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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la resiliencia en estudiantes de
Medicina en una universidad privada de Chiclayo durante el semestre académico
2022-1. Material y métodos: Estudio cuantitativo, analitico, la muestra fue de 384
estudiantes del primero a séptimo afio de estudios, se utiliz6 la ficha de recoleccion
de datos para los datos sociodemogréficos, la escala de resiliencia de Connor y
Davidson abreviado CD-RISC 10, el cuestionario DASS-21 para los problemas
emocionales, la escala de trauma — Marshall y el indice de Gravedad del Insomnio
(ISI). Resultados: En el estudio el 64,6 % fueron estudiantes del sexo femenino,
con una edad media de 22,4 afos, el 27,9 % del tercer afio de estudio, el 2,3 %
tenian hijos, mas de la mitad tenian ingresos mensuales familiares mayor igual a
3076 soles, el 59,4 % tenian alta resiliencia, el 47,9 %, el 50,3 %, el 44,8 %y 54,4
% tuvieron depresion, ansiedad, estrés e insomnio respectivamente. Los factores
gue aumenta la alta resiliencia fueron el afio de estudio de quinto a séptimo afio
(p=0,007), severidad serio y muy serio de la pandemia (p=0,028), familiar
hospitalizado por cuadro grave de covid-19 (p=0,026). En cambio disminuyen la
resiliencia alta; el historial de salud mental diagnosticado (p=0,047) y tener
depresion (p=0,000). Conclusidn: El afio de estudios, la percepcion de severidad
de la pandemia, familiar hospitalizado por covid-19, diagnostico de salud mental y

depresion se asociaron con la resiliencia en los estudiantes de Medicina.

Palabras clave: DASS-21. Resiliencia, insomnio, trauma infantil (Fuente: DeCS-
BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with resilience in medical students
at a private university in Chiclayo during the 2022-1 academic semester. Material
and methods: Quantitative, analytical study, the sample was 384 students from the
1st to 7th year of studies, the data collection form was used for socio-demographic
data, the Connor and Davidson Resilience Scale abbreviated CD-RISC 10, the
DASS-21 questionnaire for emotional problems, the Marshall Trauma Scale and the
Insomnia Severity Index (ISI). Results: In the study, 64.6% were female students,
with a mean age of 22.4 years, 27.9 % in the third year of study, 2.3 % had children,
more than half had monthly family income greater than 3076 soles, 59.4 % had high
resilience, 47.9 %, 50.3 %, 44.8 % and 54.4 % had depression, anxiety, stress and
insomnia respectively. The factors that increase high resilience were year of study
from 5 to 7 year (p=0.007), serious and very serious pandemic severity (p=0.028),
family member hospitalized for severe covid-19 (p=0.026). On the other hand, high
resilience, diagnosed mental health history (p=0.047) and depression (p=0.000)
decreased. Conclusion: year of study, perceived pandemic severity, family
member hospitalized for covid-19, diagnosed mental health and depression were

associated with resilience in medical students.

Keywords: DASS-21. Resilience, insomnia, childhood trauma (Source: MeSH-
NL).
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INTRODUCCION

El término resiliencia parte desde la fisica como la capacidad de los materiales en
soportar la fuerza y recuperarse. Siendo una persona resiliente cuando tiene una
habilidad de adaptabilidad, supera las exposiciones y la vulnerabilidad (1). El
término es muy importante en el desarrollo humano porque permite salir adelante

ante la adversidad o dificultades en la vida y muy necesaria para el aprendizaje.

De manera gue la resiliencia en estudiantes de medicina tiene un rol clave para el
bienestar cuando lleguen a sus practicas o a su vida profesional (2). Caso contrario
con una baja capacidad para la resistencia a los problemas méas expuestos estan a
problemas de salud mental y a sufrir estrés (3). Asi como a la creciente prevalencia

del agotamiento fisico y emocional (4).

Por eso resulta esencial que los estudiantes de medicina complementen sus
habilidades académicas sobresalientes con la capacidad de demostrar empatia y
desarrollar resiliencia (5). porque, desde el momento en que se convierte en
estudiante de medicina hasta que se jubila como médico, la imprevisibilidad y el
desafio inherentes a la profesion exigen que los médicos sean adaptables y
persistentes frente a circunstancias que parecen excluir estos dos rasgos. Ademas,
la resiliencia se alcanza en aquellos estudiantes que han experimentado el fracaso,

el estrés, en luchas personales y educativas (6).

De acuerdo a la problemética manifestada se establece la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a resiliencia en estudiantes de
medicina en una universidad privada de Chiclayo durante semestre académico
2022-1?

El estudio es importante porque esta demostrado que los estudiantes de medicina
necesitan altas escalas de resiliencia para su practica profesional, debido que a
diario se enfrentaran a situaciones de alto estrés, el dolor de las personas con las
dolencias. Por el cual se dese6 conocer los factores que aumentan la probabilidad
de desarrollar mas la resiliencia. El estudio aporta en relacion a la investigacion de

Sologuren V y Villacorta A (7) quienes evaluaron la resiliencia con factores como el


https://www.usnews.com/education/blogs/medical-school-admissions-doctor/articles/2016-04-05/5-key-characteristics-of-successful-medical-school-applicants
https://www.usnews.com/education/blogs/medical-school-admissions-doctor/articles/2016-04-05/5-key-characteristics-of-successful-medical-school-applicants

género y grupo etario, sin considerar la salud mental. También la resiliencia se ha
estudiado comparando entre estudiantes de diferentes facultades, como Bacchi S
y Licinio J (8). Por ultimo, el aporte es que se considera si el covid-19, genera

diferencias de resiliencia en los estudiantes.

De acuerdo al RAE la resiliencia proviene delinglés. resilience,y este
del lat. resiliens, entis, que significa 'saltar hacia atras, rebotar', 'replegarse’.
Comprende a la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente
perturbador o un estado o situacion adversos (9). Asimismo se considera la
resiliencia como una capacidad de mejorar y prender de los eventos que sacuden
a un individuo. Por lo tanto, la optimizacion del desarrollo humano es un concepto
que no sélo significa la la capacidad de resistencia a la adversidad, sino abarca el
enriquecimiento y todos los eventos para alcanzar dicho logro (10).

Entre los factores que se han estudiado que marcan una mejor personalidad
resiliente esta delimitado por caracteristicas como el temperamento, el sexo, la
salud, la apariencia fisica o la inteligencia potencial (10). Las personas resilientes
aprovechan su fuerza interior para reponerse de un contratiempo o un desafio como
una enfermedad, pérdida de empleo, un desastre o la muerte de un ser querido. En
cambio, las personas no resilientes se obsesionan con los problemas, se sienten

atrapados o victimas, y son susceptibles de caer en el abuso de sustancias (11).

También, la resiliencia en estudiantes de medicina, brinda una capacidad al
individuo de recuperarse después de estar derribado, por su potencial fisico y
psicoldgico para hacer frente al estrés y de reconocer los signos y de buscar apoyo
en la familia, amigo y colegas (12). Asi como protege de diferentes procesos de
salud mental, conocidos como depresion y la ansiedad, porque la presencia de
resiliencia ayuda a mitigar los factores que incrementan el riesgo de presentar estos
trastornos, o saber como defenderse del acoso y sobresalir de un trauma previo.
En caso, ya se presente el trastorno de salud mental, la resiliencia sirve para un

mejor afrontamiento (11).

