UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Percepcion negativa asociada a rechazo de la atencién médica por parte de
internos durante estado de pandemia por Covid 19.

Area de Investigacion:
Cancer y enfermedades no transmisibles
Autor:
Novoa Cano, Xenia Fernanda.
Jurado Evaluador:
Presidente: Christian Yuri Requena Palacios.
Secretario: Dennis Jose Pingo Bayona.
Vocal: Nelson Antonio Ramos Hidalgo.
Asesor:
Vilela Estrada, Martin Arturo.
Caodigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1494-952X

Piura — Peru
2023
Fecha de Sustentacion: 26/05/2023



TESIS

INFORME DE ORIGIMALIDAD

16, 13, 3«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES

%

TRABA|OS DEL

ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

n repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

10%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

45

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

1 9%

Ignacio Velazquez Eduardo Evodio. "Relacidn ‘I o
entre la atencidon a pacientes durante la

pandemia por COVID-19 y depresion,

ansiedad y trastorno de estrés postraumatico
con el presentismo laboral en personal de
salud del Hospital General de Zona niumero

32", TESIUNAM, 2022

Publicacidn

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

1%



Declaracion de originalidad

e EIl mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
16%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
el 29 de Mayo del 2023.

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios
de plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la Universidad.

Piura, 26 de Junio del 2023.

Asesor Autor
Vilela Estrada Martin Arturo Novoa Cano Xenia Fernanda
46991079 70980875

https://orcid.org/0000-0002-1494-952X



https://orcid.org/0000-0002-1494-952X

DEDICATORIA

A mis amados padres, Oscar y Miluska, por su soporte incondicional en todos mis

afos de estudio y por ser mi inspiracién en cada uno de mis logros.



AGRADECIMIENTOS

Agradecerle a Dios ya que siempre estuvo conmigo en cada paso de mi carrera
dandome fortaleza y sabiduria para estudiar y no rendirme por mas complicada que
fuese la situacion. A mis padres por el apoyo incondicional, porque gracias a su
esfuerzo y trabajo pude culminar la carrera. A mis amigos y docentes que me

brindaron apoyo durante todos estos afos.



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

VI.
VII.
VIII.

XI.
XIl.

INTRODUCCION
ENUNCIADO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
3.2 Objetivos especificos
HIPOTESIS
MATERIAL Y METODOS
5.1 Disefio del estudio
5.2 Poblacion, muestra y muestreo
5.2.1 Poblacién
5.2.2 Muestra y muestreo
5.3 Criterios de seleccion
5.3.1 Criterios de inclusion
5.3.2 Criterios de exclusion
5.4 Definicion operacional de variables
5.5 Procedimientos y técnicas

5.5.1 Procedimientos

5.5.2 Instrumentos de recoleccién de datos

5.6 Plan de analisis y datos

5.7 Aspectos éticos

5.8 Financiamiento

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
LIMITACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

10
10
10
10
11
11
11
11
11
11
12
12
12
13
15
15
15
16
17
17
18
23
26
26
27
28
33



PERCEPCION NEGATIVA ASOCIADA A RECHAZO DE LA ATENCION MEDICA
POR PARTE DE INTERNOS DURANTE ESTADO DE PANDEMIA POR COVID 19

NEGATIVE PERCEPTION ASSOCIATED WITH REJECTION OF MEDICAL
CARE BY INMATES DURING THE PANDEMIC STATE OF COVID 19

AUTOR: Novoa Cano Xenia Fernanda. !
ASESOR: Vilela Estrada, Martin Arturo!?

1.- Facultad de Medicina Humana UPAO
2.- Investigador RENACYT

INSTITUCION DE ESTUDIO: Ciudad de Piura
CORRESPONDENCIA:

Novoa Cano Xenia Fernanda

Teléfono: +(51) 982 705 045

Email: xnovoacl@upao.edu.pe


mailto:xnovoac1@upao.edu.pe

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la existencia de asociacion entre percepcidén negativa por
parte de internos y su rechazo a la atencion durante estado de pandemia por COVID
19 en Piura.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo observacional, analitico- transversal,
prospectivo con recoleccion de datos primarios de cohorte muestral mediante uso
de plataforma virtual Google Forms; previa aceptacién de consentimiento informado
en internos de Medicina Humana, para recoleccion de encuesta autoaplicada y
asociacion de datos mediante estadistica analitica con una significancia de p<0,05

para su interpretacion.

RESULTADOS: El promedio para la edad general de los participantes fue de 24.48
(D.E: 1.34) afos y con un rango de edad con mayor presencia entre los 23 a 25
afos, un 84.21% de los registros (128 respuestas) mencionaron que no se
encontraban en su sede original. Un 24.34% del total de internos abordados estos
fueron distribuidos en Sullana siendo el mayor porcentaje presente encontraremos
gue existe una asociacion entre puntajes de percepcion negativa a partir de rangos
moderados graves para una generacion significativa para el rechazo en la atenciéon
de pacientes durante estado de pandemia con un valor para p: 0.002 (IC: 0.001-
0.045).

CONCLUSION: Existe asociacion entre puntajes de percepcion negativa en rangos
moderados graves para generacion significativa del rechazo en la atencion de

pacientes durante estado de pandemia con valor p: 0.002 (IC: 0.001-0.045).

Palabras Clave: Rechazo, Internado Médico, percepcion negativa, COVID 19.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the existence of an association between negative

perception by inmates during a COVID 19 pandemic in Piura.

