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INTRODUCCION

El acoso y hostigamiento sexual en el ambito de la formacion médica constituye una de las
manifestaciones de violencia de género mas invisibilizadas y, al mismo tiempo, una de las
mas prevalentes en los entornos sanitarios a nivel mundial. Este fendmeno, reconocido por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) como una violacién de los derechos humanos fundamentales, afecta de manera
desproporcionada a los estudiantes de Medicina durante su periodo de internado clinico, una
etapa critica en la que confluyen relaciones jerarquicas asimétricas, condiciones laborales
precarias y una alta exposicion a situaciones de estrés y vulnerabilidad ). El acoso sexual
en el ambito hospitalario no solo atenta contra la dignidad y la integridad de quienes lo
padecen, sino que también compromete la calidad de la atencion sanitaria y el desarrollo

profesional de los futuros médicos ©).

El internado clinico representa la fase culminante de la formacién médica, un periodo en el
que los estudiantes consolidan sus competencias clinicas bajo la supervisiéon directa del
personal asistencial y docente. Sin embargo, esta etapa también expone a los internos a un
entorno donde el abuso de poder y la violencia simbdlica suelen naturalizarse, perpetuando
dinamicas de dominacion que afectan principalmente a las mujeres y a los grupos mas
vulnerables 430, La evidencia internacional ha documentado que entre el 10% y el 50% de
los estudiantes de medicina han experimentado alguna forma de acoso sexual durante su
formacion, con cifras particularmente elevadas en los paises de América Latina, donde las

brechas de género y las debilidades institucionales agravan el problema ©9).

En el contexto peruano, el acoso sexual en internos de medicina ha sido abordado de manera
incipiente, aunque los estudios existentes revelan una realidad preocupante. La investigacion
de Vilchez et al. (2021) reportd una prevalencia del 34% en internos de medicina a nivel
nacional, identificando al sexo femenino como un factor de riesgo significativo 2. Este
hallazgo evidencia que el acoso sexual en el ambito hospitalario no es un problema aislado,
sino una problematica estructural que requiere atencion prioritaria desde las politicas publicas
y las instituciones educativas. A pesar de la existencia de marcos normativos como la Ley N°
27942, que establece medidas de prevencién y sancién contra el acoso sexual en el ambito

laboral, su aplicacién efectiva en los entornos de formacion médica sigue siendo limitada €29,

En la regién Cusco, esta problematica adquiere caracteristicas particulares debido a la
diversidad de procedencia universitaria de los internos (publica y privada), la heterogeneidad
de los hospitales docentes y las condiciones socioculturales propias de la zona. Los tres

hospitales categoria IlI-1 de la ciudad del Cusco, Hospital Regional, Hospital Antonio Lorena



y Hospital Adolfo Guevara Velasco, constituyen los principales escenarios de formacion
clinica para los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco (UNSAAC) y la Universidad Andina del Cusco (UAC). Sin embargo, la
evidencia local que evalue de manera integral los factores asociados al acoso y hostigamiento
sexual en esta poblacion es practicamente inexistente, lo que limita la implementacion de

estrategias de prevencion y sancion basadas en datos concretos 334,

La identificacion de los factores asociados al acoso sexual en internos de Medicina Humana
resulta fundamental para comprender las dinamicas que perpetuan esta violencia y para
disenar intervenciones efectivas que garanticen un entorno formativo seguro y respetuoso.
Estos factores pueden agruparse en tres dimensiones: las caracteristicas académicas del
interno, las caracteristicas sociales del hostigador y las caracteristicas institucionales, las
cuales interactuan en un escenario complejo donde el acoso u hostigamiento sexual se
reproduce y naturaliza, afectando la salud mental, el rendimiento académico y la vocacién

profesional de los futuros médicos ©19),

En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores
asociados al acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que realizan
el internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 2025. De manera
especifica, se buscd identificar la principal caracteristica académica del interno que lo
predispone a sufrir acoso; describir la principal caracteristica social del hostigador que lo
incentiva a perpetrar violencia; precisar la principal caracteristica institucional que se asocia
con el acoso; y determinar la prevalencia del acoso u hostigamiento sexual en esta poblacién.
Este estudio contribuye a la generacion de evidencia local que permita a las universidades y
hospitales docentes implementar politicas de prevencién, capacitacion y sancion, en
concordancia con la normativa nacional y los estandares internacionales de proteccion contra

la explotacion, el abuso y el acoso sexual en el ambito sanitario.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS AL ACOSO U HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA EN TRES HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2025

Antecedentes: El acoso u hostigamiento sexual durante el internado médico afecta la
integridad y formacion profesional de los estudiantes, favorecido por relaciones jerarquicas.

Aunque existen reportes nacionales con alta prevalencia, la evidencia en Cusco es limitada.

Objetivo: Determinar los factores asociados al acoso u hostigamiento sexual en estudiantes
de Medicina Humana que realizaron el internado clinico en tres hospitales de Cusco durante
el afo 2025.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal en 174 internos de Medicina Humana
de la UNSAAC y la UAC que culminaron el internado en tres hospitales del Cusco. Los datos
se recolectaron mediante encuesta estructurada y se analizaron con estadistica descriptiva y

multivariada.

Resultados: La prevalencia de acoso u hostigamiento sexual fue de 66,1% (IC 95%: 58,7 -
72,9). Se asociaron el sexo femenino (ORa = 3,95; IC 95%: 1,39 - 11,23; p = 0,007) y el
desconocimiento de la Ley N.° 27942 (ORa = 42,68; IC 95%: 15,58 - 116,92; p < 0,001). El
63,2% desconocia la ley; los servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia concentraron mas

casos, y el 94,8% de los agresores pertenecia al personal asistencial.

Conclusiones: La prevalencia de acoso u hostigamiento sexual fue elevada. El sexo

femenino y el desconocimiento de la Ley N.° 27942 fueron los principales factores asociados.

Palabras clave: Acoso sexual, Internado clinico, Jerarquia profesional, Servicio de rotacion.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SEXUAL HARASSMENT OR SEXUAL
HARASSMENT-RELATED BEHAVIOR AMONG MEDICAL INTERNS IN THREE
HOSPITALS IN THE CITY OF CUSCO, 2025

Background: Sexual harassment or sexual harassment-related behavior during
medical internship affects the integrity and professional training of students, facilitated
by hierarchical relationships. Although national reports show a high prevalence,

evidence from Cusco remains limited.

Objective: To determine the factors associated with sexual harassment or sexual
harassment-related behavior among Human Medicine students who completed their

clinical internship in three hospitals in Cusco during 2025.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted among
174 Human Medicine interns from UNSAAC and UAC who completed their internship
in three hospitals in Cusco. Data were collected through a structured survey and

analyzed using descriptive and multivariate statistics.

Results: The prevalence of sexual harassment or sexual harassment-related
behavior was 66.1% (95% CI: 58.7-72.9). Female sex (adjusted OR = 3.95; 95% CI:
1.39-11.23; p = 0.007) and lack of knowledge of Law No. 27942 (adjusted OR =42.68;
95% CI: 15.58-116.92; p < 0.001) were associated factors. A total of 63.2% were
unaware of the law; Surgery and Obstetrics-Gynecology services had the highest

number of cases, and 94.8% of perpetrators belonged to healthcare staff.

Conclusions: The prevalence of sexual harassment or sexual harassment-related
behavior was high. Female sex and lack of knowledge of Law No. 27942 were the

main associated factors.

Keywords: Sexual harassment, Clinical internship, Professional hierarchy, Rotation

service.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion Del Problema

El Acoso u Hostigamiento sexual de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT), definen a este concepto como, cualquier
comportamiento verbal o fisico de naturaleza sexual, de condicion no deseada que interfiera
en el vivir de una persona, este comportamiento se convierte en una circunstancia para el
empleo o la continuidad en el empleo y crea un entorno de trabajo intimidatorio, hostil u
ofensivo (" 2. Para entrar en contexto es necesario diferenciar dos terminologias, el
hostigamiento sexual es el ejercicio del poder, en una relacion de subordinacién (vertical), del
agresor frente a la victima, en los entornos laborales o educativos, dichas manifestaciones se
materializan a través de conductas de indole verbal o fisica que guardan relacién con la
sexualidad y ostentan una connotacién claramente lasciva sobre todo para la victima,
mientras que el acoso sexual es una tipo de violencia que se da de manera lineal (horizontal),
donde se ejerce un uso abusivo de la autoridad, lo cual genera en la persona afectada una
situacién de desproteccion y vulnerabilidad, con independencia de que dichas conductas

tengan lugar en una sola ocasion o se reproduzcan en multiples episodios .

La Organizacién Internacional del Trabajo, en su primera encuesta titulada, “Experiencias de
violencia y el acoso en el trabajo” realizada el afio 2021 a 75 000 personas en 121 paises,
revelo que 1 de cada 15 personas (6,3 %) ha sufrido violencia y acoso sexual durante su vida
laboral, ademas aqui se da, la mayor diferencia de género (8,2 %) mujeres frente al (5 %)
hombres) 4. En otro informe de la (OIT) “"Acabar con la violencia y el acoso contra las mujeres
y los hombres en el mundo del trabajo’’, afirma que las personas que trajinan en el sector
salud informan ser victimas de uno de los niveles mas altos de violencia y acoso sexual” ©.
En el mismo sentido, el informe de la Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos
formula que los estudiantes de Medicina Humana tienen un 220% mas de probabilidades de
enfrentar alguna situacion de acoso sexual por parte del docente y personal ajeno, con

relacién a estudiantes de otras carreras profesionales ©.

Nuestra realidad Latinoamericana no es ajena a este problema, el informe realizado por la
Internacional de Servicios Publicos (ISP), titulada “Violencia y acoso en el mundo del trabajo,
con perspectiva de géneros, en el marco de la pandemia de Covid-19”, realizada el 2020 a
1828 trabajadores publicos del sector salud, en paises como Chile, Peru, Brasil, Colombia y
El Salvador, revelando que el 78,8% refirié haber sufrido alguna vez una situacién de acoso,
asi mismo revel6 que Brasil (84,6%) y Peru, (84%) fueron los paises con mayor indice de

prevalencia del acoso .
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En nuestro Pais, la problematica del hostigamiento sexual se halla debidamente definida por
la Ley N° 27942, conocida como la Ley de Prevencién y Sancion del Hostigamiento Sexual
®. Sin embargo, es esencial resaltar que el acoso sexual constituye un fenéomeno sumamente
preocupante, tal como lo revela el informe del estudio titulado "La Mujer en el Peru - Rol de
la mujer en la sociedad" de Datum Internacional, este informe revela que el Peru ocupa el 2°
lugar en cuanto a la frecuencia donde las mujeres declaran haber experimentado acoso
sexual (41%) en el transcurso del ultimo afio. Este alarmante indice de acoso se suscita en
diversas esferas de la vida, incluyendo el ambito laboral (14%), @mbito académico (4%),

entorno social (23%), y otros lugares (20%) ®.

Dichos resultados son compatibles con un estudio dirigido a médicos de postgrado de la
Universidad de San Martin de Porres (lima) que habian culminado el internado médico, se
encontro que el 23,9% (28 de 117) médicos encuestados habian sufrido acoso sexual alguna

vez en su internado .

El acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina durante sus practicas
hospitalarias es una problematica global con alta prevalencia. En Lima, Antunes, Rocha y
Soriano (2024) encontraron que el 80% de las mujeres estudiantes de medicina habia sufrido
hostigamiento sexual, con una tasa de denuncia del 1% y un 68,4% de desconocimiento de
la Ley N.° 27942, asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). En Tacna, Salvatierra
(2022) reportd que el 41,8% de los centros de salud carecia de procedimientos de notificacion

de violencia (19 (22),

Los estudiantes en formacioén practica (internos) pertenecientes a la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), asi como
aquellos de la Universidad Andina del Cusco (UAC), de caracter privado no son ajenos a esta
problematica, segun una pequefia encuesta piloto realizada a 36 internos del hospitales
Antonio Lorena donde se evalud la prevalencia de acoso sexual u hostigamiento, observando
que el 58,33% (un aproximado de 6 de cada 10 internos) sufre este tipo de violencia, con una
mayor tendencia en mujeres (70,58%) en contraste con la de los varones (47,36%) siendo el
sexo un factor asociado a la prevalencia de acoso sexual, asimismo estudiantes procedentes
de la UNSAAC mostraron una menor tendencia a sufrir acoso sexual (55%) en comparacion

con los estudiantes procedentes de la UAC (62%) (3.

Segun la revision sistematica titulada “Prevalencia de la violencia en el lugar de trabajo contra
los trabajadores de la salud en entornos hospitalarios y prehospitalarios: una revisién general
de los metaanalisis” ('Y, revela que la violencia contra los trabajadores sanitarios tiene una
prevalencia del (58,7%); y dentro de ello la prevalencia del acoso sexual fue del (10,5%) IC
95% [7,47 - 13,46], 1 2 = 92%, p < 0,001.
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En la Regién Cusco no existen estudios publicados que aborden esta problematica
especificamente en internos de medicina humana durante su formacion hospitalaria en los
ultimos cinco afos. En resumen, dada la alta prevalencia de esta problematica, resulta
importante conocer la magnitud del acoso u hostigamiento sexual en el contexto de los
internos de Medicina Humana con el objetivo de identificar y abordar especificamente los

factores asociados que contribuyen a esta problematica dentro de esta poblacion vulnerable.
1.2. Antecedentes Teéricos

Evert P, Rodriguez V. (Concepcién - Chile, enero del afio 2026), en su estudio titulado
“Percepcion de la violencia y factores asociados en trabajadores de atencidén primaria de
Urgencia - Chile” ®, publicado en la revista SciELO preprints, cuyo objetivo es relacionar la
violencia laboral y los factores asociados en trabajadores de servicios de atencidn primaria
de urgencias. La metodologia correspondié a un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo
y correlacional, en el que se realizé un censo a 106 trabajadores pertenecientes a servicios
de atencién primaria de urgencias. Para la recoleccién de datos se utilizé el cuestionario
Workplace Violence in the Health Sector, validado en Chile. Los resultados evidenciaron que
el 84,0 % de los trabajadores reporté haber sufrido al menos un episodio de violencia laboral
en los ultimos doce meses; ademas, el 83 % manifestd haber experimentado abuso verbal,
el 11,3 % violencia fisica y mobbing, mientras que menos del 10 % indicé haber sufrido acoso
sexual y racial. También se identificd que los principales agresores fueron los pacientes y sus
familiares, y que la mayoria de los eventos violentos no fueron reportados ni denunciados. En
conclusion, el estudio determiné que los servicios de atencion primaria de urgencias
presentan una importante problematica de violencia laboral, dentro de ello (acoso u
hostigamiento sexual), por lo que resulta necesario fortalecer las estrategias institucionales

de prevencion, registro, notificacién y apoyo a los trabajadores afectados.

Gupta A, Thompson JC, Ringel NE, Kim-Fine S, Ferguson LA, Blank SV. (EE. UU —
Canada, en el afio 2024), realizaron una revision sistematica titulada "Sexual harassment,
abuse, and discrimination in obstetrics and gynecology" ('), publicada en mayo de 2024 en la
revista JAMA Network Open. El estudio tuvo como objetivo revisar sistematicamente la
prevalencia del acoso sexual, el bullying, el abuso y la discriminacion entre clinicos y trainees
(practicante) de obstetricia y ginecologia (OB-GYN). Se realizé una busqueda sistematica en
PubMed, Embase, desde el inicio de cada base de datos hasta el 13 de junio de 2023, un
total de 10 estudios elegibles con 5,852 participantes abordaron la prevalencia, y 12 estudios
con 2,906 participantes abordaron las intervenciones. Los hallazgos evidenciaron una alta
frecuencia de conductas de acoso dentro de OB-GYN. La prevalencia de acoso sexual varié
entre el 27.6% (250 de 907 médicos) y el 70.9% (181 de 255 mujeres oncdlogas
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ginecoldgicas). Especificamente, el 69.1% de los practicantes de OB-GYN (253 de 366
encuestados) experimenté acoso sexual, incluyendo acoso de género, atencion sexual no
deseada y coercion sexual, los principales agresores identificados fueron médicos (30.1%),
otros trainees (13.1%) y personal de quirdfano (7.7%), el estudio concluye que existe una alta
prevalencia de conductas de acoso dentro de OB-GYN, se limitaron mayoritariamente a
estudiantes de medicina, los autores sefalan que se requieren cambios a nivel institucional y

apoyo de multiples niveles jerarquicos para lograr un impacto real en la prevencion.

Munoz M, Pereira A, Alonso B. (Madrid — Espafa, marzo del afo 2023), en su estudio
titulado “Percepcion social del acoso sexual laboral en el ambito sanitario” '), publicado en la
Revista Espafiola de Salud Publica (RESP), El objetivo central del estudio fue evaluar como
percibe el personal sanitario el fendmeno del acoso sexual en su ambito de trabajo. Para ello,
se implementd una metodologia observacional transeccional en el Hospital Universitario
Severo Ochoa de Madrid, reclutandose a 243 participantes, culminando en junio del 2021.
Los resultados revelaron diferencias estadisticamente significativas en funcion del género en
las puntuaciones de la escala ISHMA (p = 0.002), mencionados resultados revelan que el
género masculino muestra una mayor tendencia a suscribir los mitos en torno al acoso sexual
(M =2.0974; DE = 1.09; n = 57) en comparacion con el género femenino (M = 2.7261; DE =
0.68; n = 184). Por el contrario, al analizar el resto de las variables estudiadas estatus
ocupacional (p = 0.072), afios en el puesto (p = 0.406) y edad (p > 0.251) no se evidenciaron
diferencias que resulten estadisticamente relevantes. Por tanto, las conclusiones del estudio
mencionan que el porcentaje de trabajadores que rechaza las distintas formas de acoso
sexual es alto, ademas tiene por limitaciones: (I) acceso a la tecnologia, dado que esta se
facilitdé por correo electronico corporativo, (ll) la composicion de la muestra estuvo
predominantemente representada por profesionales de la medicina y la enfermeria, sin incluir

a otras disciplinas del ambito sanitario.

Mahurin H y et al. (Washington - EE. UU, noviembre del afo 2022), en su estudio titulado
“Acoso sexual de paciente a estudiante de medicina: una encuesta transversal” ('® que fue
publicado en la Revista (BMC) Medical Education, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y
el impacto de SH y SA (Acoso sexual y Agresion sexual) desde el paciente hasta el estudiante
de medicina. Es un estudio de encuesta transversal, que incluyé 1183 estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Washington, estudio que culmino en el afio 2022.
Donde se obtuvo los siguientes resultados que de los 1183 estudiantes se recibieron 311
respuestas, tasa (26%). En general, el 56% informaron haber experimentado alguna vez
Acoso Sexual (SH) por parte de un paciente. EI SH fue mas alto en mujeres respecto a
hombres (66 % frente a 31 %; p < 0,001). La frecuencia de SH en el ultimo afo entre mujeres

y hombres fue del (90% frente a 88%; p = 0,96). El 86% de los encuestados que experimento
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(SH), no lo reporto. Por tanto, las conclusiones de este estudio demuestran que el SH y SA
de paciente a estudiante de medicina es frecuente, particularmente en estudiantes mujeres,
es necesario que las facultades de medicina y las instituciones médicas trabajen juntas para
proporcionar un entorno de aprendizaje seguro y eficaz. Sus limitaciones fueron, la tecnologia
(encuesta electrénica) ocasiona un sesgo de seleccidn y/o respuesta, la tasa de respuesta
baja del 26%, y una sobre identificacion de mujeres (68%) en la encuesta frente a las

verdaderamente matriculadas en la facultad (58%).

Sahebi Ay et al. (LIam - Iran, agosto del afio 2022), en su estudio titulado “Prevalencia de la
violencia en el lugar de trabajo contra los trabajadores de la salud en entornos hospitalarios
y prehospitalarios: una revision general de los metaandlisis” ("), que fue publicado en la
Revista FRONTIERS in public Health, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de violencia
en el lugar de trabajo (WPV) contra los trabajadores sanitarios en el entorno hospitalario y
prehospitalario. Es un estudio de revisién sistematica de metaanalisis que utilizd los
buscadores (Scopus, PubMed, Web of Science y Google Scholar) donde se incluyé 255
estudios de los cuales 14 entraron en la revisidn general, las busquedas se realizaron hasta
finales de diciembre de 2021, dando como resultados, que la prevalencia general fue la
siguiente: La violencia verbal fue la mas prevalente (66.8%), seguida de la violencia en el
lugar de trabajo - WPV (58.7%), la violencia fisica (20.8%) y el acoso sexual (10.5%), IC 95%
[7,47 - 13,46], 1 2 = 92%, p < 0,001, las conclusiones son, la prevalencia de WPV contra los
trabajadores sanitarios es alta, WPV tiene consecuencias fisicas, psicologicas y
ocupacionales negativas para los trabajadores sanitarios y sus pacientes, por tanto, el
sistema de salud debe evaluar el impacto de la WPV y establecer directrices para
minimizarlos. Sus limitaciones son: (I) No fue posible informar la prevalencia de WPV por
género, (lI) El alto grado de heterogeneidad entre los estudios. (lll) Los estudios
seleccionados estaban en idioma inglés y principalmente de fuentes del continente asiatico,

por lo tanto, no puede generalizarse a todo el mundo.

Schlick CJ y et al. (EE. UU, julio del afo 2021), en su estudio titulado “Experiencias de
discriminacién de género y acoso sexual entre residentes en programas de cirugia general
en EE. UU” 9, publicado en la revista JAMA Cirugia, cuyo objetivo fue describir los tipos,
fuentes y factores asociados con (1) la discriminacion de género, (2) el acoso sexual
experimentado por residentes en programas de cirugia general en todo EE. UU. Es un estudio
de encuesta nacional transversal, donde se incluyeron a 8129 Residentes de Cirugia de 2019
(ABSITE) entre julio del 2018 y enero del 2019. Sus resultados fueron que, de 8129
residentes, respondieron 6764 residentes, lo que representd una tasa de respuesta del
85,6%, 3.968 (58,7%) hombres y 2.796 (41,3%) mujeres, 1.026 de 2.415 residentes mujeres
(42,5%) y 721 de 3.360 residentes hombres (21,5%), sufrido acoso sexual ( p < 0,001), la
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forma mas comun fueron los comentarios groseros, de pacientes, colegas y familiares, la
discriminacion de género en mujeres se asoci0 al embarazo, con una asociacion
estadisticamente significativa entre la maternidad y el desenlace evaluado (OR: 1.93; IC 95%:
1.03-3.62). De manera similar, en los varones, la paternidad también mostré ser un factor
asociado (OR: 1.72; IC 95%: 1.31-2.27). Las conclusiones fueron: la discriminacion de género
y el acoso sexual son comunes entre los residentes de cirugia, los datos serviran para mitigar
la discriminacién de género y el acoso sexual, utiles para la equidad de género en la atencién
médica, sus limitaciones son: (I) La encuesta s6lo tomd en cuenta residentes de cirugia, (I1)

La percepcion es subjetiva sujeta a recuerdos y ansiedad después del examen ABSITE.