El desarrollo del concepto de resiliencia se fundamenta en dos generaciones; la

primera generacion; considera a los interés en las cualidades personales que
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permitian superar la adversidad, incluye variables como la autoestima y la
autonomia, y los que originan un mayor interés en estudiar, ademas considera los
factores externos al individuo, como nivel socio econémico, estructura familiar y la
segunda generacion, no se enfoca en el atributo personal, sino més bien incorpora
la idea de que la adaptacién positiva corresponde a la familia, la escuela, la

comunidad y la sociedad (13).

En los estudios que se han abordado sobre los factores asociados a la resiliencia,
en el 2021, Auttama M et al identificaron en 729 estudiantes de pregrado con
especializacion en Tailandia encontraron asociacion con el género, la enfermedad
incidental, el estado de peso percibido, la relacién con amigos y familiares (14). En
cambio, Douillet D et al., asociaron puntuaciones mas altas en la resiliencia en
presencia de la paternidad, la ausencia de antecedentes de ansiedad o depresion
y el aumento de la ansiedad (15). Mientras, Afshari D et al., encontraron menor
resiliencia con el ritmo de trabajo, la demanda emocional, el estrés y agotamiento
en enfermeras de un Hospital de Irdn (16). En China, Huang L et al., concluyeron
que el nivel de resiliencia del personal médico de radiologia durante el brote de
covid-19 fue en la mayoria bajo y los factores que influyen en la resiliencia, fueron
el alto estrés percibido, el género femenino, la falta de comprension de covid-19 y

las medidas de proteccion, y la falta de materiales de proteccién (17).

Ledn JA et al., encontraron que los jévenes universitarios tuvieron mayores niveles
de resiliencia en comparacion joévenes trabajadores. Concluyeron que el estudio
universitario es un factor protector para mayor resiliencia (18). Por su parte,
Kubrusly M et al., determinaron que el 88,1 % de los estudiantes de medicina tenian
resiliencia de nivel alta 0 muy alta. Concluyeron que los estudiantes que recibieron
apoyo de familiares y amigos y tenian una creencia religiosa se asociaron con
mayores grados de resiliencia (19). En cambio, Chan L y Dennis A. abordaron la
resiliencia en médicos educadores del Reino Unido. Concluyeron que la depresion
fue el Unico predictor negativo de resiliencia y las variables sociodemograficas no

fueron predictores de la resiliencia (20).

Oliveira AC et al., en el 2017 evaluaron los factores asociados dentro de una

poblacion de estudiantes de medicina en Brasil. La puntuacion media de resiliencia
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obtenida se consider6 moderada. Los factores como el género, la raza, la religion,
el tabaquismo, alto consumo de alcohol y de sustancias ilegales (drogas) no se
asociaron con la resiliencia. Concluyeron las variables mas ligadas a la resiliencia

fueron la salud (21).

Bacchi S y Licinio J, en el 2016, en estudiantes de medicina y psicologia de la
Universidad de Adelaide-Australia. EI 47,9 % de los estudiantes de medicina y el
55,1 % de los estudiantes de psicologia presentaban angustia psicolégica. Los
niveles mas elevados de resiliencia generaron una menor angustia (8) y Houpy JC
et al., encontraron que la resiliencia fue mayor en los hombres, que cursaban el
cuarto afio en una Universidad de Chicago. Concluyeron gue la resiliencia de los

estudiantes de medicina clinica fue menor que en la poblacion general (22).

Cruzado A, en el 2018, en estudiantes de salud encontré que el 64 % de estudiantes
presentaron un nivel medio de resiliencia y un 72% con riesgo psicosocial. Ser
resiliente se asocié con el sexo femenino, la vivienda y no se relaciond con las redes
de apoyo (23). En el mismo afio, Sologuren V y Villacorta A, demostraron las
diferencias en la resiliencia en estudiantes segun escuela de salud y no se relacion6

con el género, grupo etario (P = 0.002) (7).

El objetivo general fue determinar los factores asociados a la resiliencia en
estudiantes de Medicina en una universidad privada de Chiclayo durante semestre
académico 2022-I. y los objetivos especificos fueron: Identificar la asociacidon entre
los factores socioeducativos y la resiliencia en estudiantes de Medicina en una
universidad privada de Chiclayo durante semestre académico 2022-1 e identificar la
asociacion entre problemas de salud mental y resiliencia en estudiantes de
Medicina en una universidad privada de Chiclayo durante semestre académico
2022-I.

Por dltimo, la hipdtesis se plantea: los factores asociados a resiliencia en
estudiantes de Medicina de una universidad privada Chiclayo son el sexo, la edad,
afio de estudio y la salud mental (trauma infantil, depresién, ansiedad, estrés,

insomnio).

12



I. MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio de acuerdo al enfoque fue cuantitativo, se refiere a que todos los
datos obtenidos seran ordenados, tabulados, presentados y cuantificados usando
parametros de estadistica. Analitico porque luego de "describir y registrar” lo
observado, se busca responder a una hipotesis de estudio, tal es el caso de
establecer los factores asociados a la resiliencia en los estudiantes. De disefio es

no experimental-transversal.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de Medicina de cualquier ciclo de
estudios de la Universidad de San Martin de Porres. Se considerd una poblacion
infinita porque no se sabia el nivel de acceso que se podia tener a todos los
estudiantes porque estaban en clases virtuales, los formularios fueron virtuales y
demor6 mas tiempo en la recoleccion. Por lo tanto, la muestra se calcul6é con la
férmula de poblaciones infinitas, consideré los datos, a un nivel de confianza del 95
%, probabilidad de aciertos (p=0,5), probabilidad de datos no esperados (q=0,5) y
una precision del 5 %. Siendo la muestra un total de 384 estudiantes y el muestreo
fue probabilistico de tipo simple; ya que todos los estudiantes tuvieron la
oportunidad de participar. Se consideré a estudiantes de medicina, del afio de
estudios (de 1ro a 7mo) y que cursan el ciclo o semestre 2022-I y que firmaron el
consentimiento informado y se excluyd a estudiantes que no reporten variables de

interés del estudio.

Para la recoleccion de datos, primero se solicitd el permiso al director de escuela
de Medicina, para la recoleccion de los datos se elabor6 un formulario en google
forms, en el que se incluyd el consentimiento informado de los participantes.
Seguido se aplicé una ficha de datos socioeducativos, tratando de incluir
estudiantes de todos los ciclos, asi como escoger hombres y mujeres en un mismo

porcentaje.