MATERIAL AND METHOD: An observational, cross-sectional, prospective study
with the collection of primary data from the sample cohort using the Google Forms
virtual platform; prior acceptance of informed consent in inmates of Human
Medicine, for self-administered survey collection and data association through

analytical statistics with a significance of p <0.05 for interpretation.

RESULTS: The average for the general age of the participants was 24.48 (SD: 1.34)
years and with an age range with a greater presence between 23 and 25 years,
84.21% of the records (128 responses) mentioned that they did not They were in
their original headquarters. 24.34% of the total number of inmates addressed were
distributed in Sullana, with the highest percentage present. We will find that there is
an association between negative perception scores from moderate-severe ranges
for a significant generation for rejection in patient care during a state of pandemic.
with a value for p: 0.002 (Cl: 0.001-0.045).

CONCLUSION: There is an association between negative perception scores in
moderate-severe ranges for a significant generation of rejection in patient care
during a pandemic state with p value: 0.002 (Cl: 0.001-0.045).

Key Words: Rejection, Medical Internship, negative perception, COVID 19.



l. INTRODUCCION

El futuro profesional de la salud, se destaca por su constante capacitacion y
entrenamiento practico para un adecuado desempefio y ganancia de
competencias para la adaptacion en un futuro entorno laboral (1). Dentro de ello;
los estudiantes de medicina, deben acumular un periodo de entrenamiento clinico-
quirargico de un afio previo a su proceso de graduacién y colegiatura terminando
de este modo la primera etapa de formacion, la cual servira como primera
experiencia para posterior a ello ingresar al mundo laboral; sin embargo, durante
muchos afios los internos (estudiantes que se encuentran en el dltimo afio de su
formacion) dentro de las areas de ciencias de la salud sobre todo los de medicina
humana- se han visto sobreexpuestos a una serie de situaciones poniendo en

riesgo su integridad fisica y mental(2,3).

Durante el primer trimestre del afio 2020, los participantes del internado médico
se vieron afectados por una circunstancia de coyuntura mundial, desde miles de
kilometros en Wuhan China el mundo se conmocionaba ante la aparicion de un
nuevo estado de pandemia (4) el cual no se veia desde los afios 1918 a 1920,
originado por SARS CoV-2 y causando un impacto importante en todo nivel de
atencion, donde inicialmente se sabia que ademas de una amplia tasa de contagio
y riesgo, sumado a ello la suspensién parcial de actividades de entrenamiento para
con los estudiantes de medicina conllevaria a un nivel de atencion con muchos
mayores cuidados ante un contexto de carencias por deficiencias en el sistema de

salud en la region de las Américas y particularmente en nuestro medio (5,7).

A nivel mundial durante los primeros meses del estado de pandemia, diversos
gobiernos dieron por salvaguarda velar por la integridad de este grupo estudiantil
de forma inicial (8), al no contar en mucho de los casos con los medios adecuados
para sus implementos de proteccidn; siendo de esta manera, el interno un agente
facilmente expuesto a una infeccion, lo cual se venia presentando principalmente
en paises con un deficiente sistema de salud es por ello y para mitigar el indice de
contagios entre el personal de salud que fueron retirados de sus sedes de

internado por un periodo prolongado (9,10).



Meses después y conforme se desarrollo el curso de la enfermedad, alrededor del
mundo los internos de medicina humana fueron reincorporandose a sus sedes de
internado para continuar con su entrenamiento correspondiente (11); sin embargo,
existen reportes que muchos de ellos reingresaron a sus sedes de internado, otros
optaron por el cambio de sede con un menor flujo de pacientes o riesgo de
infeccidn, esto evidenciaba que ya presentaban una percepcién negativa en
cuanto al regreso y continuidad del entrenamiento, principalmente debido al temor
de contagiarse frente a situaciones como la exposicién ante los pacientes, largas
horas de jornada laboral, entre otros (12,14); adicionalmente presentaban un
sentimiento de no desarrollar de manera adecuada (en algunos casos) el
entrenamiento y capacidades clinicas correspondientes acorde a su afio de
formacion médica (15).

Otro de los detonantes identificados durante este periodo, reportado tanto en
estudios nacionales e internacionales es la tendencia al “rechazo dentro del
equipo multidisciplinario durante el proceso de la atenciéon” ante situaciones
como un namero largo de horas y/o situaciones de exposicion frente a pacientes
en areas de infeccién a coronavirus(16); esto si bien ha ido disminuyendo en
cuanto al indice de exposicién, otras situaciones como el no contar con
implementos de proteccion personal adecuados durante los turnos asistenciales y
temor a la infeccién a familiares o personas con las que reside debido a las nuevas
mutaciones ya identificadas (17,19); son todo ello una debilidad para el nivel de
atencion de salud perjudicando no solo a la formacién del futuro profesional sino
también, a las personas que buscan una adecuada atencion médica donde no en
todos los casos registrados seran pacientes bajo infeccion por SARS CoV-2
(20,21).

