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ASOCIACIÓN ENTRE LA ESPECIALIDAD MÉDICA Y 

PRODUCCIÓN CIENTÍFICA EN PERÚ: ENCUESTA 

ENSUSALUD 

 
RESUMEN  
 
Introducción: En el Perú, la producción científica en el área de medicina es 
escasa, aunque está en crecimiento.  
 
Objetivos: Determinar la asociación entre la especialidad médica y la tenencia 
de producción científica de médicos en Perú. Además, determinar los factores 
que se asocian a la tenencia de producción científica. 
 
Materiales y métodos: Se realizó un análisis de datos secundarios de la 
Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) 2016. 
Se consideró a la especialidad médica y a la tenencia de producción científica 
como las variables principales del estudio. Se incluyeron otras covariables como 
la edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de inglés, estudios de maestría y 
doctorado, antigüedad y labor docente. El muestreo de la ENSUSALUD fue 
probabilístico, bietápico, estratificado e independiente en cada departamento de 
Perú. 
 
Resultados: Se incluyeron un total de 2216 médicos, de los cuales el 52,1% 
tenían especialidad médica y el 13,0% tenían producción científica. En el modelo 
ajustado se encontró asociación entre la tenencia de producción científica y la 
procedencia (OR: 0,30 IC95%: 0,17-0,53), nivel de inglés intermedio (OR: 9,01 
IC 95%: 2,24-36,70), nivel de inglés avanzado (OR: 21,0 IC 95%: 4,74-93,12) y 
especialidad médica (OR: 2,57, IC 95%: 1.08 – 6.12),  
 
Conclusiones: En el Perú, los médicos con especialidad tienen 2,5 veces la 
probabilidad de tener producción científica. Además, la procedencia de Lima y 
los niveles de conocimiento intermedio y avanzado de inglés se asocian 
fuertemente a la tenencia de producción científica. 
 

Palabras clave: Publicación. Medicina. Especialidad. Subespecialidad. Perú. 
Producción.  
 
  



 

ASSOCIATION BETWEEN THE MEDICAL SPECIALTY AND 

SCIENTIFIC PRODUCTION IN PERU: ENSUSALUD SURVEY 

ABSTRACT  
 
Introduction: In Peru, scientific production in the area of medicine is scarce, 
although it is growing.  
 
Objectives: To determine the association between the medical specialty and the 
scientific production of physicians in Peru. In addition, to determine the factors 
associated with the holding of scientific production. 
 
Materials and methods: An analysis of secondary data from the National Health 
User Satisfaction Survey (ENSUSALUD) 2016 was conducted. Medical specialty 
and scientific production holding were considered as the main variables of the 
study. Other covariates were included such as age, sex, origin, marital status, 
level of English, master and doctorate studies, seniority and teaching work. The 
sampling of ENSUSALUD was probabilistic, two-stage, stratified and 
independent in each department of Peru. 
 
Results: A total of 2216 physicians were included, of which 52.1% had medical 
specialties and 13.0% had scientific production. In the adjusted model we found 
an association between scientific production and origin (OR: 0.30 CI95%: 0.17-
0.53), intermediate English level (OR: 9.01 CI 95%: 2.24-36.70), advanced 
English level (OR: 21.0 CI 95%: 4.74-93.12) and medical specialty (OR: 2.57, CI 
95%: 1.08 - 6.12),  
 
Conclusions: In Peru, doctors with specialties are 2.5 times more likely to have 
scientific production. In addition, the origin of Lima and the levels of intermediate 
and advanced knowledge of English are strongly associated with having 
scientific production. 
 
Keywords: Publication. Medicine. Specialty. Subspecialty. Peru. Production. 
 
  
 



INTRODUCCIÓN  
   
La producción científica latinoamericana, representa menos del 1% a nivel 
mundial; y de los cuales el Perú aporta el 0,95% de artículos, y de estos el 78% 
tiene contribución extranjera. En la base de datos LILACS (Literatura 
Latinoamericana de Información en Ciencias de la Salud), el Perú tan solo tiene 
una participación del 3,9% (1).  
 
La baja producción científica peruana puede explicarse por la existencia de una 
deficiente cultura de publicación. Por ejemplo, de las investigaciones financiadas 
por el Instituto Nacional de Salud, tan solo el 14% llegaron a ser publicadas  (2). 
 
A pesar de que el Perú, es el país que mas a crecido en producción científica en 
los últimos años, las investigaciones en ciencias de salud han sufrido un 
descenso constante, pasando de 45% el 2015 a 36% el 2018. Otras áreas del 
conocimiento como las ciencias sociales y humanidades han incrementado su 
producción científica (3).  
 
En Perú, existen instituciones que promueven y difunden la investigación médica 
nacional e internacionalmente, como la Academia Nacional de Medicina y la 
Academia Nacional de Investigadores Médicos. De esta última, tan solo la mitad 
de sus miembros han publicado solo una vez en la base de datos SCOPUS (4).  
 
Entre las dificultades  que los médicos refieren para publicar sus investigaciones 
destacan la poca valía que ellos mismos le dan a sus trabajos (5); además, de la 
falta de capacitación en investigación, falta de tiempo, estrés laboral y falta de 
asesores (6). 
 
Durante el 2007 al 2010, de los 351 médicos residentes peruanos egresados, el 
65,5% (199) culminaron su proyecto de investigación para la titulación como 
médicos especialistas y tan solo el 23,6% (47) lograron la publicación de su 
proyecto en una revistas científicas, siendo Medicina Interna la especialidad con 
mayor número de publicaciones (22,2%) (7). 
 
En Perú, la mayoría de los estudios que han evaluado la producción científica se 
han realizado en médicos residentes o en estudiantes de medicina. En algunas 
casos se han considerado algunas especialidades como Gastroenterología (8). A 
nuestro conocimiento, este estudio sería de los primeros en analizar la 
producción científica en especialistas con varios años de antigüedad laboral. 
 
El objetivo del presente estudio es determinar la relación entre la especialidad 
médica y la tenencia de producción científica de médicos de Perú. Además, 
determinar los factores que podrían resultar asociados a la tenencia de 
producción científica. 
 
La hipótesis de esta investigación se centra en demostrar que los médicos 
peruanos con especialidad tendrían una mayor probabilidad de tener producción 
científica, que los médicos peruanos sin especialidad. 



 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Diseño del estudio  
 
Se realizó un estudio transversal de análisis secundario de datos de la Encuesta 
Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) 2016. 
 
Fuente de información  
 
ENSUSALUD es una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI) (9) en convenio con la Superintendencia Nacional de Salud 
(SUSALUD) (10). La finalidad de la encuesta determinar la percepción y 
satisfacción de los usuarios externos e internos de la consulta externa, de la 
unidad de seguros, de boticas y farmacias, del servicio de emergencia, de los 
profesionales médicos y de enfermería; y del personal directivo, a fin de disponer 
de información para el seguimiento, valoración del funcionamiento y desempeño 
del sistema de salud en Perú. La ENSUSALUD 2016 se realizó entre el 13 de 
mayo al 25 de junio del 2016. 
 
La ENSUSALUD 2016 tuvo seis cuestionarios: cuestionario 1 dirigido a usuarios 
de consulta externa, cuestionario 2 dirigido a personal médico y de enfermería, 
cuestionario 3 dirigido a usuarios de oficina de seguros, cuestionario 4 dirigido a 
usuarios de farmacias y boticas, cuestionario 5 dirigido a personal de dirección 
o gestión de los establecimientos de salud y cuestionario 6 dirigido a usuarios 
del servicio de emergencia. 
 
Para cumplir con el objetivo del presente estudio utilizamos el cuestionario 2 
dirigido a personal médico y de enfermería que se encontraban laborando, al 
menos un año, en los establecimientos de salud seleccionados. Los datos se 
encuentran disponibles en la página web de la SUSALUD (11) .  
 
