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RESUMEN
Antecedentes: El ultimo ano de estudios de la profesién de medicina se denomina
internado médico en la que el alumno en un servicio asistencial y académico
ejerce labores propias de la profesion bajo supervision y estan sujetos a factores
estresores que pueden influir en la adquisicion de competencias.
Objetivos: Establecer la correlacion entre la resiliencia y los factores de resiliencia
con las competencias cognitivas adquiridas.
Método: Estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Disefo
Descriptivo Correlacional que se realizé con los 42 internos de medicina del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Es SALUD en el afio 2018. Se utilizé el
test CRE-U para evaluar la resiliencia y sus factores y el Examen Nacional de
Medicina (ENAM) para evaluar las competencias cognitivas. La correlacién se
establecié con la prueba de Pearson o de Spearman con un nivel de confianza del
95%.
Resultados: Se encontré una correlacidon entre resiliencia y competencias
cognitivas de 0.716 (p<0,05) Los factores familia (r=0.71), iniciativa (r=0.67),

interacciéon (r=0,59), introspecciéon (r=0,589), creatividad (r=0,585), humor

xi



(r=0,577), moralidad (r=0,553), pensamiento critico (r= 0,536) e independencia
(r=0,496) tuvieron una correlacion moderadamente positiva.

Conclusiones: La resiliencia se correlaciona significativamente con la adquisicion
de competencias cognitivas en los internos de medicina del hospital Rebagliati en
el periodo 2018.

Palabras claves: Resiliencia, burnout, competencias clinicas, competencias

cognitivas, internado, educacion medica.
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ABSTRACT
Background: The last year of studies of the profession of medicine and
denominates medical internship in which the student in a care and academic
service exercises the work of the profession under supervision is subject to
stressors that can influence the acquisition of skills.
Objectives: To establish the correlation between resilience and resilience factors
with cognitive skills acquired.
Method: Descriptive, observational, cross-sectional and prospective study.
Correlational Descriptive Design that was carried out with the 42 medical interns of
the Edgardo Rebagliati Martins Hospital of Es SALUD in 2018. The CRE-U test
was used to evaluate the resilience and its factors and the National Medicine
Exam (ENAM) to evaluate cognitive skills. The correlation was established with the
Pearson or Spearman test with a confidence level of 95%.
Results: A correlation was found between resilience and cognitive competences of
0.716 (p <0.05) The factors family (0.71), initiative (0.67), interaction (0.59),
introspection (0.589), creativity (0.585), humor (0.577), morality (0.5583), critical

thinking (0.536) and independence (0.496) had a moderately positive correlation.

Xiii



Conclusions: Resilience correlates significantly with the acquisition of cognitive
skills in the medical interns of the Rebagliati Hospital in 2018
Keywords: Resilience, burnout, clinical skills, cognitive skills, internship, medical

education.
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INTRODUCCION
Descripcion de la situacion probleméatica

El internado médico constituye el ultimo afo de los estudios de medicina.
Se realiza en un hospital general o especializado. En esta etapa el estudiante de
medicina, y a manera de practica pre profesional en lo que se denomina docencia
en servicio, adquiere y/o fortalece las competencias clinicas obtenidas durante
sus afnos de formacion. (ASPEFAM, 2016)

El interno participa activamente en todo lo que concierne al manejo médico
de pacientes. Al enfrentar pacientes para realizar historias clinicas, realizar
diagnésticos, indicar tratamiento y rehabilitacién, todo ello bajo la supervisién de
un tutor, le permite adquirir experiencias significativas que lo llevan a consolidar
sus competencias clinicas. (Tapia, Nufez, Salas y Rodriguez, 2017)

En el Pery, y a pesar que las autoridades universitarias y de la Salud Publica
reconocen la importancia del internado en la formacion médica, se desencadenan en
las actividades laborales una serie de adversidades que debe enfrentar dia a dia,
entre ellas el cansancio y estrés propios del exceso de horas de trabajo y de la
responsabilidad en el cumplimiento de las tareas encargadas. (Estela-Villa, Jiménez-