Es por ello que radica la importancia de la presente investigacion, la cual tiene
como finalidad determinar la existencia de asociacion entre percepcion negativa
por parte de internos y su rechazo dentro del equipo multidisciplinario durante el
proceso de la atencion en el estado de pandemia por COVID 19 en Piura y a partir
de los resultados encontrados poder brindar recomendaciones para un mejor
cuidado al personal interno no solo a nivel fisico sino también emocional y

profesional para una adecuada ensefianza, ademas de una participacion como
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parte del equipo multidisciplinario adecuada en la atencién para todas aquellas

personas que requieran asistencia meédica.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢, EXiste una asociacion entre percepcion negativa por parte de internos
y su rechazo a la atencion durante estado de pandemia por COVID 19

en Piura durante el 20207

OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la existencia de asociacion entre percepcion negativa

por parte de internos y su rechazo a la atencion durante estado de
pandemia por COVID 19 en Piura durante el 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la distribucion por Sexo, Edad, y Sede de internado de
internos de medicina humana durante estado de pandemia por
COVID 19 en Piura durante el 2020.

Determinar la distribucion por lugar de sede de internado y casa
superior de estudios de los internos de medicina humana durante
estado de Pandemia por COVID-19 en Piura durante el 2020.
Conocer el intervalo de rango respuestas para percepcion
negativa y rechazo en la atencion de internos de medicina humana
durante estado de pandemia por COVID-19 en Piura durante el
2020.

Conocer mediante analisis multivariado las asociaciones de las
variables intervinientes como edad, sexo, lugar de sede y
universidad para una percepcion negativa y rechazo en la atencién
de internos de medicina humana durante estado de pandemia por
COVID-19 en Piura durante el 2020.
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V.

HIPOTESIS:

- Ha: Existe asociacién entre percepcion negativa por parte de
internos y su rechazo a la atencion durante estado de pandemia
por COVID 19 en Piura.

- Ho: No existe asociacion entre percepcion negativa por parte de
internos y su rechazo a la atencion durante estado de pandemia
por COVID 19 en Piura.

MATERIAL Y METODO

5.1DISENO DE ESTUDIO: Estudio de tipo observacional, analitico -
transversal, prospectivo, con recoleccién de datos de origen primario
basados en toma de datos mediante uso plataforma virtual google forms
a participantes voluntarios que cursaron el internado médico durante el
afio 2020 dentro del departamento de Piura, los cuales aceptaron su

participacion previa toma de consentimiento informado.
5.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

5.2.1 POBLACION: Internos de Medicina Humana durante el afio

2020 en el departamento de Piura.
5.2.2 MUESTRAY MUESTREO:

-UNIDAD DE ANALISIS: Percepcion negativa y rechazo a la
atencion médica a pacientes durante estado de pandemia COVID
19.

- UNIDAD DE MUESTREO: Ficha de recoleccién de datos mediante
plataforma virtual previamente disefia para la elaboracién del
presente estudio.

- TAMANO MUESTRAL: Durante el afio 2020 se presentd un
registro de 250 estudiantes de Medicina Humana aptos para el

12



proceso de Internado Médico; dando por consiguiente un tamafio

muestral de 152 participantes. (IC: 95%, p<0,05).

CALCULO DEL TAMARNO DE UNA MUESTRA

ERROR 5.0%
TAMARNO POBLACION 250
NIVEL DE CONFIANZA 95%
TAMANO DE LA MUESTRA = |-_|
N* (e, *0,5)°
< (Q’C > )

1+(e* *(N-1))

Se obtuvo un total de 152 participantes para el presente estudio,

los cuales fueron abordados oportunamente durante la intervencion

respectiva en donde todos debieron contar su respectivo

consentimiento informado firmado previo a llenado de encuesta

realizada.

- MUESTREQO: Estudio planteado tipo cohorte transversal mediante

empleo de muestra finita, aleatoria simple.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION

Internos de Medicina Humana de cualquiera de sus sedes
internado que deseen participar de manera voluntaria dentro
del presente estudio, previa aceptaciéon mediante toma de
consentimiento informado.

Internos de medicina humana que llenen de manera adecuada
el formulario designado para el presente estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos de Medicina Humana que no firmen el consentimiento
informado o rechace la participacion en algin momento del
estudio.

Internos de Medicina Humana quienes no se encuentren al
momento de la aplicacion virtual de presente estudio.

Internos de otras ramas de las ciencias de la salud.

13



5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente:

Definicion L . Forma
Variable | Conceptua | Indicador Definicion Tipo de Escala Valor de
operacional variable final
I registro
Rechazo a | Imposibilida | No Calificaciéon de Cuantitativ | De Puntaje | Ficha
la dy/o atencion de | grados de a rango establec | recolecc
atencion repulsion a | pacientes rechazo para la ido ion de
medica formar no atencion datos
parte de las mediante escala
actividades Likert.
del equipo
multidiscipli
nario
encargado
de la
atencion
medica de
pacientes
Percepcié | Sensacion | Calificacién | Calificacion de Cuantitativ | Rango | Puntaje | Ficha
n Negativa | de temor, a pautas fatalismo segun a establec | recolecc
ansiedad y | dadas una escala tipo ido ion de
miedo ante Likert. datos
un hecho o
suceso
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Variables intervinientes:

Definicion Forma
. _ Definicién Tipo de Valor
Variable | Conceptu | Indicador Escala de
operacional variable final )
al registro
Caracteris | Caracteristi | Universida | Tipo de casa de | Cualitativ | Nomin | O=UPA | Instrum
ticas casdelos | d estudios a al O ento de
generales | participant proveniente 1= UNP | evaluaci
es 2=UCV | 6n de
individuale calidad
s que se ha | Edad Edad registrada | Cuantitati | De Edad Instrum
registrado en el perfil de la | va rango ento de
en una persona que evaluaci
plataforma realiza la on de
virtual. publicacion calidad
Sexo Sexo registrado | Cualitativ | Nomin | O=Mujer | Instrum
en el perfil de la | a al 1=Hom | ento de
persona que bre evaluaci
realiza la on de
publicacion. calidad
Sede de| Lugar de | Cualitativ | Nomin | Piura = | Instrum
Internado practicas pre | a al 0 ento de
profesionales Piura- evaluaci
relaciones a la Castilla | 6n  de
carrera de =1 calidad
medicina Sechur
humana a=2
Talara =
3
Paita =
4
Ayabac
a=5