Muestra y muestreo 
 
La muestra fue determinada en base a los resultados de la ENSUSALUD 2015, 
donde los profesionales médicos y de enfermería que no se encontraban 
satisfechos en relación con su trabajo en los establecimientos de salud fue del 
36,5%. Se asumió un nivel de confianza del 95%, un error aceptado en la 
estimación de p (margen de error) entre 2,0 y 5,0 puntos porcentuales. 
 
La muestra total final fue de 5098 profesionales de salud, 2216 (43,5%) médicos 
y 2282 (56,5%) enfermeros, distribuidos en 183 establecimientos de salud del 
Ministerio de Salud (Minsa), Seguro Social (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas 
Armadas y Policía Nacional (FF.AA y P.N.P), y establecimientos de salud 
privados. 
 
El muestreo implementado en el estudio fue probabilístico, bietápico, 
estratificado e independiente en cada departamento. La unidad primaria de 
muestreo fueron los establecimientos de salud y la unidad secundaria de 



muestreo fueron los usuarios elegibles: profesionales médicos y enfermeros. Los 
niveles de inferencia de la encuesta fueron nacionales y regionales. 
 
Selección de participantes 
 
Del cuestionario 2 se seleccionaron los datos de los profesionales médicos, 
excluyendo la información de los profesionales de enfermería, además de 
aquellos perfiles con datos faltantes o erróneos.  
 
Variables  
 
Variable dependiente  
 
La «tenencia de producción científica» se consideró cuando los médicos 
respondían de forma afirmativa a la pregunta 17 del capítulo VII «Perfil 
académico y científico» ¿Usted ha publicado algún artículo original en una revista 
indexada a ISI, SCOPUS o MEDLINE? cuyas alternativas de respuesta fueron: 
si / no. 
 
Variable independiente 
 
Se consideró que el medico tendría una «especialidad médica» cuando 
respondían de forma afirmativa a la pregunta 13 del capítulo VII «Perfil 
académico y científico» ¿Tiene alguna especialidad? cuyas alternativas de 
respuesta fueron: si / no, estoy haciendo la especialidad / no. Las categorías de 
no, estoy haciendo la especialidad y no, se juntaron en una sola y se asumieron 
como negativo para especialidad. 

 
Covariables  
 
La «edad» se analizó a través de la pregunta 2 del capítulo V «Datos generales», 
cuya respuesta fue cuantitativa y en años. 
 
El «sexo» de los participantes se analizó a través de la pregunta 4 del capítulo V 
«Datos generales», cuyas alternativas de respuesta fueron: hombre / mujer. 
 
El «estado civil» de los participantes se analizó a través de la pregunta 5 del 
capítulo V «Datos generales» ¿Cuál es su estado civil o conyugal? cuyas 
alternativas de respuesta fueron: conviviente / casado / viudo / divorciado / 
separado / soltero. Estas alternativas se agruparon en tres categorías: casado-
conviviente, viudo-separado-divorciado y soltero. 
 
La «procedencia» de los participantes se evaluó a través de la pregunta 3 del 
capítulo V «Datos generales» ¿En qué departamento, provincia y distrito vive 
usted? cuya respuesta de dio a nivel departamental / provincial / distrital. Se 
consideró solo el nivel departamental y se agrupo en dos categorías: Lima y 
provincias. 
 
La «sede institucional» de los participantes se evaluó a través de la pregunta 3 
del capítulo II «Identificación del establecimiento de salud» cuyas alternativas de 



respuesta fueron: MINSA-GR / EsSalud / FF.AA y P.N.P / Clínicas. Estas 
alterativas se agruparon en: MINSA, EsSalud y otros. 
 
La «universidad de procedencia» de los participantes se evaluó a través de la 
pregunta 11 del capítulo VII «Perfil académico y científico» ¿En qué universidad 
estudió su carrera? cuyas alternativas de respuesta fueron 27, correspondiente 
a cada una de las universidades consideradas por la encuesta. Estas se 
agruparon en cinco categorías: pública de Lima, pública de provincia, privada de 
provincia, privada de Lima y otra, esta última categoría se refiere a universidades 
del extranjero. 
 
El «nivel de inglés» de los participantes se analizó a través de la pregunta 5 del 
capítulo V «Datos generales» ¿Cual es su nivel de dominio de otro/s idioma/s? 
cuyas alternativas de respuesta fueron: sin estudios / básico / intermedio / 
avanzado. 
 
Los «estudios de maestría y doctorado» de los participantes se analizó a través 
de la pregunta 15 del capítulo VII «Perfil académico y científico» ¿Respecto a los 
estudios de postgrado, usted? cuyas alternativas de respuesta fueron: 
actualmente estudia alguna maestría? / ha concluido el estudio de alguna 
maestría? / tiene maestría con título? / actualmente estudia algún doctorado? / 
ha concluido el estudio de algún doctorado? / tiene doctorado con título? Estas 
alternativas de respuesta se agruparon en no y sí.  
 
La «labor docente» de los participantes se evaluó a través de la pregunta 35 del 
capítulo IX «Actividad laboral» ¿Realiza labor docente remunerada? cuyas 
alternativas de respuesta fueron: sí, en una universidad pública / sí, en una 
universidad privada / sí, en un instituto tecnológico público / sí, en un instituto 
tecnológico privado / no. Estas alternativas se agruparon en tres categorías: no, 
solo universidades públicas, solo universidades privadas y en ambas 
universidades. 
 
La «antigüedad» de los participantes se evaluó a través de la pregunta 12 del 
capítulo VII «Perfil académico y científico» ¿En qué año obtuvo su título 
universitario? cuya respuesta fue el año de titulación. En base a este año se 
construyó una variable cuantitativa (2016 - año de respuesta) y se agrupo en 
cuatro categorías: 1-10 años, 11-20 años, 21-30 años y 31 a más años. 
 
Análisis de datos 
 
Los datos se analizaron en el programa estadístico STATA versión 14. (Stata 
Corporation, College Station, Texas, USA). Para el análisis estadístico se 
construyeron tablas de distribución de frecuencias, porcentajes, porcentajes 
ponderados según muestreo complejo con sus intervalos de confianza al 95%.  
 
Todos los cálculos se realizaron considerando el muestro complejo de la 
ENSUSALUD 2016, para esto se utilizó el comando svy de STATA. Además, 
como solo se analizó a la población de médicos se utilizó el comando subpop. 
 



Para las variables cuantitativas, se consideró la media y la desviación estándar 
y se utilizó la prueba de T de student para evaluar las diferencias entre los grupos 
de médicos con o sin producción científica.  
Para las variables cualitativas, se consideró las frecuencias y porcentajes. Se 
utilizó la prueba de chi cuadrado, para encontrar diferencias entre los grupos de 
médicos con o sin producción científica.  
 
Para cuantificar la asociación se utilizó regresión logística bivariada, con sus 
valores de Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 
(IC 95%). En el modelo ajustado se incluyeron todas las variables que resultaron 
asociadas significativamente (p<0,05) en el modelo crudo, además se decidió 
incluir a la edad y al sexo por ser variables confusoras reconocidas, según lo 
describen otros estudios (12).    
 
Cálculo de la potencia estadística  
 
Suponiendo un nivel de significación de 5% y una prevalencia del 11% de 
publicación de un artículo científico según Herrera-Añazco et al. (12) en nuestra 
muestra de 1306 médicos especialistas y una prevalencia de 17% de publicación 
de un artículo científico según Atamari-Anahui  et al. (13)  en nuestra muestra de 
910 médicos no especialistas, se obtuvo un poder de 99,0% con aproximación 
normal con corrección de continuidad, a través del programa OpenEpi versión 
3.01. 
     

Consideraciones éticas  
 
El proyecto del estudio tiene la aprobación del Comité de Ética de la Dirección 
General de Investigación, Desarrollo e Innovación (DGIDI) de la Universidad 
Científica del Sur, con el código de registro N° 354-2018-PRE15. El estudio se 
basó en el análisis de datos secundarios, en el que se utilizaron códigos y no 
datos personales. 
 