Roman, Landeo-Gutiérrez, Tomateo-Torvisco y Vega-Dienstmaier, 2010)



De la misma manera, la irregularidad en los pagos, los accidentes
laborales, la falta de seguros de salud y los reclamos de pacientes y familiares
contribuyen con esta problematica. (Ramos-Vizcarra et al., 2016)

Este cansancio o fatiga puede ser el origen de enfermedades fisicas y
mentales, como el sindrome de burnout y la depresién. Estas pueden perjudicar el
proceso de aprendizaje disminuyendo el rendimiento académico, la productividad
laboral y el profesionalismo. Varios autores han descrito la prevalencia del sindrome
de burnout entre los internos por encima del 50%. (Paz Pena M.l., 2013; Jaime,
2014; Dyrbye LN, Massie FS Jr, Eacker A, Harper W, Power D, Durning SJ, Thomas
MR, Moutier C, Satele D, Sloan J, Shanafelt TD., 2010; Estela-Villa et al. 2010)

Desde 1970 surge en el campo de la psicologia el concepto de “resiliencia”,
Grotberg (citado por Villalta, 2010) la define como la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, superandolas y transformandose
positivamente. Esta capacidad surge como consecuencia de vivir en un entorno
adverso, llamado situacién de riesgo, e involucra el desarrollo de estrategias de
orden cognitivas, emocionales y socioculturales como respuesta a la adversidad.

El estudio de la resiliencia permitiria encontrar puntos de la fortaleza
humana. En este contexto, la aplicacién de los resultados de los estudio de
resiliencia en el personal médico interno ayudaria a enfrentar las adversidades
que se presentan en su labor asistencial y educativa.

Los internos de medicina del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
estan expuestos a los problemas ya mencionados que generan alteraciones en la
salud fisica y mental, burnout o depresién, y como ya se ha manifestado,
repercuten tanto en la relacidn con los pacientes como en su rendimiento

académico. Por tanto, es necesario identificar aquellos factores protectores en los
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internos, para fomentarlos y promoverlos y asi optimizar la adquisicién de las
competencias clinicas sobre la base de la medicion de las competencias
cognitivas. De la misma manera, establecer a ciencia cierta en qué medida se
relaciona esa capacidad de enfrenar los problemas a su desempefio académicos
para establecer medidas que permitan subsanar esta problematica de los internos
del Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Formulacién del problema general

¢,Cuales son los factores resilientes relacionados a las competencias
cognitivas de los internos de medicina del Hospital Edgardo Rebagliati Martins -
ESSALUD - 2018?
Formulacién de los problemas especificos

1. ¢Cual es la relaciébn entre los factores Iniciativa, interaccién e
Introspeccion con las competencias cognitivas de los internos de medicina del
Hospital Edgardo Rebagliati - EsSSALUD —20187?

2. ¢Cudl es la relacion entre los factores humor, creatividad,
pensamiento critico con las competencias cognitivas de los internos de
medicina del Hospital Edgardo Rebagliati - ESSALUD — 20187

3. ¢Cudl es la relacion entre los factores moralidad, independencia y
familia con las competencias cognitivas de los internos de medicina del
Hospital Edgardo Rebagliati - EsSSALUD —20187?

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Identificar los factores resilientes relacionados a las competencias
cognitivas de los internos de medicina de medicina del hospital Edgardo

Rebagliati Martins -2018



Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre los factores Iniciativa, interaccion e
Introspeccion con las competencias cognitivas de los internos de medicina del
Hospital Edgardo Rebagliati - ESSALUD - 2018.

2. Establecer la relacibn entre los factores humor, creatividad,
pensamiento critico con las competencias cognitivas de los internos de medicina
del Hospital Edgardo Rebagliati - ESSALUD - 2018.

3. Establecer la relacion entre los factores moralidad, independencia y
familia con las competencias cognitivas de los internos de medicina del Hospital
Edgardo Rebagliati - EsSSALUD - 2018.