Para los datos socioeducativos se empled la ficha de recoleccion de datos, donde
se registraron los datos socioeducativos de los estudiantes; edad, sexo, afio de
estudio, religion, desaprobar un curso. La resiliencia se midié con la escala de

resiliencia de Connor y Davidson abreviado CD-RISC 10 adaptada y validado en la
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version espafiola por Notario-Pacheco et al (24). A partir del 2011 adaptaron a 10
item de la escala original alargada de Connor y Davidson (25). Conformaron una
escala unidimensional a través de una escala de Likert de 0 al 4. Donde 0O
(“totalmente de desacuerdo”) hasta 4 (“totalmente de acuerdo”). En la version
adaptada la confiabilidad tiene un alfa de cronbach de 0.87 (26) y en el Peru (a =
0.87) (27). En el estudio nacional de Dominguez S et al (28) establecieron un

coeficiente de cronbach de 0,708.

También se utilizé el cuestionario DASS-21 para la medicion de los estados
emocionales negativos que incluyen a la depresién, ansiedad y estrés de acuerdo
con Lovibond y Lovibond (29). Las tres sub-escalas estan compuestas por siete
items y las respuestas con una escala tipo Likert con cuatro opciones, con un
puntaje de 0 a 3 puntos. Asimismo, cada sub escala obtiene una sumatoria entre 0
y 21 puntos. Las dimensiones son tres y se muestran con sus respectivos items:
Depresion  (3,5,10,13,16,17,21), ansiedad (2,4,7,9,15,19,20) y estrés
(1,6,8,11,12,14,18). El instrumento asumio los valores de validez y confiabilidad de
un estudio que se realiz6 en universitarios por Polo R (30), con una validez del
indice de analisis confirmatorio (CFI=0.88) y el alfa de cronbach corregido;
depresion (a=0,844), ansiedad (a=0,831) y estrés (a=0,831).

La escala de trauma — Marshall es un cuestionario semiestructurado el cual asumio
un puntaje de presencia (puntaje=1) o ausencia (puntaje=0) de haber presentado
eventos traumaticos hasta antes de los 16 afios en base a siete categorias, con un
puntaje de 0 a 7. Se denomina “politrauma” se presento6 de 1 a tres traumas. Esta
escala fue validada por Kooiman C.G, Ouwehand A.W. en su estudio “The Sexual
and Physical Abuse Questionnaire (SPAQ): A screening instrument for adults to
assess past and currents experiences of abuse” (31). También fue utilizado en

estudios y validado en Latinoamérica (32).

La escala de indice de Gravedad del Insomnio (ISI) es un instrumento que evalGa
la presencia de insomnio y el grado de malestar generado por el sintoma. Considera
3 componentes 3 factores (gravedad, el impacto y la satisfaccion). La escala esta
conformada por 7 items con un Likert de 0 al 5. El valor de la severidad del insomnio

oscila entre 0 y 28 (33), los valores de confiabilidad de alfa de cronbach fueron de

14



0,90 y 0,91 en pacientes con trastornos del sueio y en adultos mayores. Establece
las siguientes escala de la severidad de ISI: 0-7 (Sin insomnio clinicamente
significativo), 8-14 (insomnio leve), 15-21 (insomnio moderado), 22-28 (insomnio
grave) (34).

Se realiz6 el andlisis estadistico en el programa SPSS version 24. Se presentaron
los resultados descriptivos con frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas; y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
numeéricas; con una prueba de distribucién normal. En el andlisis bivariado se utilizd
pruebas de hipoétesis: prueba de chi cuadrado con la evaluacion de supuesto de

frecuencias esperadas y se trabajé con un nivel de significancia al 5 %.

Asimismo, se realizd analisis de regresién simple y multiple, con la finalidad de
estimar razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Por
ser un estudio no experimental, se tomaron en cuenta los criterios éticos de
Helsinki. A través del principio de beneficencia, donde el investigador se
responsabilizé6 en generar el mayor beneficio para los participantes, porque el
diagnéstico puede ayudar para que los estudiantes reciban apoyo psicologico y
mental; por lo tanto, se consultdé si desean obtener los resultados de la
investigacion, donde se aprovech6 en la encuesta de solicitar la informacién como

nombre, DNI y correo electronico solo a los que brindaban su consentimiento.

Se realiz6 la revision y posterior aprobacion por el CIE de USMP. Posteriormente.
Se solicitdé consentimiento informado del participante. Por ultimo, el investigador se
encargd de mantener la confidencialidad de los participantes sin solicitar datos que

identifiquen a un participante en particular, utilizando codigos anonimizados.
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. RESULTADOS

Del total de 384 estudiantes encuestados, la mayoria fueron del sexo femenino
(64,6 %), la edad media fue de 22,4 + DE (3,04), el 96,9 % son solteros, el 27,9%
eran del 3° afio, el 2,3 % tienen hijos, la media de nimero de miembros fue de 4,2
+ 1,37, el 98,4 % era hijos y el 1,6 % eran padre/madre, el 21,6 % ganaban 4SMV,
el 60,9 % consideré muy serio la gravedad del covid-19, el 22,9 % tiene confianza
en el Gobierno, el 83,1 % eran catdlicos, el 10,4 % y 5,2 % consumen alcohol y
tabaco respectivamente, el 8,1 % report6 diagnostico de salud mental, el 43,0 % ha
desaprobado algun curso en la universidad, el 52,6 % tuvo un familiar fallecido por
covid-19, el 64,8 % inform6 que tuvo familiar hospitalizado con cuadro grave de
covid-19, el 30,5 % fue diagnosticado con covid-19 en el ultimo afio, el 18,2 % tuvo
sobrepeso, el 2,3 % obesidad y el 4,2 % alguna otra comorbilidad, el 59,4 % reportd
alta resiliencia, el 34,1 % tuvo exposicion a desastres, el 17,4 % fue victima del

fenédmeno del nifio y el 9,1 % reportd inundaciones.

Tabla 1. Caracteristicas socioeducativas de los estudiantes de Medicina en
una universidad privada de Chiclayo durante semestre académico 2022-I.

Datos socioeducativos n (%)
Sexo

Masculino 136 (35,4)

Femenino 248 (64,6)
Edad* 22,4 £3,04
Estado civil

Soltero(a) 372 (96,9)

Casado (a) 4 (1,0)

Conviviente 7 (1,8)

Divorciado (a) 1(0,3)
Afio de estudio

1 47 (12,2)

2 44 (11,5)

3 107 (27,9)

4 45 (11,7)

5 25 (6,5)

6 69 (18,0)

7 47 (12,2)
Tenencia de hijo

No 375 (97,7)

Si 9(2,3)
Numero de miembros 4,2+1,37
Rol en la familia

Hijo (a) 378 (98,4)

Padre/madre 6 (1,6)
Ingresos mensual

1 SMV (Hasta 1025 nuevos soles) 46 (12,0)
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2 SMV (Desde 1026 hasta 2050 nuevos soles)
3 SMV (Desde 2051 hasta 3075 nuevos soles)
4 SMV (Desde 3076 hasta 4100 nuevos soles)