15




Morrop
on==6
Huanca
bamba
=7
Sullana
=8

5.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
5.5.1 PROCEDIMIENTOS

Se procedid en primera instancia solicitando la autorizacion de las
instituciones correspondientes como la revision por comité de ética por
parte de la Universidad Privada Antenor Orrego; seguido a ello fue
presentado para su revision y aprobacion por el Comité Evaluador de
Investigacion para la ejecucion de presente proyecto, concluida esta
fase y continuando con los pasos previos a su ejecucién se procedio
a contar con una significancia para el estudio de p<0.05. Conseguidos
los permisos se realizd el proceso de ejecucion mediante la
recoleccion de los datos pertinentes, utilizando plataformas de tipo
virtual de los datos previamente identificados en la ficha de datos
correspondiente, la cual se elabord especialmente para el estudio, el
proceso empleado que se uso6 fue mediante método muestral de tipo
aleatorio simple en donde todo aquel registro que cumpla tanto con
los criterios de inclusion y exclusion los cuales fueron seleccionados y
se digité la informacién en una base de Microsoft Excel para su
analisis previo a un proceso de doble digitaciébn para un correcto
filtrado.

5.5.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccién de datos: Para el presente estudio se ha
considerado la elaboracion de una encuesta tipo virtual mediante
plataforma Google Forms (22); la cual estuvo constituida por tres

secciones previamente disefiadas, en una primera seccion en la cual
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se procedié a registrar los datos generales de los participantes
seleccionados como son edad, sexo, universidad de origen, ciudad en
la que radican, sede de internado, sede de internado al que regreso,
entre otros; posteriormente una segunda seccién donde se detall6 la
percepcion negativa durante el contexto de pandemia y una ultima
seccion para la valoracion sobre el rechazo en la participacion como
parte del equipo multidisciplinario que interviene en la atencion; estas
dos ultimas secciones mediante escala Likert.

Todos esos datos fueron vaciados directamente a una hoja de calculo

codificada para su posterior tabulacion.

5.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los analisis fueron realizados dentro del programa STATA v.20 (StataCorp
LP, College Station, TX, USA). Se procedi6 a un andlisis descriptivo
preliminar de todas aquellas variables presentes dentro este estudio, para
las variables cualitativas se utilizé de primera mano pruebas de frecuencias
y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se procedio a su
expresion mediante empleo de media, rango intercuartilicos y desviacion
estandar.

A continuacién, todos aquellos datos tabulados en una primera instancia
posterior a la limpieza de forma descriptiva pasaron al programa estadistico
STATA 20.0 de segunda intencidon para su estudio analitico; para todas
aquellas variables que involucran la asociacion planteada se generd un
andlisis de tipo bivariado ( Percepcion negativa y rechazo de atencion ) y
multivariado (Todas las variables convergentes de manera categorica )
mediante uso de prueba de bondad de ajuste para Poisson, funcién de
enlace log, modelos robustos para buscar significancia entre estas
asociaciones y cudl de ellas es quien proveia mas impacto a nuestro estudio.
Para un demostrativo con mayor fidelidad se procedié a la comprobacion
mediante estudio de regresion logistica (Rlog). Finalmente se realizaron de
los futuros resultados; se consideré un IC del 95% y un p< 0,05 para el
proceso de significancia. (23)

17



5.7 ASPECTOS ETICOS

La informacion se extrajo de las fichas de recoleccion de datos
correspondientes, tomando en cuenta los numerales (6,9,11 y 12) de la
declaracion de Helsinki (27) y la ley general de salud N°26842- articulo 117
y 120; asi como las consideraciones de las normas CIOMS (28) en los
siguientes numerales:
eNumeral 6. Toda indagacion médica busca saber el curso de las
enfermedades para mejorar los tres niveles de prevencion.
eNumeral 9: Es responsabilidad del personal en salud que en cada
investigacion médica conserven la confidencialidad de los datos de los
colaboradores en el estudio.
eNumeral 11. Cada investigacién médica debe ejecutarse impidiendo que
se dafie el medio ambiente.
e Numeral 12. La investigacion médica en humanos debe ser realizada por
individuos con la debida formacion ética y cientifica.
eArticulo 117°. Es obligacion que toda persona natural o juridica
proporcione correcta y oportunamente los datos que la Autoridad de Salud
requiera para la ejecucion de estudios que mejoren el conocimiento de los
numerosos problemas de salud.
e Articulo 120: Toda indagacion que el sector publico tenga en relacion al
area de salud es de potestad publica, menos loa datos que perjudique la

imagen personal y seguridad nacional.

5.8 FINANCIAMIENTO

El presente trabajo fue realizado con recursos econémicos brindados por el

autor.

AUTOFINANCIADO: 3000 SOLES
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VI.