Antunes G, Rocha K, Soriano A. (Lima — Peru, marzo del afio 2024), en su estudio titulado
“Hostigamiento sexual en mujeres durante las practicas hospitalarias de Medicina: un estudio
transversal” "9, publicado por la Universidad Peruana Union, El propésito del estudio fue
establecer la prevalencia del hostigamiento sexual, asi como el nivel de conocimiento que
poseen los internos acerca de la normativa peruana vigente en materia de acoso sexual y las
estrategias de prevencién implementadas, durante el periodo de sus rotaciones hospitalarias
en la ciudad de Lima, Peru. El estudio adoptdé un enfoque analitico y transversal, basado en
la realizacién de encuestas a estudiantes de Medicina del sexo femenino, en tres
establecimientos hospitalarios de Lima, a lo largo de los afios 2022 y 2023. La recoleccion de
datos se efectud mediante un cuestionario compuesto por 43 preguntas, que fue completado
por 99 mujeres. Este instrumento evalué tanto las situaciones de acoso sexual
experimentadas durante las practicas hospitalarias como el nivel de conocimiento de las
participantes en relacion con la Ley N.° 27942, normativa peruana orientada a combatir el
hostigamiento sexual en el ambito laboral y educativo. Los resultados mostraron que el 57,6%
tenia entre 22 y 25 anos; el 80% reportd hostigamiento sexual en el hospital, pero solo una
denuncio; y el 68,4% indicé que, con acceso a informacién sobre la Ley N.° 27942,
probablemente habria denunciado, el desconocimiento de la ley fue estadisticamente
significativo (p < 0.05); el 71,7% de los agresores eran hombres y el 39,8% eran docentes de
practicas hospitalarias. El estudio concluye mencionado que el hostigamiento durante las
practicas hospitalarias es prevalente entre las estudiantes de sexo femenino, esta situacion
esta asociada a un menor conocimiento de la legislacion peruana contra el acoso,
adicionalmente, se evidencia un elevado nivel de desconocimiento de la normativa sobre
hostigamiento sexual (68,4%), situacion que guarda relacion con la escasa frecuencia de

denuncias registradas (1%).

Vasquez H. (Callao — Peru, en el afio 2023). Presento el trabajo de investigacion titulada
“Factores asociados con el nivel de acoso sexual en los de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana, 2022" @9, publicada por la Universidad Cesar Vallejo, la presente
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investigacion se propuso identificar la asociacién existente entre multiples variables y el nivel
de acoso sexual reportado por los alumnos de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana durante el periodo correspondiente al afio 2022. La presente investigacion se ajusto
a los procedimientos del método cientifico, sustentdndose en un enfoque cuantitativo, de
caracter basico, de nivel correlacional y con un disefio no experimental. Para la recoleccion
de informacion se utilizd la técnica de la encuesta mediante cuestionarios aplicados a una
muestra conformada por 359 estudiantes universitarios. Los resultados evidenciaron una
asociacion significativa entre los factores sociales, culturales e institucionales y el nivel de
acoso sexual (r = 0,956; p < 0,005). El autor concluye que la presencia de factores sociales,
culturales e institucionales influye significativamente en el aumento del acoso sexual en el
contexto universitario, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de

prevencion, sensibilizacion e intervencion institucional.

Salvatierra P. (Tacna — Peru, en el afio 2022), en su estudio titulado “Factores
sociodemograficos relacionados a la percepcién de violencia laboral en egresados de la
carrera de medicina humana de la universidad privada de Tacna que iniciaron su internado
durante el periodo 2021 — 2022 @V, Investigacion publicada por la Universidad Privada de
Tacna, cuyo proposito fue describir la asociacion entre los factores examinados y la
percepcion de violencia en el entorno laboral, en un grupo de egresados de la carrera de
Medicina de dicha casa de estudios que dieron inicio a su internado durante el periodo 2021—
2022. El estudio fue de tipo observacional, de corte transversal, analitico y retrospectivo, y se
llevd a cabo con una muestra de 110 egresados del internado meédico de la Universidad
Privada de Tacna que comenzaron su formacién practica en los afios 2021 y 2022. Los
hallazgos obtenidos en la muestra de 110 egresados del internado médico revelaron que el
44 5% se encontraba en el grupo etario de 25 a 26 afos; el 50,9% correspondia al sexo
femenino; y el 92,7% reportd ser soltero. En cuanto a las condiciones laborales, el 59,1%
manifestd tener una jornada superior a las 12 horas diarias, el 84,5% realizd guardias
nocturnas y el 41,8% senalé que en su centro de salud no existia un protocolo establecido
para la notificacion de casos de violencia laboral. Las conclusiones del estudio indican que
existe asociacion entre el estado civil y la percepcion de violencia en el entorno laboral, asi
como entre el lugar de desempeno profesional y la manifestaciéon de violencia tanto fisica
como verbal. Asimismo, se identificdé una relacion entre el nivel de preocupacion por la
violencia y la experiencia de abuso de tipo verbal. Finalmente, la ausencia de procesos de

notificacion se relaciond con el abuso verbal, el mobbing y el acoso sexual.

Vilchez J y et al. (Ucayali - Peru, enero del afio 2021), en su estudio titulado “Caracteristicas
y factores asociados al maltrato percibido en internos de medicina en Peri” @2, que fue

publicado en la Revista Acta Medica peruana (AMP), El presente estudio, de disefo
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multicéntrico, transeccional y analitico, tuvo como objetivo principal identificar los factores y
las caracteristicas asociadas a la percepcion de maltrato en estudiantes de internado médico
en Peru. La investigacion incluyé a 418 internos de Medicina Humana procedentes de 18
hospitales peruanos, y el trabajo de campo se desarrollé6 entre marzo y abril de 2016. Los
resultados fueron que, la prevalencia del maltrato fue: psicologico (91,9%), fisico (55,5%) y
sexual (34%), El analisis identificd que el principal factor asociado al maltrato psicoldgico fue
la formacion en una universidad privada, con una razén de prevalencia (RPa) de 1.07 (1C95%:
1.01-1.13). Respecto al maltrato fisico, la edad del interno se presenté como un factor
relevante, con una RPa de 1.08 (IC95%: 1.05-1.12). Asimismo, realizar el internado en
hospitales ubicados en la selva se asocié con una mayor prevalencia de maltrato fisico (RPa
= 1,27; 1C95%: 1,03—1,56), mientras que realizarlo en hospitales de EsSalud mostré una
asociacion inversa (RPa = 0,66; 1C95%: 0,44-0,94), en cuanto al maltrato sexual, el analisis
revelé que el sexo femenino constituyd un factor asociado significativo, con una razén de
prevalencia (RPa) de 1.52 (IC95%: 1.15-2.01). Las conclusiones del estudio sefalan que
existe una elevada percepcién de maltrato entre los internos de Medicina Humana,
destacando el maltrato psicoldégico como el tipo mas frecuente, con respecto al maltrato
sexual (hostigamiento y/o acoso) fue mas frecuente en mujeres. Y las limitaciones son:
Momento de la intervencion, la capacidad resolutiva de la sede hospitalaria, la relacion de
causalidad de los FA, la poca disponibilidad de tiempo para culminar la encuesta debido a

una alta carga laboral.

Aragén E, Pacheco V, et al. (Cusco - Peru, agosto del afio 2025), en su estudio titulado,
“Hostigamiento sexual en la UNSAAC: un aporte para su prevencion y erradicacion” @3, que
fue publicado en la Revista de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru (PUCP), el propésito
central de la investigacion consistio en caracterizar la realidad del hostigamiento sexual al
interior de la UNSAAC, asi como reconocer las distintas modalidades a través de las cuales
se presenta, con el objeto de formular acciones orientadas tanto a la prevencién como a la
atencion integral de esta problematica en el contexto universitario, el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional y transversal, la poblacién estaba conformada por 1,979
estudiantes de la UNSAAC (Cusco) de 18 afios o mas, matriculados durante el semestre
2024-2, los hallazgos principales muestran que, si bien solo el 8.7% reporta haber sufrido
hostigamiento sexual mediante pregunta directa, al indagar por manifestaciones especificas
la cifra asciende al56.2%, siendo las mujeres las mas afectadas (62.1%). Las
manifestaciones mas frecuentes incluyen sonidos o silbidos con contenido sexual (31.9% en
mujeres) y sentir que alguien las "ha desnudado con la mirada" (26.5%). Los principales
responsables son los estudiantes hombres (40.9%) y docentes hombres (12.5%). Solo el

1.3% denuncid y el 70.4% desconoce las rutas de denuncia. El estudio concluye que existe
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una alta prevalencia de hostigamiento sexual en la UNSAAC, con graves déficits
institucionales que requieren acciones urgentes de prevencion, atencién y difusion de

protocolos.

Coasaca J. (Arequipa — Perq, junio del afio 2022), en su estudio titulado “Percepcién de
violencia laboral en internos de medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria - Arequipa
2021-2022" @4, publicado por la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa, dicho
estudio tuvo como finalidad explorar la percepcion de violencia en el entorno laboral entre los
internos de medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria, durante el periodo
comprendido entre julio de 2021 y marzo de 2022. El estudio fue de tipo observacional y de
alcance descriptivo, que conté con 141 internos de Medicina Humana, todos pertenecientes
a la Universidad Catdlica de Santa Maria durante el periodo 2021 — 2022, se le brindo el
llenado voluntario de la encuesta virtual a cada interno, se recaudo la informacion de 104
internos (participantes). Los resultados evidenciaron que la percepcion sobre algun tipo de
violencia fue del 78.9%, percepcién sobre la violencia fisica 23.1%, la percepcion de violencia
psicologica alcanzé un 73.1%, desagregandose en violencia verbal (62.5%) y mobbing
(30.8%). Por su parte, la percepcion de acoso sexual se situé en 17.3%. En consecuencia,
se concluye que existe una elevada prevalencia de percepcion de violencia laboral en sus
manifestaciones fisica, psicoldgica y sexual entre los internos de medicina de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.
1.3. Formulacion Del Problema
1.3.1. Problema General

. ¢ Cudles son los factores asociados al acoso u hostigamiento sexual en Internos de

medicina humana de tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 20257
1.3.2. Problemas Especificos

. ¢Cual es la principal caracteristica académica del interno de medicina humana
(procedencia de universidad, conocimiento de la ley de prevencion del acoso u
hostigamiento sexual) que se asocia a sufrir acoso u hostigamiento sexual durante el
transcurso de su internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante
el afio 20257

. ¢,Cual es la principal caracteristica social del hostigador (procedencia del perpetrador
de violencia, jerarquia dentro del nosocomio) que se vincula con la ocurrencia de
acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que cursan el

internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afo 20257?
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.5.

¢,Cual es la principal caracteristica de la institucién hospitalaria (tipo de sede docente,
jornada practico-laboral mayor a 6 horas, servicio de rotacion) relacionada con el
acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que cursan en
internado clinico en tres hospitales de la ciudad de Cusco durante el afo 20257

¢, Cual es la prevalencia del acoso u hostigamiento sexual en Internos de medicina

humana de tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 20257

Objetivos De La Investigacion
Objetivo General

Determinar los factores asociados al acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de
medicina humana que realizan el internado clinico en tres hospitales de la ciudad del

Cusco durante el afio 2025.
Objetivos Especificos

Identificar la principal caracteristica académica del interno de medicina humana
(procedencia universitaria, conocimiento de la ley de prevencion del acoso u
hostigamiento sexual) que se asocia a sufrir acoso u hostigamiento sexual durante el
transcurso de su internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante
el ano 2025.

Describir la principal caracteristica social del hostigador (procedencia del perpetrador
de violencia, jerarquia dentro del nosocomio) que se vincula con la ocurrencia de
acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que cursan el
internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 2025.
Precisar la principal caracteristica de la institucion hospitalaria (tipo de sede docente,
jornada practico-laboral mayor a 6 horas, servicio de rotacion) relacionada con el
acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que cursan en
internado clinico en tres hospitales de la ciudad de Cusco durante el afio 2025.
Determinar la prevalencia del acoso u hostigamiento sexual en internos de medicina

humana de tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 2025.

Justificacion De La Investigacion

En nuestro contexto social expresiones verbales con connotacion sexual, son adjetivos

calificativos cotidianos que se escucha a diario, sin embargo, es percibido de manera inusual,

dicho calificativo es aceptado de manera erréonea y confundida como un cortejo hacia el sexo
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opuesto en la sociedad de hoy en dia, si bien es cierto el acoso sexual no es un tema reciente,
pero si invisibilizado en la sociedad patriarcal de nuestro pais, mas aun cuando se ve una
formacion cuasi castrense dentro de la jerarquia asistencial de los nosocomios, de este modo
se especificara la relacion de los factores asociados con el acoso u hostigamiento sexual en

los internos de Medicina Humana.

Esta realidad no es ajena a los estudiantes de medicina humana, que cursan el ultimo afio de
sus practicas pre-profesionales, siendo esta una fase critica en su formacion asistencial en el
ambito de la sanidad, donde el interno se encuentra sometido a un estrés fisico, emocional y
a largas jornadas laborales, por ende es vulnerable a presenciar situaciones de acoso u
hostigamiento sexual, al percibir adjetivos como los precedentes, por consiguiente el presente
estudio se realizara en la poblacion menciona, los datos seran recolectados mediante un
formulario (encuesta) y posteriormente analizados, sera autofinanciado y se realizara en el

periodo de todo el afio 2025, en los distintos nosocomios de la ciudad del Cusco.

También mencionar que cualquier forma de acoso u hostigamiento sexual marcara el
desempefo académico y profesional, afectando su futura relacion con el personal asistencial
de salud y con los receptores del servicio (pacientes), si bien es cierto, términos como
mobbing o violencia laboral en el sector de salud son tematicas ampliamente exploradas, no
solo en ciencias médicas, sino en otras corrientes de investigacién como el de la antropologia,
de este modo paso a mencionar que el estudio es interesante ya que se encuentra en el
marco de la investigacion 2019-2023 suscrito en el documento del Instituto Nacional de Salud

(INS), categorizado como de Alta Prioridad .

Una vez culminada la investigacion, los hallazgos del estudio seran puestos a disposicion de
las siguientes entidades: el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) y el Ministerio de Salud, de esta forma
contribuiremos en su base de datos, para tomar medidas al respecto de esta problematica, y
asi pretender disminuir los altos indices de prevalencia de acoso sexual en el personal

asistencial de salud de los principales nosocomios de la ciudad del Cusco.

Cabe destacar que el presente estudio considerara los principios bioéticos y confidencialidad
de la informacién suscritos en tres documentos (Informe Belmont, Declaracion Helsinki,
Tratado de Nuremberg), ademas de que si es necesario el presente proyecto se sometera a

un comité de ética.

Por estas razones se desea indagar la relacion que existe entre el acoso u hostigamiento
sexual y los factores asociados, ademas de precisar cual de ellos es el principal, ya que no

existen suficientes estudios previos avocados al acoso u hostigamiento sexual, pese a los
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altos indices de prevalencia de este problema, en los servicios de atencion de salud en

nuestra region.

Culminando este segmento el presente estudio nos permitira identificar los factores asociados
al acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que cursan el ultimo
afno de estudios universitarios, tramo en el cual se realiza la formacion practico - laboral, de
igual manera nos servira como base y referencia para realizar estudios a futuro, de este modo
nos permitira realizar un mejor anclaje al problema y asi mejorar el clima practico - laboral de
los estudiantes en el transcurso de su internado clinico, enriqueciendo el perfil profesional del

egresado de las facultades de medicina humana.
1.6. Limitaciones De La Investigacion

Respecto a nuestro estudio de investigacion, al hacer uso de instrumentos como el test que
evaluara los factores asociados a la prevalencia de acoso u hostigamiento sexual en internos
de medicina humana en los diferentes nosocomios categoria IlI-1 de la ciudad del Cusco,

pueden llegar a desarrollarse sesgos relacionados con:

. Sesgos del Informante: La poca colaboracion de los estudiantes internos, asi como su
incomodidad al responder preguntas ya sea por presion social, debido a que son
preguntas personales, tabues en la sociedad o simplemente el encuestado no
entiende las preguntas de la encuesta. Las preguntas del test estan intimamente
relacionado al acoso u hostigamiento sexual donde el interno de medicina humana es
vulnerable durante su internado clinico. Esto es debido al estrés y cansancio post
guardia que presentan ciertos internos, esto influye en la realizacion del test
disminuyendo su fiabilidad. Asimismo, la ubicacién en distintas areas del hospital
imposibilita la aplicacién de un test simultaneo.

. Sesgos del Investigador: Puede existir errores de digitacion al colocar la informacion
en la base de datos, errores en la recoleccidén de datos, por pérdida o extravio de los
cuestionarios, quiza por escases de tiempo u omision de los encuestados en el periodo
de recoleccion de datos, se pueda cometer errores involuntarios durante la digitacion
o transcripcion, infringiendo asi el principio de ética.

. Sesgo de Seleccién: Se espera encontrar limitaciones en este aspecto tales como no
contar con el cien por ciento de estudiantes que cursan el internado clinico, debido a
la falta de disponibilidad del tiempo de los internos, ya que estos se encuentran
distribuidos en distintos servicios dentro del nosocomio, de modo que los cuestionarios
podrian ser llenados de manera superficial y no fidedignos, esto repercute a la hora
de encuestarlos por contar con pocos recursos humanos dispuesto a apoyar en

nuestra investigacion no se podra abarcar de manera eficiente la poblacion. En ese
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sentido solo se aplicara el test a las sedes docentes tales como MINSA y ESSALUD.
Para ello se hara un reajuste en los criterios de (Inclusion y Exclusion).

. Sesgo de Medicién: Por ultimo, quizd haya una mala eleccién del instrumento de
medicion para el proceso de recolectar de la informacién o el proceso mismo no es el

optimo en la poblacién de internos de ciencias de la salud.
1.7.  Aspectos Eticos

Esta investigacion se apoya en los postulados éticos consignados en la Declaracién de
Helsinki, formulada por la Asociacion Médica Mundial en el marco de su 65.2 Asamblea
General, realizada en la ciudad de Fortaleza, Brasil, durante el afo 2013;
complementariamente, se toma como referente el Informe Belmont, publicado en 1979. La
poblacion de estudio estara conformada por estudiantes que anteriormente se desempenaron
como internos en las instituciones del, Hospitales Regional, Adolfo Guevara Velazco y Antonio
Lorena de la ciudad del Cusco previa conocimiento de las autoridades correspondientes,
quienes voluntariamente nos proporcionaron su asentimiento y colaboracién para poder

realizar la presente investigacion ¢ 27),

Para poder proseguir con el estudio se hara una recoleccion primaria de datos, por
consiguiente, se necesitara el consentimiento informado de la persona que nos brindara la
informacion, para ello nos avalaremos en el cédigo de Nuremberg, que en el punto numero 1
menciona: El consentimiento informado otorgado voluntariamente por parte del sujeto

humano es absolutamente esencial ?").

Los encuestadores actuaran en funcion a los principios de respeto, justicia y beneficencia
frente a los encuestados, sin emitir juicio sobre las mismas, ni comentarios sobre la
informacion recibida y registrada con ninguna otra persona que no sea pertinente al estudio;
los datos personales de los entrevistados no seran tomados en la encuesta, conservando asi
el anonimato lo cual se confirmara con el asentimiento y las indicaciones planteadas al inicio
del test. Los responsables del estudio declaran que no existe situacion alguna que pudiera

constituir un conflicto de intereses durante la aplicacion del cuestionario. @67,

Conforme a lo sefalado en los Articulos 4° y 15° de la Ley General de Salud (Ley N° 26842),
en su version modificada por la Ley N° 29414, se establece que todas las personas tienen la
facultad de expresar su consentimiento informado de forma libre y voluntaria, sin que exista
ningun procedimiento que condicione o invalide su voluntad. Los elementos esenciales para
la validez del consentimiento son: competencia (la persona es mayor de edad y
capaz), informacion (se le explica el estudio en términos claros) y voluntariedad (la decision

se toma sin coercion externa) 9 €0),
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

21. Marco tedrico
2.1.1. Acoso u hostigamiento sexual

El acoso sexual se define como una conducta de indole sexual no deseada que tiene lugar
en el entorno laboral, y que genera en la persona afectada sentimientos de ofensa,
humillacién y/o intimidaciéon, mencionada conducta se manifiesta como chantaje cuando la
victima es condicionada mediante la amenaza de un perjuicio o la promesa de un beneficio
en el ambito laboral, asi como cuando se desarrolla en un entorno de trabajo hostil, en la que
la actitud de intimidacion en pro de la victima da lugar a situaciones de: () acoso de naturaleza
fisica: violencia fisica, tocamientos, acercamientos innecesarios, (Il) acoso de caracter verbal
incluye comentarios y cuestionamientos dirigidos a la apariencia fisica, el modo de vida, la
orientacion sexual, asi como llamadas telefénicas de contenido ofensivo, y (lll) acoso de tipo
no verbal comprende silbidos, gesticulaciones y ademanes con connotacion sexual, asi como

la exhibicién de simbolos u objetos de caracter pornografico. (.

El acoso sexual es “la accion de molestar y/o perseguir a alguien, con propésitos sexuales,
creando un ambiente de trabajo o estudios hostiles e intimidante por lo cual la sumision de la
victima condiciona de la formacion profesional” ('®. También mencionar que se suscita en
diferentes espacios como: via publica, familia, transporte publico y principalmente en el
ambito laboral y escuelas, este opera de manera horizontal entre individuos de jerarquias
homalogas o de una persona que ocupe una posicidn socioecondmica inferior al de la persona

acosada @.