5 SMV (Desde 4125 hasta 5150 nuevos soles)

Mas de 5 SMV
Mas de 10 SMV
Percepcion del grado de severidad de la pandemia del covid-19
Leve
Serio
Muy serio
Confianza en la capacidad del gobierno
No
Si
Religion
Ninguno
Catolico
Evangelista
Adventista
Testigo de Jehova
Otro
Consumo frecuente de alcohol
No
Si
Consumo frecuente de tabaco
No
Si
Enfermedad de salud mental
No
Si
Ha desaprobado algun curso en la Universidad
No
Si
Familiar fallecido con covid-19
No
Si
Familiar hospitalizado por cuadro grave de covid-19
No
Si
Diagnéstico de covid-19 en el ultimo afio
No
Si
Comorbilidad
Ninguna
Sobrepeso
Obesidad
Otra
Resiliencia
Baja
Media
Alta
Exposicién a desastre
No
Si
Desastres del cual fue victima
Ninguno
Fendmeno del nifio
Incendio
Accidente en coche

17

45 (11,7)
75 (19,5)
83 (21,6)

80 (20,8)
49 (12,8)
6 (1,6)

14 (3,6)
136 (35,4)
234 (60,9)

296 (77,1)
88 (22,9)

37 (9,6)
319 (83,1)
19 (4,9)
4 (1,0)
1(0,3)
4 (1,0)

344 (89,6)
40 (10,4)

364 (94,8)
20 (5,2)

353 (91,9)
31 (8,1)

219 (57,0)
165 (43,0)

182 (47,4)
202 (52,6)

135 (35,2)
249 (64,8)

267 (69,5)
117 (30,5)

289 (75,3)
70 (18,2)
9(2,3)
16 (4,2)

13 (3,4)
143 (37,2)
228 (59,4)

253 (65,9)
131 (34,1)

231 (60,2)
67 (17,4)
2(0,5)
12 (3,1)



Inundaciones 35(9,1)

Estar a punto de ahogarse 19 (4,9)
Dos desastres 16 (4,2)
Tres desastres 2(0,5)
Total 384 (100,0)

* Promedio y desviacion estandar

En la tabla 2, de los 384 estudiantes encuestados el 10,9 % manifestaron que
tuvieron trauma infantil, el 47,9 % present6 depresion, de esta el 19,3 % la
depresion fue moderada, el 50,3 % reportd ansiedad y el 21,4 % con ansiedad
extremay el 54,4 % presentaron insomnio y el 41,9 % con insomnio leve.

Tabla 2. Descripcion de la salud mental de los estudiantes de Medicina en
una universidad privada de Chiclayo durante semestre académico 2022-I.

Salud mental n (%)
Trauma Infantil
Ausente 342 (89,1)
Presente 42 (10,9)
Depresién
Sin depresién 200 (52,1)
Leve 34 (8,9)
Moderado 74 (19,3)
Severa 42 (10,9)
Extrema 34 (8,9)
Ansiedad
Sin ansiedad 191 (49,7)
Leve 46 (12,0)
Moderado 38(9,9)
Severa 27 (7,0)
Extrema 82 (21,4)
Estrés
Sin estrés 212 (55,2)
Leve 33(8,6)
Moderado 63 (16,4)
Severa 60 (15,6)
Extrema 16 (4,2)
Insomnio
Sin insomnio 175 (45,6)
Leve 161 (41,9)
Moderado 40 (10,4)
Grave 8(2,1)
Total 384
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En la tabla 3, se identific6 que los estudiantes de 26 a 35 afios presentaron una
mayor resiliencia alta en comparacion a los estudiantes de 18 a 25 afios (78,8 % vs
55,3 %, p=0,000). Los estudiantes varones tenian una mayor resiliencia alta que
las mujeres (67,6 % vs 54,8 %, p=0,015). A su vez, los estudiantes con mayor
resiliencia alta fue en los que tenian més de 4 afios respecto a estudiantes con
menos de 4 afios (p=0,000). Ademas, los estudiantes con ingresos promedio
mensual mayor a 3SMV tenian mayor resiliencia alta en comparacion a estudiantes
con menos de 3SMV (65,1 % vs 51,8 %, p=0,008). También la resiliencia alta fue
mayor en estudiantes que percibieron una mayor severidad de la pandemia
(p=0,003). Adicionalmente, los estudiantes que profesaban alguna religion tenian
mayor resiliencia alta en comparacion de los estudiantes sin ninguna religion
(p=0,005). Por su parte, los estudiantes con un historial de problema de salud
mental diagnosticado tenian una menor proporcion de resiliencia alta en contraste
de los que no tenian historial de salud mental (35,5% vs 61,5 %, p=0,005). Los que
desaprobaron un curso en la universidad presentaron mayor resiliencia de aquellos
que no desaprobaron (p=0,012). También en estudiantes con un familiar
hospitalizado con cuadro grave de covid-19 (p=0,008). Por ultimo, fue menor la
resiliencia alta en los estudiantes que fueron diagnosticados de covid-19 en el
altimo afo (p=0,033).

Tabla 3. Caracteristicas socioeducativas segun resiliencia en los estudiantes
de Medicina en una universidad privada de Chiclayo durante semestre
académico 2022-.

Resiliencia
Factores sociodemogréficos Baja/media Alta X2 p-valor
n (%) n (%)

Edad 12,4522 ,000
De 18 a 25 afios 142 (44,7) 176 (55,3)
De 26 a 35 afios 14 (21,2) 52 (78,8)

Sexo 5,9742 ,015
Masculino 44 (32,4) 92 (67,6)
Femenino 112 (45,2) 136 (54,8)

Afo de estudio 25,1842 000
De 1ro a 4to afio 122 (50,2) 121 (49,8)
De 5to a 7mo afio 34 (24,1) 107 (75,9)

Estado civil 1,6102 ,204
Soltero(a) 149 (40,1) 223 (59,9)
Casado u otro 7 (58,3) 5(41,7)

Tenencia de hijo ,8522 ,356
No 151 (40,3) 224 (59,7)
Si 5 (55,6) 4 (44.,4)

Numero de miembros en la familia en su 1,9132 ,167

hogar
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Menos de 5 miembros 142 (41,9) 197 (58,1)
de 5 a mas miembros 14 (31,1) 31 (68,9)
Rol en la familia 1,7142 ,191
Hijo (a) 152 (40,2) 226 (59,8)
Padre/madre 4 (66,7) 2 (33,3)
Ingresos mensual promedio de la familia 6,9432 ,008
De 1SMV a 3SMV 80 (48,2) 86 (51,8)
Més 3SMV 76 (34,9) 142 (65,1)
Percepcion de severidad de la pandemia del 8,6742 ,003
covid-19
Leve 11 (78,6) 3(21,4)
Serio/muy serio 145 (39,2) 225 (60,8)
Confianza en el Gobierno ,8592 ,354
No 124 (41,9) 172 (58,1)
Si 32(36,4) 56 (63,6)
Religion 7,874 ,005
Ninguna religion 23 (62,2) 14 (37,8)
Alguna religion 133 (38,3) 214 (61,7)
Consumo de alcohol 3,1892 ,074
No 145 (42,2) 199 (57,8)
Si 11 (27,5) 29 (72,5)
Consumo de tabaco ,9872 ,320
No 150 (41,2) 214 (58,8)
Si 6 (30,0) 14 (70,0)
Historial de salud mental diagnosticados por 7,9802 ,005
un especialista
No 136 (38,5) 217 (61,5)
Si 20 (64,5) 11 (35,5)
Ha desaprobado algun curso en la 6,377 ,012
Universidad
No 101 (46,1) 118 (53,9)
Si 55(33,3) 110 (66,7)
Familiar fallecido por el covid-19 3,5562 ,059
No 83 (45,6) 99 (54,4)
Si 73 (36,1) 129 (63,9)
Familiar hospitalizado por cuadro grave de 6,9982 ,008
covid-19
No 67 (49,6) 68 (50,4)
Si 89 (35,7) 160 (64,3)
Diagnéstico de covid-19 en el ultimo afio 4,5692 ,033
No 99 (37,1) 168 (62,9)
Si 57 (48,7) 60 (51,3)
Sobrepeso 4762 ,490
No 125 (39,8) 189 (60,2)
Si 31(44,3) 39 (55,7)
Obesidad ,8522 ,356
No 151 (40,3) 224 (59,7)
Si 5 (55,6) 4 (44.,4)
Victima de un desastre 2,5032 ,114
No 110 (43,5) 143 (56,5)
Si 46 (35,1) 85(64,9)
Total 156 (40,6) 228 (59,4)
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En la tabla 4, los estudiantes de Medicina con mayor resiliencia alta fue en los que
no tenian trauma infantil (p=0,001) y los estudiantes con depresion, ansiedad,