RESULTADOS
TABLA N° 1: Distribucién por Sexo, Edad, y Sede de Origen parte de

internos de medicina humana durante estado de pandemia por COVID 19 en

Piura.
VARIABLE N° % D.E P
Promedio
SEXO 0.044
Masculino 49 32.24 - 0.042
Femenino 103 67.76 - 0.032
EDAD 0.00 0.002
23a 25 115 75.66 23.61 1.21 0.045
anos
26 a 28 32 21.05 26.84 1.02 0.045
afnos
29a 30 5 3.29 29.2 1.22 0.001
anos
Total 152 100 24.48 1.34
SEDE ACTUAL
FUE SEDE
ORIGEN
Si 24 15.79 0.052
NO 128 84.21 0.043
Total 152 100
TIPO DE NT
SEDE
MINSA 152 100 -
ESSALUD 0 0 -
TOTAL 152 100 -

Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.
Dando inicio a la seccion de resultados encontramos que se recolectaron un

total de 152 registros validos; de los cuales el 67.76% (103 respuestas)

fueron del sexo femenino, en cuanto a la edad encontramos un promedio
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general de los participantes fue de 24.48 (D.E: 1.34) afios y con un rango de
edad con mayor presencia entre los 23 a 25 afios respectivamente (Prom.
23.61%;, D.E: 1.21), adicionalmente a ello en cuanto a la pregunta si se
encontraban en su sede inicial de internado en un 84.21% de los registros
(128 respuestas) mencionaron que no se encontraban en su sede original.
Gréfica N°1: Distribucion por lugar de sede de internado y casa superior de
estudios de los internos de medicina humana durante estado de Pandemia
por COVID-19 en Piura.

Grafica 1a: Distribucion de lugares sede negativa por parte de
internos durante estado de pandemia por COVID 19 en Piura

Otros
CElcgy
Seepg-——
Castilla | e
Chulucanas | —
Talare Y
DU RS S —S§I
0 5 10 15 20 25 30 35
Piura Talara Chulucanas Castilla Sullana Paita Otros
m% 22.37 7.24 14.47 18.42 24.34 13.16 0.00
EN 34 11 22 28 37 20 0

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. En donde; Piura:
Hospital II-2 Santa Rosa, Castilla: Centro de Salud Materno Infantil; Centro
de Salud I-4 Maria Goretti; Talara: Establecimiento de Salud 1-4 Talara;
Chulucanas: Hospital II-1 Chulucanas; Sullana: Hospital de Apoyo II-2

Sullana; Paita: Hospital de las Mercedes II-1.

20

40



Grafica 1.b: Distribucion de internos de medicina humana
por casa de estudios durante estado de pandemia por COVID

19 en Piura

70 45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00

0.00

60
50
40
30
20
10

Alumno/Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia, ficha de recolecciébn de datos. En donde UNP:
Universidad Nacional de Piura; UPAO: Universidad Privada Antenor Orrego; UCV:

Universidad César Vallejo.

La Gréfica N° 1 nos indica que en un 24.34% del total de internos abordados fueron
distribuidos en Sullana siendo el mayor porcentaje presente; asi mismo, en solo 11
registros (7.24%) se encontraron para Talara; en cuanto a la distribucién por
cantidad de internos segun casa superior de estudios el 42.76% pertenecieron a la
Universidad César Vallejo, un 38.82% por parte de la Universidad Privada Antenor
Orrego y finalmente un 18.42% para Universidad Nacional de Piura

respectivamente.
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Tabla N°2: Intervalo de rango respuestas para percepcidn negativa y
rechazo en la atencion de internos de medicina humana durante estado de

pandemia por COVID-19 Piura.

PERCEPCION NEGATIVA PROMEDIO p
RESPUESTAS

Creo que en mi trabajo/universidad me contagiaron del coronavirus 3.05

Creo que infectare a mis familiares/amigos 3.43

Creo que me internarian en un hospital por una complicacion. 3.2

Creo que al contagiarme de este virus me deprimiré 2.94 0.05

Creo que al contagiarme de este virus podria fallecer. 3.1

Creo que al contagiarme de este virus podria tomar una decision 2.88

fatal.

Creo que esto es evidencia del “fin del mundo”. 1.65

PROMEDIO TOTAL 16.25

RECHAZO ATENCION PROMEDIO P
RESPUESTAS

Creo que dada la pandemia me cuesta un poco atender a mis 4

pacientes*

No realizado muchos procedimientos procesos por miedo a 3.26

infectarme*

El Establecimiento en el que hago mi internado médico cuenta con 2.1

las medidas de proteccidén necesarias. 0.003

Considero son muchas las horas de exposicion durante el 3.86

internado

Si veo un caso sospechoso opto por no atenderlo(a)* 2.76

Creo que al contagiarme de este virus podria tomar una decisién 3.41

fatal.

Durante los ultimos meses mi desgano por ir a mi sede internado 3.15

aumento*

PROMEDIO TOTAL 22.54

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. En donde se le explico

al participante del estudio que las preguntas en general estaban en general bajo
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contexto como parte del equipo multidisciplinario el cual se encarga del proceso de

atencioén a los pacientes.

Ya para la valoracion en cuanto a los rangos de respuesta a nivel promedio de las
escalas empleadas; encontramos que para percepcion negativa en promedio entre
las respuestas encontradas de 16.25 puntos dentro de la sumatoria promedio de
todos los participantes; encontrandose dentro un rango moderado para el proceso
de percepcién negativa, a su vez dentro del proceso de asociacion preliminar se

encontrara significancia estadistica con un valor para p: 0.003.