Por otro lado, tenemos al hostigamiento sexual, que es el ejercicio de poder, en una relacion
de subordinacioén (vertical) del agresor frente a la victima, en los ambitos laboral y escolar
principalmente, esta problematica se expresa en comportamientos de naturaleza verbal, fisica
0 en la combinacion de ambas, los cuales se asocian a la sexualidad y ostentan una

connotacién de naturaleza lesiva. @,

En la presente investigacion se emplean los términos acoso sexual y hostigamiento sexual
de manera conjunta, debido a que el instrumento evalua conductas de naturaleza sexual tanto

en relaciones jerarquicas como entre personas sin relacion de subordinacion.
2.1.1.1. Causas

Entre los principales factores descritos en la literatura se encuentran:
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. Sexismo: Es la discriminacién, la infravaloracién hacia el sexo opuesto, que sufre el
sexo femenino en el ambito laboral ¥,

. Estereotipos de género/educacion: Son nociones y estereotipos de origen popular
que, perpetuados a través de las generaciones, atribuyen cualidades distintas a
varones y mujeres segun su género. Estas ideas preconcebidas fundamentan
diferencias percibidas en su aptitud para asumir funciones en la esfera social,
doméstica y laboral. Existe un fondo ideoldgico y cultural que perpetua, y de cierta
manera justifica el acoso sexual, sobre todo en las modalidades menos graves @,

° Falta de ética en la convivencia interpersonal: El perpetrador de acoso u hostigamiento
actua motivado por la busqueda de satisfaccion personal, mostrando una indiferencia
deliberada hacia el perjuicio emocional, fisico o psicolégico que sus acciones pueden
infligir en la victima ©),

. Precariedad laboral: Se observa una correlacién directamente proporcional entre la
precariedad en el empleo y una mayor incidencia de acoso sexual. En este sentido, a
medida que aumenta el nivel de vulnerabilidad del trabajador, se incrementa también

la probabilidad de ser victima de hostigamiento sexual ®.
2.1.1.2. Repertorio conductual
2.1.1.3. Conductas verbales: Se clasificaron segun nivel de severidad en:

Para la presente investigacion, se adopta la clasificacién tripartita de la severidad del acoso
y hostigamiento sexual propuesta por Paredes, Kantun, Batun, et al. (2018). Esta tipologia
estratifica las conductas del perpetrador de violencia en tres niveles de severidad: Leve,

Moderado y Grave.

Acoso leve: Conductas predominantemente verbales o no verbales que generan

incomodidad, pero sin contacto fisico. A menudo se disfrazan de "bromas" o son sutiles

. Miradas lascivas o gestos de naturaleza sexual.

. Comentarios o bromas sobre el cuerpo o apariencia fisica.

. Exposicion a material de contenido sexual (carteles, pantallas) en areas comunes del
hospital.

. Juzgamiento sobre el aspecto fisico de alguien

. Reiteracion en la propuesta de una citas o salida

Acoso moderado: Conductas que ya implican una presion directa, a menudo vinculada a una
transaccion (chantaje) o al abuso de una posicion de poder, como la de un médico tratante

hacia un interno
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. Insinuaciones o propuestas para tener relaciones sexuales a cambio de beneficios
(mejor calificacion, carta de recomendacion) o para evitar represalias.

° Presion para aceptar citas o encuentros fuera del entorno laboral.

° Castigos o asignaciéon de tareas degradantes como consecuencia del rechazo de

propuestas de naturaleza sexual.

Acoso grave: Conductas que implican contacto fisico no consentido o coercidén sexual directa,

representando el nivel maximo de violencia

. Tocamientos, manoseos, pellizcos o roces deliberados.
° Acorralar o bloquear el paso a la victima en un espacio cerrado del hospital.
. Intentos de violacion o ser forzada/o a tener relaciones sexuales bajo presiéon

2.1.1.4. Conductas fisicas

° Violacion del espacio personal de un individuo.

. Tocamientos, sujetar, acariciar, besar o abrazar sin el consentimiento de la persona
. Dificultar el movimiento libre, buscando contacto fisico

. Culminando con la agresion sexual

2.1.1.5. Oftras Actitudes

. Miradas persistentes con una connotacion sexual del cuerpo de la otra persona.
. Realizar sonidos, gesticulaciones o movimientos obscenos.
. Uso de material sexual o pornografico 428

2.1.1.6. Aspecto legal

La Ley N.° 27942 de Prevencién y Sancién del Hostigamiento Sexual, asi como el
Reglamento Decreto Supremo N° 010-2003-MIMDES y la Ley N° 29430. que modifica la Ley
N.° 27942, estas normativas establecen como bien juridico protegido la dignidad de la
persona humana y brindan proteccidon a quienes son victimas de hostigamiento en los
contextos laborales, tanto del sector publico como del privado. Asimismo, resguardan a las
trabajadoras del hogar, y se extienden a los ambitos educativos (basicos, preuniversitarios y
universitarios), asi como a las instituciones policiales y militares. Por lo tanto, las instituciones
y las empresas empleadoras tienen responsabilidad directa en la construccion y preservacion
de un ambiente laboral saludable para las relaciones interpersonales que se dan entre
mujeres y hombres. Mencionar también que en los Articulos 4 y 5 del reglamento de la ley N°
27942, establecen que para que se consolide el acoso u hostigamiento sexual, se debe

presentar alguno de los elementos constitutivos: conducta, sometimiento y rechazo ©29),
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2.1.2. Factores Asociados al acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de

Medicina Humana
2.1.2.1. Internado Clinico

El internado de pregrado forma parte del plan de estudio de la carrera del estudiante de
ciencias de la salud, es un ano obligatorio y en otras carreras 6 meses calendario, que son
de caracter indispensable para que los estudiantes integren y consoliden los conocimientos
que asimilaron durante los ciclos previos, esto se desarrollara bajo una modalidad de

docencia en servicio, con estricta tutoria de la universidad 9.

El internado constituye una etapa de caracter obligatorio en la formacién profesional de los
estudiantes de ciencias de la salud. Durante este periodo, el interno se integra de manera
activa a los hospitales y establecimientos de salud asignados, asumiendo funciones
asistenciales y responsabilidades directas en la atencion de pacientes. Asimismo, participa
en las visitas médicas cotidianas, ejecuta intervenciones clinicas y refuerza las competencias

desarrolladas en las fases anteriores de su carrera ©9.

En el Peru, el internado es realizado durante el ultimo afio y en otras facultades en los ultimos
6 meses calendario del plan de estudios de pregrado, en el caso especifico de la carrera de
Medicina Humana, el internado suele estar conformado por cuatro rotaciones de caracter
exclusivamente hospitalario, correspondientes a las areas de Cirugia, Medicina Interna,

Pediatria y Ginecobstetricia. G%,

El internado clinico peruano tiene como uno de sus objetivos centrales la formacion practica
de los internos de ciencias de la salud, dotandolos de las habilidades necesarias para realizar
procedimientos médicos basicos de manera eficaz, en preparacion para su ejercicio como
médicos generales. Esta situacién resulta particularmente preocupante en el contexto
peruano, dado que la mayoria de los médicos recién egresados deben cumplir de manera
inmediata el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), periodo durante el cual
es probable que deban desempenarse en localidades apartadas y llevar a cabo
procedimientos clinicos sin el respaldo logistico y asistencial adecuado, a lo que se suma la

barrera idiomatica presente en diversas zonas del pais ©0.

El Ministerio de Salud (Minsa), desde el afio 2020 y a través de la Direccién General de
Personal de la Salud (Digep), ha intensificado sus acciones en colaboracion con las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris) de Lima Metropolitana, las Direcciones y
Gerencias Regionales de Salud (Diresa/Geresa), los establecimientos de salud (EE.SS.) y las
universidades con facultades y escuelas de Ciencias de la Salud en todo el territorio nacional.

Dicha cooperacién tiene como meta redefinir las caracteristicas del internado rural y clinico,
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periodo en el que los alumnos del ultimo afio de pregrado de las mencionadas carreras

cumplen con sus practicas preprofesionales en estas instituciones ¢9),

En cumplimiento de las directivas de la Politica Nacional de Salud, el internado se implementa
para las diversas profesiones sanitarias, fundamentandose en un modelo de atencion y
formacion por equipos multidisciplinarios. En consecuencia, los internos corresponden a
estudiantes de las carreras de Medicina Humana, Odontologia, Enfermeria, Tecnologia

Médica, Biologia, Obstetricia, Nutricion, Psicologia y Farmacia Bioquimica ©0.

En concordancia con lo sefialado en la Directiva Administrativa N° 331-MINSA/DIGEP-2022,
emitida y aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 351-2022/MINSA, se establece que
al menos el 20% de las actividades del internado para estudiantes de ciencias de la salud
deben realizarse en establecimientos del primer nivel de atencién. El programa de internado
contempla, ademas, rotaciones por otros establecimientos de salud de segundo y tercer nivel
de atencion, las cuales se desarrollan siempre bajo la supervisiéon de los tutores (docentes

encargados) designados en cada sede ©?,

Por lo tanto, se resume que los estudiantes de ciencias de la salud que estan proximos a
realizar el internado clinico en los establecimientos de salud del Minsa y Gobiernos
Regionales (Gore) desarrollaran las practicas del internado clinico el afio 2023, se prevé que
dichas plazas estaran habilitadas a partir del 1 de abril de 2023, calculandose que en esta
oportunidad el numero de internos de las carreras de ciencias de la salud ascendera

aproximadamente a 10 000 en todo el territorio nacional 9.

Modalidades laborales del internado médico:

El internado de medicina humana en Peru se estructura bajo la modalidad de 'internado
rotatorio’. Este sistema expone al estudiante a las principales especialidades clinicas y
quirargicas con el objetivo de consolidar sus competencias profesionales. Usualmente, la

rotacion obligatoria comprende los servicios de:

. Medicina Interna

o Cirugia General

o Pediatria

. Ginecologia-Obstetricia

Dependiendo del convenio entre la universidad y el hospital, los internos también pueden
rotar por servicios de Emergencias, Traumatologia, Psiquiatria o realizar una pasantia rural

en centros de atencion primaria. Esta movilidad constante entre servicios expone al interno a
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diferentes equipos de trabajo y jerarquias médicas, lo cual constituye un contexto de

vulnerabilidad relevante para el estudio del acoso y hostigamiento sexual GV,

l. Es rotacional y continuo, conformado por cuatro servicios ya mencionados

. Tienen una duracién de doce meses calendario, iniciandose el 01 de enero y
culminando el 31 de diciembre del presente afno.

. Las rotaciones tienen una duracion similar en los nosocomios y se desarrollaran en
forma continua, salvo causas que sean justificadas.

V. Se realizara en los nosocomios y (EE. SS) en donde la Universidad tiene Convenios

de Internado y/o hayan sido propuestos por la Comisién de Internado ¢"®2),
2.1.2.2. Factores Asociados en 3 modalidades

Para poder identificar los factores que estén asociados al acoso u hostigamiento sexual en
estudiantes de medicina humana que cursan el ultimo afo de pregrado los dividiremos en

tres aspectos:
2.1.2.2.1. Factores académicos del interno de Medicina Humana
l. Procedencia universitaria del interno

En la ciudad del Cusco existen dos universidades licenciadas por la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) que cuentan con una facultad de
medicina humana las cuales tienen convenios con hospitales de la ciudad (Hospital Regional,
Hospital Antonio Lorena, Hospital Adolfo Guevara Velasco) para su programa de internado

clinico, el cual esta implicito en su programa de carrera profesional de cada universidad 3.

UNSAAC_ Cuenta con una carrera profesional de Medicina Humana creada por consejo
ejecutivo de la universidad nacional San Antonio Abad de la ciudad del Cusco el 25 de agosto

de 1977 y entro en funcionamiento el afio de 1980 ©3).

UAC_ La Universidad Andina del Cusco (UAC) ofrece el Programa Académico Profesional de
Medicina Humana, el cual se encuentra adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud. Este
programa comenzo sus operaciones el 19 de mayo de 2009, con el establecimiento del ciclo
preuniversitario conocido como Centro de Pre-Medicina Humana de la Universidad Andina
del Cusco (CEPREMED — UAC). La primera promocién de la carrera inicié estudios en el
semestre académico 2010 - I, y la primera generacién de titulados finalizé su internado clinico

en diciembre de 2016 @4,

Il Conocimiento de la ley de prevencion del acoso u hostigamiento sexual
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Desde una perspectiva tedrica, el conocimiento de las leyes de prevencion del acoso y
hostigamiento sexual es un pilar fundamental en toda institucion publica o privada, para tener
directrices y sustento legal, de esta manera, el trabajador tendra un mejor el ambiente laboral,

en la politica peruana, existen 2 leyes que sostienen este fundamento.

La Ley N.° 27942 de Prevencién y Sancién del Hostigamiento Sexual, asi como el
Reglamento Decreto Supremo N° 010-2003-MIMDES y la Ley N° 29430. que modifica la Ley
N.° 27942, estas normativas establecen como bien juridico protegido la dignidad de la
persona humana y brindan proteccidon a quienes son victimas de hostigamiento en los
contextos laborales, tanto del sector publico como del privado. Asimismo, resguardan a las
trabajadoras del hogar, y se extienden a los ambitos educativos (basicos, preuniversitarios y
universitarios), asi como a las instituciones policiales y militares. Por lo tanto, las instituciones
y las empresas empleadoras tienen responsabilidad directa en la construccién y preservacion
de un ambiente laboral saludable para las relaciones interpersonales que se dan entre

mujeres y hombres ®.

El principal instrumento legal vigente en el Peru para la prevencion, sancién y erradicacion
de la violencia ejercida contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, se encuentra
en la Ley N° 30364, publicada en el afio 2015. Esta normativa establece mecanismos de
proteccion de caracter integral destinados a las victimas y busca garantizar el derecho a una
vida sin violencia, a partir de la implementacion de politicas que integran acciones de

prevencidn, atencion a las personas afectadas y sancion a los responsables ©@%G6),

La Ley N° 30364 define la violencia contra las mujeres como "cualquier accién o conducta
que les cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico por su condicién de
tales, tanto en el ambito publico como en el privado". Adicionalmente, |la proteccién alcanza
a todos los sujetos que conforman el grupo familiar, entre los que se incluyen conyuges,
convivientes, ascendientes, descendientes y parientes colaterales, siempre que no excedan

el cuarto grado de consanguinidad ni el segundo de afinidad ©%G6),

El Reglamento de la Ley N° 30364, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP
y actualizado hasta 2026, regula los alcances de la ley y establece las responsabilidades de
las autoridades en la prevencion y sancién de la violencia. Si bien la Ley N° 30364 no
menciona explicitamente al "interno de medicina", es importante argumentar que si se

encuentra protegido por esta norma, bajo el siguiente razonamiento:

l. Si la victima es mujer interna: El ambito de proteccion de la ley comprende a todas las
mujeres en cualquier momento de su existencia, desde la nifiez hasta la adultez

mayor, pasando por las etapas de adolescencia y juventud. Por lo tanto, una interna
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de medicina que sufre acoso u hostigamiento sexual en el entorno hospitalario es
sujeto de proteccion directa.

Il. Independientemente del sexo de la victima: El acoso laboral y el hostigamiento sexual
también pueden ser tipificados como violencia contra integrantes del grupo familiar en
contextos especificos, aunque esta aplicacion puede ser mas limitada para el ambito

estrictamente laboral o formativo (39(36),

Nota. Actualmente, no existe en el Peru una ley especifica que regule de manera exclusiva
el hostigamiento sexual laboral en las modalidades formativas (como el internado). Sin

embargo, los internos pueden ampararse en:

. La Ley N° 27942, Ley de Prevenciéon y Sancion del Hostigamiento Sexual (para el
ambito laboral)

. La Ley N° 30364 (cuando la victima es mujer) °)36),
2.1.2.3.2. Factores sociales del hostigador
l. Procedencia del perpetrador de violencia

Para comprender la procedencia del perpetrador, es necesario partir de la teoria del poder en
el acoso u hostigamiento sexual. Autoras como Catherine MacKinnon han sefialado que el
acoso sexual no es principalmente una expresioén de deseo sexual, sino un ejercicio de poder
destinado a subordinar a la victima y reforzar jerarquias existentes. Esta fundamentacion es
relevante porque la procedencia del perpetrador no es un dato meramente descriptivo; cada
categoria de perpetrador ejerce un tipo especifico de poder sobre el interno, lo que influye en

la probabilidad de denuncia y en las consecuencias psicologicas para la victima ©7).

La literatura especializada ha identificado multiples fuentes de acoso sexual en el entorno de
formacion médica. Phillips et al. (2019) encontraron que, en estudiantes de medicina
canadienses, los pares y los pacientes constituian los perpetradores mas comunes,
superando incluso a los docentes. Este hallazgo contrasta con la percepcion intuitiva de que
el acoso proviene exclusivamente de superiores jerarquicos y sugiere la necesidad de abordar

el fenomeno en toda su complejidad 8.

En el ambito hospitalario, los médicos tratantes han sido consistentemente sefialados como
perpetradores significativos. Un estudio en programas de cirugia vascular identificé al médico
tratante quirdrgico como el agresor mas frecuente, siendo la sala de operaciones el contexto
de mayor incidencia. En obstetricia y ginecologia, los perpetradores incluyeron médicos

(30.1%), personal en formacién (13.1%) y personal de quiréfano (7.7%) 8.
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Los pacientes constituyen una fuente de acoso frecuentemente subestimada. Nam et al.
(2023) reportaron que el 78% de los profesionales en urologia y obstetricia-ginecologia habia
experimentado o presenciado acoso perpetrado por pacientes, siendo el acoso de género la

forma mas comun (53%) y la consulta ambulatoria el lugar de mayor incidencia (74%) ©9.

Personal asistencial del nosocomio: Se refiere a todo el personal que brinda un servicio de
atencion de salud en un nosocomio o establecimiento de salud, el personal de salud que se
encuentra inscrito bajo el Decreto Legislativo N° 1153 esta conformado por los profesionales
de la salud, asi como por el personal técnico y auxiliar asistencial que desempefa funciones

especificas en el ambito de la salud individual y la salud publica de la sociedad “%,

Profesionales de la salud:

. Médico cirujano, Internista, Pediatra y Ginecobstetra
° Cirujano Dentista

o Enfermero(a)

o Obstetra

o Quimico Farmacéutico

° Bidlogo

. Psicologo

o Nutricionista

o Asistenta Social

. Tecnologo Médico “0).

Este personal asistencial que estara en contacto con el interno durante toda su formacion
practica-laboral, sera un determinante en la labor que éste desempene, el cual podra

contribuir o deteriorar la formacién profesional del interno.
Il Jerarquia dentro del nosocomio

La literatura especializada ha identificado que el maltrato en la formaciéon médica constituye
una practica socioeducativa legitimada, perpetuada por estructuras jerarquicas vinculadas al
verticalismo y autoritarismo tradicionales en la educacion en ciencias de la salud. Un estudio
multicéntrico realizado en Argentina encontré que el 95% de los residentes de medicina
reportd haber experimentado alguna forma de maltrato, incluyendo acoso sexual, durante su

formacion “1)“2),

Garcia y Garcia han propuesto un marco teérico para comprender la permanencia del abuso
en contextos jerarquicos. Desde la disonancia cognitiva, tanto agresores como victimas

justifican el maltrato como parte del "precio" de la formacion. El aprendizaje vicario explica
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como los residentes imitan el abuso que observan, perpetuando el ciclo. Desde la violencia
simbdlica de Bourdieu, los residentes aceptan su lugar subordinado sin cuestionar la
violencia, vista como parte del orden establecido, y al ascender en la jerarquia, muchos

repiten los abusos que "una vez soportaron" “") “2),

Rita Segato, a través del concepto de "pedagogia de la crueldad", describe como ciertas
practicas culturales ensefian a normalizar la violencia, especialmente en contextos
patriarcales donde la violencia se usa para establecer jerarquias de poder. En el contexto
médico, esto explica por qué el acoso sexual y la violencia de género se legitiman como "parte

del entrenamiento”, con hombres ocupando tipicamente posiciones de poder #1 “2),

Una revision sistematica que incluyé 29,980 residentes identificé que los médicos asistentes
y los compafieros residentes de afos superiores constituyen los principales perpetradores
por nivel jerarquico. El 27% de los residentes reportd haber sufrido acoso sexual, siendo las
mujeres quienes reportaron estas conductas con mayor frecuencia. Alarmantemente, el 61%
de los residentes no reportd por miedo a represalias, y el 56% de quienes reportaron tuvieron
una experiencia negativa en el proceso. Estos hallazgos evidencian que la jerarquia
hospitalaria no solo facilita la ocurrencia del acoso, sino que también actia como una barrera

significativa para la denuncia #" 42,

En una sociedad organizada existen jerarquias, esto para que todo el mundo en particular,
dentro de un hospital sepa qué debe hacer y ante quien debe responder. El sistema dentro
de un nosocomio lleva siendo el mismo desde hace mucho tiempo y quiera o no un interno
de medicina estar dentro de. Para poder profundizar en este factor mencionaremos el grado

jerarquico dentro de un servicio de salud “.

o Jefe de servicio

o Asistentes (médico adjunto)

o Residentes (R5/R4/R3/R2/R1)
o Médico Serumista

. Médico general (egresado)

. Internos (estudiantes) ¥

2.1.2.3.3. Factores Institucionales
. Tipo de sede docente

Sede hospitalaria donde se efectuan las practicas pre-profesionales durante el internado
médico. El cual otorga criterios técnicos y administrativos que direccionan y faciliten el

proceso de postulacion y seleccion, El proceso finalizé con la asignacion oficial de plazas
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para el Internado Clinico del afio 2025, esta disposicion se encuentra dirigida a los estudiantes
de las carreras de Ciencias de la Salud cuya formacién se desarrolla dentro del ambito de

competencia de la Direccion Regional de Salud del Cusco (DIRESA — Cusco) ¢4,

En cuanto a la disponibilidad de plazas de internado de medicina en la Regién Cusco para el
afno 2025, no se ha identificado documentacién publica oficial que especifique el nimero total
otorgado por el Ministerio de Salud. La informacion accesible se limita a datos del SERUMS
(Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud) 2025, que corresponde a profesionales titulados,
asi como a reportes de inversion en infraestructura s..00000000anitaria (Plan Mil). Esta
limitacion en la disponibilidad de datos abiertos sobre formacién de recursos humanos en
salud representa un vacio que esta investigacion pretende contribuir a subsanar, mediante la

caracterizacion directa de la poblacion de internos en los tres hospitales seleccionados “4).