estrés e insomnio tenian una mayor proporcion de resiliencia baja/media (p<0,005).

Tabla 4. Salud mental segun resiliencia en los estudiantes de Medicina en una
universidad privada de Chiclayo durante semestre académico 2022-I.

Resiliencia
Problemas de salud mental Baja/media Alta X2 p-valor
n (%) n (%)

Trauma infantil 10,9452 ,001
Ausente 129 (37,7) 213 (62,3)
Presente 27 (64,3) 15 (35,7)

Depresion 80,9212 000
No 38 (19,0) 162 (81,0)
Si 118 (64,1) 66 (35,9)

Ansiedad 51,6822 000
No 43 (22,5) 148 (77,5)
Si 113 (58,5) 80 (41,5)

Estrés 45,0562 000
No 54 (25,5) 158 (74,5)
Si 102 (59,3) 70 (40,7)

Insomnio 34,3532 000
No 43 (24,6) 132 (75,4)
Si 113 (54,1) 96 (45,9)
Total 156 (40,6) 228 (59,4)

Contrastacion de hipétesis
Los factores asociados a resiliencia en estudiantes de Medicina de una universidad
privada Chiclayo son el sexo, la edad, afio de estudio y la salud mental (depresion,

ansiedad y estrés).

De acuerdo a la regresion simple, los estudiantes mujeres de Medicina reducia en
un 38 % la frecuencia de resiliencia alta (PRa=0,62; IC 95 %: ,39-1,00, p=0,05). Los
estudiantes de 5to a 7mo afio de estudio se asocié de forma positiva con en el
aumento de la frecuencia de la resiliencia alta (PR=2,13; IC95 %: 1,23-3,68,
p=0,007), los estudiantes con una mayor severidad de la pandemia covid-19 tenian
una mayor frecuencia de resiliencia alta (PR=4,58; IC95 %: 1,18-1,78, p=0,028).
Los estudiantes con historial de salud mental tenian una disminucién del 57 % en

la frecuencia de la resiliencia alta (PR=0,43; IC95 %: ,19-,99). Los estudiantes con
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un familiar hospitalizado por cuadro grave de covid-19 tenian 169% mas frecuencia
de resiliencia alta (PR=1,69; IC95 %: 1,06-2,67).

Tabla 5. Andlisis de regresion de los factores sociodemogréficos con la
resiliencia en los estudiantes de Medicina en una universidad privada de
Chiclayo durante semestre académico 2022-l.

Resiliencia
Regresion simple Regresion multiple
PRc IC95% P~ PRa IC95% P~
valor valor

Edad

De 18 a 25 afios ref ref

De 26 a 35 afios 1,84 ,86-392 0,114 1,12 ,93-1,35 0,231
Sexo

Masculino ref ref

Femenino 0,62 ,39-1,00 0,050 0,86 ,74-1,00 0,052
Afio de estudio

De 1ro a 4to afio ref ref

De 5to a 7mo afio 2,13 1,23-3,68 0,007 1,31 1,08-1,58 0,006
Ingresos mensual promedio de la
familia

De 1SMV a 3SMV ref

Méas 3SMV 1,31 ,83-2,06 0,245 1,08 ,90-1,29 0,419
Severidad de la pandemia del covid-
19

Leve ref

Serio/muy serio 4,58 1,18-1,78 0,028 2,40 ,89-6,44 0,082
Religion

Ninguna religion ref

Alguna religion 1,80 ,85-382 0,127 1,35 ,91-2,00 0,138
Historial de salud mental
diagnosticados por un especialista

No ref

Si 043 ,19-99 0,047 ,676 ,42-1,09 0,110
Ha desaprobado algun curso en la
Universidad

No ref

Si 1,15 ,71-1,84 0574 1,06 ,89-1,25 0,527
Familiar hospitalizado por cuadro
grave de covid-19

No ref

Si 1,69 1,06-2,67 0,026 1,20 ,99-1,43 0,052
Diagnéstico de covid-19 en el ultimo
afio

No ref

Si 0,79 ,49-128 0,339 0,929 ,76-1,13 0,453

*SMV: Salario minimo vital
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En la tabla 6, solo la depresion se asocié con una menor frecuencia de resiliencia
alta. Es decir, los estudiantes con depresion tenian una disminucion en un 88 % en
la resiliencia alta (PR=0,12; IC 95 %: ,05-,30; p=0,000).

Tabla 6. Andlisis de regresién de los problemas de salud mental con la
resilencia en los estudiantes de Medicina en una universidad privada de
Chiclayo durante semestre académico 2022-I.

Resilencia
Regresion simple Regresion multiple
PRc  IC 95% b- PRa IC95% P°
valor valor
Trauma Infantil
Ausente ref ref
Presente 0,88 ,43-1,84 0,743 0,93 ,61-1,43 0,733
Depresién
No ref ref
Si 0,12 ,05-,30 0,000 0,44 ,33-,59 0,000
Ansiedad
No ref ref
Si 1,45 ,57-3,74 0,439 1,11 ,88-1,41 0,37
Estrés
No ref ref
Si 1,06 ,50-2,22 0,887 1,01 ,76-1,35 0,930
Insomnio
No ref ref
Si 0,62 ,36-1,09 0,098 ,87 ,72-1,04 0,129
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[Il. DISCUSION

En este estudio méas de la mitad de los estudiantes de Medicina presentaron una
resiliencia alta y solo 1 de cada 16 estudiantes tiene una resiliencia baja. Resultado
inferior a otros estudios que también encontraron un nivel alto de resiliencia al
encontrado en Brasil por Kubrusly M et al con un 88,1 % (19), en Venezuela (77,5
%) (35) y en Internos de Medicina en Lima (96,2 % - 97 %) (36—38). En cambio, en
un estudio nacional realizado en Tarapoto por Cruzado A. el 64 % de estudiantes
universitarios presentaron resiliencia de nivel medio (23). Siendo superior al estudio
realizado por Reéategui S en Ucayali (29 %) (39), por Levano AN en Ica (45 %) (40)
y Calsin KH en Lima (25,3 %) (41). En cambio, la resiliencia baja fue mayor en un
estudio de Golui P et al en la India (25,2 %) (42), Forycka J et al en Polonia (19,1
%) (43) y Martinez JE et al en Brasil (31 %) (44). Estos resultados se pueden deber
al cambio cultural, asi como al contexto, ya que algunos se han realizado en plena
pandemia y otros antes de la pandemia. Es decir, los estudiantes pos pandemia se

enfrentaron a una situacion muy diferente.