Tabla N° 3: Analisis multivariado las asociaciones de las variables intervinientes
como edad, sexo, lugar de sede y universidad para una percepcion negativa y
rechazo en la atenciéon de internos de medicina humana durante estado de

pandemia por COVID-19 Piura.

VARIABLE PERCEPCION NEGATIVA RECHAZO ATENCION
Rpc Rpa IC Rpc Rpa IC
SEXO 0.044 0.041 (0.03-0.04) 0.032 0.03 (0.02-0.06)

Masculino  0.042 0.05 (0.012-0.056) 0.045 0.03 (0.03-0.04)
Femenino  0.032 003  (0.02-0.06) 0.045 0.04 (0.002-0.56)
EDAD 0.002 005 (0.012-0.056) 0.042 0.05 (0.012-0.056)

23a25afios 0.045 0.03  (0.03-0.04) 0.032 0.03 (0.02-0.06)
26 a28afios 0.045 0.04  (0.002-0.56) 0.002 0.05 (0.012-0.056)

20 a30afios 0.001 0.0001 (-0001-0.02) 0.045 0.03  (0.03-0.04)

SEDE
INTERNADO
Piura 0.049 0.051 NT 0.049 0.051 NT
Talara 0.05 0.03 (0.012-0.056) 0.032 0.03  (0.02-0.06)
Chulucanas  0.03 0.03  (0.02-0.06) 0.002 0.05 (0.012-0.056)
Castilla 0.05 0.04 (0.002-0.56) 0.045 0.03  (0.03-0.04)

Sullana 0.032 0.0001 (-,0001-0.02) 0.032 0.03 (0.02-0.06)
Paita 0.045 0.05 (0.012-0.056) 0.002 0.05 (0.012-0.056)
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UNIVERSIDAD

ORIGEN
UPAO 0.045 0.04  (0.002-0.56) 0.042 0.05 (0.012-0.056)
UNP 0.042 0.05 (0.012-0.056) 0.032 0.03  (0.02-0.06)
ucv 0.032 0.03 (0.02-0.06) 0.002 0.05 (0.012-0.056)
PERCEPCION NT 0.05 0.042 (0.01-0.05)
NEGATIGA
RECHAZO  0.003 0.002 (0.001-0.045) NT
ATENCION

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos.

Finalmente, dentro del andlisis de tipo multivariado encontraremos que existe
una asociacién entre puntajes de percepcién negativa a partir de rangos
moderados graves para una generacion significativa para el rechazo en la
atencion de pacientes durante estado de pandemia con un valor para p: 0.002
(IC: 0.001-0.045); del mismo modo encontramos asociaciones significativas
para rechazo en la atencién en variables como sexo con valor p: 0.03 (IC:0.02-
0.06); edad con un valor p: 0.05 (IC: .012-0.056) respectivamente.

VIl. DISCUSION

Dentro del estado de pandemia por COVD-19; el sector salud ha sido uno
de los sectores con mayores complicaciones y problemas por el curso y
proceso de la enfermedad, dentro de ellos los internos de medicina en
mucha circunstancias se han visto afectados al no tener los insumos
adecuados para una correcta participacion dentro del equipo
multidisciplinario que se encarga de la atencién y por consiguiente genera
en primera instancia una percepcion negativa sobre esta Ultima etapa de
formacion; en nuestro medio un estudio realizado por Albitres-Flores(29) con
una muestra representativa de aproximadamente 350 internos de medicina
humana siendo en mayor proporcion el sexo femenino y donde el promedio
general para la edad fue de 24.76 afios estos datos relacionados con el
presente informe en el cual con respecto a la edad encontramos un promedio

general de los participantes de 24.48 (D.E: 1.34) afios, ademas de ello un
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67.76% de las respuestas fueron del sexo femenino, lo cual resulta
coincidente a lo encontrado por el autor antes mencionado. A su vez, en los
datos encontrados, 128 de los registros del presente informe (84.21% del
total) revelaban al momento de la realizacién del estudio no se encontraban
dentro de su sede internado elegida inicialmente por el contexto de la
pandemia por COVID-19; ante ello en una publicacion realizada por la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (30) sefiala que esta
situacion fue detectada a nivel nacional debido al cierre de sedes
hospitalarias las cuales constituirian un peligro y riesgo de contagio para los
estudiantes en formacion.

A su vez un 24.34% del total de internos abordados estos fueron distribuidos
en Sullana siendo el mayor porcentaje presente; asi mismo, en solo 11
registros (7.24%) se encontraron para Talara; en cuanto a la distribucion por
cantidad de internos segun casa superior de estudios el 42.76% pertenecian
a la Universidad César Vallejo, un 38.82% por parte de la Universidad
Privada Antenor Orrego Yy finalmente un 18.42% para Universidad Nacional
de Piura respectivamente; ante condiciones similares se adoptaron en
paises como Argentina (31) en donde se decidid entre otras medidas la
reubicacion de sus internos rotantes para de ese modo lograr el
cumplimiento de su afio de formacion faltante; sin embargo, muchas de estas
sedes se encontrarian lejos de la universidad de origen, en condiciones
similares O'Brien C. (32) en uno de los primeros reportes sobre las
condiciones sanitarias y de rotacion en estudiantes de ciencias de la salud,
precis6 que para ambos casos (tanto instituciones de tipo publicas y
privadas) se optaria por el proceso de rotacion y movilizacién
correspondiente de esa manera evitando el riesgo de contagio Yy
complicaciones dentro del alumnado.