Los hallazgos de esta investigacion representan la realidad de (174) internos de medicina de

tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 2025

Para la carrera profesional de Medicina Humana el estado peruano mediante su érgano
institucional de salud (MINSA) otorga 150 plazas en la ciudad del Cusco, 72 plazas en el

hospital Regional y 78 plazas en el hospital Antonio Lorena “9).

Para la sede docente ESSALUD (Hospital Adolfo Guevara Velasco) en la ciudad del Cusco
esta otorgando 24 vacantes para estudiantes internos de Medicina Humana que adjudicaron

legalmente “9),

Se tomara en cuenta este factor ya que es de mucha importancia desde el punto de vista
estructural y logistico, el cual hara diferente la realizacion profesional del interno quien

convivira con sus semejantes dentro del nosocomio elegido.

Nivel del establecimiento de salud

Conforme a la Resolucién Ministerial N° 546-MINSA, las entidades proveedoras de servicios
de salud del sector publico se clasifican conforme a su grado de complejidad asistencial y
capacidad de resolucion clinica. Adicionalmente, dichas instituciones se subclasifican de
acuerdo a sus caracteristicas y competencias funcionales especificas. “En resumen, se
determina su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades y contextos socio sanitarias
similares y disefiadas para enfrentar demandas o situaciones equivalentes”. Estos niveles de
complejidad de los establecimientos de salud, responden a las necesidades primarias de
salud de la poblacién usuaria a quienes se brindara el servicio. Para que se otorgue una

categorizacion eficaz, se consideran los siguientes aspectos 7).
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Se hace una categorizacion por niveles de atencién: Una vez asignada la categoria
correspondiente, su validez se mantiene por un periodo de tres afios. Transcurrido dicho

plazo, el establecimiento de salud debera gestionar una nueva recategorizacion 7).
Primer nivel de atencién:

. Categoria | - 1_ Esta categoria comprende establecimientos de salud de primer nivel,
como postas sanitarias o consultorios, cuyo equipo de atencién primaria esta
constituido por profesionales de la salud de disciplinas distintas a la medicina, tales
como enfermeras y obstetras.

° Categoria | - 2_ Esta clasificacion incluye, en primer lugar, los puestos o postas de
salud que cuentan con la presencia de un profesional médico. En segundo lugar,
abarca los consultorios médicos, los cuales pueden estar atendidos por

° médicos generales o por médicos especialistas, ademas de otros profesionales de
salud no Médicos).

° Categoria | - 3_ Pertenece a esta clasificacion las entidades que brindan servicios de
salud, entre las cuales se incluyen los centros médicos, los centros médicos
especializados y los policlinicos.

. Categoria | — 4_ Esta clasificacion agrupa a los centros de salud y a los centros

médicos que cuentan con camas de hospitalizacion en sus instalaciones “7).
Segundo nivel de atencion:

. Categoria Il — 1_ En este punto se alude al conjunto de establecimientos de salud de
mayor complejidad, que incluye hospitales y clinicas de atencién general.

. Categoria Il — 2_ Corresponde a los hospitales y clinicas que disponen de una mayor
diversidad de especialidades médicas.

. Categoria Il — E_ En la cuspide de esta categoria se ubican los hospitales y clinicas

que brindan atencién especializada para el abordaje de patologias concretas “7).
Tercer nivel de atencion:

o Categoria lll = 1_ En este nivel se agrupan los hospitales y clinicas que disponen de
una mayor cantidad de unidades productoras y un mayor numero de recursos
humanos al servicio de la salud.

. Categoria lll — E_ Este nivel agrupa a los hospitales y clinicas de atencion general que
se caracterizan por contar con una mayor cantidad de unidades productoras de
servicios, asi como con un personal sanitario y de apoyo mas numeroso y

diversificado.
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° Categoria lll — 2_ En su nivel maximo corresponden a los institutos especializados,

magnas instituciones “").

En ese aspecto un informe del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) menciona y categoriza
a los hospitales de la ciudad del Cusco, para tener un mayor entendimiento con que logistica

y capacidad del nosocomio se encontrara el interno de medicina “®).

. Hospital Regional categoria Ill-1 &
. Hospital Antonio Lorena categoria I1I1-1“®)
. Hospital Adolfo Guevara Velasco categoria Ill-1 “9)

| Jornada practico-laboral mayor a 6 horas

Jornada laboral: hace referencia al numero de horas que un trabajador en este caso
practicante de medicina humana trabaja efectivamente en un dia, define asi la reconocida

revista El Peruano ©9.

A partir de lo expuesto, se alude al Reglamento del Decreto Legislativo N° 1405, instrumento
normativo que tiene por finalidad establecer las regulaciones necesarias para que el ejercicio
del derecho al descanso vacacional remunerado contribuya a la conciliacion de la vida laboral

y familiar en el ambito de la administracion publica ¢,

Articulo 2_ A continuacion, se presentan las definiciones establecidas para efectos del

cumplimiento de la Ley y del presente Reglamento, conforme a las siguientes precisiones:

° Jornada ordinaria laboral o de servicio: se entiende como aquella que no excede las
ocho (8) horas diarias, lo que equivale a un maximo de cuarenta y ocho (48) horas
semanales 0.

. Sin embargo, en nuestro pais (Peru), bajo su legislacion, el internado clinico tanto en
establecimientos de salud publicos (Minsa y Seguro Social) se encuentra reglado por
el decreto supremo que establece una jornada practico-laboral: comprende un maximo
de seis (6) horas diarias, lo que equivale a treinta y seis (36) horas semanales o ciento

cincuenta (150) horas mensuales.

Si bien es cierto que un estudiante de medicina (interno) no es un trabajador ya que no cuenta
con el salario basico impuesto por este pais, pero cumple los roles de trabajo-practico en un

establecimiento de salud ©").

Para poder desarrollar este factor se tomara en cuenta el aspecto, que un interno de ciencias

de la salud, no es un trabajador, ya que no percibe un sueldo, solo un incentivo conocido
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coloquialmente como una propina, ademas el interno de ciencias de la salud esta expuestos
a realizar guardias, jornadas practicas-laborales mayores a 6 horas diarias y quedarse mas
tiempo por estar castigados en su servicio o especialidad. Se tomd en cuenta este aspecto
para poder definir el factor "jornada laboral mayor a 6 horas", como lo estipula la legislacion
peruana, ya que un interno estara mas tiempo en contacto con un posible hostigador en un

servicio o especialidad dentro del nosocomio.
Ml Servicio de Rotacion

El internado rotatorio en Peru se realiza durante el ultimo afio de la carrera de medicina
humana. Los internos rotan por los cuatro servicios troncales: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia. Esta estructura es compartida por la mayoria
de paises latinoamericanos, como México y Colombia, aunque existen variaciones en la

duracién y el énfasis de la formacion comunitaria

Estos son los cuatro "pilares" de la medicina. Usualmente, cada rotacién dura entre 1y 3

meses:

a) Medicina Interna: Atencién de pacientes adultos con enfermedades complejas
(corazon, pulmones, rinones, etc.). Es la base del diagndstico clinico.

b) Cirugia General: Experiencia en quiréfano (aunque sea como ayudante), cuidado
postoperatorio y manejo de heridas.

c) Pediatria: Atencién de nifios y recién nacidos, desde control de crecimiento hasta
enfermedades infecciosas.

d) Ginecologia y Obstetricia: Atencion del parto, control prenatal, cesareas y consulta

de salud de la mujer

Supeditado al convenio entre la universidad y el nosocomio, los internos también pueden
alternar por servicios de Emergencias, Traumatologia, Psiquiatria o realizar una pasantia
rural en centros de atencion primaria. Esta movilidad constante entre servicios expone al
interno a diferentes equipos de trabajo y jerarquias médicas, lo cual constituye un contexto

de vulnerabilidad relevante para el estudio del acoso y hostigamiento sexual ¢% ©2),
2.1.3. Factores asociados Acoso u Hostigamiento Sexual

En el contexto de nuestro pais, sobre todo en las universidades privadas de la ciudad de
Lima, se precisa en el estudio que los internos de Medicina Humana procedentes de
universidades privadas reportaron una menor percepcion de carga laboral y de papeleo
innecesario (sistematizado) en comparacién con aquellos de universidades publicas o
estatales. Esta diferencia podria atribuirse a que las instituciones privadas, en sus planes

curriculares y acuerdos institucionales, establecen una regulacion mas estricta respecto a las

37



horas hospitalarias que deben cumplir sus internos, las cuales oscilan en promedio entre 9 y
10 horas diarias. Por el contrario, los internos de universidades estatales suelen enfrentar
turnos que pueden extenderse entre 24 y 36 horas consecutivas, esto hace evidente que hay
un menor maltrato fisico en internos procedentes de universidades privadas RPC 0,82 IC 95%
[0,68-0,97] RPA 0,82 IC 95% [0,68-0,98], a diferencia de un maltrato de tipo sexual (acoso
sexual) donde hay mayor prevalencia en internos procedentes de universidades privadas
RPC 1,08 IC 95% [0,83-1,41] RPA 0,98 IC 95% [0,74-1,30], esto debido a que los internos
de Medicina Humana de universidades privadas se aprecien como menos entrenados para

realizar procedimientos médicos en sus respectivos nosocomios 2.

En virtud de lo expuesto, es posible que exista también una injerencia por parte de médicos
o enfermeras de los establecimientos hospitalarios, quienes podrian asignar una mayor
cantidad de labores, procedimientos medicos y/o tareas administrativas a los internos de
ciencias de la salud de universidades publicas, los cuales carecen de tutores (supervisores)

contratados por su propia casa de estudios 2.

En Peru, el internado clinico se realiza en establecimientos de salud publicos y privados
(Minsa y Seguro Social) se encuentra reglado por el decreto supremo que establece una
jornada practico-laboral maxima de seis (6) horas diarias, que completan treinta y seis (36)
horas semanales o ciento cincuenta (150) horas mensuales, no se contabilizan las guardias
nocturnas, ademas se menciona que existe un periodo de descanso no menor de cinco horas,
previo/posterior a las guardias nocturnas, pero esto se sabe que por costumbres de los
nosocomios no se cumple, en contraste, en los hospitales del Seguro Social la intensidad
horaria suele ser menos exigente para los internos, toda vez que estos centros atienden a un
grupo poblacional de mayores recursos econémicos, lo que implica que la atencién médica y
los procedimientos sean realizados principalmente por médicos residentes o asistentes, y no

tanto por internos de pregrado 3.

Podemos compartir datos muy interesantes como que, el mayor reporte de maltrato fisico
asia internos de Medicina Humana en la region de la selva, se deberia a una mayor carga
laboral (mayor numero de horas) en sus sedes hospitalarias, evidenciado con un RPC 1,33
IC 95% [1,08-1,64] RPA 1,27 IC 95% [1,03-1,56], esto debido a que se cuenta con menores
recursos humanos, esto incluye implicitamente a la cantidad de internos, en comparacion a

los nosocomios de las regiones de costa y sierra del Pert 2,

También mencionar que los hallazgos muestran un manifiesto predominio de maltrato sexual
en el sexo femenino, y por ende diversos estudios demuestran que el sexo femenino es el
mas vulnerables a sufrir algun tipo de hostigamiento y/o acoso de connotacién sexual, esto
es evidenciado con un RPC 1,57 IC 95% [1,20-2,07] RPA 1,52 IC 95% [1,15-2,01] 2.
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Si bien es cierto que, en los ultimos anos el acoso sexual en el ambito laboral tiene un mayor
control y mayores politicas de denuncia y proteccién del perjudicado, esto podrian
implementarse con mayores directrices en los ambientes hospitalarios, ya que ante la posible
eventualidad de que un interno de ciencias de la salud que es un subordinado de sus

docentes pudiera sentirse vulnerable, y optar por el silencio 2.

Algo que llamo la atencion significativamente en relacién al internado clinico en hospitales del
Peru, es que en hospitales del seguro social se percibe un menor maltrato tanto fisico, esto
se evidencia con un RPC 0,62 IC 95% [0,42-0,92], RPA 0,66 IC 95% [0,44-0,94] asi como el
sexual (acoso sexual) RPC 0,72 IC 955 [0,43-1,21] RPA 0,76 IC 95% [0,45-1,26], con

respecto a los hospitales del ministerio de salud, nosocomios publicos 2,
2.2. Definicién de términos basicos

Acoso sexual: se define como una forma de discriminacién en el ambito laboral que infringe
la Ley de los Derechos Civiles de Norte Americana de 1964. La conducta sexual ofensiva por
parte del agresor puede manifestarse a través de insinuaciones sexuales, comentarios
inapropiados, roces o sugestiones de indole fisica, asi como indagaciones acerca del estado
civil, la orientacion sexual o las practicas sexuales de la victima, entre otras expresiones.
Cabe sefialar que tanto hombres como mujeres pueden desempefar indistintamente el rol de
agresor o de victima. Si bien la normativa de derechos civiles regula el acoso sexual en el
ambito laboral, esta conducta no se circunscribe unicamente a dicho entorno, sino que puede
presentarse también en espacios como instituciones educativas, vias publicas, otros

escenarios sociales e, incluso, en el contexto familiar 3.

Hostigamiento sexual: puede ser conceptualizado como el uso abusivo de la autoridad en
el contexto de una relacién asimétrica (vertical), en la que el acosador se sitla en una posicion
de superioridad frente a la victima, ya sea en el entorno laboral o educativo. Dicha dinamica
se materializa en conductas de tipo verbal, fisico o mixto, que aluden a la esfera sexual y
ostentan una connotacion claramente lesiva para quien las padece. Se perpetra de manera
vertical y se conduce de parte de un superior jerarquico que utiliza su posicidon o cargo para
obtener algun tipo de satisfaccion a través de ofrecimientos y/o amenazas relacionadas con

el momento laboral de la persona subalterna .

Internado: programas de educacién de postgrado en medicina para cumplir con los requisitos

establecidos por las autoridades de acreditacion 3,

Servicios de Salud: este término alude a los servicios destinados al diagndstico, tratamiento

de enfermedades y al mantenimiento de la salud a nivel mundial. Frente a las actuales
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tendencias descentralizadoras, desconcentradoras o privatizadoras que caracterizan la
prestacion de servicios sanitarios, los ministerios de salud de cada pais deben asumir un

conjunto de nuevas responsabilidades y funciones 6%,

Sede Docente: corresponde a un centro de salud que cumple con los criterios académicos,
asistenciales y administrativos exigidos para la formacién universitaria, y que ha sido
acreditado segun los lineamientos y estandares establecidos por el Sistema Nacional de

Articulacion de Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud ©4).

Practicas Pre profesionales: proceso que implica el desarrollo de competencias por parte
de estudiantes de pregrado en los campos clinico y sociosanitario, dentro de las Sedes
Docentes que mantienen convenios con cada universidad y que cuentan con acreditacion
otorgada por el Sistema Nacional de Articulacion de Docencia-Servicio e Investigacion en
Pregrado de Salud; dichas actividades se llevan a cabo bajo la supervisién estricta de la
respectiva casa de estudios, esta formativa surge como una alternativa para mejorar las
directrices entre las habilidades desarrolladas en la universidad y las habilidades
demandadas por las empresas prestadoras del servicio de salud, ademas esta sirven como

un puente que facilita la transicion entre la universidad y el estudiante pre profesional 4.

Niveles de atencién de salud: se concibe como un sistema estructurado y jerarquizado que
permite organizar y administrar los recursos disponibles para dar respuesta a las necesidades
de la colectividad. No obstante, tales necesidades en materia de salud no pueden ser
valoradas unicamente a partir de los servicios efectivamente otorgados, sino que requieren
ser analizadas en relacién con los problemas sanitarios que caracterizan a cada grupo

poblacional en concreto ©9.
2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Los factores, procedencia universitaria, conocimiento de la ley de prevencion del acoso u
hostigamiento sexual, procedencia del perpetrador de violencia, jerarquia dentro del
nosocomio, tipo de sede docente, jornada practico-laboral mayor a 6 horas y el servicio de
rotacion, se encuentran asociados significativamente al acoso u hostigamiento sexual en
estudiantes de Medicina Humana que realizan el internado clinico en tres hospitales de la

ciudad del Cusco durante el afio 2025.
2.3.2 Hipotesis especificas

. EL principal atributo académico del interno de medicina humana, es la procedencia

universitaria, conocimiento de la ley de prevencion del acoso u hostigamiento sexual,
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estos suelen asociarse a sufrir acoso u hostigamiento sexual durante el transcurso de
su internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afio 2025.
La principal caracteristica social del hostigador es la, procedencia del perpetrador de
violencia, la jerarquia dentro del nosocomio, son determinantes que se vinculan con
el acoso u hostigamiento sexual en estudiante de medicina humana que cursan el
internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afo 2025.

La principal peculiaridad de la institucion sanitario, es el tipo de sede docente, jornada
practico-laboral mayor a 6 horas y el servicio de rotacién, son factores que se
relacionan con el acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana
que cursan en internado clinico en tres hospitales de la ciudad de Cusco durante el
afio 2025.

La prevalencia del acoso u hostigamiento sexual en internos de Medicina Humana que
realizaron el internado clinico en tres hospitales de la ciudad del Cusco durante el afo
2025, es superior al 50%.
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2.4 Variables

2.4.1 Variables implicadas

2.4.1.1 Variables dependientes

2.4.1.2.

Variables independientes

Acoso u Hostigamiento

—

sexual

Factores
Académicos

Factores
Sociales

Factores
Institucionales

Factores
Individuales

—

o Leve
o0 Moderado
0 severo

Procedencia universitaria
Conocimiento de la ley de
prevencion del acoso u
hostigamiento sexual

Procedencia del
perpetrador de violencia
Jerarquia dentro del
nosocomio

Tipo de sede docente
Jornada practico-laboral
mayor a 6 horas
Servicio de Rotacién

Edad
Sexo
Estado civil

Nivel socioeconémico
del interno de Medicina
Humana
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2.5 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION NATI;’E’:‘;EZA INDICADOR | ESCALA DE LNRSJEEQT;T‘ET"?T; EXPRECION FINAL = DEFINICION
CONCEPTUAL | O DOMINIO VARIABLE MEDICION DE MEDICION DE LA VARIABLE | = OPERACIONAL
Variable Dependiente
Definida como
una conducta no La variable acoso u
¢Alguna vez fue . .
deseada de . Escala sobre hostigamiento sexual
Pregunta directa . . acosada(o) u
Acoso u | naturaleza sexual g . violencia en el lugar . se establece como:
. . I al interno de Nominal . hostigada(o) en el .
Hostigamie | que hace que la N/A Cualitativa L e de trabajo en el . 8 a) acoso (Si)
. ciencias de la Dicotémico lugar de trabajo?
nto sexual | persona se sienta sector salud (OIT, . b) acoso (No)
. salud a) Si
ofendida, 2003) con respecto a la
. b) No
humillada y/o persona encuestada
intimidada (.
Clasificacion La subvariable nivel de
tripartita de la ¢ Silarespuesta ala acoso u hostigamiento
. severidad del . Escala sobre pregunta sexual se establece
Nivel de Pregunta directa . .
acoso u s . violencia en el lugar precedente es como:
Acoso u . . - al interno de Nominal . ) . "
. . hostigamiento N/A Cualitativa L P de trabajo en el afirmativa, describir | 8.1 | a) leve
Hostigamie ciencias de la Politémica
nto sexual sexual propuesta salud sector salud (OIT, | como fue el acto? a) b) moderado
por Paredes, 2003) leve b) moderado c) C) grave

Kantun, Batun, et
al. (2018) 28,

grave

con respecto a la
persona encuestada
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Variables Independientes

Es la institucion La variable
de ensefanza )
. » procedencia
superior que o . o
comprende o universitaria se
diversas § ¢En qué universidad establece como:
Procedencia facultades e éT_; Cualitativa Institucion Nominal Encuesta cursas tus estudios? 6 a) UNSAAC
universitaria | 10" €L I‘g: ” declarada Dicotémico a) UNSAAC b) UAC
rados g b) UAC En funcion a la
acgdémicos e universidad donde el
correspondientes w interno realiza sus
p(se)_ estudios de pregrado.
La variable
Conocimiento de la ley
Sequn la de prevencion del
Conocimie Le iilacién ﬁ ¢, Conoce usted la acoso u hostigamiento
nto de la perugjana es La s ley de prevencién sexual se establecera
o
ley de 2} L . de Acoso u como:
y .| Ley N.° 27942 de ) i Institucion Nominal . . .
prevencion o (o Cualitativa o Encuesta Hostigamiento 9 a) Si
Prevencion y » declarada Dicotémico
del acoso u Sancién del o sexual? b) No
hostigamie Hostigamiento 2 a) Si En funcién al
nto sexual Sefual 29) o b) No conocimiento sobre la
ley de prevencion que
el interno de medicina
posea.
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La ultima vez que se
sintié acosada u

La variable
Procedencia del
perpetrador de acoso

® hostigada u hostigamiento sexual
. (0] . .
.| Procedencia de © Procedencia de la se establecera en
Procedenci la bersona que o ersona que Encuesta sobre sgxualrtnente funcién a la naturaleza
o . .
a del con:)ete los aqctos 5 e‘;erce al quna Nominal violencia en el lugar | t urzn ° SC’;J ié de la persona que
) I . ;
perpetrador o Cualitativa ) 9 e de trabajo en el in erna'o,' ¢ ven o . .
de acoso u e forma de acoso u Politémico lo(a) intimido? realiza dicho acto esta
de . . o . . sector salud (OIT, )
violencia hostigamiento S hostigamiento 2003) puede ser:
sexual. @ e sexual a) Paciente
L b) Familiares del a) Paciente
paciente ) ) b) Familiares del paciente
¢) Personal asistencial c) Personal asistencial
d) Publico en general d) Publico en general
Esla
representacion
grafica de como se .
estructura la 2 Si el Hostigador es La variable de
institucion la forma c_g un personal de jerarquia hospitalaria
en como  se 9 Encuesta sobre salud ¢ En qué nivel se establece
Jerarquia | estableceny 2 Institucion Ordinal violencia en el lugar de jerarquia se verificando el nivel de
dentro del | clasifican las ‘g Cualitativa declarada Politémico de trabajo en el encuentra? 11 | ocupacién presente en
nosocomio | responsabilidades @ sector salud (OIT, | a)Estudiante los integrantes que
de  todos los 2 2003) :; "_:;‘:_rgzme forman parte de la
rofesional ksl ! ;
pro e§ onales que 8 d)Especialista/asistente comunidad
trabajan en la (s e) jefe de area hospitalaria

institucion de
acuerdo a su
rango 6,
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Son los
establecimient

