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1. INTRODUCCIÓN 
 
El ambiente educacional (AE) es un espacio con organización y estructura que brinde acceso al conocimiento 
de actividades tangibles siendo éstas las que van a ayudar al proceso de enseñanza aprendizaje [1]. 

Resumen 
Objetivo: Determinar el ambiente educacional hospitalario de los Médicos Residentes de Medicina 

Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 57 IMSS en tiempos COVID-19, así como determinar las 

características sociodemográficas (sexo, edad, año de residencia, estado civil, nivel socioeconómico) 

de los médicos residentes de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 57 IMSS.  

Métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Se utilizaron 2 instrumentos: 

PHEEM, Graffar. Así como se realizó la prueba de Krustal-Wallis para el análisis del ambiente 

educacional.  

Resultados: De los 60 médicos residentes encuestados la media de edad fue 31.57 ± 4.1 años. 

Predominó el sexo femenino con un 53.3%. Se encontró que el 71% de la población es soltera. 35% 

pertenecieron al tercer año de la especialidad médica. Se demostró que el 65% pertenecen a un nivel 

socioeconómico medio alto. Se encontró que el 73.3% de los encuestados presentan un excelente 

ambiente educacional hospitalario. Se obtuvo un valor de H de Krustal Wallis de 89.361 con una p de 

.000 en  soporte social. 

Conclusiones: El ambiente educacional en tiempos COVID-19 es excelente, así como se encuentra una 

percepción excelente del trabajo de cada uno, profesores modelos y un ambiente bueno y apoyador. 

 

Abstract 

Objective: Determine the hospital educational environment of the Family Medicine Resident of the 

Family Medicine no. 57 IMSS in times of COVID-19 as well as to de he sociodemographic characteristics 

(sex, age, year of residence, marital status, socioeconomic level) of the Family Medicine of the Family 

Medicine no. 57 IMSS. 

Methods:  Prospective, longitudinal, descriptive, observational study. Two instruments were used: 

PHEEM, Graffar. Just as the Krustal-Wallis test was performed for the analysis of the educational 

environment. 

Results: Of the 60 medical residents surveyed, the mean age was 31.57 ± 4.1 years. The female sex 

predominated with 53.3%. It was found that 71% of the population is single. 35% belonged to the third 

year of the medical specialty. It was shown that 65% belong to a medium-high socioeconomic level. It 

was found that 73.3% of the respondents present an excellent hospital educational environment, with 

73.3% for the excellent perception of each one's work, 65% for model teachers in the perception of 

teaching and 53.3% with a good environment and supportive in the perception of social support.  A 

Krustal Wallis H value of 89.361 was obtained with a p of .000 in social support 

Conclusions: In the study carried out, it was observed that the hospital educational environment in 

times of COVID-19 is excellent, as well as the respondents perceive an excellent perception of the work 

of each one, model teachers and a good and supportive environment. 
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La información generada es importante para reforzar las fortalezas y mejorar las deficiencias en el ámbito de 
la especialización médica, siendo que en Latinoamérica no se cuentas con los suficientes estudios que nos 
ayuden a conocer su realidad y por tanto poder mejorar la calidad en nivel de posgrado [2].   
 
En un adecuado AE se fijan los conocimientos, habilidades que se van adquiriendo en la práctica, siendo que no 
en todos los medios se cumple y no se crean ambientes de aprendizaje positivos es por ello que se deben 
identificar los factores que influyen para generar las estrategias que ayuden al proceso educativo que nos lleve 
a los resultados esperados [3].   
 
La evaluación del AE se enfoca en la percepción objetiva de los estudiantes y evalúa aspectos que no podrían 
ser vistos por un observador externo [4]. 
 
El AE es un factor predictor de su desempeño académico, mientras que condiciones negativas tañes como 
actitudes de rechazo de los docentes, sobrecarga de trabajo, así como malas condiciones físicas van a interferir 
en el aprendizaje, encontrando que ciertas condiciones van a predecir resultados de este aprendizaje como 
ejemplo una decisión de las obligaciones y los derechos de los médicos residentes van a facilitar una conducta 
autónoma y responsable [5]. 
 