RESULTADOS 
 
El total de profesionales de la salud que incluyó la ENSUSALUD 2016 fue de 
5098, de los cuales solo se analizaron a los 2216 médicos disponibles, no se 
incluyeron a 2882 profesionales de Enfermería. Estos médicos provenían de 185 
establecimientos de salud seleccionados de los 24 departamentos del Perú. 
 
Características de la población 
 
El 52,1% (IC 95% 47,1-57,0) (1306) de los médicos manifestaron que tenían 
especialidad médica y el 13,0% (IC 95% 9,1-18,3) (252) manifestaron que tenían 
producción científica. El 17,9% de los médicos con especialidad tenían 
productividad científica, en comparación con el 7,7% de los médicos sin 
especialidad (Anexo 1). 
 
La edad promedio (media) de los 2216 médicos encuestados fue de 45,8 años. 
De los cuales, la mayoría fueron varones 70,6%, frente al 29,4% que fueron 
mujeres. El 65,0% de los médicos fueron casados o convivientes, mientras que 



el 29,8% fueron solteros. El 51,6% reside en Lima y el 48,4% reside en 
provincias. La mayoría de los médicos laboraban en el MINSA (44,6%) y han 
realizado sus estudios de pregrado en universidades públicas de provincias 
(34,1%). 
 
Respecto a los conocimientos del idioma inglés, el 41,9% cuentan con un nivel 
intermedio y 11,0% con nivel avanzado. El 42,0% tienen estudios de posgrado, 
entre maestría y doctorado. La mayoría de los médicos (79,8%) no ejercía 
ninguna labor docente, mientras que 20,2% realiza labor docente, ya sea en 
universidades públicas y/o privadas (Tabla 1). 
 
Características de la medicos, según la tenencia o no de producción 
científica 
 
Se encontró diferencias significativas en la edad (p<0,001), entre los médicos 
que tenían o no producción científica (45,2 vs. 48,4 años, respectivamente). 
 
No se halló diferencias entre el sexo, el estado civil, la sede institucional y la 
antigüedad en años, segun la tenencia o no de producción cientifica  (p>0,05). 
 
El 16,8% de las mujeres tenían productividad científica, en comparación con el 
11,5% de los varones (Anexo 1). 
 
Se halló diferencias significativas entre la procedencia y la tenencia de 
producción cientifica (p <0,001). Entre los medicos que procedian de Lima, el 
77,6% tenian producción cientifica en comparación con el 47,8% que no tenian 
producción cientifica. 
 
Se encontró diferencias estadísticamente significativas en la universidad de 
procedencia, según la tenencia de producción cientifica (p =0,011). Esta 
diferencia fue bastante notoria, sobre todo cuando la procedencia era de las 
universidades privadas de Lima, donde el 40% tenia producción cientifica en 
comparación con el 17,1% que no tenian producción cientifica. 
 
Se encontró diferencias estadísticamente significativas en el nivel de estudios de 
inglés, según la tenencia de producción cientifica (p <0,001). Estas diferencias 
fueron mayores en los niveles intermedio y avanzado de ingles, a favor de los 
medicos con producción cientifica.  
 
Se encontró diferencias estadísticamente significativas (p=0,034) entre los 
médicos con estudios de maestría y doctorado, según la tenencia de produccion 
cientifica. Entre los medicos con maestría y doctorado el 60,2% tenian 
producción cientifica en comparación con el 39,3% que no tenian producción 
cientifica. 
Se encontró diferencias estadisticamente significativas (p=0,012) en la labor 
docente, según la tenencia de produccion cientifica. Sobre todo a nivel de los 
que laboran en universidades privadas, donde el 23,0%  tienen producción 
científica en comparación con el 11,2% que no tienen producción científica. 
 



Se encontró diferencias significativas (p=0,023) en los medicos con especialidad 
médica y la tenencia de producción cientifica. Entre los médicos con especialidad 
el 71,7% tienen producción cientifica en comparación con el 49,1% que no tienen 
producción científica (Tabla 2). 
 
Factores asociados a la tenencia de producción científica  
 
En el modelo crudo, se encontró asociación estadisticamente significativa entre 
la tenencia de producción cientifica y la procedencia (OR: 0,26 IC95%: 0,15-
0,47), nivel de ingles basico (OR: 4.95 IC95%: 1.79-13.68), nivel de ingles 
intermedio (OR: 13.23 IC95%: 4,21-41.53), nivel de ingles avanzado (OR: 31,44 
IC95%: 9,77-101,13), estudios de maestria y doctorado (OR: 2,33 IC95%: 1,05-
5,20), labor docente en universidades publicas (OR: 2,47 IC95%: 1,15-5,29), 
labor docente en especialidades privadas (OR: 2,64 IC95%: 1,14-6,13) y la 
especialidad medica (OR: 2,62 IC95%: 1,11-6,12).  
 
En el modelo ajustado se incluyeron las variables que resultaron asociadas en el 
modelo crudo, ademas, se considero al sexo y la edad por tratarse de variables 
confusoras reconocidas. En este modelo final, ajustado por todas las posibles 
variables confusoras se encontró asociación con la procedencia, 
especificamente, los medicos que procedian de provincias tenian 70% menor 
probabilidad de tener producción cientifica que los medicos que procedian de 
Lima (OR: 0,30 IC95%: 0,17-0,53) 
 
Asimismo, se encontro asociación con el nivel de estudios de inglés, 
específicamente, los médicos con un nivel de inglés intermedio tenian hasta 
nueve veces la probabilidad de tener producción científica frente a los médicos 
que no tienen estudios de inglés (OR: 9,01 IC 95%: 2,24-36,70), y los médicos 
con un nivel de inglés avanzado tienen hasta 21 veces la probabilidad de tener 
producción científica frente a los médicos que no tienen estudios de inglés (OR: 
21,0 IC 95%: 4,74-93,12).  
 
Finalmente, se demuestra la asociación entre las dos variables principales del 
estudio, los medicos con especialidad tienen 2,57 veces la probabilidad de tener 
producción científica (OR: 2,57 , IC 95%: 1.08 – 6.12), en comparación con los 
medicos sin especialidad, ajustado por edad, sexo, procedencia, nivel de inglés, 
estudios de maestría y doctorado y labor docente (Tabla 3). 
 
DISCUSIÓN 
 
Los resultados principales del estudio sugieren una baja prevalencia de 
producción cientifica en los medicos peruanos, ademas esta se asocia de forma 
significativa a la especialidad médica. Asimismo, ciertas variables, como la 
procedencia y el nivel de ingles resultaron fuertemente asociadas a la tenencia 
de producción cientifica.  
Solo el 13% de los médicos refirió que tenían productividad científica, es decir 
que habían publicado en una revista indexada. Esta cifra es similar al 11% 
reportado por Herrera-Añazco et al. en una muestra de 1062 médicos residentes 
de Perú  (12). Aunque Ticse et al. reporta un 23,6% de publicación en médicos 
residentes, esta cifra corresponde solo a aquellos que habían culminado su 



proyecto de investigación. Sin embargo, si se considera al total de residentes de 
la muestra esta cifra corresponde  al 13,4%, cifra similar a nuestros resultados. 
Estos estudios, aunque no tienen la misma muestra que la presente investigación 
(médicos residentes vs. médicos en general) nos plantean una buena 
aproximación para poder comparar los hallazgos del estudio.  
 
Si se evalua la tenencia de producción cientifica solo a nivel de los médicos 
especialistas, se encuentra que solo el 17,9% ha publicado un artículo en una 
revista indezada, esta cifra es menor al 32,4% descrito por Parra Perez et al. en 
179 médicos gastroenterologos de Lima (8) . Otra forma de evaluar la producción 
científica en grupos de médicos especialistas es a traves de la publicación de los 
resumenes de los congresos médicos. Por ejemplo, de 417 resúmenes 
presentado en los congresos peruanos de gastroentrerología entre 1998 y 2008, 
solo se publicaron 32 resumenes lo que representa el 8,2% (14) . En cambio, de 
746 resumenes presentados a los Encuentros Nacionales de Investigación 
Pediátrica en Argentina se publicaron 217 resúmenes, lo que representa el 
41,5%  (15) . Además, de 783 resúmenes de congresos de estudiantes de 
medicina de Latinoamerica solo se publicaron 83 lo que corresponde al 11%  (16) 
. Por lo tanto, se puede afirmar que los porcentajes de publicación en médicos 
de Perú son similares a los porcentajes de publicación de estudiantes de 
medicina, y muy inferior a los porcentajes de de médicos con especialidad de 
otros países.  
 