La variable sede
docente se

os de Salud = ¢Enqué sede establecera como:
que cumple 5 docente realiza
. . [&] i
Tipo de los requisitos = Institucion Nominal el internado
sede académicos K Cualitativa L Encuesta clinico? a) MINSA (H. REGIONAL)
. . y £ declarada Politdmico b) MINSA (H. LORENA)
docente asistenciales .
5 ¢) ESSALUD
para la = a) MINSA (H. REGIONAL)
. o b) MINSA (H. LORENA) En funcion al
docencia ¢) ESSALUD ntunciona
universitaria establecimiento donde
(56), se realiza el internado
clinico.
Es el tiempo La variable de jornada
. laboral se establecera
durante el cual o ¢ Cuantas horas -
c . . en funcién a la
la persona S Horas de Encuesta sobre al dia realiza sus .
. © o . . . cantidad de horas
trabajadora se 3 practicas . violencia en el lugar practicas .
Jornada = I . Nominal , ) destinadas a la
encuentra a @ Cualitativa realizadas . de trabajo en el preprofesionales o
laboral ) L £ . Dicotémica realizacion de las
disposicion del 5 durante el dia sector salud (OIT, ? racticas
patrocinador © (h/Dia) 2003) a) < 6 horas P )
© preprofesionales
para prestar su L b) > 6 horas

servicio @

siendo < de 6 horas o
> de 6 horas.
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¢ En qué servicio de

La variable Servicio de
rotacion donde el
interno fue victima de
acoso u hostigamiento

El internado de < . o sexual se establecera
. S rotacion fue victima ]
medicina humana S de Acoso u como:
’ =)
ici en Peru se = o . . . L
Se"V'C'.O’ de estructura baio Ia B Cualitativa Institucion Nominal Encuesta Hostigamiento 12 a) Cirugia
rotacion dalidad :1 - declarada Politdmico sexual? b) Medicina Interna
m? alidad ae o a) Cirugia c) Pediatria
internado 8 b) Medicina Interna d) Gineco-Obstetricia
rotatorio (40 K c)Pediatria En funcion al Servicio
d)Gineco-Obstetricia L.
de rotacién donde el
interno de fue victima
de acoso u
Hostigamiento sexual.
La variable edad se
Tiempo que ha ¢ Cuantos afos connotara en funcién a
. p q _ Edad en afios i tiene usted? la cantidad de afos
Edad vivido una N/A Cuantitativa . Razén Encuesta ~ 1 .
ersona ©0) cumplidos | | T T L afos que transcurrieron
P ' cumplidos desde su nacimiento
consignado en su DNL.
La variable de sexo se
Caracteristicas establecera como:
biologicas y Caracteres ¢A qué sexo a) Masculino
fisiolégicas que I o Nominal pertenece usted? b) Femenino
Sexo - N/A Cualitativa biologicos o Encuesta 2
definen a sexuales Dicotémica De acuerdo a las
hombres y a) Femenino caracteristicas
mujeres (%6), b) Masculino sexuales bioldgicas
del interno
Situacion ¢ Cual es su estado El estado civil se
personal en Ia civil? definira en soltero,
L . conviviente, casado
Estado civil que se encuentra N/A Cualitativa Estado civi de Nominal Encuesta 2) Soltera. 3 separado, viudo
un individuo con acuerdo al DNI Politémico b) Conviviente separado, viudo,
relacién a otra c) Casado divorciado segun la
persona (56) Separada, Viuda, informacion
’ divorciada consignada en su DNI.

47




Nivel
socioeconoé
mico del
interno de
medicina
humana

Descripcion de la
situacion de una
persona segun la
educacion, los
ingresos y el tipo
de trabajo que
tiene 57,

Factores Personales

Cuantitativa

Pregunta directa
al interno de
cienciasdela

salud

Ordinal
Politdmico

Encuesta

¢A qué nivel
socioeconémico
cree usted
pertenecer?
a) Alto
b) Medio
c) Bajo

La variable nivel
socioeconémico se
establecera como:

a) Alto
b) Medio
c) Bajo
Enrelacion ala
percepcién objetiva de
cada persona
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CAPITULO Il
METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

El estudio en cuestion posee un enfoque cuantitativo, ya que se utilizara la recoleccion de
datos, en esta ocasion de fuente primaria, esto para probar la hipétesis planteada con base
en el calculo numérico y el analisis estadistico, con el fin de instituir pautas de comportamiento

y ensayar teorias mediante procedimiento estandarizados por la comunidad cientifica ).

El estudio es de alcance correlacional, en tanto que busca describir la relacién de causa y
efecto entre dos o0 mas variables, a partir de un patrén predecible para un determinado grupo
o poblacion ®8. En este caso el presente estudio busca determinar el grado de asociacion
entre la variable independiente que son los factores asociados y la dependiente que es el
acoso u hostigamiento sexual en estudiantes de medicina humana que cursan el internado
clinico de universidades estatales y privadas (UNSAAC-UAC) en hospitales Categoria Ill-1
de la ciudad del Cusco en el afio 2025, El presente estudio recolectd datos de extrabajadores
(internos) de medicina que culminaron su internado clinico el 31 de diciembre del afo 2025.
Las encuestas se aplicaron entre enero y febrero del afio 2026, fecha en la cual los
participantes ya no mantenian ningun vinculo laboral, contractual o académico con los
hospitales donde realizaron su internado (Hospital Regional, Hospital Antonio Lorena vy

Hospital Adolfo Guevara Velasco).

3.2. Diseiio de la investigacion.

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional o no experimental,
analitico y de corte transversal. Se consider6é observacional o no experimental porque el
investigador no manipulé deliberadamente las variables de estudio ni intervino sobre la
poblacion, limitandose Uunicamente a observar y registrar los datos tal como ocurrieron en su
contexto natural. Este tipo de diseio permite estudiar los fendmenos sin modificar las

condiciones en las que se presentan 9.

Asimismo, fue un estudio analitico, debido a que tuvo como finalidad determinar la asociacion
entre los factores sociodemograficos, académicos y laborales con la presencia de acoso u
hostigamiento sexual en estudiantes de Medicina Humana. Para ello, se comparo la
frecuencia del desenlace entre los diferentes grupos de estudio y se estimé la magnitud de
las asociaciones mediante medidas epidemiolégicas y analisis estadistico multivariado.
Finalmente, el estudio fue de corte transversal, ya que tanto las variables independientes

como la variable dependiente fueron evaluadas en un Unico momento, sin realizar
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seguimiento a los participantes. Este disefio permitié estimar la prevalencia del acoso u
hostigamiento sexual y analizar su asociacion con los factores estudiados en estudiantes de
Medicina Humana que culminaron el internado clinico durante el afo 2025 en las
universidades Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC) y Andina del Cusco
(UAC), con sedes docentes en hospitales categoria 1lI-1 de la ciudad del Cusco. La
recolecciéon de datos se efectud entre enero y febrero de 2026. Cabe sefalar que, debido a
la naturaleza transversal del estudio, los resultados permiten establecer asociaciones entre

las variables evaluadas, mas no relaciones de causalidad 9.

3.3. Poblaciéon y Muestra
3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio estara compuesta por estudiantes de Medicina Humana de
universidades estatales y privadas (UNSAAC-UAC) que culminaron el internado clinico en
hospitales categoria lll-1 de la ciudad del Cusco, vale decir Hospital Regional, Hospital Lorena

y Hospital Adolfo Guevara Velasco, en el afio 2025, entre enero y febrero del afio 2026.
3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién
3.3.2.1. Criterios de inclusién

. Internos de Medicina Humana mayores de 18 afos.

. Estudiantes de Medicina Humana que cursan el internado clinico matriculados en el
semestre académico 2025 (I - Il) y registrados en el centro de computo de la estatal,
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, y la privada Universidad Andina

del Cusco.
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° Internos de ciencias de la salud de la carrera profesional de Medicina Humana.
° Estudiantes de Medicina Humana que realizan el internado clinico en Hospitales

categoria lllI-1 de la ciudad del Cusco, durante el afio 2025.

3.3.2.2. Criterios de exclusién

. Estudiantes que negaron su participacion en el estudio.
° Encuesta rellenada por el interno de ciencias de la salud que este incompleta.
. Internos procedentes de otras Carreras Profesionales de Ciencias de la salud.

3.3.3. Muestra: Tamafo muestral y seleccion de participantes

La muestra estuvo conformada por estudiantes de Medicina Humana que culminaron el
internado clinico en universidades estatales y privadas (UNSAAC-UAC), en hospitales
categoria Ill-1 de la ciudad del Cusco durante el afo 2025, cuya recoleccion de
informacion se realizd entre enero y febrero del afio 2026. La selecciéon de participantes

se efectud considerando los criterios de inclusion y exclusién establecidos previamente.

Para la determinacion del tamafo muestral se utilizé el paquete estadistico Epi Info™
version 7.2.5.0 del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC-EE.UU.).

Para el calculo del tamafno muestral se tomé como referencia el estudio transversal
publicado por Vilchez J. et al., titulado: “Caracteristicas y factores asociados al maltrato

percibido en internos de medicina en Per(”, publicado en el afio 2021%8),

SEXO
Tabla TETRACORICA Total
Masculino Femenino
Sl 59 83 142
ACOSO SEXUAL
NO 161 115 276
Total 220 198 418

OR=2.78; IC 95% (1.30 — 2.96), p<0,05
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Fuente: Vilchez J y et al. “Caracteristicas y factores asociados al maltrato percibido en
internos de medicina en Peru”, Revista Acta Medica peruana (AMP), enero del 2021,
https://doi.org/10.35663/amp.2021.381.1848.

Para el calculo del tamafno muestral se utilizd el programa Epi Info™ version 7.2.5.0,

ingresando los siguientes parametros estadisticos:

[&i ] — O >

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectonal Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence lewvel: 95% «~
Fower: 85 4
Ratio {Jnexposed : Exposed): 1 ,1
% outcome In unexposed group: 41 ,5 ;
Risk ratio: 1 ,6‘
Odds ratia: 2, 78571
% outcome in exposed group: 66 ,4 %
o Nivel de confiabilidad: 95%
o Poder: 85%
. Ratio no expuesto y expuesto: 1.1
. Porcentaje en el grupo expuesto: 41.5%
. OR: 2.78

El calculo realizado mediante Epi Info™ estimé una muestra minima de 158 participantes. A

este valor se adicioné un 10% para compensar posibles pérdidas o falta de respuesta:

° Factor de pérdida: 158 x 10% = 15,8

o Tamafio muestral final requerido: 158 + 15,8 = 173,8 = 174 participantes.

3.3.4. Método de seleccion de participantes

Debido a que la poblacion accesible estuvo conformada por 174 estudiantes de Medicina
Humana que culminaron el internado clinico en hospitales categoria Ill-1 de la ciudad del
Cusco durante el afio 2025, se decidio incluir a la totalidad de participantes que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Por lo tanto, no se realizd seleccién
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mediante muestreo, sino un censo poblacional, incorporandose los 174 estudiantes elegibles.

La tasa de respuesta obtenida fue del 100%.

3.4.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicade recoleccion

3.4.2.

Se realizara la elaboracion del protocolo de investigacion

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos, la cual sera llenada de manera reservada
y anénima, para lo cual se otorgando un consentimiento informado al estudiante de
Medicina Humana, que culmino su internado clinico, para su aprobacién, en el
trascurso de tiempo entre enero y febrero del afio 2026.

El procedimiento incluye la revisién del proyecto de investigacion de tesis por el Jurado
A, y la consecuente aprobacion en dos hitos establecidos: al alcanzar el 50% de
avance y al completar el 100% del trabajo.

Posteriormente se procedera a la sustentacién final del proyecto de tesis por parte del
jurado B vy la respectiva aprobacién al 100%.

El proyecto de investigacion (tesis) debera contar con la aprobacion formal del Comité
de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco.

Se buscara la validacion de la ficha de recoleccion de datos por parte de 05 expertos
en la especialidad de Psiquiatria, Psicologia y Medicina Familiar y comunitaria.

Se tramitaran las autorizaciones y aprobaciones necesarias, mismas que seran
notificadas a los hospitales de la ciudad del Cusco, entre los cuales se encuentran el

Hospital Regional, el Hospital Lorena y el Hospital Adolfo Guevara Velasco.

Instrumento de recoleccién de datos

La ficha de recoleccion de datos consta de 13 preguntas, la cual sera llenada en un tiempo

prudente de 15 minutos. Esta ficha se encuentra dividida en 3 secciones. La primera parte

corresponde a datos de filiacién (4 interrogantes); la segunda parte recolecta informacion

sobre datos generales del internado clinico (4 preguntas); la tercera parte recolecta

informacion correspondiente a la variable dependiente (1 pregunta Directa), ademas se esta

incluyendo el nivel de afeccidn de la variable (1 interrogantes), para culminar (3 interrogantes)

explicitas de la variable de interés, estas preguntas abarcan informacion directa del tema en

investigacion.
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3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucion de la investigaciéon, se gestionara la autorizacién respectiva ante las
direcciones institucionales de cada nosocomio, para que tengan el conocimiento de la
presente investigacion, cabe mencionar que la solicitud fue mas un gesto de transparencia,
no una concesién de poder al hospital sobre la vida privada de sus ex trabajadores. Asimismo,
se llevara a cabo una capacitaciéon previa del personal encuestador, con la finalidad de
garantizar una adecuada recoleccién de datos. Se recolectara informacion de fuente primaria
proveniente de 174 internos de Medicina Humana. Como requisito ético indispensable, se
solicitarda a cada participante la firma voluntaria del consentimiento informado antes de
proceder con la aplicacion de la encuesta, asegurando de esta manera el respeto por su
autonomia y el cumplimiento de los principios bioéticos vigentes, posteriormente, se
procedera a verificar que los cuestionarios hayan sido completados de manera adecuada y
conforme a los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Seguidamente, los registros
seran ingresados a la base de datos y se llevard a cabo una limpieza de la informacién
consolidada, lo cual permitira generar un primer analisis estadistico (univariado) de caracter
descriptivo. A continuacion, se ejecutara un segundo analisis (bivariado) y un tercero
(multivariado), para finalmente dar paso a la redaccion, el analisis de resultados y la

elaboracion del constructo final.

3.5. Plan de analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realiz6 a partir de las encuestas obtenidas de los
estudiantes de Medicina Humana que culminaron el internado clinico en universidades
estatales y privadas (UNSAAC-UAC), en hospitales categoria 1llI-1 de la ciudad del Cusco
durante el afio 2025. La recoleccion de datos se efectud entre enero y febrero del afio 2026.

Se consideraron unicamente aquellas encuestas correctamente diligenciadas.

Una vez concluida la recoleccion de informacién, los datos fueron organizados en una hoja
de calculo mediante el programa Microsoft Office Excel® 365 version 16.0. Se realizé un
control de calidad de la base de datos, verificando la ausencia de datos faltantes (missing),
registros duplicados, celdas vacias e inconsistencias en la informacién consignada.
Posteriormente, se elaboré un diccionario de variables y se realizd la codificacion

correspondiente para su procesamiento estadistico.

Analisis univariado

En esta primera etapa se describieron las caracteristicas generales de la poblacion de

estudio. Las variables cualitativas fueron presentadas mediante frecuencias absolutas y
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relativas (porcentajes). Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Aquellas variables con distribucion normal fueron descritas
mediante media aritmética y desviacion estandar; mientras que las variables con distribucion

no normal fueron expresadas mediante mediana y rango intercuartilico.

Analisis bivariado

En esta etapa se evalud la asociacion entre la variable independiente (factores asociados) y
la variable dependiente (acoso u hostigamiento sexual). Para comparar la edad entre los
internos que presentaron acoso sexual y aquellos que no lo presentaron, se aplico la prueba
T de Student para muestras independientes, previa evaluacién de los supuestos de
normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y homogeneidad de varianzas mediante la
prueba de Levene. En los casos donde no se cumplieron dichos supuestos, se utilizo la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Las asociaciones entre variables categoricas
fueron evaluadas mediante la prueba de Chi-cuadrado (X?) o la prueba exacta de Fisher,
segun correspondid. Las variables independientes fueron categorizadas o dicotomizadas

cuando fue necesario para el analisis estadistico.

El proceso de tabulacién y analisis estadistico se realizdé a partir de la matriz de datos
construida en Microsoft Excel® 365 version 16.0. Posteriormente, los datos fueron ingresados
al programa estadistico Epi Info™ versién 7.2.5.0, herramienta de dominio publico
desarrollada por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC).

Debido al disefio transversal del estudio, se calculd la razén de prevalencia (RP) como medida
principal de asociacion. Adicionalmente, se estimdé el Odds Ratio (OR) como medida
complementaria. Ambas medidas fueron presentadas con sus respectivos intervalos de

confianza del 95%.

. Los valores de RP u OR mayores a 1 fueron interpretados como una mayor
prevalencia o probabilidad del evento asociado al factor estudiado.
. Valores menores a 1 fueron considerados como posibles factores protectores.

o Un valor igual a 1 indicé ausencia de asociacion entre las variables evaluadas.

El nivel de significancia estadistica se establecié en un valor de p<0,05. Las medidas de
asociacion fueron presentadas con intervalos de confianza del 95%, considerando un nivel
de error del 5%. Para las variables de interés se construyeron tablas tetracdricas,

considerando la siguiente estructura:
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OR=0,00; IC 95% [0,00 — 0,00]; p=0,000

Analisis multivariado

El analisis multivariado se realizé con la finalidad de controlar posibles variables confusoras

y obtener medidas de asociacion ajustadas.

Debido a que el desenlace principal (acoso u hostigamiento sexual) corresponde a una
variable dicotémica y el disefio del estudio fue transversal, se empled un modelo de regresion
de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia ajustadas (RPa) con

intervalos de confianza del 95%.

De manera complementaria, se aplicd regresién logistica binaria para estimar Odds Ratios
ajustados (ORa). El modelo incluyé aquellas variables consideradas clinicamente relevantes
y/o aquellas que presentaron asociacion estadistica en el analisis bivariado. El analisis

multivariado fue realizado mediante el programa estadistico STATA® MP version 15.1.

56



CAPITULO IV
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

La investigacion se realizo en internos de Medicina Humana que cursaron el internado clinico
durante el transcurso del afio 2025, en una poblacién de 174 internos, en tres nosocomios de
la ciudad del Cusco (Hospital Regional, Hospital Antonio Lorena, Hospital Adolfo Guevara
Velasco). Se encontrd que la prevalencia de acoso u hostigamiento sexual fue del 66,1%, (n
= 115), mientras que el 33,9% (n = 59) de los participantes no fue victima de acoso u
hostigamiento sexual (Grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de acoso u hostigamiento sexual en internos de Medicina
Humana de tres hospitales de la ciudad del Cusco, 2025.

Acoso u Hostigamiento Sexual en Internos
(N=174)

70 66.1%

<
o,
< 33.9% Si sufrié acoso

No sufrié acoso
a 20

Si sufrié acoso No sufrié acoso

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Al analizar la prevalencia de acoso por separado en cada sede docente, se encontraron
diferencias importantes, aunque todas en niveles extremadamente altos. ESSALUD present6
la prevalencia mas alta (75,0%), seguida por el Hospital Regional (70,0%)y finalmente

el Hospital Antonio Lorena (58,6%). La prevalencia global fue del 66,1%. (Grafico 2).
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Grafico 2. Prevalencia de Acoso u Hostigamiento sexual por sede docente

Acoso u Hostigamiento sexual por Sede Docente

174

115

70% 75% 70
80 56
60 41
. 0
0 []
Hospital Regional ESSALUD Hospital Antonio TOTAL
Lorena

Sede Docente

58.6% 66.1

N° De internos de Medici

mn (internos) Victimas (n) Prevalencia (%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En relacién con la severidad del acoso u hostigamiento sexual, se observé que, de los 115
internos que reportaron haber experimentado esta situacion, la mayoria presento un nivel de
severidad leve (n = 103; 89,6%), mientras que una menor proporcién presentd un nivel

moderado (n = 12; 10,4%). No se registraron casos clasificados como de severidad alta.

Grafico 2.1 Nivel de severidad del Acoso u Hostigamiento Sexual en Internos de
Medicina Humana

Nivel de Severidad del Acoso u Hostigamiento

Sexual

140

120
n 0
o
+= 100
[ 0,
S g0 89.6%
1]
[ 60 103 115
S 40
4 20 10.4%

0 - 0
Leve Moderado Severo Total

Tipos de Severidad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.1.1 Anadlisis univariado, factores sociodemograficos en los Internos de Medicina
Humana con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual.

La edad media de los 174 internos de medicina participantes fue de 26,6 afos (DE: 2,2), con
una mediana de 26 afios y un rango de 23 a 35 afnos. La distribucién por edades mostré una
concentracion en el grupo de 26 a 28 anos, que represento el 49,4% (n=86) de la muestra,
seguido por el grupo de 23 a 25 afios con el 40,2% (n=70). Los grupos etarios de 29 a 31
anos y de 32 a 35 afos representaron el 8,1% (n=14) y el 2,3% (n=4) respectivamente. Esta
distribucion refleja la edad tipica de los internos de medicina en Peru, quienes suelen cursar
el internado entre los 23 y los 28 afios, con una media de 26,6 afios.