En este estudio, una décima parte de los estudiantes de medicina han
experimentado trauma infantil. Inferior a un reporte de Estados Unidos de Sciolla
AF et al que establecié que un 20 % de estudiantes de Medicina del tercer afio
tuvieron trauma infantil (45) y un 22 % en estudiantes y médicos (46). Por lo tanto,
los hallazgos de la literatura duplican a nuestros resultados. Esto se puede deber a
que los traumas infantiles no afecta a todos por igual, esto esta muy asociado al
entorno familiar. Ademas, su estudio es necesario porque las circunstancias
adversas de la infancia pueden afectar negativamente a las personas durante

décadas o incluso de por vida en la salud mental (47).

Ademas, casi la mitad de los estudiantes de Medicina de la Universidad San Martin
de Porres tenian depresién y muy cercano a un estudio realizado en Huancayo
(50,2 %) (48). Superior a un estudio de 11 paises de Asia al establecer un 31 % de
los estudiantes de medicina tenian depresion (49), en universidades publicas de
Espafa el 60,9 % y 62,9 % (50,51), en dos estudios de Lima (33,0 %) (52) y fue

mayor en un estudio realizado antes de la pandemia (67,5 %) (53). Esto se puede
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deber a que los estudiantes de medicina son considerados la poblacion con mayor
prevalencia de depresion en comparacion con la poblacion general debido a la
carga académica, el temor en el desempefio académico y muchas veces una

limitada vida social (54).

También, se encontrd que la mitad de estudiantes de Medicina con ansiedad. Muy
cercano a un estudio de Ayacucho con 46,3 % (55). Resultados que estan por
debajo de los estudios nacionales de Huancayo (83,6 %) (48), en Lima (65,7 %)
(56) y en estudiantes de Lambayeque (85 %) (57). En cambio, fue superior al
reporte de ansiedad encontrado en un estudio de Argentina (42,1 %) (58). Se
evidencia que los resultados evidencian que cerca y mas de la mitad de estudiantes

de medicina presentan ansiedad. Siendo los que tienen los niveles mas altos (54).

El estrés fue la menor prevalencia en los estudiantes de Medicina afectando a casi
la mitad de ellos. Coincide con el estudio de Albarracin N (45,3 %) (48). Casi duplica
a un estudio realizado en Ayacucho con una prevalencia de estrés del 23,9 % (55).
Y fue menor al reportado en tiempo de pandemia en Arabia Saudita (85,5 %) (59).
Ademas, la mayoria de los estudios reportan mayor prevalencia de estrés en los
estudiantes de Medicina y mas aun lo que signific6 el cambio brusco de la

educacion universitaria a la virtualidad (60).

Elinsomnio afecté a mas de la mitad de los estudiantes de una Universidad Privada
de Chiclayo, muy cercano a un estudio nacional realizado en una Universidad
Particular de Lima en el que inform6 un 60,1 % de prevalencia de insomnio en los
estudiantes de Medicina (61). El resultado duplica al reportado en un estudio de
China (27,8 %) (62) y 36,8 % en Polonia (63). Esto demuestra una a la prevalencia

de Insomnio en los estudiantes de Medicina debido a la alta carga académica (64).

En el estudio se estableciéo que a mayor afio de estudio mas alta es la frecuencia
de resiliencia alta en los estudiantes de medicina. Este hallazgo se sustenta con el
estudio de Ledn JA et al., quienes confirmaron que la resiliencia es mayor en
estudiantes a partir de cuarto afio (22). En cambio, un estudio de Estados Unidos
encontré una menor resiliencia en estudiantes de sexto afio (43). Difiere con el

estudio de Golui P et al, informaron que afio académico no muestra asociacion con
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la resiliencia (42). El hallazgo evidencia que con el tiempo, los estudiantes

desarrollan habilidades de afrontamiento y aprenden a adaptarse.

El estudio se establecio asociacion entre el historial de salud mental y la resiliencia
de los estudiantes de medicina. Pues, presentar un diagnostico de salud mental
disminuye la resiliencia alta en los estudiantes de medicina. Coincide con el estudio

de que tener una comorbilidad mental disminuye la resiliencia (65).

El estudio se establecié asociacion entre el haber tenido un familiar hospitalizado
con cuadro grave de covid-19 y la resiliencia de los estudiantes de medicina. Es
decir, los estudiantes con este historial tuvieron una mayor frecuencia de resiliencia
alta. Coincide en que los estudiantes que percibieron problemas familiares o
enfermedades graves, como mas estresantes demostraron comportamientos mas

resilientes (66).

Por ultimo, en la salud mental s6lo la depresién se asoci6 con la resiliencia; en otras
palabras, los estudiantes de Medicina con depresion tenian un menor nivel de
resiliencia que los estudiantes sin depresién. Coincide con Douillet D et al que hay
mas alta resiliencia en la ausencia de depresion (15). Y con Chakeeyanun B et

al(67) que también establecié asociacion entre las variables.
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IV. CONCLUSIONES

Los factores asociados a una mayor resiliencia en los estudiantes de Medicina
fueron el afio de estudios, la percepcion de severidad de la pandemia del
covid-19 y tener un familiar hospitalizado por cuadro grave de covid-19 los
cuales aumentan la resiliencia alta y el diagnostico de salud mental y la

depresion disminuyen la resiliencia

Entre los factores sociodemograficos que se asociaron a la resiliencia fueron
el afio de estudios, la percepcion de severidad de la pandemia del covid-19 y
tener un familiar hospitalizado por cuadro grave de covid-19 los cuales
aumentan la resiliencia alta; en cambio, el diagnostico de salud mental

disminuye la resiliencia.
La presencia de depresion se asocié con un menor nivel de la resiliencia en

estudiantes de Medicina en una universidad privada de Chiclayo. Es decir a

la presencia de depresién menor el nivel alto de resiliencia.
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V. RECOMENDACIONES

Al decano de la Facultad fomentar a través de reuniones virtuales las
estrategias de resiliencia en los estudiantes de medicina de todos los afos de
estudio.