Se han descrito instrumentos para evaluar los ambientes de aprendizaje preclínicos y clínicos, en los que los 
preclínicos se da un valor a la percepción de los estudiantes sobre la enseñanza, sus docentes, la atmósfera, su 
percepción académica y social, mientras las evaluaciones sobre los ambientes educacionales evalúan la 
percepción del estudiante sobre su autonomía, enseñanza y apoyo social [6].  
 
En el año 2005, Roff et. Al. Realizaron un instrumento denominado Postgraduate Hospital Educational 
Environment Measure (PHEEM) [7].  El PHEEM es un instrumento de evaluación cuantitativa confiable y fácil 
de aplicar que permite la valoración del ambiente educacional en que se lleva a cabo un programa de 
entrenamiento médico educacional en un contexto asistencial, basado en la percepción de los médicos 
residentes. Su importancia radica en que con base a sus resultados podemos obtener información para los 
procesos de evaluación y mejorar los programas académicos en formación médica de los médicos residentes.9 
La pandemia del nuevo coronavirus ocasionó una crisis generalizada y con ello, la suspensión de clases 
presenciales en los centros hospitalarios del país. Este episodio promueve un debate sobre las posibilidades, 
los riesgos y las consecuencias de las estrategias de educación a distancia actualmente adoptadas. Por una 
parte, esta estrategia permite el acercamiento de los individuos y la continuidad de la enseñanza en el 
aislamiento social. Por otro lado, conlleva a la disolución de las directrices curriculares de posgrado en el área 
de la salud. Si bien la educación a distancia se presenta como una herramienta poderosa para el desarrollo del 
dominio cognitivo, esta es insuficiente para satisfacer los dominios psicomotor y afectivo. La pandemia actual 
está orillando la aplicación de prácticas exclusivamente técnicas para el ejercicio de los profesionales de la 
salud, teniendo que modificar internamente los estatutos sobre la enseñanza en proceso de posgrado [8]. 
 
La encuesta PHEEM se compone de 40 ítems que se responden con una escala de Likert de 5 opciones: desde 
Completamente de acuerdo (4) a Completamente en desacuerdo (0). Debido a que los ítems 7, 8, 11 y 13 
contienen enunciados en negación, los puntajes fueron invertidos. Por lo tanto, un puntaje más alto significa 
una percepción más positiva. La PHEEM mide 3 dominios o subescalas (1: percepción del rol de autonomía; 2: 
percepción de la enseñanza; 3: percepción del soporte social). El puntaje máximo de la PHEEM es 160 [9]. 
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Herrera, mencionó en sus antecedentes, la encuesta Postgraduate Hospital Education Environment Measure 
(PHEEM), como un instrumento válido y confiable para medir el ambiente educacional (AE) en médicos de 
posgrado con el objetivo de evaluar el AE percibido por los residentes de un programa de formación de 
posgrado utilizando el PHEEM, aplicándose durante los años 2010-2011 en 35 programas especializados 
calculándose sus resultados individuales y comparándose los medios de puntajes de dominio tanto individuales 
como globales del PHEEM, por género, universidad de origen y nacionalidad [2]. 
 
Yi C menciona que la herramienta PHEEM es un instrumento altamente confiable y válido para medir el entorno 
educativo durante la formación médica de posgrado, realizándose una revisión sistemática de la literatura en 
todos los artículos entre 2005 y octubre de 2015 que la usaron así como sus datos en el cual se incluyeron 30 
estudios, que abarcan datos de 14 países a nivel internacional y se encontraron diferencias notables en los 
puntajes PHEEM entre diferentes niveles de entrenamiento, disciplinas y sitios de entrenamiento clínico así 
como fortalezas comunes, se observaron debilidades en los entornos de aprendizaje y hubo correlaciones 
significativas entre los puntajes de PHEEM y el examen de desempeño (ITE) (correlación positiva) y nivel de 
agotamiento (correlación negativa), respectivamente [8]. 
 
 

2. METODOLOGÍA 
 
El principal objetivo de esta investigación es determinar el ambiente educacional hospitalario en tiempos 
COVID 19, a través de la herramienta PHEEM, para lograr este objetivo se aplicó en la población de residentes 
de Medicina Familiar adscritos a la UMF 57 del IMSS, en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2021 al 30 
de junio del 2021. La población de estudio contó con los criterios de inclusión y exclusión, y su evaluación se 
realizó a través del instrumento elaborado en 2005 por Roff et. al. denominado Postgraduate Hospital 
Educational Environment Measure, para determinar el nivel del ambiente educacional hospitalario durante la 
pandemia por COVID-19. Se realizó análisis univariado de las variables de investigación, con medidas de 
tendencia central y dispersión para las variables numéricas y medición de frecuencias (proporciones) para las 
variables categóricas. Este análisis se realizó con el programa estadístico con IBM SPSS Statistics 25 a través de 
la prueba de Krustal – Wallis. 
 