Grafico 3. Distribucién de la variable Edad de los Internos de Medicina Humana con y
sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres hospitales de la ciudad del Cusco, 2025

DISTRIBUCION DE LOS RANGOS DE EDADES EN
INTERNOS

Frecuencia (n)

me = 26.6 rango [23 — 35]

86
70 49,4%
40,2%

FRECUENCIA

14 .
8,1% 2.3%
23 - 25 ANOS 26 — 28 ANOS 29 - 31 ANOS 32 - 35 &NOS
RANGOS ETARIOS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto al sexo, de un total de 174 internos de medicina participantes, el 56.9% (n=99)
fueron de sexo femenino y el 43.1% (n=75) de sexo masculino. Esta distribucion refleja la
tendencia observada en las facultades de medicina del Peru en los ultimos anos, donde el
porcentaje de mujeres ha aumentado progresivamente, llegando incluso a superar al de

varones en algunas universidades del territorio peruano.
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Grafico 4. Distribucion de la variable Sociodemografica Sexo de los Internos de
Medicina Humana con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la
ciudad del Cusco, 2025.

Variable Sociodemografica (Sexo) en Internos de
Medicina Humana

200
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sexo

Frecuencia (n)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a las variables, Estado Civil, se obtuvo que el 100% de los participantes (n=174)
reportaron ser solteros. No se registraron internos con estado civil conviviente, casado,
separado, viudo o divorciado. Esta homogeneidad en el estado civil refleja el perfil tipico de
los internos de medicina en Peru, quienes suelen realizar el internado entre los 23 y los 28
anos, antes de establecer uniones conyugales formales (1). Sin embargo, esta homogeneidad
constituye una limitacion del estudio, ya que no permitié evaluar si el estado civil se asocia

con la ocurrencia de acoso sexual.

En cuanto al Nivel Socioeconémico 100% de los participantes (n=174) se auto percibieron
como pertenecientes al nivel socioecondmico medio. No se registraron internos que se
consideraran de nivel alto o bajo. Esta homogeneidad refleja el perfil sociodemografico de los
estudiantes de medicina en Cusco, quienes provienen mayoritariamente de familias de
ingresos medios. Sin embargo, constituye una limitaciéon del estudio, ya que no permitié
evaluar si el nivel socioeconémico se asocia con la ocurrencia de acoso sexual. Es posible
que exista un sesgo de autopercepcion, ya que la clasificacién subjetiva del nivel
socioecondmico puede diferir de mediciones objetivas basadas en ingresos, educacion y
ocupacion de los padres

Grafico 5. Distribucion de la variable estado civil y nivel socioeconémico de los

Internos de Medicina Humana con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres
Hospitales de la ciudad del Cusco, 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4.1.2 Andlisis univariado de los Factores Académicos en Internos de Medicina Humana
con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual, en tres Hospitales de la ciudad del Cusco,
2025.

Procedencia Universitaria: En cuanto a esta variable, el 52,3% (n=91) de los internos
pertenecia a la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), mientras que
el 47,7% (n=83) pertenecia a la Universidad Andina del Cusco (UAC). Esta distribucion refleja
una representacion equilibrada de ambas casas de estudio, con un ligero predominio de la
universidad publica sobre la privada. La presencia de internos de ambas universidades en los
tres hospitales estudiados permitié comparar la ocurrencia de acoso entre ambas poblaciones
sin que una dominara excesivamente sobre la otra.

Grafico 6. Distribucién de la variable, factor académico (Procedencia Universitaria) de

los Internos de Medicina Humana con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres
Hospitales de la ciudad del Cusco, 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Conocimiento de la Ley de prevenciéon del Acoso u Hostigamiento Sexual: En relacion
con el conocimiento de la Ley de Prevencion y Sancién del Hostigamiento Sexual, se observé
que 110 internos (63,2%) manifestaron no conocer dicha normativa, mientras que 64 internos
(36,8%) refirieron tener conocimiento de la misma. Estos resultados evidencian que la
mayoria de los participantes desconocia la legislacion vigente relacionada con la prevencién
y sancién del hostigamiento sexual. Asimismo, se observa una diferencia de 26,4 puntos
porcentuales entre ambos grupos, lo que refleja una mayor proporcion de internos sin

conocimiento de esta normativa dentro de la poblacién estudiada.

Grafico 7. Distribucion de la variable, factor académico (Conocimiento de la Ley de
prevencion de Acoso u Hostigamiento Sexual) de los Internos de Medicina Humana con
y sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la ciudad del Cusco, 2025
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4.1.3 Analisis univariado de los Factores Sociales del perpetrador de violencia en
Internos de Medicina Humana con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual, en tres
Hospitales de la ciudad del Cusco, 2025.

Procedencia del Perpetrador de Violencia: Segun la procedencia del perpetrador de
violencia. Del total de internos que reportaron haber experimentado acoso u hostigamiento
sexual, 109 casos (94,8%) sefialaron al personal asistencial como principal perpetrador de
estas conductas. En menor proporcion, 5 casos (4,3%) identificaron como agresor a un

familiar del paciente y 1 caso (0,9%) reporté al paciente como responsable del hecho.

Se observa un claro predominio del personal asistencial como principal perpetrador de
violencia, concentrando la gran mayoria de los casos reportados. Por otro lado, los familiares
de pacientes y los propios pacientes representaron una proporcién minima de los eventos
registrados. Estos resultados evidencian que los episodios de acoso u hostigamiento sexual
se originaron principalmente dentro del entorno asistencial en el que los internos desarrollan

sus actividades formativas y practicas.

Grafico 8. Distribuciéon de la variable, factor social (Procedencia del perpetrador de
violencia) con Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la ciudad del Cusco,
2025
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Jerarquia dentro del Nosocomio: Segun la jerarquia dentro del nosocomio del perpetrador
de violencia. Se observé que 65 participantes (56,5%) identificaron al médico especialista o
asistente como responsable del acto de violencia, constituyendo la categoria mas frecuente.
Asimismo, 36 participantes (31,3%) identificaron al médico residente como perpetrador. En
menor proporcién, 6 participantes (5,2%) reportaron a otro interno y 6 participantes (5,2%)
indicaron no haber identificado una jerarquia especifica del agresor. Finalmente, 2

participantes (1,8%) sefialaron al jefe de area como responsable de la conducta reportada.

Los resultados evidencian que la mayoria de los episodios de acoso u hostigamiento sexual
fueron atribuidos a profesionales que ocupan posiciones superiores dentro de la estructura
jerarquica hospitalaria, destacando principalmente a los médicos especialistas o asistentes y
a los médicos residentes. En conjunto, ambas categorias concentraron el 87,8% de los casos

reportados.

Grafico 9. Distribucion de la variable, factor social (Jerarquia del perpetrador de
violencia) con Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la ciudad del Cusco,
2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4.1.4 Analisis univariado de los Factores Institucionales en Internos de Medicina
Humana con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual, en tres Hospitales de la ciudad del
Cusco, 2025.
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Tipo de sede docente: Con respecto a esta variable, se observé que, segun la institucion
donde se realizo el internado clinico. Se encontrdé que 80 participantes (46,0%) desarrollaron
sus actividades en el Hospital Regional, constituyendo la sede con mayor nimero de internos.
Asimismo, 70 participantes (40,2%) realizaron el internado en el Hospital Antonio Lorena,

mientras que 24 participantes (13,8%) pertenecieron a la sede docente de EsSalud.

Los resultados muestran que la mayor proporcién de internos se concentré en hospitales del
Ministerio de Salud, representados por el Hospital Regional y el Hospital Antonio Lorena, los
cuales en conjunto agruparon al 86,2% de los participantes. Por otro lado, la participacion de
internos en la sede de EsSalud fue menor, representando poco mas de una décima parte de

la poblacion estudiada.

Grafico 10. Distribucion de la variable, factor institucional (Tipo de sede docente) con
y sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la ciudad del Cusco, 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Jornada practico-laboral mayor a 6 horas: En cuanto a la jornada practico-laboral, el 100%
de los internos (n=174) report6 realizar mas de 6 horas diarias de actividades hospitalarias.
Ningun interno reporté una jornada igual o inferior a 6 horas. Este hallazgo evidencia
el incumplimiento generalizado del limite maximo de 6 horas diarias establecido por el

Decreto Supremo que regula el internado clinico en el Peru.
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Grafico 11. Distribucion de la variable, factor institucional (Jornada practico-laboral >
o0 = a 6 horas) con y sin Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la ciudad
del Cusco, 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Servicio de Rotacion: Por culminar esta seccion, en cuanto al area (servicio) que, realizo la
rotacion el interno de Medicina Humana, cada dos meses en las sedes del MINSA y cada tres
meses en la sede de EsSalud, en el que ocurrié el acoso u hostigamiento sexual. Se observo
que el servicio de Cirugia present6 la mayor frecuencia de casos, con 57 participantes
(49.6%%), seguido de Gineco-Obstetricia con 45 participantes (39.1%%). En menor
proporcion se registraron casos en Medicina Interna y Pediatria, con 7 (6.1%) y 6 (5.2%)

participantes, respectivamente.

Los resultados evidencian que los casos de acoso u hostigamiento sexual se concentraron
principalmente en los servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia, los cuales en conjunto
representaron mas de la mitad de los registros observados. Por otro lado, Medicina Interna y

Pediatria presentaron una menor frecuencia de casos reportados.

Grafico 12. Distribucion de la variable, factor institucional (servicio de rotaciéon) con
Acoso u Hostigamiento Sexual en tres Hospitales de la ciudad del Cusco, 2025
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4.1.5 Analisis bivariado de los factores asociados al Acoso u Hostigamiento Sexual en
Internos de Medicina Humana

En la Tabla (1), se presenta la asociacion entre el sexo del interno y la presencia de acoso u
hostigamiento sexual en los internos de Medicina Humana. Se observd que 74 de las 99
mujeres evaluadas (74,7%) reportaron haber experimentado acoso u hostigamiento sexual,
mientras que 25 (25,3%) indicaron no haber sido victimas de estas conductas. En contraste,
41 de los 75 hombres (54,7%) manifestaron haber experimentado acoso u hostigamiento

sexual y 34 (45,3%) sefalaron no haber presentado esta situacion.

El analisis mediante Razén de Prevalencias mostré6 que las mujeres presentaron una
prevalencia de acoso u hostigamiento sexual 1,37 veces mayor que los hombres (RP = 1,37;
IC 95%: 1,09 - 1,72). Asimismo, el analisis mediante Odds Ratio evidenci6 que las mujeres
tuvieron 2,45 veces mayores odds de experimentar acoso u hostigamiento sexual en
comparacion con los hombres (OR = 2,45; IC 95%: 1,29 - 4,66).
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La prueba de Chi-cuadrado mostré una asociaciéon estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 0,019). En conjunto, estos resultados indican que el sexo femenino se asocio
significativamente con una mayor frecuencia de acoso u hostigamiento sexual durante el
internado médico. Debido a que el presente estudio tuvo un disefio transversal y una elevada
prevalencia del evento estudiado, la Razdén de Prevalencias constituye la medida de

asociacion mas apropiada para la interpretacién epidemiolégica de los resultados.

Tabla (1). Analisis bivariado del factor sexo internos de Medicina Humana asociados al
acoso u hostigamiento sexual.

Sexo Acoso u Acoso u RP OR p
hostigamiento hostigamiento (1IC95%) (1IC95%)
sexual (Si) n (%) sexual (No) n (%)

Femenino 74 (74,7%) 25 (25,3%) 1.37 (1,09 245(1,29- 0,019
-1,72) 4,66)

Masculino 41 (54,7%) 34 (45,3%) 1 1 L

Total 115 (66,1%) 59 (33,9%) _

RP: Razén de Prevalencia
OR: Odds Ratio.
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

En la Tabla (2) se presenta la asociacion entre la edad del interno y la presencia de acoso u
hostigamiento sexual, los internos que reportaron haber experimentado acoso u
hostigamiento sexual presentaron una edad promedio de 26,06 + 1,59 afos, mientras que
aquellos que no reportaron esta situacion tuvieron una edad promedio de 26,66 + 2,01 afios.
La prueba t de Student mostré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p = 0,048), evidenciando una asociacion entre la edad y la presencia de acoso u

hostigamiento sexual en los participantes del estudio.

Tabla (2). Analisis bivariado del factor edad del interno de Medicina Humana asociados
al acoso u hostigamiento sexual.
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Acoso u hostigamiento n Edad (Media * DE) p*

sexual
Si 115 26,06 + 1,59
No 59 26,66 + 2,01
Total 174 26,26 = 1,76 0,048

Prueba t de Student = -1,999
p =0,048

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

Para las variables sociodemograficas, estado civil y nivel socioeconémico, No se encontrd
asociacién estadisticamente significativa entre el estado civil, nivel socioeconémico y
la presencia de acoso u hostigamiento sexual (p > 0,05). Este resultado podria estar
influenciado por la escasa variabilidad de la variable, debido a que la mayoria de los
participantes (por no decir todos) pertenecia a una misma categoria de estado civil, y
con respecto al nivel socioeconomico, la ocurrencia del acoso se distribuy6 de manera
similar entre los distintos niveles socioeconémicos evaluados. Por lo tanto, en la
poblaciéon estudiada, el nivel socioecondémico no constituyd un factor asociado a la

presencia de acoso u hostigamiento sexual.

Tabla (3). Andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al acoso u
hostigamiento sexual, en internos de Medicina Humana.

Variable Acoso Sin Acoso Non RP OR (1C95%) P
(%) (%)
Sexo
Masculino 41 (54,7) 34 (45,3) 1 1 .
Femenino 74 (74,7) 25 (25,3) 1.37(1,09- 2,45(1,29- 0,019
1,72) 4,66)
Edad (Media * DE) 26,06 + 26,66 + 2,01 . 0,048*
1,59
Estado civil
Soltero 115 59 1
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Casado/Conviviente 0 0

Nivel
socioecondémico
Alto 0 0 . _ _
Medio 115 59 . 1 _
Bajo 0 0 . . .

RP: Razén de Prevalencias

OR: Odds Ratio

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

p: valor de significancia estadistica.
Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

Factores Académicos

En el analisis bivariado para Factores académicos, la asociacion entre la procedencia
universitaria y la presencia de acoso u hostigamiento sexual en los internos de Medicina
Humana. Se observd que 51 de los 91 estudiantes procedentes de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC) (56,0%) reportaron haber experimentado acoso
u hostigamiento sexual, mientras que 40 (44,0%) indicaron no haber sido victimas de estas
conductas. Por otro lado, 64 de los 83 estudiantes procedentes de la Universidad Andina del
Cusco (UAC) (77,1%) manifestaron haber experimentado acoso u hostigamiento sexual y 19

(22,9%) sefalaron no haber presentado esta situacion.

El analisis mediante Razon de Prevalencias mostré que los estudiantes procedentes de la
Universidad Andina del Cusco presentaron una prevalencia de acoso u hostigamiento sexual
1,38 veces mayor que los estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco (RP =1,38; IC95%: 1,11 —1,71). Asimismo, el analisis mediante Odds Ratio evidencio
que los estudiantes de la UAC tuvieron 2,64 veces mayores probabilidades de experimentar
acoso u hostigamiento sexual en comparacion con los estudiantes de la UNSAAC (OR = 2,64;
IC95%: 1,36 — 5,11). La prueba de Chi-cuadrado mostré una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables (p = 0,003). Estos resultados indican una mayor
prevalencia de esta problematica entre los estudiantes procedentes de la Universidad Andina

del Cusco.

En el mismo contexto el analisis bivariado entre el conocimiento de la Ley de Prevencion del
Acoso u hostigamiento Sexual, se encontré una asociacion estadisticamente significativa (x?

= 82,19; p < 0,001). Del total de internos que no conocian la ley, el 90,9% reporté haber
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sufrido acoso u hostigamiento, mientras que entre aquellos que si conocian la normativa esta

proporcion fue de 23,4%.

Asimismo, los internos que desconocian la Ley de Prevencion del Acoso u Hostigamiento
Sexual presentaron una prevalencia de acoso u hostigamiento 3,88 veces mayor en
comparacion con quienes si la conocian (RP = 3,88; 1C95%: 2,48 — 6,06). De igual forma, la
razon de momios evidencié que las probabilidades de experimentar acoso u hostigamiento
fueron 32,67 veces mayores entre los participantes que desconocian dicha ley (OR = 32,67;
1C95%: 13,68 — 77,98).

Tabla (4). Analisis bivariado de los factores académicos (Procedencia universitaria y
conocimiento de la ley de prevencién del acoso u hostigamiento sexual) asociados al
acoso u hostigamiento sexual, en internos de Medicina Humana.

Variable Acoso Si  AcosoNo RP (IC95%) OR (IC95%) p
n (%) n (%)

Procedencia
universitaria

UAC 64 (77,1) 19 (22,9) 1,38 (1,11-1,71) 2,64 (1,37-5,10) 0,003
UNSAAC 51 (56,0) 40 (44,0) 1 1 L
Conocimiento
de la Ley de
Prevencion del
Acoso
No 100 (90,9) 10 (9,1) 3,88 (2,48-6,06) 32,67 (13,68-77,98) <0,001
Si 15 (23,4) 49 (76,6) 1 1

RP: Razoén de Prevalencias

OR: Odds Ratio

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

p: valor de significancia estadistica.
Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

Factores Sociales

En relacion con los factores sociales asociados al perpetrador de violencia, el evento
procedencia del perpetrador de violencia y su asociacion con el acoso u hostigamiento sexual
en internos de medicina, se observd que la principal procedencia del perpetrador
correspondié al personal asistencial, identificado en 109 casos (94,8%). En menor proporcion,
los perpetradores fueron familiares de pacientes, con 5 casos (4,3%), y pacientes, con 1 caso
(0,9%).
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Respecto a la jerarquia del perpetrador dentro del nosocomio, la mayor frecuencia de eventos
de acoso u hostigamiento fue atribuida a especialistas 0 médicos asistentes, quienes
concentraron 65 casos (56,5%). Asimismo, los médicos residentes fueron sefialados en 36
casos (31,3%). En menor proporcion, los perpetradores correspondieron a internos de
medicina y personas sin una jerarquia asistencial identificable, con 6 casos cada uno (5,2%),
mientras que los jefes de area representaron 2 casos (1,7%). En conjunto, los resultados
evidencian que la mayoria de los eventos de acoso u hostigamiento fueron perpetrados por
personal asistencial con una posicion jerarquica superior a la de los internos, destacando
principalmente a los especialistas/asistentes y residentes, quienes concentraron el 87,8% de

los casos reportados.

Tabla (5). Analisis bivariado de los factores sociales (Procedencia del perpetrador de
violencia y Jerarquia dentro del nosocomio) asociados al acoso u hostigamiento
sexual, en internos de Medicina Humana.

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje
(%)
Procedencia del Personal asistencial 109 94,8
perpetrador
Familiar del paciente 5 43
Paciente 1 0,9
Jerarquia del Especialista/Asistente 65 56,5
perpetrador
Residente 36 31,3
Interno 6 5,2
Ninguno* 6 5,2
Jefe de area 2 1,7
Total 115 100,0

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

Factores Institucionales

Continuando con el analisis bivariado, se identificé que, en la asociacion entre la sede docente
y la ocurrencia de acoso u hostigamiento sexual, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las sedes evaluadas (x* = 3,16; p = 0,206). La
prevalencia de acoso u hostigamiento fue de 18 (75,0%) en los internos que realizaron su
internado en Essalud, 56 (70,0%) en aquellos pertenecientes al Hospital Regional y 41

(58,6%) en los internos del Hospital Lorena.
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Tomando como referencia al Hospital Lorena, los internos del Hospital Regional presentaron
una prevalencia de acoso 1,20 veces mayor (RP = 1,20; 1C95%: 0,94 — 1,52), mientras que
los internos de Essalud presentaron una prevalencia 1,28 veces mayor (RP = 1,28; 1C95%:
0,95 —1,73). Asimismo, las probabilidades de sufrir acoso u hostigamiento fueron 1,65 veces
mayores en los internos del Hospital Regional (OR = 1,65; 1C95%: 0,84 — 3,24) y 2,12 veces
mayores en los internos de Essalud (OR = 2,12; 1C95%: 0,75 — 6,00) en comparacion con los
internos del Hospital Lorena. No obstante, dado que los intervalos de confianza incluyen el
valor 1 y el valor de p fue superior a 0,05, no se evidencidé una asociacion estadisticamente

significativa entre la sede docente y la ocurrencia de acoso u hostigamiento.

Tabla (6). Andlisis bivariado de los factores Institucionales (Sede docente) asociados
al acoso u hostigamiento sexual, en internos de Medicina Humana.

Variable Acoso Si  Acoso No RP (IC95%) OR (IC95%) p
n (%) n (%)

Sede docente 0,206
H. Regional 56 (70,0) 24 (30,0) 1,20(0,94-1,52) 1,65 (0,84-3,24)
Essalud 18 (75,0) 6 (25,0) 1,28 (0,95-1,73) 2,12 (0,75-6,00)

H.Lorena  41(58,6) 29 (41,4) 1 1

RP: Raz6n de Prevalencias

OR: Odds Ratio

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%
p: valor de significancia estadistica.

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

En cuanto a la jornada practico-laboral y su relacion con el acoso u hostigamiento sexual, se
evidencia que, la totalidad de los internos evaluados 174 (100,0%) reporté realizar mas de 6
horas diarias de actividades hospitalarias. Ningun interno reporté una jornada igual o inferior
a 6 horas. Este hallazgo evidencia el incumplimiento generalizado del limite maximo de 6

horas diarias establecido por el Decreto Supremo que regula el internado clinico en el Peru

Debido a la ausencia total de variabilidad en esta variable (100% en una sola categoria), no
fue posible realizar ningun analisis de asociacion, el hallazgo es relevante por si mismo, ya
que demuestra que ninguno de los tres hospitales estudiados cumple con la normativa
vigente, exponiendo a los internos a jornadas excesivas que aumentan la fatiga, el estrés y

el tiempo de exposicion a posibles agresores.
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Por ultimo, la distribucion de los eventos de acoso u hostigamiento segun servicio de rotacion
mostré que la mayor proporcién de casos se presentd en el servicio de Cirugia, con 57
eventos (49,6%), seguido de Gineco-Obstetricia, con 45 eventos (39,1%). En menor
proporcion, los casos ocurrieron en Medicina Interna, con 7 eventos (6,1%), y en Pediatria,
con 6 eventos (5,2%). En conjunto, los servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia concentraron

el 88,7% de los eventos de acoso u hostigamiento reportados por los internos de medicina.