Al Servicio de Psicologia de la Universidad San Martin de Porres brindar
talleres de intervencion temprana y educativa a los estudiantes de los
primeros afios de estudio, asi como la asesoria a los estudiantes que
experimentaron o percibieron una mayor severidad de la pandemia
(enfermedad, familiares fallecidos y problemas de salud mental

diagnosticada).
Al Area de Psicologia y a la Facultad de Medicina Humana fomentar las

estrategias de afrontamiento de la salud mental, asi como promover los

servicios de salud mental en los estudiantes de Medicina.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccidn de datos

Ficha de recoleccion de datos
Datos socioeducativos
1.1.Edad: ..............
1.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino( )

1.4. Estado civil
Soltero(a) ( )
Casado (a)
Conviviente

Viudo (a)
Divorciado (a)

1.5. Tenencia de hijo
Si() No ()

1.7. Rol en |a familia

Hijo (a)

Padre/madre

Abuelo (a)

1.8. Ingresos mensuales promedio de la familia
SMV (Sueldo Minimo mensual)

1 SMV (Hasta 1025 nuevos soles)

2 SMV (Desde 1026 hasta 2050 nuevos soles)
3 SMV (Desde 2051 hasta 3075 nuevos soles)
4 SMV (Desde 3076 hasta 4100 nuevos soles)
5 SMV (Desde 4125 hasta 5150 nuevos soles)
Mas de 5§ SMV

Mas de 10 SMV

1.9 ¢ Como calificaria el grado de severidad de la pandemia del covid-19?7
No serio

Leve

Serio

Muy serio

1.10. ¢ Confia en la capacidad del gobierno para manejar la epidemia de covid-197?



Si() No ()

1.11. Religion: Ninguno () Catdlico( ) Evangelista( ) adventista( ) Testigo
de Jehova( ) Otro( )

1.12. Consumo frecuente de alcohol

Si() No ()

1.13. Consumo frecuente de tabaco

Si( ) No ()

1.14. ;Tiene historia previa de problemas de salud mental diagnosticados por un
@specialista?

Si() No ()

1.15 Ha desaprobado algun curso en la Universidad

Si() No ()

1.16. ;Ha fallecido algun familiar en la pandemia por el covid-19?

Si() No ()

1.17. ;Ha tenido algun familiar hospitalizado por cuadro grave de covid-197?

Si() No ()

1.18. ;Usted ha sido diagnosticado de covid-19 en el Gltimo afio?

Si() No ()

1.19. En el Gltimo afio, presenta alguna comorbilidad

Ninguna ( ) Sobrepeso( ) Obesidad ( ) Hipertension ( ) Diabetes( ) Otra( )
Exposicion a desastres

2.1 ;Ha tenido algun desastre del cual fue Victima? (si la respuesta es si conteste la
pregunta 2.1)

Si() No ()

2.2. ;A continuacion marque un situacion de desastres del cual fue victima de en su
vida?

Ninguno ( ) Fendmeno delnifio ( ) Incendio( ) Accidente en coche ( )
Inundaciones ( ) estar a punto de ahogarse ( )

. Trauma Infantil

3.1. ;A continuaciéon marque una situacion de traumas infantiles del cual fue victima en
su vida?



Escala de Trauma Marshall

Instrucciones: Estas preguntas son sobre algunas de sus experiencias cuando era nifio y
adolescente (< 16 aflos). Para cada pregunta, marque con una (0) cuando el evento de
trauma estuvo ausente y (1) si presento el evento traumatico antes de los 16 affos. A pesar
de que algunas de estas preguntas son de naturaleza personal, intente responder tan
honestamente como pueda. Sus respuestas se mantendran confidenciales.

0. Ausente 1. Presente

 Tipo de evento que presentd antes de los 16 afos

Presente

1. Separacion traumatica del padre, madre o culdador por mas de un

2. Experiencia de haber sufrido castigo fisico importante

3. Haber presenciado violencia fisica entre los padres o cuidadores

4. Abuso de alcohol o drogas por un miembro de la familia

5. Contacto sexual forzado con un pariente

6. Dano fisico después de haber sido castigado

ojlooojojo| ©

el et et bt B B

7. Contacto sexual forzado con un no familiar

IV. Pérdida por el covid-19

4.1. ;Ha perdido algtn familiar en la pandemia por el covid-19?

Si( ) No ()

V. Familiar hospitalizado por un cuadro grave de covid-19
5.1. Ha tenido algun familiar hospitalizado por cuadro grave de covid-19

Si( ) No ()

V1. Insomnio

1. Puntie la severidad de su problema de insomnio durante el Gitimo mes.

Ninguna
(0)

Ligera
(1)

Moderada
(2)

Grave
(3)

Mucha
(4)

Dificultad para iniciar el
suefio

Dificultad para mantener
el suefio

Se desplerta demasiado
pronto




2. ;Como estuvo de satisfecho/descontento con su patrén del suefio durante el
aitimo?

Muy satisfecho ( )

Satisfecho ( )

Moderadamente satisfecho ( )

Descontento ( )

Muy descontento ( )

3. (Hasta qué punto considera que su problema del suefio interfirid en su
funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga diuma, capacidad de rendir en el trabajo
o en las tareas diarias, concentracion, memoria, estado de animo, etc.)?

En absoluto ( )

Unpoco( )

Bastante ( )

Mucho ( )

Muchisimo ( )

4. ;Hasta qué punto los demas se dieron cuenta de su problema del suefio, de lo
que deteriora su calidad de vida?

Enabsoluto ( )

Un poco( )

Bastante ( )

Mucho ( )

Muchisimo ( )

5. ¢Hasta qué le preocupd su problema del suefio actual?
En absoluto ( )

Un poco( )

Bastante ( )

Mucho ( )

Muchisimo ( )



VIl. Escala de resiliencia

A continuacioén, usted encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con algunos

aspectos relevantes de su vida. No hay una respuesta correcta o incorrecta, cada persona

tiene sus propias opiniones y forma de pensar. No obstante, no emplee mucho tiempo,

trate de contestar de forma espontanea nada mas leer cada afirmacion. Por favor, responda

a todas las afirmaciones, no deje ninguna sin contestar. Por favor, lea cada frase y conteste

anotando la frecuencia pensando en qué grado esta de acuerdo o no, con respecto a como

se ha sentido durante las Gltimas semanas con cada afirmacion; de acuerdo con |a escala

siguiente:
0 1 2 3 4
Nada de Raramente de Algo de Bastante de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
n.° items 0/1/2 3 4
1 | Puedo adaptarme cuando ocurren cambios. 0/1/12/13/4
2 |Puedo lidiar con lo que se me presente. 0/1/2/134
3 |Intento ver el lado humoristico de las cosas cuando me enfrento a ol112/3!4a
problemas.
4 | Tener que lidiar con el estrés puede hacerme mas fuerte. 0/11/2/314
5 |Tiendo a recuperarme después de una enfermedad, lesion u ofras ol1/213!4
dificultades.
6 |Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos. 0/11/2/3/|4
7 |Bajo presién, me mantengo enfocado y pienso con claridad. 0/1/2 34
8 |Elfracaso no me desanima faciimente. 0/1/2/13|4
9 Me considero una persona fuerte cuando enfrento desafios y ol1l213l4
dificultades de la vida.
10 | Soy capaz de n)anejar sgntimientos desagradables o dolorosos como ol1l213l4
la tristeza, el miedo vy la ira.




VIIl. Escala de depresion ansiedad y estrés (DASS - 21).