No se encontró asociación entre el sexo y la tenencia de producción científica, 
aunque diversos estudios mencionan que las mujeres tienen menor participación 
en la investigación cientifica (17), los hallazgos del presente estudio indican que 
las mujeres tienen un mayor porcentaje de producción cientifica que los hombres, 
este resultado tambien fue descrito por Alarco JJ et al. en una muestra de 
investigadores peruanos, donde las mujeres tenian un indice h similar al de los 
varones, pese a estar presentes en menor cantidad, tal como ocurre en el 
presente estudio (18). Algunos estudios refieren que la calidad de los trabajos 
cientificos de las mujeres es similar o incluso superior al de los hombres (19) y 
que las diferencias de genero en la investigación cientifica progresivamente se 
estarían reduciendo (20) . 
 
Se encontró asociación entre el nivel de inglés y la tenencia de producción 
científica, este hallazgo se debería a que los medicos con un mayor nivel de 
inglés tendrian un mayor acceso a información científica reciente, debido a que 
la literatura médica mayormente se publica en Inglés. Ademas de mayor acceso 
a eventos académicos internacionales. Asimismo, en el mundo existe una mayor 
cantidad de revistas científicas en Inglés  (21).  
Se encontró asociación entre la procedencia y la tenencia de producción 
científica, especificamente, aquellos médicos que laboran en provincias tendrían 
menores oportunidades para realizar investigación científica, quizás, la fata de 
motivación académica para desarrollar proyectos de investigació o la falta de 
apoyo, en promoción de la investigacion, de sus sedes institucionales jugarian 
un rol importante. Diversos estudios corroboran este hallazgo. Pereyra-Elías et 
al. (22) reportó el 2014 en un estudio en 32 escuelas de medicina de Perú, cierta 
asociación entre ser docente de medicina de una universidad de Lima y publicar 
un articulo cientifico. Toro-Polo el al. (23)  reportó en 2012 en una revisión de 532 



resumenes presentados a los congresos de estudiantes de medicina una 
asociación entre ser autor de una universidad de lima y la publicación del 
resumen en una revista indizada.  
 
Limitaciones 
 
Por tratarse de un analisis de datos secundario, el presente estudio tiene ciertas 
limitaciones: primero, la medición de la producción cientifica por autorreporte, no 
seria la forma correcta y habitual de medir esta variable, ya que estaría 
condicionada por sesgos de deseabilidad social o de recuerdo. Segundo, ciertos 
indicadores bibliográficos como el índice h, número de artículos publicados o 
numero de citas, no se encontraban disponibles en la base, lo que hubiera 
servido para medir correctamente la producción cientifica. Tampoco se podía 
identificar a los médicos y buscar manualmente la producción cientifica de cada 
uno de ellos. Tercero, no se pudo analizar según tipo de especialidad, ni por 
agrupación de ellas (p. ej. clínicas vs quirúgicas) ya que esta variable no se 
encontraba disponible en la base de datos. Cuarto, al ser un estudio trasversal, 
no se puede establecer causalidad entre las variables asociadas. 
 
 
Conclusiones 
 
En el Perú, los médicos que tienen especialidad tienen una mayor probabilidad 
de tener producción científica, en comparacion con aquellos medicos que no 
tienen especialidad. Además, la procedencia de Lima y los niveles  de ingles 
intermedio y avanzado de se asocian fuertemente a la tenencia de producción 
científica.  
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Tabla 1. Características de la población estudiada (médicos=2216) 

Características n % % a IC95% a 

Edad, media (DE) 45,8 (0,61)   44,6-47,0 

Sexo     

Femenino  543 24,5 29,4 24,7-34,6 

Masculino  1673 75,5 70,6 65,4-75,3 

Estado civil     

Casado/conviviente 1549 69,9 65,0 59,9-69,8 

Viudo/separado/divorciado 129 5,8 5,2 3,7-7,3 

Soltero 538 24,3 29,8 25,1-34,9 

Procedencia     

Lima 527 23,8 51,6 47,0-56,3 

Provincias 1689 76,2 48,4 43,7-53,0 

Sede institucional     

MINSA 1015 45,8 44,6 39,8-49,4 

EsSalud 1029 46,4 32,9 28,2-38,1 

Otros b 172 7,8 22,5 18,5-27,1 

Universidad de 
procedencia 

    

Pública de provincia 1044 47,1 34,1 30,2-38,2 

Pública de Lima 507 22,8 28,7 24,4-33,5 

Privada de provincia 218 9,8 6,8 5,2-8,8 

Privada de Lima 214 9,7 20,1 15,3-25,9 

Otra 233 10,5 10,3 7,8-13,5 

Nivel de inglés     

Sin estudios  232 10,5 8,7 6,7-11,4 

Nivel básico 764 34,5 35,4 30,9-40,2 

Nivel intermedio  915 41,3 41,9 37,0-47,0 

Nivel avanzado 305 13,7 11,0 11,0-17,7 

Estudios de maestría y 
doctorado 

    

No 1216 54,9 58,0 53,0-62,9 

Sí 1000 45,1 42,0 37,1-47,0 

Labor docente     

No 1698 76,6 79,8 76,3-82,9 

Solo universidades públicas 187 8,4 5,7 4,6-7,1 

Solo universidades privadas 295 13,3 12,7 10,0-16,0 

En ambas universidades 36 1,6 1,8 1,1-2,9 

Antigüedad (años) c     

1-10 678 30,6 30,4 26,3-39,9 

11-20 676 30,5 31,1 26,3-36,3 

21-30 519 23,4 22,3 18,5-26,6 

31 a mas 343 15,5 16,2 13,0-19,9 

Especialidad médica     

No d 910 41,1 47,9 43,0-52,9 

Si 1306 58,9 52,1 47,1-57,0 

Publicación científica     



 

a Ponderados según muestreo complejo 
b Incluye la sanidad de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional, y clínicas 
privadas 
c Años trascurridos desde la obtención del título de médico hasta la fecha de 
la encuesta 
d Incluye a los médicos que al momento de la encuesta se encontraban 
realizando la residencia médica 
IC95%: intervalos de confianza al 95% 
DE: desviación estándar  
MINSA: Ministerio de Salud 
EsSalud: Seguro de Salud 
 

 

  

No  1964 88,6 87,0 81,7-90,9 

Si  252 11,4 13,0 9,1-18,3 



Tabla 2. Características de la población estudiada, según la tenencia 
de producción científica 

 

Características No tiene 
producción 
científica 
(n=1964) 

Si tiene 
producción 
científica 
(n=252) 

Valor 
de “p” 

Edad, media (DE) 45,2 (11,4) 48,4 (11,3) < 0,001 

Sexo        0,389 

Femenino  499 (28,2) 44 (37,7)  

Masculino  1465 (71,8) 208 (62,3)  

Estado civil       0,523 

Casado/ conviviente 1363 (66,0) 186 (58,0)  

Viudo/separado/divorciado 112 (5,3) 17 (4,9)  

Soltero  489 (28,7) 49 (37,1)  

Procedencia   < 0,001 

Lima 429 (47,8) 98 (77,6)  

Provincias 1535 (52,2) 154 (22,4)  

Sede institucional      0,941 

MINSA 887 (44,8) 128 (43,4)  

EsSalud 924 (33,1) 105 (31,8)  

Otro 153 (22,1) 19 (24,8)  

Universidad de procedencia      0,011 

Publica de provincia 945 (35,0) 99 (28,3)  