Tabla (7). Analisis bivariado de los factores Institucionales (Servicio de rotacién)
asociados al acoso u hostigamiento sexual, en internos de Medicina Humana.

Servicio de rotaciéon Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cirugia 57 49,6
Gineco-Obstetricia 45 39,1
Medicina Interna 7 6,1
Pediatria 6 5,2
Total 115 100,0

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

4.1.6 Analisis multivariado de los factores asociados al Acoso u Hostigamiento Sexual
en Internos de Medicina Humana

Con el objetivo de identificar factores de riesgo independientes para el acoso u hostigamiento
sexual y controlar potenciales variables de confusion, se realizé un analisis multivariado
mediante regresion logistica binaria (estimando Odds Ratio, OR) y regresién de Poisson con
varianza robusta (estimando Razones de Prevalencia, RPa). Esta doble estrategia se justifica
por la alta prevalencia del desenlace (66,1%), que hace que el OR sobreestime la magnitud
de la asociacion, mientras que la RPa constituye la medida mas adecuada y conservadora

para estudios transversales (Schiaffino et al., 2003).

Los resultados se presentan en la Tabla X. En ambos modelos, el desconocimiento de la Ley
N° 27942 se comporté como el factor de riesgo mas potente y estadisticamente significativo.
En el modelo logistico, los internos que no conocian la ley presentaron un OR de 42,68 (IC
95%: 15,58 — 116,92; p < 0,001). En el modelo de Poisson, la RPa correspondiente fue
de 3,89 (IC 95%: 2,61 — 5,80; p < 0,001). Esta discrepancia entre ambas medidas es
esperable metodolégicamente y confirma que, incluso en la estimacion mas conservadora

(RPa), los internos que no conocian la ley presentaron una prevalencia de acoso u
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hostigamiento sexual 3,89 veces mayor (casi 4 veces) que aquellos que si la conocian. Dicho
de otro modo, el conocimiento de la ley reduce el riesgo de acoso en aproximadamente
un 74% (1 — 1/3,89).

El sexo femenino también mostré una asociacién estadisticamente significativa en ambos
modelos. En la regresion logistica, las internas presentaron un OR de 3,95 (IC 95%: 1,39 —
11,23; p = 0,007), mientras que en el modelo de Poisson la RPa fue de 1,68 (IC 95%: 1,14 —
2,47; p = 0,008). Este hallazgo confirma que las mujeres tienen un 68% mas de riesgo de

acoso en comparacion con los varones, incluso después del ajuste de variables.

Por el contrario, la edad, la procedencia universitaria (UNSAAC vs UAC) y lasede
docente (Regional o Lorena vs Essalud) no alcanzaron significacion estadistica en ningun
modelo (p > 0,05 en todos los casos). Ello indica que estas variables no predicen la ocurrencia

de acoso una vez controlado el efecto del sexo y del conocimiento de la ley.

En conjunto, el analisis multivariado demuestra que el desconocimiento de la Ley N° 27942 y
el sexo femenino son factores de riesgo independientes, robustos y consistentes para el
acoso u hostigamiento sexual en internos de medicina, mientras que variables contextuales

como la universidad de origen o la sede hospitalaria no modifican significativamente el riesgo.

Tabla (8). Anadlisis multivariado y ajustada con IC 95% de los factores asociados al
Acoso u Hostigamiento en Internos de Medicina Humana

Variable Categoria OR IC 95% Valorp RPa IC 95% Valor p
de ajustado
referencia
Sexo femenino Masculino 3,95 1,39 - 11,23 0,007 1,68 1,14 -2,47 0,008

No conoce Ley N° | Si conoce 42,68 15,68 - 116,92 < 0,001 | 3,89 2,61-5,80 | <0,001
27942
Edad (afnos) Variable 0,88 0,69 -1,12 0,305 0,96 0,91-1,02 0,201
continua
Procedencia UAC 1,18 0,52 - 2,68 0,684 1,06 0,85-1,33 0,598
UNSAAC
Sede docente: H. Essalud 1,45 0,48 — 4,38 0,512 1,12 0,82-1,53 0,476
Regional
Sede docente: H. Essalud 0,92 0,30 - 2,82 0,885 0,94 0,68-1,31 0,718
Lorena
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ORa: Odds Ratio Ajustado

RPa: Razén de Prevalencias Ajustado
IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%
p: valor de significancia estadistica.

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

En el siguiente grafico (1), se presenta el diagrama de bosques (forest plot) correspondiente
al analisis multivariado, donde se muestran las razones de prevalencia ajustadas (RPa) y sus
respectivos intervalos de confianza al 95% para las variables incluidas en el modelo. La linea
vertical ubicada en el valor de RPa = 1 representa la ausencia de asociacion. Las variables
cuyos intervalos de confianza no cruzan esta linea se consideran estadisticamente

significativas.

Se observa que el sexo femenino se asocio significativamente con una mayor prevalencia del
desenlace en comparacion con el sexo masculino (RPa = 1,68; 1C95%: 1,14 — 2,47), lo que
indica un incremento del 68% en la prevalencia del evento evaluado. Asimismo, el
desconocimiento de la Ley N° 27942 mostrd la asociacion de mayor magnitud dentro del
modelo (RPa = 3,89; IC95%: 2,61 — 5,80), evidenciando que los participantes que no conocian
dicha normativa presentaron una prevalencia aproximadamente 3,9 veces mayor del

desenlace respecto a quienes si la conocian.

Por otro lado, la edad, la procedencia universitaria y la sede docente no evidenciaron
asociaciones estadisticamente significativas, dado que sus intervalos de confianza incluyeron
el valor nulo (RPa = 1). Estos hallazgos sugieren que, tras el ajuste por las demas variables
del modelo, unicamente el sexo femenino y el desconocimiento de la Ley N° 27942

permanecieron como factores independientemente asociados al desenlace de estudio.

En conjunto, el Forest Plot permite visualizar tanto la direccion como la magnitud de las
asociaciones, identificando al desconocimiento de la Ley N° 27942 como el factor con mayor

fuerza de asociacién y precision estadistica dentro del modelo ajustado.
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Figura (1). Forest plot de las razones de prevalencia ajustadas (RPa) asociadas al
Acoso u Hostigamiento en internos de Medicina Humana

Fuente: Base de datos del estudio, 2025.

4.2 DISCUSION

4.2.1. Prevalencia del acoso u hostigamiento sexual

La prevalencia encontrada en este estudio (66.1%) es notablemente superior a la reportada
en la literatura internacional. Sahebi et al. (2022), en una revisién sistematica de 14
metaanalisis, reportaron una prevalencia mundial de acoso sexual contra trabajadores de
salud del 10.5% (IC 95%: 7.47 - 13.46). Asimismo, Evert y Rodriguez (2026), en Chile
encontraron que menos del 10% de los trabajadores de atencion primaria reportd acoso

sexual.

Sin embargo, nuestros hallazgos se alinean con estudios peruanos recientes. Antunes, Rocha
y Soriano (2024) en Lima encontraron que el 80% de las mujeres estudiantes de medicina
habia sufrido hostigamiento sexual durante sus practicas hospitalarias. Vilchez et al. (2021),
en un estudio nacional con 418 internos de 18 hospitales peruanos, reportaron una
prevalencia de maltrato sexual del 34%, una prevalencia inferior a la encontrada en nuestro
estudio, lo que podria deberse a diferencias en los instrumentos de medicién, al periodo de
recoleccion (2016 vs 2025) o a variaciones regionales.
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El informe de la Internacional de Servicios Publicos (ISP) de 2020 revel6 que Peru (84%) y
Brasil (84.6%) presentaron los indices mas altos de acoso en el sector salud de la region.
Nuestro hallazgo (66.1%) se situa dentro de este contexto regional de alta prevalencia y
confirma que el acoso sexual durante el internado médico en el Cusco no es un evento

excepcional, sino una problematica estructural.

La alta prevalencia encontrada podria explicarse por: (a) la aplicacion de una encuesta
anonima y confidencial que favorecio la sinceridad de las respuestas, (b) el hecho de que los
internos fueron encuestados después de culminar su internado, cuando ya no mantenian
vinculo laboral con los hospitales, lo que eliminé el temor a represalias, (c) el contexto
especifico de los hospitales del Cusco, y (d) la posibilidad de su reporte en estudios previos

debido al miedo a represalias.

4.2.2 Factores Sociodemograficos

El hallazgo mas robusto de este estudio fue que el sexo femenino constituye un factor de
riesgo estadisticamente significativo asociado al acoso sexual, tanto en el analisis
bivariado (OR = 2.45; p = 0.006) como en el multivariado (ORa = 3.95; p = 0.007). Las internas
presentaron aproximadamente cuatro veces mas probabilidades de sufrir acoso que los

internos varones.
Este resultado es consistente con la literatura nacional e internacional:

e Vilchez et al. (2021) _ RPa = 1.52 (IC 95%: 1.15 - 2.01) en internos peruanos.

e Mabhurin et al. (2022) _ 66% en mujeres vs 31% en varones (p < 0.001) en
estudiantes de medicina de la Universidad de Washington.

e Schlick et al. (2021) _ 42.5% en mujeres residentes vs 21.5% en varones (p <
0.001) en programas de cirugia general en EE. UU.

o Gupta et al. (2024) _ alta prevalencia de acoso en obstetricia y ginecologia,

afectando predominantemente a mujeres.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que el sector salud reporta uno de los
niveles mas altos de acoso sexual, siendo las mujeres las mas afectadas (OIT, 2021).
Asimismo, la Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos formulé que los estudiantes
de medicina tienen un 220% mas de probabilidades de enfrentar acoso sexual que

estudiantes de otras carreras (Johnson et al., 2018).

Este patrén consistente refleja las desigualdades de género estructurales en el ambito de la

salud peruana, donde los hombres ocupan histéricamente posiciones de mayor poder
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(jefaturas, especialidades quirurgicas, puestos de toma de decisiones), mientras que las

mujeres son mas vulnerables al abuso en relaciones jerarquicas de subordinacion.

4.2.3 Factores Académicos

El hallazgo mas novedoso y de mayor magnitud fue que el desconocimiento de la Ley N°
27942 se asocia a una probabilidad Odds 42 veces mayor de sufrir acoso (ORa = 42.68; p <
0.001). Los internos que conocen la ley tienen significativamente menor prevalencia de acoso
(13.0% vs 87.0%).

Este hallazgo es consistente con Antunes, Rocha y Soriano (2024) en Lima, quienes
encontraron que el 68.4% de las estudiantes desconocia la ley, asociacion que resultd
estadisticamente significativa (p < 0.05), y que el 68.4% de las victimas indicé que, con

acceso a informacion sobre la ley, probablemente habrian denunciado.

e Aragon et al. (2025) en la UNSAAC encontraron que el 70.4% de los estudiantes
desconocia las rutas de denuncia institucional, lo que evidencia un déficit grave en la

difusién de informacion sobre derechos y mecanismos de proteccion.

En el contexto local, la primera sentencia de prisidon efectiva contra un docente universitario
por acoso sexual en la region del Cusco, emitida el 28 de abril de 2026 (Diario el Sol del
Cusco), representa un hito en la aplicacién de justicia, pero también evidencia que la

problematica ha sido histéricamente invisibilizada.

Interpretacion causal: Aunque no se puede establecer una relacion causal definitiva debido
al disefio transversal, es plausible que el conocimiento de la ley actie como un factor
protector de varias maneras: (a) los internos que conocen la ley pueden identificar mas
facilmente conductas constitutivas de acoso, (b) pueden establecer limites mas claros con
sus superiores, (c) pueden conocer las rutas de denuncia y sentirse mas seguros para
reportar, y (d) la difusién de la ley puede tener un efecto disuasorio sobre los potenciales
agresores. Sin embargo, también es posible que aquellos que sufren acoso busquen
activamente informacién sobre la ley después del evento (causalidad inversa), por lo que se

requieren estudios longitudinales para establecer direccionalidad.
Procedencia Universitaria

Se encontrd que los internos de la UAC tuvieron una prevalencia significativamente mayor de
acoso (77.1%) en comparacion con los de la UNSAAC (56.0%), con un OR de 2.64 (p =
0.003). Sin embargo, esta asociacién perdid significancia estadistica en el analisis

multivariado tras ajustar por las demas variables del modelo. Este hallazgo podria explicarse
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por diferencias en: (a) la carga horaria durante el internado, (b) la supervisién por parte de
tutores universitarios, (c) la existencia o no de convenios especificos con los hospitales, (d)
la formacién en ética y derechos durante el pregrado, o (e) la cultura organizacional de las

universidades.

e Vilchez et al. (2021) encontraron que las universidades privadas se asociaban
a menor maltrato fisico (RPa = 0.77) pero a mayor maltrato psicologico (RPa = 1.07),
lo que sugiere que el tipo de universidad puede tener efectos diferenciales segun el
tipo de maltrato. Se requieren estudios cualitativos para comprender los factores

especificos que explican esta diferencia.

4.2.4 Factores Sociales

Procedenciay jerarquia del perpetrador: El 94,8% de los agresores pertenecia al personal
asistencial y, entre ellos, el 56,5% eran especialistas o asistentes, seguidos por residentes

(31,3%). Solo el 5.5% fueron internos (pares).

Este hallazgo confirma que el acoso sexual en el internado médico es fundamentalmente
un problema de abuso de poder vertical, no horizontal. Phillips et al. (2019) encontraron
resultados similares en estudiantes de medicina canadienses, donde los perpetradores mas
comunes eran los médicos tratantes. Gupta et al. (2024) reportaron que en obstetricia y

ginecologia los principales agresores fueron médicos (30.1%) y otros trainees (13.1%).

La alta proporcion de especialistas como agresores es particularmente preocupante porque
estos profesionales ejercen una posicion de autoridad sobre los internos, pueden influir en
sus calificaciones, cartas de recomendacién para el SERUMS o plazas de residencia, y su
futuro profesional. Esta asimetria de poder explica las bajas tasas de denuncia documentadas

en la literatura (1% segun Antunes et al., 2024; 14% segun Mahurin et al., 2022).

4.2.5 Factores Institucionales

Sede docente: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de acoso entre las tres sedes hospitalarias (p = 0.206). No obstante, se observé
que Essalud presenté la prevalencia mas alta (75.0%), seguida del Hospital Regional (70.0%)
y el Hospital Lorena (58.6%). Este patrén difiere de lo reportado por Vilchez et al. (2021),
quienes encontraron que los hospitales del Seguro Social eran protectores para el maltrato
fisico (RPa = 0.66; IC 95%: 0.44 - 0.94) y sexual (RPa = 0.76; IC 95%: 0.45 - 1.26).
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La falta de significacion estadistica podria deberse al reducido tamafo muestral de Essalud

(n = 24), lo que limita el poder estadistico para detectar diferencias entre las sedes.

Servicio de Rotaciéon: Se evidencio que los servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia, en
particular el servicio de Cirugia, que concentro el (49.6%) de los casos de acoso, seguido
por Gineco-Obstetricia (39.1%). Estos dos servicios representan el 88.7% de todos los casos

reportados.

e Schlick et al. (2021) identificaron que los residentes de cirugia general reportaban
altas tasas de acoso sexual y discriminacion de género (42.5% en mujeres vs 21.5%
en varones). Gupta et al. (2024) encontraron que la prevalencia de acoso en
obstetricia y ginecologia variaba entre el 27.6% y el 70.9%, y que el 69.1% de los

practicantes de OB-GYN habia experimentado acoso sexual.
Factores que podrian explicar esta concentracion:

e Cultura jerarquica: Cirugia y Gineco-Obstetricia tienen estructuras jerarquicas
particularmente rigidas (jefe de servicio — especialista — residente — interno).

e Exposicién a procedimientos intimos: En Gineco-Obstetricia, los internos estan
expuestos a examenes ginecolégicos, atencién de partos y ecografias, lo que crea
oportunidades para conductas inapropiadas.

o Estrés y sobrecarga laboral: La alta exigencia y el estrés pueden exacerbar
conductas abusivas.

e Normalizacion del abuso: En estas especialidades, existe una "pedagogia de la

crueldad" (Segato) que normaliza la violencia como "parte del entrenamiento”.

Limitaciones del estudio
El presente estudio tiene varias limitaciones que deben ser consideradas:

[.  No generalizacion de los resultados: Si bien se incluyo la totalidad de la poblacién
accesible (n=174) mediante un muestreo censal, los resultados no pueden
generalizarse a todos los internos de Medicina Humana del Peru, debido a que la
poblacién estudiada estuvo conformada unicamente por internos pertenecientes a dos
universidades (UNSAAC y UAC) y a hospitales categoria IlI-1 de la ciudad del Cusco.
Sin embargo, la inclusiéon de los principales escenarios de formacion clinica de la
localidad, como los hospitales Regional, Antonio Lorena y EsSalud, permite una

aproximacién al contexto del internado médico en Cusco.
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VL.

VII.

Disefo transversal impide establecer relaciones causales. Aunque se ha identificado
una asociacion robusta entre el sexo femenino, el conocimiento de la ley y el acoso,
no se puede afirmar que estas variables "causen" el acoso en un sentido estricto.
Pregunta directa sobre acoso u hostigamiento sexual podria haber generado un
sesgo de deseabilidad social, aunque la encuesta anénima y confidencial minimizo
este riesgo. Estudios previos (Aragon et al., 2025) han demostrado que las preguntas
de comportamiento especifico pueden capturar una prevalencia mas alta que la
pregunta directa (8.7% vs 56.2%), por lo que es probable que la prevalencia real sea
incluso superior al 66.1% reportado.

El reducido tamano muestral de Essalud (n=24) limita el poder estadistico para
detectar diferencias significativas entre esta sede y los hospitales MINSA.

La variable edad no mostré asociaciéon significativa, pero esto podria deberse al
rango etario homogéneo de la poblacion (23-35 afos).

Las variables estado civil (100% soltero) y nivel socioeconémico (100% medio) no
presentaron variabilidad, por lo que no fue posible evaluar su asociacién con el acoso.
No se midié la variable "denuncié” (Si/No), por lo que no es posible analizar la
brecha entre prevalencia y denuncia, un aspecto clave mencionado en la justificacion

de la tesis.

Fortalezas del estudio

A pesar de las limitaciones, el presente estudio tiene varias fortalezas:

Es el primer estudio en la region Cusco que aborda especificamente el acoso u
hostigamiento sexual en internos de medicina humana durante su formacion
hospitalaria en el periodo de estudio.

Se utilizé un instrumento validado mediante juicio de 5 expertos (tres psiquiatras,
un médico familiar y una psicéloga), con un método de punto medio que arrojé una
adecuacion total (DPP = 0.72 en zona A).

El tamafio muestral (174 internos) superé el calculo minimo requerido (158)
calculado mediante el software Epi Info™ versién 7.2.5.0, con un nivel de confianza
del 95%, un poder del 85% y un factor de pérdida del 10%.

Se realizé un analisis multivariado mediante regresion logistica binaria multiple,
que control6 por potenciales variables confusoras incluidas en el modelo multivariado
Se aplico una encuesta anénima y confidencial implementada, con consentimiento

informado previo, favorecié la sinceridad de las respuestas. Los internos fueron
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encuestados después de haber culminado su internado, cuando ya no mantenian
ningun vinculo laboral con los hospitales, lo que eliminé el temor a represalias.

VI.  Subanalisis detallado de las victimas (n=115), que permitié caracterizar el acoso en
términos de severidad, servicio de ocurrencia, procedencia y jerarquia del

perpetrador.

CONCLUSIONES

Primera. La prevalencia de acoso u hostigamiento sexual en internos de medicina humana
de tres hospitales de la ciudad del Cusco fue del 66.1% (IC 95%: 58.7% - 72.9%), lo que
indica que aproximadamente siete de cada diez internos experimentaron esta forma de
violencia durante su formacién hospitalaria. Este valor es considerablemente superior al
10.5% reportado en la literatura internacional (Sahebi et al., 2022) y al 34% encontrado en

internos peruanos (Vilchez et al., 2021).

Segunda. El sexo femenino constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo
para el acoso u hostigamiento sexual. Las internas tienen 3.95 veces mas probabilidad de
sufrir acoso que los varones (ORa = 3.95; IC 95%: 1.39 - 11.23; p = 0.007), después de ajustar

por las variables incluidas en el modelo multivariado.

Tercera. El conocimiento de la Ley N° 27942 actua como un fuerte factor protector. Los
internos que no conocen la ley tienen 42.68 veces mas probabilidad de sufrir acoso (ORa =
42.68; IC 95%: 15.58 - 116.92; p < 0.001). Sin embargo, el 63.2% de los internos manifesto

no conocer esta ley.

Cuarta. El servicio de Cirugia concentrd la mayor proporcion de casos de acoso (49.6%),
seguido por Gineco-Obstetricia (39.1%). Estos dos servicios representan en conjunto el

88.7% de todos los casos reportados.

Quinta. El 94.8% de los agresores pertenecia al personal asistencial del hospital, y entre
ellos, el 56.5% eran especialistas o asistentes (profesionales de alta jerarquia). Solo el 5.2%
de los agresores fueron internos (pares), lo que confirma que el acoso es fundamentalmente

un problema de abuso de poder vertical.

Sexta. El 89.6% de los casos de acoso fueron de nivel leve (conductas verbales o no
verbales), mientras que el 10.4% alcanzé nivel moderado (conductas como chantaje sexual

o tocamientos no consentidos). No se reportaron casos de nivel grave.

83



Séptima. La edad (p = 0.305) no mostré asociacion estadisticamente significativa con el

acoso sexual. Las variables estado civil (100% soltero) y nivel socioeconémico (100% medio)

no presentaron variabilidad, por lo que no fue posible evaluar su asociacion.

Octavo. El 100% de internos (174) reportd realizar una jornada laboral > 6 horas. Este

hallazgo evidencia un incumplimiento del limite establecido por el MINSA

RECOMENDACIONES

A. Para las universidades (UNSAAC y UAC)

Fortalecer las actividades de capacitacion dirigidas a los estudiantes de Medicina
Humana antes del inicio del internado clinico, enfatizando la prevencion del acoso u
hostigamiento sexual, el conocimiento de la Ley N° 27942 y los mecanismos
institucionales de denuncia y proteccion.

