARIO Y CALIDAD DEL SUENO EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA - HUANCAYO 2023 -2024.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion. bajo las
siguientes precisiones:

e FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucidon del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

p—

. W
W
¢ e ALK / r

Walter Calderon Gerstein
[—] Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE PITTSBURG PARA CALIDAD DE SUENO

1.- ¢Durante el Gltimo mes de internado cual ha sido su hora para acostarse?

2. (Cuanto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes de internado?

a) Menos de 15 min. b) Entre 16-30 min. c¢) Entre 31-60 min. d) Mas de 60 min.

3.Durante el ultimo mes de internado, ;A qué hora se ha levantado habitualmente por
la mafiana?

4 ;Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo de internado mes?

5.- Durante el tltimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de: No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

a) Ninguna vez en el altimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

6. Durante el ultimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de: Despertarse durante la noche o de madrugada:

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

7. Durante el ultimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de: Tener que levantarse para ir al servicio:

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de: No poder respirar bien:

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

9. Durante el ultimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de: Toser o roncar ruidosamente:

a) Ninguna vez en el altimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana
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10. Durante el tltimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de: Sentir frio:

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

11. Durante el tltimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de: Sentir demasiado calor:

a) Ninguna vez en el altimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mas veces a la semana

12. Durante el Gltimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de: Tener pesadillas o malos suefios:

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

13. Durante el tltimo mes de internado, cuantas veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de: Sufrir dolores:

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

14. Durante el tltimo mes de internado, si ha tenido otras razones que le causen
problemas para dormir, por favor describalas brevemente:

15. Durante el Gltimo mes de internado, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su
suefio?

a) Muy buena b) Bastante buena c) Bastante mala d) Muy mala

16.Durante el tltimo mes de internado, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por
su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mds veces a la semana

17. Durante el Gltimo mes de internado, ;cudntas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

a) Ninguna vez en el ultimo mes b) Menos de una vez a la semana c) Una a dos veces
a la semana d) Tres o mas veces a la semana

18. Durante el Gltimo mes de internado, ;ha representado para usted mucho problema
el tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

a) Ningun problema b) Solo un leve problema c¢) Un problema d) Un grave problema
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CUESTIONARIO PHEEM (POSTGRADUATE HOSPITAL EDUCATIONAL

ENVIRONMENT MEASURE)

Marque con una x la respuesta que crea conveniente, siendo TD (Totalmente en
desacuerdo) D (Parcialmente en desacuerdo) I (Indiferente) A (De acuerdo

parcialmente) TA (Totalmente de acuerdo)

Item

TD

D

TA

1.Tengo un contrato de empleo que da informacidn acercade la
cantidad de horas de trabajo

2. Mis profesores clinicos establecen expectativas claras

3. Tengo tiempo educacional protegido en esta rotacion
(hospital/centro asistencial)

4. Tuve un programa de induccion informativo

5. Tengo el nivel apropiado de responsabilidad en esta rotacion
clinica (hospital/centro asistencial)

6. Tengo buena supervision clinica en todo momento

7. Hay racismo en esta rotacion (hospital/centro asistencial)

8. Tengo que realizar tareas inapropiadas a mi etapa de formacion

9. Hay un manual informativo de la rotacion clinica para los
médicos en entrenamiento

10. Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de
comunicacion

11. Soy «beepeado» o ubicado a mi teléfono celular de forma
inapropiada

12. Se me permite participar activamente en eventos docentes

13. Hay discriminacion sexual en esta rotacion (hospital/centro
asistencial)

14. Hay protocolos clinicos claros en esta rotacion (hospital/centro
asistencial)

15. Mis profesores clinicos son entusiastas

16. Tengo buena colaboracion con otros médicos de mi nivel

17. Mi horario de actividades clinicas es adecuado

18. Tengo la oportunidad de ofrecer continuidad en elcuidado de los
pacientes

19. Tengo acceso adecuado a consejeria de carreras

20. Este hospital/centro asistencial tiene una buena calidad de
espacios fisicos para los médicos en entrenamiento, en especial
cuando estan de turno

21. Hay acceso a un programa educacional relevante con objetivos
explicitos para mis necesidades

22. Recibo retroalimentacion regularmente de parte de mis
superiores

23. Mis profesores clinicos estan bien organizados

24. Me siento fisicamente seguro en el ambiente de este
hospital/centro asistencial

25. Hay una cultura de «no culpar» en este hospital/centro
asistencial
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26. Hay adecuadas facilidades para obtener alimentos cuando estoy
de turno

27. Tengo suficiente oportunidad de aprendizaje clinico para mis
necesidades

28. Mis profesores clinicos tienen buenas destrezas de ensefianza

29. Aqui me siento parte de un equipo de trabajo

30. Tengo la oportunidad de adquirir los procedimientos practicos
apropiados para mi nivel

31. Mis profesores clinicos son accesibles

32. Mi carga de trabajo en este hospital/centro asistencial es
adecuada

33. Mis superiores utilizan las oportunidades de aprendizaje de
forma adecuada

34. El entrenamiento en esta rotacion (hospital/centroasistencial)
me hace sentir listo para ser un doctor

35. Mis profesores clinicos tienen buenas actividades
comomentores

36. Disfruto mucho mi presente trabajo

37. Mis profesores clinicos me motivan a aprender por mimismo

38. Hay buenas oportunidades de consejeria para losmédicos
jovenes que fracasan en completar suentrenamiento de forma
satisfactoria

39. Los profesores clinicos me ofrecen adecuadaretroalimentacion
con respecto a mis debilidades yfortalezas

40. Mis profesores clinicos promueven una atmdsfera de mutuo
respeto
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Anexo 3

Fotografia como evidencias de la investigacion,

Investigadores recolectando y tabulando datos
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Anexo 4 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE (X): Método: Poblacion:
GENERAL GENERAL Cientifico,
GENERAL Clima educativo observacional 143 internos de medicina humana de la
¢ Qué relacion existe * Establecer la relacion ) B hospitalario analitico universidad continental durante el periodo de
entre el clima educativo | entre el clima educativo | HG: Existe relacion internado 2024
hospitalario y la calidad | hospitalario y la calidad entre e.I clima VARIABLE (Y): Tipo: Basica ) o
del suefio en los del suefio en los educativo ) Muestra: Tipo de muestra probabilistica. Se
. . . .. ; ; Calidad del suefio feam . . ,
internos de medicina en | internos de medicina en | hospitalarioy la Diseifio: calcul6 la muestra mediante la férmula de
Huancayo 2024? Huancayo 2024 calidad del suefio en Transversal muestra para poblaciones finitas, con la cual se
los internos de determiné que el minimo numero de
PROBLEMAS OBJETIVOS medicina en estudiantes que conformen la muestra fue de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Huancayo en 2024 104 internos.

PE 1: ;Cémo es el
clima educativo
hospitalario en los
internos de medicina en
Huancayo 2024?

PE 2: ;Cémo es la
calidad de suefio de los
internos de medicina en
Huancayo 2024?

- OE 1: Determinar el
clima educativo
hospitalario en los
internos de medicina en
Huancayo 2024

OE 2: Determinar la
calidad de suefio de los
internos de medicina en
Huancayo 2024

Técnica: La técnica a emplear sera la encuesta
Instrumento:

Para medir la calidad de suefio se emple el
indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI)
en espaiol (31,32).

Para medir el clima educativo hospitalario se
empled el Postgraduated hospital educational
enviroment (PHEEM), considerado como el
instrumento mas adecuado para valorar el
clima educativo en un entorno hospitalario.
(30
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