Pública de Lima 421 (29,2) 86 (25,7)  

Privada de provincia 207 (7,3) 11 (3,3)  

Privada de Lima 176 (17,1) 38 (40,0)  

Otra 215 (11,4) 18 (2,8)  

Nivel de ingles    < 0,001 

Sin estudios 226 (9,9) 6 (0,9)  

Nivel básico 697 (38,1) 67 (17,3)  

Nivel intermedio  796 (40,7) 119 (49,4)  

Nivel avanzado  245 (11,2) 60 (32,4)  

Estudios de maestría y doctorado       0,034 

No  1128 (60,7) 88 (39,8)  

Si  836 (39,3) 164 (60,2)  

Labor docente       0,012 

No  1569 (82,1) 129 (64,1)  

Solo universidades publicas 145 (5,1) 42 (9,9)  

Solo universidades privadas  225 (11,2) 70 (23,0)  

En ambas universidades  25 (1,6) 11 (3,0)  

Antigüedad (años)      0,687 

1-10 638 (31,6) 46 (22,4)  

11-20 600 (30,3) 76 (36,0)  

21-30 446 (21,9) 73 (25,1)  

31 a mas 286 (16,2) 57 (16,5)  

Especialidad médica      0,023 

No  866 (50,9) 44 (28,3)  

Si  1098 (49,1) 208 (71,7)  



Todos los porcentajes están ponderados según muestreo complejo.  
DE: desviación estándar  
 
  



Tabla 3. Factores asociados a la publicación de un artículo en una 
revista indizada en médicos de Perú 

 

Característica Modelo crudo 
OR (IC 95%) 

Modelo ajustado* 
OR (IC 95%) 

Edad, media (DE) 0,99 (0,96 -1,02) 0,98 (0,95-1,01) 

Sexo    

Femenino  1 1 

Masculino  0,65 (0,24-1,75) 0,76 (0,34-1,68) 

Estado civil    

Casado/conviviente 1  

Viudo/separado/divorciado  1,05 (0,44-2,53)  

Soltero  1,47 (0,55-3,96)  

Procedencia   

Lima 1 1 

Provincias 0,26 (0,15-0,47) 0,30 (0,17-0,53) 

Sede institucional   

MINSA 1  

EsSalud 0,99 (0,34-2,85)  

Otro 1,16 (0,49-2,73)  

Universidad de procedencia   

Publica de provincia 1  

Pública de Lima 1,09 (0,55-2,16)  

Privada de provincia 0,55 (0,20-1,57)  

Privada de Lima 2,88 (0,97-8,54)  

Otra 0,30 (0,12-0,72)  

Nivel de Inglés    

Sin estudios  1 1 

Nivel básico  4,95 (1,79-13,68) 4,83 (1,24-18,74) 

Nivel intermedio  13,23 (4,21-41,53) 9,01 (2,24-36,70) 

Nivel avanzado  31,44 (9,77-101,13) 21,0 (4,74-93,12) 

Estudios de maestría y 
doctorado  

  

No  1 1 

Si  2,33 (1,05-5,20) 2,23 (0,96-5,20) 

Labor docente    

No  1 1 

Solo universidades públicas  2,47 (1,15-5,29) 1,95 (0,90-4,24) 

Solo universidades privadas 2,64 (1,14-6,13) 1,69 (0,75-3,81) 

En ambas universidades  2,44 (0,74-8,08) 1,45 (0,33-6,45) 

Antigüedad   

1-10 1  

11-20 1,68 (0,53-5,34)  

21-30 1,62 (0,60-4,36)  

31 a mas 1,44 (0,60-3,49)  

Especialidad médica    

No  1 1 

Si  2,62 (1,11-6,16) 2,57 (1,08-6,12) 

 



 
*Ajustado por edad, sexo, procedencia, nivel de inglés, estudios de maestría y 
doctorado, labor docente y especialidad médica 
OR: Odds Ratio, IC 95%: intervalo de confianza al 95%  
 
 

  



 

 

 
 

MATERIAL SUPLEMENTARIO 
 

Anexo 1. Características de la población estudiada, según la tenencia 
de producción científica. Cálculo de porcentajes a nivel de filas. 

 

Características No tiene 
producción 
científica 
(n=1964) 

Si tiene 
producción 
científica 
(n=252) 

Valor de 
p 

Edad, media (DE) 45,2 (11,4) 48,4 (11,3) < 0,001 

Sexo        0,389 

Femenino  499 (83,2) 44 (16,8)  

Masculino  1465 (88,5) 208 (11,5)  

Procedencia   < 0,001 

Lima 429 (80,5) 98 (19,5)  

Provincias 1535 (93,9) 154 (6,1)  

Estudios de maestría y 
doctorado  

    0,034 

No  1128 (91,1) 88 (8,9)  

Si  836 (81,4) 164 (18,6)  

Especialidad médica      0,023 

No  866 (92,3) 44 (7,7)  

Si  1098 (82,1) 208 (17,9)  

 
 
Todos los porcentajes están ponderados según muestreo complejo 
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VIII. MIGRACIÓN Y MOVILIDAD LABORAL 

 

 
22. ¿USTED TIENE PLANES DE MIGRAR A OTRO LUGAR? 
 

Sí ................................................. 1 
No ................................................ 2 

 
 

 
27. DESDE QUE USTED EMPEZÓ A TRABAJAR EN ESTE 

ESTABLECIMIENTO, ¿HA PENSADO EN ALGÚN MOMENTO 
EN CAMBIAR DE EMPLEO? 

 

Sí ...................................................................................... 1 
No ..................................................................................... 2 
 

NO SABE .......................................................................... 3 
 

 

 
23. ¿DENTRO DE CUÁNTO TIEMPO MIGRARÍA? 
 

Digite la respuesta en el recuadro      

 (Años y meses) 
 

 

 
28. ¿PIENSA O TIENE PLANIFICADO DEJAR DE TRABAJAR EN 

ESTE ESTABLECIMIENTO? 
 

Sí ...................................................................................... 1 
No ..................................................................................... 2 
 

NO SABE .......................................................................... 3 
 
 

 
24. ¿A QUÉ DEPARTAMENTO DEL PERÚ O PAÍS TIENE 

PLANIFICADO MIGRAR? 
 

Departamento _____________________________ 1 
 (Especifique) 

País _____________________________________ 2 
 (Especifique) 

 

NO LO HA DECIDIDO ............................................. 3 
 
 

 
29. ¿QUÉ INFLUIRÍA MÁS EN USTED PARA CAMBIAR DE 

TRABAJO? (Mencione las 3 más importantes) 
 

Mejora de sueldo .............................................................. 1 
Mejora de horario ............................................................. 2 
Mejora del trato y clima laboral (entre compañeros, 
jefes) ................................................................................. 3 
Mejora del ambiente físico de trabajo ............................... 4 
Mayor estabilidad laboral .................................................. 5 
Percepción de deshonestidad y corrupción en la 
gestión de la institución .................................................... 6 
Cambio de actividad ......................................................... 7 
Mayores oportunidades de estudios y capacitación ......... 8 
Mayores facilidades para su vida familiar ......................... 9 
Mejores condiciones de seguridad e higiene.................. 10 
 

Otro ________________________________________ 11 
(Especifique) 

 

 
25. ¿QUÉ MOTIVO INFLUYE MÁS EN SU DESEO DE MIGRAR? 

(Seleccione solo una alternativa) 
 

Ofrecer nuevas oportunidades a mi familia ................................ 1 
Por mejora económica ................................................................ 2 
Por motivos laborales ................................................................. 3 
Por motivos familiares................................................................. 4 
Por motivos de estudio ............................................................... 5 
Acceder a nuevas técnicas y tecnologías de tratamiento ........... 6 
Por motivos de salud .................................................................. 7 
 

Otro ______________________________________________ 8 
(Especifique) 

 
 

 

IX. ACTIVIDAD LABORAL 

 

 
30. ¿QUÉ TIPO DE CONTRATO TIENE USTED CON ESTE 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD? 
 