Incorporar de manera transversal en la formacion médica contenidos relacionados con
ética profesional, violencia de género, relaciones de poder y prevencion del acoso u
hostigamiento sexual, promoviendo una cultura de respeto durante la formacién
clinica, en materias de pregrado en los distintos semestres académicos.
Considerando la mayor prevalencia observada en las mujeres, se recomienda que las
universidades realicen un seguimiento diferenciado de este grupo durante el internado

clinico, con la finalidad de identificar oportunamente eventos relacionados.

B. Para los hospitales (MINSA y Essalud)

Considerando que el internado clinico constituye el principal escenario donde se
desarroll6é la investigacion, se recomienda realizar evaluaciones periodicas sobre la
prevalencia del acoso u hostigamiento sexual en los estudiantes que realizan practicas
clinicas, con el fin de conocer su evolucion en el tiempo.

Se recomienda difundir entre los internos de Medicina Humana la Ley N° 27942 y la
normativa vigente relacionada con el acoso u hostigamiento sexual al inicio de cada
periodo de internado, considerando la asociacibn encontrada entre el
desconocimiento de la ley y una mayor prevalencia del evento.

Se recomienda promover el registro sistematico de informacién relacionada con el
acoso u hostigamiento sexual en los escenarios de practica clinica, con la finalidad de
disponer de evidencia que permita describir la magnitud del problema y orientar futuras

investigaciones, ya que no se identifico centrales de apoyo al interno de medicina.
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C. Para el Ministerio de Salud (MINSA), Essalud y DIRESA Cusco

Considerando la elevada prevalencia encontrada en el presente estudio, se
recomienda promover el desarrollo de investigaciones similares en otros
establecimientos de salud, asi como otras carreras profesionales de ciencias de la
salud, con la finalidad de conocer la magnitud del problema en diferentes contextos.

Se recomienda incorporar la informaciéon generada por estudios epidemiolégicos
sobre acoso u hostigamiento sexual como insumo para el analisis de la situacién de
los escenarios de formacion clinica y la planificacién de acciones basadas en

evidencia, esto enriquecera la evidencia disponible sobre esta problematica

D. Para futuras investigaciones

Realizar estudios multicéntricos que incluyan universidades y hospitales de diferentes
regiones del pais, con la finalidad de estimar la prevalencia del acoso u hostigamiento
sexual en una poblacién mas amplia de internos de Medicina Humana.

Desarrollar estudios longitudinales que permitan establecer la temporalidad y evaluar
la relacién causal entre los factores asociados identificados y la ocurrencia del acoso
u hostigamiento sexual.

Realizar investigaciones con enfoque cualitativo que profundicen en las experiencias
de los internos, asi como en los factores que podrian explicar la mayor prevalencia
observada en determinados grupos, vale decir otras carreras profesional de ciencias

de la salud que mantengan en su malla curricular el internado clinico.
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CRONOGRAMA

Tarea ylo actividad Fechade | Fecha
inicio de

finalizaci
Elaboracion de Pratocolo de Investigacion 050902023 | 1702024 132
Inscripeicn del proyecta de Tesis en la Oficina PLADDES [UMSAAC] | 180012024 | 080202024 20
Elabaracidn del Flan de trabajo 00202024 | 300202024 4
Internada rural (2024 - 1] 02024 | 200062024 120
Socializar el Plan de trabajo en loz 3 nozoscomios nivel -1 de 12 OHOvI2023 | 03072024 3 . [:' . 'Ciljf'l i -;35-.
Adaptacion de correceiones y sugerencias al Protocolo nHoTIZ0z4 | 04t0Sz0z4 30 o e
Walidacion del instrumento de recoleccion de datos por expertos 050802024 | 3000342024 25
Generacidn de registro de Protocalo en los 3 nososcomios nivel -1 | 0100302024 | 0310902024
de la ciudad del Cusco
Solicitar autorizacion en los 3 nososcomios nivel lI-1de la ciudad del | 040302024 | 0700942024
Solicitar facilidades a los Directores enlos 3 nososcomios nivel - | 002024 1W0H2024
de la ciudad del Cusco
Socializar protocola con los trabajadores del area de Recursos 1210902024 | 15032024
Humanaos de los 3 nososcomios nivel - de la ciudad del Cuseo
Autorizacion de las Oficinas de Recursos Humanos de los 3 1EI0902024 | 2300902024
nososcomios nivel ll-1de 13 ciudad del Cusco
Azignar personal para la recoleccion de datos en los 3 nososcomios | 24092024 | 30009/2024
nivel -1 de la ciudad del Cusco
Capacitacion del personal parala recoleccion de datos yla realizacion | 01012024 | 02H0F2024 2
Fecoleceion de datos enlos 3 nososcomios nivel [I-1de la ciudad del | 030002024 | 031242024 B0
Ingre=zo de las registros a la baze de datos 04001202024 | 12M242024
Limpieza de datos de la base de datos sonzolidadas 13M242024 | 20M202024 8
Generar un primer analiziz estadistico con descripeidn general ZA0R2024 | 30M202024 10
Generar un sequndo anilisis estadistico 002025 | OTAOW2025 7
Comprabar los dos analisis estadisticos previos O2/02025 | 15012025 &
Flantear modelo de acuerdo al estudio y analisis estadistico 16002025 | 200002025
Feunidn de anilisis de resultados con lozs Stakehalders ZIE02E | ZRI0NE02E T
Anélisis y Redaceidn de resultados con expertos 2BI012025 | 270242025 a0
Dizcusion de resultados con exspertos y Asesor del proyecto de Tesis | 2800202025 | 0410302025 7
Internada Clinico O5MH2025 | 30M202026 295
Elabaracicn de infarme final OWOz02E | OTOW2026 7
Sustentacion del Proyecto de Tesis ante el Jurado &y correccidn de | OSI0W2026 | 30/05/2026 14
Sustentacion del Proyecto de Tesis ante el Jurado B y carrecian de JWOWZ02E | I0OMOEFZ02E 30
COLACION AOTI2026 | 15A0FR202E &
Presentacion de resultados ante laz autaridades de los 3 TGITI202E | J0MFA202E 5
nozoscomios nivel ll-1de 13 ciudad del Cuzco
Fedaceion de Articulo de Investigacidn 052026 | S0M08/2026 )
Erwio auna revista para su publicacion AHOS2026 | 1B0H2026 15
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO

DE 01 DE OCTUBRE DEL ANO 2024 A DICIEMBRE DEL ANO 2024

El financiamiento de la tesis sera por el propio estudiante

MATERIALES E

INSUMOS PARA LA TIPO DE
. CANTIDAD COSTO
ELABORACION MATERIAL
Fotocopias de |las
Material de
fichas de recoleccion o 500 S/ 80
escritorio
de datos
Impresion de
Material de
proyectos de tesis y o 18 S/100
escritorio
articulos
Movilidad y transporte Servicios N/A S/250
Servicios basicos (Luz
Servicios N/A S/210
e Internet)
3 veces por
Alimentacion
L Servicios semana durante 3 S/460
(Refrigerio)
meses
Tramites
universitarios y Servicios N/A S/150
tramites hospitalarios
Equipos de Proteccion
personal para ingresar Equipos 60 S/30
al Hospital
Estadistica y
procesamiento de Software 3 S/1200
datos
Costo total S/2480
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

RECOLECCION

durante el ano 2025.

de acoso.

i . DE DATOS Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA PLANoDz
ANALISIS
PG: ;Cudles son los |OG: Determinar los | HG: Los factores, | Variables implicadas ePregunta TIPO DE Se aplicara un
factores asociados al | factores asopladqs al | procedencia Variable directa al | INVESTIGACION | cuestionario
acoso u hostigamiento | acoso u hostigamiento | yniversitaria, Dependiente interno de previo
sexual en Internos de | sexual en estudiantes | conocimiento de la e Acoso u Hostigamiento Medicina El estudio tiene | asentimiento del
medicina humana de |de medicina humana | jey de prevencion del Humana un enfoque interno, a 174
tres hospitales de la|que  realizan  el|acoso u S?Xual eLa institucién | cuantitativo de | sujetos.
ciudad del Cusco | internado clinico en|hostigamiento sexual, | Variables donde el | alcance El mismo que
durante el afio 2025? |tres hospitales de la | procedencia del | Independientes: interno  de | correlacional. sera  validado
PE1: . Cudl | ciudad de~| Cusco | perpetrador de | a) Factores Académicos Medicina por
princ:.ipaT c:?acteer?sticz durante el afio 2025. \éiolfncia, jeraqu(inaI e Procedencia universitaria Hurlr)ana .Diser"ti.o de la opini(:tn de |
) e entro e - realizo  sus| investigacion |expertos y e
A i ; OE1: Identificar Ia . : e Conocimiento de la ley de ) )
académica del interno
ce principal caracteristica nosocomio, tipo de revencién del acoso U estudios de . método dfal
de medicina humana . ; sede docente P pregrado Es wun estudio|punto medio
) académica del interno | . . +i.~.| hostigamiento sexual ' -
(procedencia de | 4e medicina humana jornada practico- oFE| observacion de | donde se
universidad, (procedencia laboral mayor a 6 conocimiento |tipo transversal o |obtendréa  una
conocimiento de Ia ley | universitaria, ?;;acsiéﬁel servicio 22 b) Factores S.omales gL:e posee CleI transeccional. tan(ggr:ua0|on
de prevencion del | conocimiento de laley | - oniran ® Procedencia , .del Il\r/lledr'n(') ° Unidad de .
acoso u hostigamiento | d¢  prevencion —del| (/7 perpetrador de violencia HSrrllg:wnaa con Analisis Para el plan de
sexual) que se asocia | 3¢SO U hostigamiento significativamente al | ® Jerarquia hospitalaria respecto a la analisis
fri sexual) que se asocia acoso u I de | Internos de
2 -Su r|r. o050 “la  sufrir acoso u i i c) Factores Institucionales > on ici A
durante el transcurso | durante el transcurso (I\a/lne digit:d'anﬁeusmagg * Tipo de sede docente gel t_acosp tu ?ﬁag/;reje r((jezliz;: gglvei%mang a
de su internado clinico | de su internado clinico | - =" - T (e Jornada laboral mayora 6| NosS |g|am|eno of q tormado travéé de  Ia
en tres hospitales de la | €n tres hospitales de la ?nternado clinico en horas .igxugc;ndici()n clinico durante el | estadistica
ciudad del Cusco gtjri?w(tje eld:r"llo Zgzugco tres hospitales de la |® Servicio de rotacion natural  del | afio 2025. descriptiva para
durante el afio 20257 " |ciudad del Cusco perpetrador cada una de las

variables en
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PE2: ;Cual es |la
principal caracteristica
social del hostigador

(procedencia del
perpetrador de
violencia, jerarquia

dentro del nosocomio)
que se vincula con la
ocurrencia de acoso u
hostigamiento sexual
en estudiantes de
medicina humana que
cursan el internado
clinico en tres
hospitales de la ciudad
del Cusco durante el
afio 20257

PE3: ,;Cual es |la
principal caracteristica
de la institucion
hospitalaria (tipo de
sede docente, jornada
practico-laboral mayor
a 6 horas, servicio de
rotacion) relacionada
con el acoso u
hostigamiento sexual
en estudiantes de
medicina humana que
cursan en internado
clinico en tres
hospitales de la ciudad
de Cusco durante el
afio 20257

OE2: Describir la
principal caracteristica
social del hostigador

(procedencia del
perpetrador de
violencia, jerarquia

dentro del nosocomio)
que se vincula con la
ocurrencia de acoso u
hostigamiento sexual
en estudiantes de
medicina humana que
cursan el internado
clinico en tres
hospitales de la ciudad
del Cusco durante el
afio 2025.

OE3: Precisar la
principal caracteristica
de la institucioén
hospitalaria (tipo de
sede docente, jornada
practico-laboral mayor
a 6 horas, servicio de
rotacion) relacionada
con el acoso wu
hostigamiento sexual
en estudiantes de
medicina humana que
cursan en internado
clinico en tres
hospitales de la ciudad
de Cusco durante el
afio 2025.

HE1: EL principal
atributo académico del
interno de medicina
humana, es la
procedencia
universitaria,
conocimiento de la ley
de prevencion del
acoso u hostigamiento
sexual, estos suelen
asociarse a  sufrir
acoso u hostigamiento
sexual durante el
transcurso de su
internado clinico en
tres hospitales de la
ciudad del Cusco
durante el afio 2025.

HE2: La principal
caracteristica  social
del hostigador es Ia,
procedencia del
perpetrador de
violencia, la jerarquia
dentro del nosocomio,
son determinantes que
se vinculan con el
acoso u hostigamiento
sexual en estudiante
de medicina humana
que cursan el
internado clinico en
tres hospitales de la
ciudad del Cusco
durante el afio 2025.

d) Factores Individuales
Edad

Sexo

Nivel socioeconémico
Estado civil

e|nstitucion
declarada.
eCategoria del
nosocomio en
el cual el
interno realiza
sus practicas
pre-
profesionales.
eHoras de
practicas
laborales
realizadas
durante el dia
(h/Dia).
e|nstitucion
declarada.
eAR0S
cumplidos por
el interno de
ciencias de la
salud.
eCaracteres
biolégicos
sexuales.
ePregunta
directa a
interno de
Medicina
Humana
eEstado civil de
acuerdo al
DNI.

Poblacién y
muestra
La poblacion de
estudio estara
conformada por
Internos de
Medicina
Humana que
realizan el
internado clinico
en tres hospitales
de la ciudad
durante el ano
2025.
Criterios de
Inclusion
eEstudiantes > de
18 afios.

eEstudiantes que
cursan el
internado
clinico,
matriculados en
el semestre
académico
2025.

elnternos de la
carrera

profesional de
Medicina
Humana.
eEstudiantes que
realizan su
Internado clinico
en hospitales
categoria llI-1, de
la ciudad del
Cusco.

investigacion.
Los resultados
para las
variables
numericas se
presentaran con
valores de
mediat
desviacion
estandar, si la
variable es de
distribucion
normal, pero con
mediana y rango
intercuartilico si
tiene
distribucion no
normal, y las
variables
nominales se
observaran en
frecuencias
absolutas y
relativas.

En el ANALISIS
BIVARIADO

Se indagara
asociacion entre
las variables
independientes
(Factores
asociados) y las
variables
dependientes
(acoso u
hostigamiento
Sexual). En el
caso de buscar
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PE4: ;Cual es |la
prevalencia del acoso
u hostigamiento
sexual en Internos de
medicina humana de
tres hospitales de la
ciudad del Cusco
durante el afio 20257

OE4: Determinar la
prevalencia del acoso
u hostigamiento
sexual en internos de
medicina humana de
tres hospitales de la
ciudad del Cusco
durante el afio 2025.

HE3: La principal
peculiaridad de Ia
institucion sanitario, es
el tipo de sede
docente, jornada
practico-laboral mayor
a 6 horas y el servicio
de rotacion, son
factores que se
relacionan con el
acoso u hostigamiento
sexual en estudiantes
de medicina humana
que cursan en
internado clinico en
tres hospitales de la
ciudad de Cusco
durante el afio 2025.

HE4: La prevalencia

del acoso u
hostigamiento sexual
en internos de

Medicina Humana que
realizaron el internado
clinico en tres
hospitales de la ciudad
del Cusco durante el
afo 2025, es superior
al 50%.

Criterios de

Exclusién
e Internos que
negaron
participar en el
proceso de

recoleccion de
datos.

e Encuestas
incompletas.

e Internos
procedentes de
otras  carreras
profesionales de
ciencias de la
salud.

Tamano de
muestra

Segun el
programa Epi
InfoTM version
7.2.5.0 del CDC-
EEUU.
Con un nivel de
confianza al 95%
y un poder al 85%
se obtuvo una
muestra total de
158 internos,
agregando el
factor de pérdida
del 10% se
contara con una
muestra total de
174 internos.

vinculacion entre
dos variables
cualitativas  se
utilizara la
prueba Chi
cuadrado (x2) o
la prueba de
Fisher; por otra
parte, en el caso
de asociar una
variable
cualitativa  con
una cuantitativa
se utilizara la
prueba T de
Student teniendo
un  95% de
interludio de
confianza y un
5% de limite de
error.

El ANALISIS
MULTIVARIADO
Se realizara con
el fin de ajustar
los resultados
crudos de la

asociacion
bivariado con el
propésito de

hallar el OR
ajustado Y RP
ajustado con un
intervalo de
confianza al
95%.
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Método de

Muestreo
Se realizara un
muestreo no

probabilistico  de
tipo censal en
internos de
Medicina Humana
en tres hospitales
de la ciudad del

Cusco, que
cumplan los
criterios de
inclusion y
exclusion.

Justificacion

Confundir un
cumplido con
acoso u

hostigamiento es
una escena que se
presencia a diario,
sin embargo,
estas adulaciones
son aceptada de
manera erronea y
confundida como
un cortejo hacia
el sexo

opuesto en la
sociedad de hoy
en dia, si bien es
cierto el acoso
sexual no es un
tema reciente,
pero Si
invisibilizado en la
sociedad machista
de nuestro pais.
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ANEXO 2. Instrumento de investigacion
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ANEXO 3. Cuadernillo de validacion
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INSTRUCCIONES

Con el propdsito de lograr una validacion completa del cuestionario, se formularon 10 items
o preguntas, acompanados de una escala de estimacién cuyos valores se interpretan de la
siguiente manera:

5: Representa la puntuacion mas alta de la escala y debe asignarse cuando se considera
que la interrogante es resuelta por el trabajo de investigacion de manera totalmente
satisfactoria.

4: Indica que el trabajo de investigacion da respuesta a la pregunta planteada en un grado
considerable.

3: Refiere una resolucion de la interrogante en un nivel intermedio.

2: Sefiala una respuesta escasa o insuficiente a la interrogante formulada.

1: Evidencia la ausencia total de elementos que permitan dar respuesta a la interrogante
planteada.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS AL ACOSO U HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA EN TRES HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2025”
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ANEXO 4: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para validar y garantizar la confiabilidad del instrumento, este fue sometido a la calificacién

de especialistas en:

Dr(a) Especialista en Psiquiatria (A)

Dr(a) Especialista en Psiquiatria (B)

Dr(a

)

Dr(a) Especialista en Psiquiatria (C)
) Especialista en Medicina Familiar (D)
)

Dr(a) En Psicologia (E)

dichos profesionales laboran en distintos centros de salud de la ciudad del Cusco.
PROCEDIMIENTO

1. Se dise6 una tabla de registro para consignar las puntuaciones de cada item
y sus respectivos promedios.

N° de
ITEM

EXPERTOS

(@)

PROMEDIO

-_—

4.8

4.8

4.6

5

4.8

4.8

4.8

5

© | 00 N oo A~ WD

N S I I U IS T Y O (3 T (O S, B NG s,
mn|lojlaojlalaolala|lovn| o | d
Alojlaoa|ldhloa|la|d|ln]|o

amn|lojlaojlalajla|la|ln|va|O
am|lojlaojlala|la|la|lvn| o m

4.6

2. Con base en los promedios derivados de las calificaciones asignadas a cada

item, se procedio a calcular la Distancia del Punto Multiple (DPM). Este valor

se obtuvo mediante la aplicacién de la siguiente formula:

DDP=V (X —=Y1)2+ (X —Y2)2+ (X — Y3)2+... +(X — Yn)?
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Doénde:

X = Valor maximo en la escala concedida para cada item.

Y = Promedio de cada item

Resolucion:
DPP

=V (5-4872+(5-48?2+(5-46)2+(5-572+(5-4802+(5-4872+(5-48)*+(5-52+(5-4.6)

DPP =N0.22 + 0.22 + 0.42 + 02 + 0.22 + 0.22 + 0.22 + 02 + 0.42

DPP =+0.04 +0.04 + 0.16 + 0 + 0.04 + 0.04 + 0.04 + 0 + 0.16

DPP =+0.52
Resultado: DPP =0.72

Un valor de DPM igual a cero indica que el instrumento presenta una adecuacion total con
respecto a lo que se pretende medir. En tales condiciones, el cuestionario se considera

validado y apto para ser utilizado en la investigacion.

3. Determinar la distancia maxima (Dmaéx) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacién:

Dmax =V (X1 — D2+ (X2 — D2 + (X3 — D2+...+(Xn — 1)2

Dénde:

X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1
Resolucion:

D max

=NG-12+B-12+G-12+5E-12+(5E-12+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)2+(5-1)?
Doy = V42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42
Dmax =V16+ 16+ 16+ 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16
Dmax = V144
Resultado: D,,;, = 12
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4. LaDmax se divide entre el valor maximo de la escala:

Dmax

Resultado =

Valor maximo de la escala

Resolucion:

Resultado = 12/5

Resultado = 2. 4

5. A partir del ultimo valor obtenido, se establece una escala valorativa que
comprende desde cero hasta el valor Dmax, la cual se divide en intervalos

homogéneos o iguales, ordenados de la siguiente manera:

A= Adecuacion total

B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacién

9.6-12
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6. El instrumento se considera valido y aceptable cuando el valor del DPM se ubica
dentro de las zonas A o B de la escala valorativa. Si el puntaje obtenido se
encuentra fuera de dicho rango, el cuestionario debera ser sometido a un
proceso de reestructuracién o modificacion exhaustiva y, posteriormente, ser

evaluado nuevamente por los expertos.

CONCLUSION:

En el presente estudio, el valor de la DPM fue de 0.72. Al encontrarse dicho puntaje
dentro de la Zona (A) de la escala valorativa, se determina que el instrumento presenta
una adecuacion total. En consecuencia, se confirma su validez y confiabilidad,
declarandolo plenamente apto para la recoleccion de datos en el marco de la

investigacion.
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ANEXO 5: Fichas de validacion por expertos
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de
cada interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de
investigacion.

1. ¢considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que
pretenden medir?

!

o 7 [3 4 @/-/‘

2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta
version son suficientes para tener comprension de la materia de
estudio?

i 2 B G = B

3. (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

L 2 3 ({9/ [5

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

i 2 B a (-

5. ¢Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de
estudio?

(— B B B

6. ¢(Considera Ud., que todas y cada una de las preguntas
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

[ 2 3 @',)/ 5

7. ¢(Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro y sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

f 2 3 | 4 q§’:)/’

8. (Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

-

f 2 3 4 (P
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