Esta investigación fue sometida al comité local de investigación en salud así como al comité de ética en 
investigación, la participación fue voluntaria y se solicitó a través de un consentimiento informado el cual se 
encuentra apegado a las normas éticas internacionales sobre investigación y experimentación humana 
plasmada en la declaración de Helsinki de 1975, así como en el artículo 4° constitucional y en el reglamento 
general de salud en materia de investigación para la salud y su artículo 17 y finalmente apegad a código de 
Núremberg.  
 
 

3. RESULTADOS 
 

La población adscrita de médicos residentes en medicina familiar en la unidad de medicina familiar número 57 
en Puebla es de 60 personas, durante el periodo de estudio se entrevistó a los 60 médicos residentes de los 
tres grados. Los 60 médicos residentes cumplieron los criterios de inclusión. 
 
A todas las encuestas, para este estudio se les aplicaron los criterios para clasificar el ambiente educacional 
(cuestionario PHEEM), nivel socioeconómico (Cuestionario Graffar modificado) y se obtuvieron los siguientes 
resultados: 
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La edad promedio obtenida fue de 31.5 años con una desviación estándar de ± 4.163 (tabla 1). 
 

Tabla 1. Distribución de edad 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta Ambiente educacional hospitalario en tiempos COVID-19 
 

En relación al género podemos decir que predominó el sexo femenino representando el 53.3% (n=32) sobre el 
masculino que fue del 46.7% (n=28). Referente al estado civil, el 71.7% de la población es soltera, el 18% es casada, 
el 8.3% vive en unión libre y el 1.7% restante es separado.  A decir del grado de los médicos residentes, se 
encontró el 33.3% pertenecen al primer año de la especialidad, 31.7% al segundo año, y el 35% a los residentes 
del tercer año (tabla 2).  
 

Tabla 2. Distribución sexo, estado civil y año de residencia 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Fuente: Encuesta Ambiente educacional hospitalario en tiempos COVID-19 
 

Referente al ambiente educacional hospitalario, se encontró que el 73.3% de los encuestados presentan un 
excelente ambiente educacional hospitalario, mientras que el 26.7% lo refieren como más positivo que 
negativo, encontrando que ningún encuestado refería su ambiente educacional como ambiente educacional 
muy pobre o un ambiente educacional con muchos problemas. (tabla 3) 
 

Tabla 3. Distribución del ambiente educacional hospitalario 

 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta Ambiente educacional hospitalario en tiempos COVID-19 
 

 N % 

Edad 

Media 31.57 

Moda 28 

Desviación 
estándar 

± 4.163 

  N % 

Sexo 
Masculino 28 46.7 

Femenino 32 53.3 

Estado civil 

Soltero 43 71.7 

Casado 11 18.3 

Unión libre 5 8.3 

Separado 1 1.7 

Año de residencia  

Primer año 20 33.3 

Segundo año 18 31.7 

Tercer año 21 35 

Puntaje global N % 

Muy pobre 0 0 

Con Muchos problemas 0 0 

Más positivo que negativo 16 26.7 

Excelente 44 73.3 
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En cuanto a la percepción del rol de autonomía se encontró que el 26.7% con una percepción más positiva del 
trabajo de cada uno, mientras que el 73.3% con una percepción excelente del trabajo de cada uno. En la 
percepción de la enseñanza se encontró un 35% encaminado en la dirección correcta y un 65% con profesores 
modelos. En la percepción del soporte social un 5% considera un lugar poco placentero, un 41.7% lo considera 
con más pros que contras y un 53.3% lo considera un ambiente bueno y apoyador (tabla 4). 

 
Tabla 4. Distribución del ambiente educacional hospitalario, autonomía, enseñanza y percepción social 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta Ambiente educacional hospitalario en tiempos COVID-19 

 
Posterior al análisis con la prueba Kruskal-Wallis, encontramos que existe una diferencia significativa entre los 
dominios, siendo el más afectado el de soporte social. (tabla 5). 