Locación de servicios (Honorarios profesionales) ............ 1 
Contrato Administrativo de Servicios (CAS) ..................... 2 
Contrato a plazo fijo (sujeto a modalidad) ........................ 3 
Nombrado, permanente (D.L. 276) ................................... 4 
Plazo indeterminado o indefinido (D.S. 728) .................... 5 
 

Otro _________________________________________ 6 
(Especifique) 

 

 

 
33. ¿REALIZA LABOR ASISTENCIAL EN OTRA INSTITUCIÓN? 

(Seleccione una o más alternativas) 
 
Sí, en el MINSA ................................................................ 1 
Sí, en el sector privado ..................................................... 2 
Sí, en EsSalud .................................................................. 3 
Sí, en las FF. AA y PNP ................................................... 4 
Sí, en el hospital municipal ............................................... 5 
No ..................................................................................... 6 

 
 
 
 

 

 
31. ¿CUÁNTO TIEMPO VIENE LABORANDO EN ESTE 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD? 
 

Digite la respuesta  
en el recuadro    

   

 (Años)  (Meses) 
 

 

 
34. ¿REALIZA LABOR NO ASISTENCIAL PÚBLICA O PRIVADA 

(ADMINISTRATIVA O GERENCIAL) EN OTRA INSTITUCIÓN? 
(Seleccione una o más alternativas) 
 
Sí, en el MINSA ................................................................ 1 
Sí, en el sector privado ..................................................... 2 
Sí, en EsSalud .................................................................. 3 
Sí, en las FF. AA y PNP ................................................... 4 
Sí, en el hospital municipal ............................................... 5 
No ..................................................................................... 6 
 
Otro _________________________________________ 7 

(Especifique) 

 
 

 
32. ¿CUÁNTO TIEMPO VIENE TRABAJANDO EN EL SECTOR 

SALUD, YA SEA PÚBLICO O PRIVADO? (Incluye SERUMS) 
 
Digite la respuesta  
en el recuadro    

   

 (Años)  (Meses) 
    

 

PASE A 26 



 
  



 
  



 
  

7 

 

 

53. CON RELACIÓN A LOS ÚLTIMOS 31 DÍAS ¿USTED: 
 

  MOSTRAR TARJETA Nº 5 

N° 
 

ESCALA DE SUEÑO 

 

No me 
ocurre 

Me ocurre  
1-3 días 

Me ocurre  
4-7 días 

Me ocurre  
8-14 días 

Me ocurre 
15-21días 

Me ocurre 
22-31 días 

1 Tiene dificultad para quedarse dormido? 1 2 3 4 5 6 

2 Tiene dificultad para permanecer dormido? 1 2 3 4 5 6 

3 Despierta varias veces por la noche? 1 2 3 4 5 6 

4 
Al despertarse se siente cansado y agotado después de un 
sueño normal? 

1 2 3 4 5 6 

 
 

 

XII. VIOLENCIA 

 

 
54. ¿ALGUNA VEZ DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL HA 

SIDO AGREDIDO/A FÍSICAMENTE EN SU LUGAR DE 
TRABAJO? 

 
Sí ..................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No .................... 2 

 

 

 
60. ¿ALGUNA VEZ DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL HA 

SIDO AMENAZADO/A EN SU LUGAR DE TRABAJO? 
 

Sí ...................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No ..................... 2 

 

 

 

 
55. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿USTED HA SIDO AGREDIDO/A 

FÍSICAMENTE EN SU LUGAR DE TRABAJO? 
 

Sí ..................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No .................... 2 

 

 

 
61. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿USTED HA SIDO 

AMENAZADO/A EN SU LUGAR DE TRABAJO? 
 

Sí ...................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No ..................... 2 

 

 

 
56. ¿HACE QUÉ TIEMPO FUE AGREDIDO/A FÍSICAMENTE POR 

ÚLTIMA VEZ? 
 

Hace menos de 1 mes ...................................................... 1 
De 1 mes a menos de 1 año ............................................. 2 
De 1 año a 5 años ............................................................ 3 
Hace más de 5 años  ........................................................ 4 

 
 

 
62. ¿HACE QUÉ TIEMPO FUE AMENAZADO/A POR ÚLTIMA VEZ? 

 

Hace menos de 1 mes ...................................................... 1 
De 1 mes a menos de 1 año ............................................ 2 
De 1 año a 5 años ............................................................ 3 
Hace más de 5 años  ........................................................ 4 

 
 
 

 
57. ¿ESTA ÚLTIMA AGRESIÓN FÍSICA FUE: 

 

En este establecimiento? .................................................. 1 
En otro establecimiento privado?...................................... 2 
En otro establecimiento público 
(MINSA/EsSalud/FF.AA y PNP)? ..................................... 3 

 
 

 
63. ¿ESTA ÚLTIMA AMENAZA FUE: 

 

En este establecimiento? ................................................. 1 
En otro establecimiento privado? ..................................... 2 
En otro establecimiento público 
(MINSA/EsSalud/FF.AA y PNP)? ..................................... 3 

 
 

 
58. ¿QUIÉN FUE SU AGRESOR/A? 

 

Paciente ................................................................... 1 
Familiar del paciente .........……………………………2 
Cuidador del paciente .............................................. 3 
 

Otro______________________________________4 
(Especifique) 

 
 

 
64. ¿QUIÉN FUE SU AGRESOR/A? 

 

Paciente……………………………………………….1 
Familiar del paciente…………………………………2 
Cuidador del paciente………………………………..3 
 

Otro_____________________________________4 
(Especifique) 

 
 

 
59. ¿EL/LA PACIENTE VINCULADO/A CON EL INCIDENTE 

VIOLENTO SE ENCONTRABA EN EL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD POR: 

 

Consulta externa? ............................................................. 1 
Emergencia? ..................................................................... 2 
Hospitalización en piso?  .................................................. 3 
Hospitalización en cuidados intermedios? ........................ 4 
Hospitalización en cuidados intensivos? .......................... 5 

 

 
 

 
65. ¿EL/LA PACIENTE VINCULADO/A CON EL INCIDENTE 

VIOLENTO SE ENCONTRABA EN EL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD POR: 

 

Consulta externa? ............................................................ 1 
Emergencia? .................................................................... 2 
Hospitalización en piso?  .................................................. 3 
Hospitalización en cuidados intermedios?........................ 4 
Hospitalización en cuidados intensivos? .......................... 5 

 

 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 

De 5 a 10 veces.….….3 
Más de 10 veces….…4 

 
PASE A 60 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 
De 5 a 10 veces.….….3 

Más de 10 veces….…4 

 

PASE  

A 60 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 

De 5 a 10 veces.….….3 
Más de 10 veces….…4 

 
PASE A 66 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 
De 5 a 10 veces.….….3 

Más de 10 veces….…4 

 

PASE  

A 66 
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66. ¿ALGUNA VEZ DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL HA 

SIDO INSULTADO/A EN SU LUGAR DE TRABAJO? 
 

Sí ..................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No .................... 2 

 

 

 
72. ¿ALGUNA VEZ DURANTE SU EJERCICIO PROFESIONAL HA 

SIDO VÍCTIMA DE ACOSO SEXUAL EN SU LUGAR DE 
TRABAJO? 
 

 

Sí ...................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No ..................... 2 

 

 

 
67. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿USTED HA SIDO 

INSULTADO/A EN SU LUGAR DE TRABAJO? 
 

Sí ..................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No .................... 2 

 

 

 
73. EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES, ¿USTED HA SIDO VÍCTIMA DE 

ACOSO SEXUAL EN SU LUGAR DE TRABAJO? 
 

Sí ...................... 1 ¿Cuántas veces? 
 

 
No ..................... 2 

 

 

 
68. ¿HACE QUÉ TIEMPO FUE INSULTADO/A POR ÚLTIMA VEZ? 