Escribe de acuerdo a la siguiente indicacion:
0 Nunca

1 A veces

2 Rara Vez

3 Siempre

items

—

. Me costd estar tranquilo (a)

Me di cuenta que mi boca estaba seca

Nada me dio alegria o satisfaccion

Respiraba con mucha dificultad

Se me hacia dificil iniciar cualquier actividad

Yo reaccionaba con exageracion algunas veces

Me di cuenta que mis manos temblaban

Me di cuenta que estaba asustado y con miedo

© ® N @ 9 & W N

Estaba preocupado de tener mucho miedo o que se rieran de mi

-
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. Nada me daba fuerza para vivir

—
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. Quise hacer mis actividades con mucha rapidez

-
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. No pude estar tranquila/o

-
w

. Me sentia triste y muy preocupado

-
P

. Si alguien me interrumpia me enojaba demasiado

—
a

. Me di cuenta que estaba muy asustado
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. Me senti poco motivada o sin fuerzas para estar en compafiia de las
personas

o
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17. Pensé que valgo muy poco como persona

18. Me di cuenta que estaba muy enojado o irritable

19. Me di cuenta que respiraba rapido, sin hacer mucho esfuerzo

20. Me asustaba sin motivo

21. Ya no queria vivir
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tipo por su
Definicion naturaleza o indicador Escalade | Categoriasy Medio de
operacional por su medicion sus valores vesificacion
it
Variable dependiente
Manejo de la
adversidad
mediante la
adaptacion a
los cambios,
f:”é' Alta(28-40) | Cuestionario
acaso, de resiliencia
Resiliencia | sentimientos, | Cuantitativa m&“m Ordinal Media (14— | co.Rrisc 10.
g 2N Escala de 10
presion,
Sosalics v Baja (0 - 13) tems.
dificultades,
aspectos
medidos por la
escala CD-RISC
10.
Variables independientes
9 Genero del Cualtaliva | geyn dey Nominal Femenino Ficha de
estudiante estudiante Masculino recoleccion
Tiempo de vida
Cuantitativa Edad del Ficha de
Edad del estudiante siscret twiant Razén Afos eccit
Afos de
estudios
Afo de Afo de Ficha de
reportados por Cualitativa Nominal Aho
estudio 10s 3lUMNas de Estudio recoleccion
Ia facultad de
medicina
Soltero(a) ( )
Casado (3)
Setuacion Estado civil Ficha de
Estado avil |uridica frente a Cualitativa ki Nominal Conviviente soilacclin
ia sodedad Viudo (3)
Divorciado (a)
Tenenciade | Derecho de Si Ficha de
hilo tener a sucargo | Cuaitativa Hijos Nominal = Bl
un hijo
Canlidad de -
Namero de personas que Cuantitativa | Nomero de Razon = Ficha de
miembros en viven en sy discreta miembros recoleccion
hogar




alcohol
Consumo de Habito de Consumo Nomined Si Ficha de
tabaco consumo frecuente recoleccion
frecuente tabaco de tabaco No
El estudiante si
Enfermedad |  tiene en su darinrs si
historial previo de Nomi Ficha de
de sahd . enfermeda e recoleccion
mental enfermedad No
mental d mental
Famillar Historial de Enfermeda sl Ficha de
fallecido con |  algan familiar ddesalud | Nominal recolencian
covig-19 fallecido por ef mental No
covid-19
Reporte de
haber tenido un Famiiar
”F""”'""m ta:::afua?'m falecido | si Ficha de
covid- por covid- recoleccion
emergencia
sanitaria
Sin insomnio
Dificultad
e Insomnio leve
conciliar el
i ; suefio en ef Escala de Ordinal Insomnio Cuestionario
tiempo mas Insomnio moderado de insomnio
critico de
pandemia Insomnio
grave
Reporte de 9
Exposicion F o Ficha
expuesto a nifio de
E"’“lwl' desastres a Nominal recoleccion de
naturales en los desastres Incendio datos
estudiantes de Otros
medicina
Identifica
experienclas
traumaticas de
los adultos en Ausente (<3) Escala de
Trauma su época infant maume |  Nominal e
afos, en 7 3)
componentes.
Sobrepeso
Presencia de
Presenta Obesidad Ficha de
°°'"°d'°"°' m:”‘:“" comorbitd | Nominal recoleccion de
estudiantes od Hipsnen detos




Sensacion

tensidn Zin esirés = 0-
persistente, L v -
irritabilidad sws =
frrika I! =e Y Moderado =
santirse 10-12 Escala de
decaido al Cavers = 13- Depresidn
Ecstrés estar Cuaktativa Estrés Drdinal 18 Ansiedad v
perturbado o Extrema =17 Estrés
frustrado el o miz (DASS - 21).
astudiante
medido con la
escala DASS
21
Sensacicn de
afecto positivo
disminuidao,
Eu.m_EStl.mE = Sin ansiedad=
incentivo 0-3
reducidos y Lews = 4-5 Escala _':!E
desesperanza - i Moderado = 8- DEF_'FEEIGH
Ansiedad que Cualitativa Ansiedad Zrdinal 7 Ansiedad y
experimentan Seyers = 2-5 Estrés
los estudiantes Extrerna= 100 | (DASS - 21).
medido con la Mas
escala DASE
21
Alta i
- x Sin
estimulacion .
e depresion= 0-
fisiologica que 4 Escala de
experimentan = <
Depresién | P tdiante o _ Leve 5'-_5 DEFIFEEIGI‘I
a5 estudianies Cualiativa Depresion Crdinal Modarado =7- | Apciedad y
medido comn la 10 Esirés
escala DASE Sewvara = 11- (DASS - 21).
21 13

Extrerna= 14 a
mas




Anexo 3. Calculo de la muestra
Para la muestra se considera la formula poblaciones infinitas:
Zﬂ * ., ok
_Z. % p*g
2
o

M

A un nivel de confianza del 95%, probabilidad de aciertos (p=0,5), probabilidad de

datos no esperados (q=0,5) y una precision del 5%.

B 1.962 % 0.5 % 0.5
n= 0,052

0964
™= 0.0025

n = 384.16 = 384

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 384 estudiantes



Anexo 4. Consentimiento informado

Protocolo de consentimiento informado para participantes

El prop6sito del estudio es determinar los factores asociados a la resiliencia en estudiantes
de medicina de una universidad particular de Chiclayo durante semestre académico 2022-
L

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos cuestionarios
que le tomara 25 minutos de su tiempo.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningln otro propdsito que no esté contemplado en
esta investigacion.

Al aceptar este protocolo estoy de acuerdo con mi participacion. Cualquier duda puedo
comunicarme con José Mario Bustamante Diaz al niomero 968682904 o al correo
jose_bustamante3@usmp.pe y Daniel Katsuo Sevilla Nakazaki al nimero 986857647
o al correo daniel_sevilla@usmp.pe.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual servira
de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a ambitos
nacionales, a partir de una universidad particular de Chiclayo, asi como acceder a videos
de autoayuda en salud emocional.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio:

Si () No( )

Si usted desea, obtener los resultados de la investigacion por favor lienar los siguientes
datos:
DNI ST N N o S R o B R

(070 (=To J =1 [=Tox (0] 41 o 1