 
Tabla 5. Prueba de Kruskal-Wallis 

 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Encuesta Ambiente educacional hospitalario en tiempos COVID-19 

 
 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
En el estudio realizado por Medina (13) se encontró edades que variaron de entre 25 y 32 años con una media 
de 26.5 años, mientras que en nuestro estudio las edades se identificaron entre los 26 y 44 años con una media 
de 31.5 años, mostrando una diferencia de 5 años entre ambos estudios, estos resultados se explican porque 
en nuestro país el médico residente oscila de edades de 28 hasta los 35 años.   
 
Respecto a la distribución del sexo en el estudio presentado por Antezana se encuentra un 54% 
correspondiente al sexo femenino coincidiendo con el nuestro con 53.3%, pudiéndolo explicar porque en la 
especialidad de Medicina Familiar el predominio durante los últimos años ha sido femenino.  
 

  N % 

Autonomía 

Más positiva del trabajo 
de cada uno 

16 26.7 

Percepción excelente 
del trabajo de cada uno 

44 73.3 

Enseñanza 

Encaminado en la 
dirección correcta 

21 35 

Profesores modelos 39 65 

Percepción social  

Lugar poco placentero 3 5 

Más pros que contras 25 41.7 

Un ambiente bueno y 
apoyar 

32 53.3 

 N Rango promedio 

Autonomía 60 109.87 

Enseñanza 60 122.49 

Percepción social 60 39.14 

H de Krustal Wallis 89.361 

P .000 
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No se encontró la medición de la variable de estado civil en la literatura consultada, siendo que en este estudio 
resultó ser la población soltera la predominante, esto debido a que el médico residente en promedio aún no 
inicia vida en pareja secundario a los periodos de tiempo hospitalario.  
 
Asimismo, Medina (13) realizó su evaluación a 4 médicos residentes de primer año representando el 21.05%, 7 
de segundo año representando el 36.8% y 8 de tercer año representando el 42.1% mientras en nuestro estudio 
se obtuvo un 33.3% de médicos residentes de primer año, 31.7% de segundo año y 35% de tercer año.  
 
En nuestro estudio se encontró que el 18.3% de los participantes pertenecen a un nivel socioeconómico de clase 
alta y 65% de los participantes pertenecen a estrato medio alto, no encontrando datos de esta variable dentro 
de la literatura.  
 
En cuanto a la encuesta PHEEM y su apartado de percepción del rol de autonomía, Antezana [5] en su artículo 
encontró un promedio de 29.3% con una percepción más positiva del trabajo de cada uno, mientras que en 
nuestro estudio el promedio es de 73.3% equivalente a una percepción excelente del trabajo de cada uno.  
Medina [13] demostró que, en cuanto a percepción de la enseñanza, se obtuvo un promedio de 43 puntos 
significando una percepción encaminada en la dirección correcta, mientras que este estudio resulta en un 
puntaje de 39 puntos con una percepción de profesores modelos.  
 
En su estudio, Gómez [21] encontró un puntaje de 26 puntos con una percepción de soporte social como más 
pros que contras, siendo que en nuestro estudio el valor promedio fue del 53.3% para un ambiente bueno y 
apoyador. 
 
En la bibliografía se encontró que Antezana [5] en su estudio obtuvo un puntaje total de 83.5 puntos, Medina 
[13] encontró el mismo resultado con un puntaje promedio de 113 puntos, Herrera [6] asimismo obtuvo en su 
estudio un puntaje total de 105 puntos, todos ellos significando un ambiente educacional más positivo que 
negativo con espacio para mejorar, en nuestro estudio se encontró que con un 73.3% de los participantes 
consideraron su ambiente educacional excelente. 
 
 

5. CONCLUSIÓN 
 

En este estudio de investigación, con resultados estadísticamente significativos, se concluye que el ambiente 
educacional hospitalario en tiempos COVID-19 es excelente en la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del IMSS 
en Puebla, con aspectos que mejorar sobre todo en la percepción del percepción social, por lo que se debe 
trabajar este rubro para no rezagar los resultados obtenidos y continúe con el ambiente educacional 
hospitalario de forma excelente.  
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