 

Hace menos de 1 mes ...................................................... 1 
De 1 mes a menos de 1 año ............................................. 2 
De 1 año a 5 años ............................................................ 3 
Hace más de 5 años  ........................................................ 4 

 

 
 

 
74. ¿HACE QUÉ TIEMPO FUE VÍCTIMA DE ACOSO SEXUAL POR 

ÚLTIMA VEZ? 
 

Hace menos de 1 mes ...................................................... 1 
De 1 mes a menos de 1 año ............................................ 2 
De 1 año a 5 años ............................................................ 3 
Hace más de 5 años  ........................................................ 4 

 

 

 
69. ¿ESTE ÚLTIMO INSULTO FUE: 

 

En este establecimiento? .................................................. 1 
En otro establecimiento privado?...................................... 2 
En otro establecimiento público 
(MINSA/EsSalud/FF.AA y PNP)? ..................................... 3 

 

 

 
75. ¿ESTE ÚLTIMO ACOSO SEXUAL FUE: 

 

En este establecimiento? ................................................. 1 
En otro establecimiento privado? ..................................... 2 
En otro establecimiento público 
(MINSA/EsSalud/FF.AA y PNP)? ..................................... 3 

 

 

 
70. ¿QUIÉN FUE SU AGRESOR/A? 

 

Paciente ................................................................... 1 
Familiar del paciente .........……………………………2 
Cuidador del paciente .............................................. 3 
 

Otro______________________________________4 
(Especifique) 

 
 

 
76. ¿QUIÉN FUE SU AGRESOR/A? 

 

Paciente ................................................................... 1 
Familiar del paciente ....... ……………………………2 
Cuidador del paciente .............................................. 3 
 

Otro______________________________________4 
(Especifique) 

 
 

 
71. ¿EL/LA PACIENTE VINCULADO/A CON EL INCIDENTE 

VIOLENTO SE ENCONTRABA EN EL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD POR: 

 

Consulta externa? ............................................................. 1 
Emergencia? ..................................................................... 2 
Hospitalización en piso?  .................................................. 3 
Hospitalización en cuidados intermedios? ........................ 4 
Hospitalización en cuidados intensivos? .......................... 5 

 
 

 
77. ¿EL/LA PACIENTE VINCULADO/A CON EL INCIDENTE 

VIOLENTO SE ENCONTRABA EN EL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD POR: 

 

Consulta externa? ............................................................ 1 
Emergencia? .................................................................... 2 
Hospitalización en piso?  .................................................. 3 
Hospitalización en cuidados intermedios?........................ 4 
Hospitalización en cuidados intensivos? .......................... 5 

 
 

 

XIII. SATISFACCIÓN 

 

 
78. EN RELACIÓN A SU TRABAJO EN GENERAL EN ESTE 

ESTABLECIMIENTO, ¿CÓMO CALIFICARÍA USTED SU NIVEL 
DE SATISFACCIÓN? 

 

 
Muy satisfecho/a ...................................................................5 
Satisfecho/a ..........................................................................4 
Ni satisfecho/a / Ni insatisfecho/a .........................................3 
Insatisfecho/a ........................................................................2 
Muy insatisfecho/a ................................................................1 

 

 

 
79. ¿CÓMO CALIFICARÍA USTED, SU SATISFACCIÓN CON EL 

EJERCICIO DE LA MEDICINA, COMPARADA CON OTRAS 
PROFESIONES U OCUPACIONES DE PERSONAS QUE 
USTED CONOCE? 

 
 

Muy satisfecho/a .................................................................. 5 
Satisfecho/a ......................................................................... 4 
Ni satisfecho/a / Ni insatisfecho/a ........................................ 3 
Insatisfecho/a ...................................................................... 2 
Muy insatisfecho/a ............................................................... 1 

 
 

PASE  

A 72 

PASE  

A 78 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 
De 5 a 10 veces.….….3 
Más de 10 veces….…4 

 
PASE A 72 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 
De 5 a 10 veces.….….3 

Más de 10 veces….…4 

 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 

De 5 a 10 veces.….….3 
Más de 10 veces….…4 

 
PASE A 78 

Una vez.…..….……….1 
De 2 a 4 veces.…...….2 

De 5 a 10 veces.….….3 
Más de 10 veces….…4 

 

MOSTRAR TARJETA Nº 6 
MOSTRAR TARJETA Nº 6 
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XIV. CALIDAD DEL SERVICIO QUE SE BRINDA 

 

 
84. DESDE EL AÑO 2014 A LA FECHA, ¿CONSIDERA USTED 

QUE LA ATENCIÓN DE SALUD EN EL PAÍS: 

 
Ha mejorado? .................................................... 1 
 
Está igual?................................... .................. ....2 
 
Ha empeorado? ................................................. 3 
 
NO SABE/NO RESPONDE ............................... 4 

 
 
 
 

 
 

 

 

86. ¿POR QUÉ CREE USTED QUE LA ATENCIÓN DE SALUD HA 
EMPEORADO?  
(Seleccione una o más alternativas) 

 

Mayor cantidad de trámites administrativos ......................... 1 
Menor cobertura de salud que no cubre la consulta ............ 2 
Menor cobertura de salud, no cubre todos los 
procedimientos ni exámenes auxiliares ................................ 3 
Desabastecimiento de medicamentos .................................. 4 
Menor presupuesto para las atenciones .............................. 5 
Mayor número de reclamos .................................................. 6 
Los reembolsos demoran ..................................................... 7 
 

Otro __________________________________________ 8 
(Especifique) 

 

  
85. ¿POR QUÉ CREE USTED QUE LA ATENCIÓN EN SALUD HA 

MEJORADO?  
(Seleccione una o más alternativas) 
 
Atenciones  más oportunas, menos trámites ........ 1 

Mejor cobertura de salud, cubre todos los 

diagnósticos .......................................................... 2 

Mejor cobertura de salud,  cubre todos los 

procedimientos y exámenes auxiliares ................. 3 

Mejor cobertura de salud, cubre todos los 

medicamentos....................................................... 4 

Mayor presupuesto para las atenciones ............... 5 

Personal más capacitado...................................... 6 

Mejores sistemas informáticos.............................. 7 

 

Otro_____________________________________8 

(Especifique) 
 
 
 

 

87. ¿USTED DIRÍA QUE EL IMPACTO DEL ASEGURAMIENTO EN 
SALUD SOBRE EL SISTEMA DE SALUD HA SIDO: 

 

Muy beneficioso? .................................................................. 4 
Beneficioso? ......................................................................... 3 
Poco beneficioso? ................................................................ 2 
Nada beneficioso? ................................................................ 1 

 
 

 

88. ¿QUÉ SEGURO/S DE SALUD TIENE USTED? 
(Seleccione una o más alternativas) 
 

Seguro Integral de Salud (SIS) ............................................. 1 
EsSalud - Seguro Social en Salud (ex-IPSS) ....................... 2 
Seguro de la Entidad Prestadora de Salud (EPS) ................ 3 
Seguro de salud de aseguradoras privadas ......................... 4 
Seguro de salud de las clínicas ............................................ 5 
Sanidad de las FF.AA y PNP ............................................... 6 
Seguro del Colegio Médico del Perú (SEMEFA) .................. 7 

 

Otro____________________________________________8 
(Especifique) 

 

NO TENGO NINGÚN SEGURO ........................................... 9 
 
 

 

XV. INFORMACIÓN SOBRE PROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR UN RECLAMO O QUEJA 

 

 

90. EN CASO DE OCURRIR PROBLEMAS CON LA ATENCIÓN DE 
SALUD, ¿QUÉ ENTIDAD/ES CREE USTED QUE PODRÍAN 
SOLUCIONAR UN RECLAMO? 
(Seleccione una o más alternativas) 

 
Establecimiento de salud ......................................................1 
Superintendencia Nacional de Salud ....................................2 
Aseguradoras o IAFAS .........................................................3 
Defensoría del asegurado.....................................................4 
Defensoría de la salud ..........................................................5 
Defensoría del pueblo ...........................................................6 
INDECOPI.............................................................................7 

 

Otro ___________________________________________ 8 
(Especifique) 