Sin embargo; en cuanto a los rangos de respuesta a nivel promedio de las
escalas empleadas; encontramos que para percepcidn negativa en
promedio entre las respuestas encontradas de 16.25 puntos dentro de la
sumatoria promedio de todos los participantes; encontrandose dentro un
rango moderado para el proceso de percepcion negativa, a su vez dentro del
proceso de asociacion preliminar se encontrard significancia estadistica con

un valor para p: 0.003, dentro de ello en un estudio realizado por Styra R(33)
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sefala que a nivel de personal asistencial debido al contexto producido por
el estado de pandemia por COVID-19 este se vera inmerso en un proceso
de percepcion negativa, mediado por la carga de pacientes, las pocas horas
de descanso y agotamiento de tipo mental producido por el propio
movimiento dentro del nosocomio; conjuntamente Torales J (34) plantea
rangos segun los dias de exposicion durante las jornadas laborales
adicionando también las condiciones rechazo en la atencion de pacientes
siendo en casi todos los escenarios con indicadores altos al proceso de
rechazo siendo coincidente a lo encontrado en el presente informe y a su
vez Murphy B (35) ya encuentra procesos de significancia para condiciones
de negativismo lo cual conlleva a un proceso de rechazo a la atencion de los
pacientes.

En la presente investigacion hablando ya del andlisis de tipo multivariado
encontraremos que existe una asociacion entre puntajes de percepcion
negativa a partir de rangos moderados graves para una generacion
significativa para el rechazo como parte del equipo multidisciplinario que se
encarga de la atencion de pacientes durante estado de pandemia con un
valor para p: 0.002 (IC: 0.001-0.045); del mismo modo encontraremos
asociaciones significativas para rechazo en variables como sexo con valor
p: 0.03 (I1C:0.02-0.06); Edad con un valor p: 0.05 (IC: .012-0.056)
respectivamente; ante ello es importante considerar que no solo las
condiciones de la sede de internado seran importantes para generar una
percepcion de tipo negativa en el interno de medicina; Bauchner H (36) en
su estudio reporta que condiciones como una edad menor al promedio de
egreso o indeterminadamente al sexo, sino también por las condiciones que
la sede de internado ofrece seran condiciones suficientes para generar en
primera instancia percepcion negativa en niveles desde la condicion leva
hasta procesos graves y partir de ello segin un proceso de publicaciones
realizado por Johns Hopkins University and Medicine (37) dentro de sus
reportes a nivel mundial ante el contexto de pandemia condicionaran a un
detonante como lo es el rechazo a la atencion de los pacientes; todo ello
siendo coincidente en cuanto procesos de asociacion y significancia

encontrados en el presente estudio.
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VIIl. CONCLUSIONES

eLa media para la edad encontrada fue de 24. 482, el 67.76% fueron del sexo
femenino, 128 de los registros su sede actual no fue su sede de origen del
internado médico y el rango etario de mayor presencia estuvo entre los 23
a 25 afos.

oEl 24.34% (37 internos) realizaron su internado meédico en Sullana y el
7.24% (11 internos) fueron la distribucion de mayor y menor cantidad en
cuanto a ciudad sede de origen; el 42.76% del total pertenecieron a la
Universidad César Vallejo, 38.82% pertenecian a la Universidad Privada
Antenor Orrego y 18.42% fueron de la Universidad Nacional de Piura.

e El promedio total de respuestas en cuanto a percepcion negativa fue de
16.25 puntos, con mayor puntacion para “Creo que infectare a mis
familiares/amigos” con 3.43 puntos y en cuanto al rechazo de atencion el
promedio total encontrado fue de 22.54 puntos.

eEXiste asociacion entre puntajes de percepcidbn negativa en rangos
moderados graves para generacion significativa del rechazo en la atencion
de pacientes durante estado de pandemia con valor p: 0.002 (IC: 0.001-
0.045); encontraremos asociaciones significativas para rechazo en la
atencion en variables como sexo con valor p: 0.03 (IC:0.02-0.06); Edad con
un valor p: 0.05 (IC:.012-0.056) respectivamente.

RECOMENDACIONES

e Concientizar principalmente a poblaciones varones de internos en rangos
entre los 23 a 25 afos y/o mayores a los 24.482 ; adicional a ello en aquellos
gue se encuentren dentro de una sede hospitalaria fuera de su lugar de
origen o fue de su sede de origen.

¢ Se sabe que por casa de estudios se debe realizar una intervencion de tipo
proporcional dependiendo de la cantidad de estudiantes pertenecientes
enfocandose ademas en las concentraciones de mayor cantidad de internos
por sede hospitalaria.

¢ Realiza campanas Yy/o talleres de capacitacion en los internos de medicina

humana en situacién alerta sanitaria para mejora en cuanto a la percepcion
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negativa del contexto en el cual se encuentran y a su vez el abordaje en
cuanto al rechazo de la atencién de pacientes.

e Mejorar las condiciones en cuanto a los procesos de asociacion negativa
en cuanto a las variables detectadas para el beneficio en cuanto a la salud

mental de los internos de medicina humana.

LIMITACIONES

Fue considerando como principal limitante la generacion de datos los cuales,
al ser tomados de manera directa con la poblacién seleccionada, de la cual
debimos obtener el consentimiento informado previo para la participacion

respectiva.
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Xll.  ANEXOS.