 

 
92. EN ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ¿CUÁLES SON 

LAS ÁREAS CON MAYOR RECLAMO? 
(Seleccione una o más alternativas) 

 
Farmacia .............................................................................. 1 
Laboratorio .......................................................................... 2 
Centro obstétrico ................................................................. 3 
Unidad/oficina de seguros ................................................... 4 
Emergencia ......................................................................... 5 
Sistema de referencia y contrarreferencias ......................... 6 
Radiología – imágenes ........................................................ 7 
Consulta externa ................................................................. 8 
Unidad de cuidados intensivos ............................................ 9 
Ambulancias ...................................................................... 10 
Área de atención de reclamos ........................................... 11 
Admisión/acreditación ....................................................... 12 
Archivo ............................................................................... 13 
Caja ................................................................................... 14 
Personal de seguridad ....................................................... 15 
Hospitalización .................................................................. 16 
Centro quirúrgico ............................................................... 17 
 

Otro _________________________________________ 18 
(Especifique) 

 

 
 

 

91. CUANDO OCURRE UN PROBLEMA CON LA ATENCIÓN EN 
SALUD EN ESTE ESTABLECIMIENTO, ¿EL RECLAMO SE 
DERIVA A: 

 
La dirección general?............................................................1 
Admisión? .............................................................................2 
La administración? ................................................................3 
 

Otro? __________________________________________ 4 
(Especifique) 

 

PASE A 87 

PASE A 86 

PASE A 87 

PASE 

A 87 
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XVI. CONOCIMIENTO SOBRE SUSALUD 

 

 
93. ¿EN QUÉ MEDIDA TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD: 
 

Bastante? .................................................. 4 
Ni mucho / Ni poco?.................................. 3 
Poco? ........................................................ 2 
Nada? ....................................................... 1 

 

 

 
95. ¿EN QUÉ TEMAS LE GUSTARÍA QUE LA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD LE BRINDE 
CAPACITACIÓN? 
(Seleccione una o más alternativas) 

 
Sobre derechos ............................................................. 1 
Sobre acreditación de calidad ....................................... 2 
Sobre modelo de supervisión de IPRESS ..................... 3 
Sobre cobertura de seguros de salud............................ 4 
Sobre la reforma en salud ............................................. 5 
Sobre funciones de SUSALUD ...................................... 6 
 

Otro _______________________________________ 7 
(Especifique) 

 
 

 
94. ¿CÚALES CREE USTED QUE SON LAS FUNCIONES DE LA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD? 
(Seleccione una o más alternativas) 

 

 
Proteger sus derechos de salud ...........................................1 
Supervisar los establecimientos de salud .............................2 
Supervisar a los seguros de salud ........................................3 
Velar por que usted acceda a más servicios de salud..........4 
Velar por que usted sea atendido con respecto y 
sin discriminación..................................................................5 
Atender y resolver sus reclamos y quejas ............................6 
 

Otro ___________________________________________ 7 
(Especifique) 

 

 

 
96. EN CUANTO AL ROL QUE VIENE CUMPLIENDO SUSALUD, 

¿CUÁL ES SU NIVEL DE SATISFACCIÓN? 
 

 
Muy satisfecho/a .................................................................. 5 
Satisfecho/a ......................................................................... 4 
Ni satisfecho/a  / Ni insatisfecho/a ....................................... 3 
Insatisfecho/a ...................................................................... 2 
Muy insatisfecho/a ............................................................... 1 

 
 

 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concluya la   

entrevista 

MOSTRAR TARJETA Nº 7 
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ANEXO N° 20:  AUTORIZACIÓN DE INGRESO DE TESIS A REPOSITORIO INSTITUCIONAL. 

UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR  
 

Autorización para la publicación tesis en el repositorio institucional 
 

1. Título de la tesis:  
“ASOCIACIÓN ENTRE LA ESPECIALIDAD MÉDICA Y PRODUCCIÓN CIENTÍFICA EN PERÚ: ENCUESTA 
ENSUSALUD”  

 
2.   Autores (estudiantes):  

 Apellidos y nombres: Córdova Salcedo, Ninoska Roxana 
Correo electrónico: ninoska.cs@gmail.com 
 

 Apellidos y nombres: Morales Mendieta, Milagros María del Carmen   
Correo electrónico: miracles920@hotmail.com  

 
3.   Tipo de tesis:       Tradicional (  )                    Formato artículo de investigación ( X )  
 
4.   Tipo de acceso:  
 

a) El artículo ya ha sido publicado en una revista indizada (  )  
El acceso a texto completo depende de la autorización de la revista. Si la revista es acceso abierto se debe 
proporcionar los datos de publicación (volumen, número, páginas).  
 

b) Tesis en formato artículo pero aún no ha sido publicado en una revista indizada ( X )  
El artículo está en periodo de embargo por 24 meses; luego, si el artículo no logra ser publicado, la Dirección 
General de Investigación, Desarrollo e Innovación (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del 
repositorio institucional. Es deber del tesista informar a la DGIDI (investigación@cientifica.edu.pe) cuando 
el artículo se publique.  
 

c) Tesis con información confidencial de empresas con información confidencial (  )  
El artículo estará en periodo de embargo por 5 años; luego la Dirección General de Investigación, Desarrollo 
e Innovación (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio institucional.  
 

d) Tesis con información confidencial en ruta a patente (  )  
El artículo estará en periodo de embargo por 5 años; luego la Dirección General de Investigación, Desarrollo 
e Innovación (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio institucional. Es deber del tesista 
informar a la DGIDI (investigación@cientifica.edu.pe) cuando se logre la patente. La versión vigente de este 
documento es la que se encuentra el repositorio de Office 365. Cualquier copia impresa se considera copia 
NO CONTROLADA y se debe verificar su vigencia. 72 DGI-ICV-MAN-01 1.0 16/02/18 Versión Fecha 
Documento Normas y procedimientos de los trabajos de investigación para la obtención de títulos 
profesionales y grados académicos  

 
5. Documentos adjuntos:  

 Artículo científico en formato Word.  
 Documentación presentada a la Facultad para la obtención del título (en PDF).  

 
Los autores firmantes, autorizan la publicación la tesis en el repositorio institucional de la Universidad Científica del 
Sur y a su vez en el Registro Nacional de Trabajos de Investigación – RENATI.  
 
 
Lima, 14 de Febrero del 2020  

 
 
 
-------------------------------------------------------------                    ------------------------------------------------------------------ 

     Firma                          Firma 
             Ninoska Roxana, Córdova Salcedo.                   Milagros María del Carmen,  Morales Mendieta.  



 

ANEXO N° 21: APROBACIÓN DEL PUBLICACIÓN DEL INFORME FINAL DE TESIS  

 

UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR 

 

Lima, 14 de Febrero del 2020 

Señor, 

Director General de Investigación, Desarrollo e Innovación 

Universidad Científica del Sur 

Presente. – 

 

De mi consideración, 

Es grato dirigirme a usted para enviarle la versión definitiva de la tesis titulada: 

“ASOCIACIÓN ENTRE LA ESPECIALIDAD MÉDICA Y PRODUCCIÓN CIENTÍFICA EN PERÚ: 

ENCUESTA ENSUSALUD” , presentada por las estudiantes: 

 

Apellidos y nombres (integrante 1):   Córdova Salcedo, Ninoska Roxana. 

Código: 100014169 Carrera profesional: Medicina Humana 

 

Apellidos y nombres (integrante 2):   Morales  Mendieta, Milagros María del Carmen 

Código: 4201010070 Carrera profesional: Medicina Humana 

 

Con el fin de que pueda ser evaluada por su Dirección y sea publicada en el repositorio 

institucional de nuestra Universidad de cumplir los requisitos adicionales que se encuentran en 

el reglamento correspondiente. 

 

Atentamente, 

 

 

         ------------------------------------------------------------------------------------- 

                Coordinador de Investigación  

     Nombres y apellidos: Fernando Miguel Runzer Colmenares 