ANEXO 1
SOLICITUD PARA APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Piura, 01 de marzo. de 2021

Dra. Katherine Lozano,

Directora Escuela de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS

Yo, Xenia Fernanda Novoa Cano identificada con ID 000149716, alumna de la

Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “PERCEPCION NEGATIVA ASOCIADA A RECHAZO
DE LA ATENCION MEDICA POR PARTE DE INTERNOS DURANTE ESTADO
DE PANDEMIA POR COVID 19.”

Asi mismo informo que el docente Dr. Martin Vilela Estrada, sera mi asesor, por lo

gue solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.
Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Piura, 21 de marzo del 2021.

Xenia Fernanda Novoa Cano

ID:000149716

Teléfono: 996 625 856

Correo: xnovoacl@upao.edu.pe

Adjunto: Derecho de tramite
01 anillado (mica: color morado)
01 cd Serigrafiado
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dr. Martin Vilela Estrada, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “PERCEPCION
NEGATIVA ASOCIADA A RECHAZO DE LA ATENCION MEDICA POR PARTE
DE INTERNOS DURANTE ESTADO DE PANDEMIA POR COVID 19.”, del

estudiante o bachiller Xenia Fernanda Novoa Cano de la Escuela de Medicina

Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 01 de marzo del 2021.

Nombres y Apellidos

Docente
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: PERCEPCION NEGATIVA ASOCIADA A RECHAZO DE LA ATENCION
MEDICA POR PARTE DE INTERNOS DURANTE ESTADO DE PANDEMIA POR
COVID 19

Autor: Xenia Fernanda Novoa Cano

Datos de contacto: xnovoacl@upao.edu.pe

Introduccion:

Se le invita a participar en el trabajo de investigacion titulado: “PERCEPCION
NEGATIVA ASOCIADA A RECHAZO DE LA ATENCION MEDICA POR PARTE
DE INTERNOS DURANTE ESTADO DE PANDEMIA POR COVID 19". La
participacion en este estudio es voluntaria y no incurre en gastos para usted o su

centro de trabajo.

Objetivo:
Determinar la existencia de asociacion entre percepcion negativa por parte de
internos y su rechazo a la atencion durante estado de pandemia por COVID 19 en

Piura.

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario a través de la plataforma Google Drive, empleando la
herramienta Google Fomrs. Este cuestionario sera distribuido mediante redes
sociales (Facebook y WhatsApp) a los contactos cercanos del autor (familiares y
amigos de la carrera de medicina) para que estos redistribuyeran las encuestas a

sus contactos hasta completar la muestra necesaria.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Entiendo que mi participacion es voluntaria y no he sido coaccionado para formar
parte del estudio, y que tengo derecho a retirarme del estudio si asi lo considero.
Por lo expuesto, brindo mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion “PERCEPCION NEGATIVA ASOCIADA A RECHAZO DE LA

36


mailto:xnovoac1@upao.edu.pe

ATENCION MEDICA POR PARTE DE INTERNOS DURANTE ESTADO DE
PANDEMIA POR COVID 19.”

Osi
ONo
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- SECCION I: DATOS GENERALES

-SEXO: ()M ()F

- UNIVERSIDAD : ()UCV ( ) UPAO ( ) UNP

- EDAD:____ANOS

- SEDE HOSPITALARIA DE ORIGEN: ( ) MINSA () ESSALUD
- LUGAR DONDE SE UBICA SU SEDE INTERNADO:

() PIURA () TALARA () CHULUCANAS () CASTILLA () SULLANA ( )
PAITA () OTROS

-LA SEDE ACTUAL FUE SU SEDE ORIGEN:

()SI ()NO

2.- SECCION lI:

CUESTIONARIO SOBRE FATALISMO ASOCIADO A COVID-19

Responda segun la opcion que considere mas adecuada.

Si usted llegara a contagiarse del coronavirus (COVID-19), ¢ Cual seria su opinion

de las siguientes afirmaciones?

Muy en
desacuerdo
En
desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Muy de

1. Creo que en mi trabajo/universidad me

contagiaron del coronavirus

2. Creo que infectare a mis familiares/amigos

3. Creo que me internarian en un hospital por una

complicacion.

4. Creo que al contagiarme de este virus me

deprimiré.
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5. Creo que al contagiarme de este virus podrid

fallecer.

6. Creo que al contagiarme de este virus podria

tomar una decision fatal.

7. Creo que esto es evidencia del “fin del mundo”.

3.- SECCION lI:
CUESTIONARIO SOBRE RECHAZO A LA ATENCION ASOCIADO A COVID-19

Responda segun la opcion que considere mas adecuada.

¢,Cual seria su opinién de las siguientes afirmaciones?

o ol v | O
° O = | O
[ el - o | = |0
o o Q| o o |OT
Sle S| = S
> Ol ol o o |
gcc T = c6§
N 0l o
] ol c | @
o oS|l= | O

8. Creo que dada la pandemia me cuesta un poco

atender a mis pacientes.

9. No realizado muchos procedimientos procesos

por miedo a infectarme.

10.EIl Hospital en el que hago mi internado médico
cuenta con las medidas de proteccion

necesarias.

11.Considero son muchas las horas de exposicion

durante el internado.

12.Si veo un caso sospechoso opto por ng

atenderlo(a)

13.Creo que al contagiarme de este virus podria

tomar una decision fatal.

14.Durante los ultimos meses mi desgano por ir a mi

sede hospitalaria aumento
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