Este estudio pretende hallar datos que llenen el vacio en la educacién
médica en lo que se refiere a las caracteristicas de los internos de medicina en
relacién a la resiliencia y su influencia sobre la adquisicién de competencias. Asi,
se tendra un arma positiva que va a proporcionar a las instituciones formadoras
para que tomen acciones para un cambio de conducta en los internos que ayude a
obtener un mejor rendimiento académico y mejor productividad laboral.
Limitaciones del estudio

Al estar dirigida la investigacion a una realidad particular, los resultados no
podran extrapolarse a otras instituciones de salud. Otra limitacién pudiera darse
en razén a que no se cuenta con la validez y confiabilidad del examen ENAM. Sin
embargo, se puede asumir la validez el examen en razén a que es disefiado por

profesores expertos en el area de la medicina.



1.1

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Pulgar Suazo (2010) desarrollé una investigacidn de tipo analitico
con una muestra de 120 estudiantes de la Universidad del Bio-
Bio, sede Chillan de seis carreras de pregrado; concluyen que
existen diferencias en los factores de resiliencia segun sexo, el
tipo de rendimiento académico y la carrera de procedencia.

Rivas de Mora (2012) realizé un estudio exploratorio, correlacional
no experimental. La muestra estuvo constituido por 522
estudiantes de los seis afios de medicina. Los resultados senalan
que: la principal fortaleza de los estudiantes es la esperanza,
seguida de gratitud, bondad, honestidad y equidad, las
conclusiones mostraron una correlacion positiva entre la mayoria
de fortalezas y la resiliencia.

Alvares y Caceres (2010) realizaron un estudio correlacional-
transversal, de diseio no experimental, la muestra estuvo
constituido por 180 estudiantes universitarios de ciudad de

Bucaramanga, los resultados mostraron mayor prevalencia en los



1.1.4.

1.1.5.

factores resilientes: habilidades para solucionar problemas, humor
y conductas vitales positivas, la investigacion concluyo que la
correlacién entre la resiliencia y rendimiento académico fue débil.
Caldera, Aceves y Reynoso (2016), en una investigacion
observacional, transversal y descriptiva con una poblacién de 200
estudiantes universitarios de educacion superior publica de
México encontraron niveles altos de resiliencia. No se encontraron
diferencias entre los alumnos en funcién de la profesién de
estudio, sexo y edad. La conclusion que los altos niveles de
resiliencia caracterizan a la mayoria de la poblacién de estudio.
Peralta, Ramirez y Castafno (2006) realizaron una investigacion de
tipo correlacional descriptivo, y disefio no experimental, la estuvo
conformado por 345 estudiantes, distribuidos en 2 grupos, bajo
rendimiento y alto rendimiento, entre los 16 y 38 afos de edad.
Utilizaron Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes
Universitarios (CRE-U) La investigacién concluyé que existen
diferencias estadisticamente significativas de los factores
resilientes entre los estudiantes con alto y bajo rendimiento
académico, y este ultimo grupo es el que se encuentra en mayor

riesgo debido a que existen menos factores que se asocian a él.

1.2. Bases teodricas

1.2.1.

1.2.1.1.

El estrés

Definicion

La primera definicion de estrés la dio Hans Selye en 1926 (citado por

Dosne, 2013): Es la respuesta general del organismo ante cualquier estimulo



estresor o situacién estresante. Posteriormente completo el concepto al decir
que es un fendmeno adaptativo que contribuye a la sobrevivencia.

El estrés es consecuencia de cambios en la esfera hormonal y
bioquimica que acarrea cambios fisiopatol6gicos (Nogareda y Cuixart, 1998)
inmunolégicos (Pellicer, Salvador y Benet, 2002) y psicoldgicos que permiten
al individuo adaptarse y con ello responder a las modificaciones del entorno
determinado por los denominados factores estresores.

Por lo mencionado creemos que la definicion mas completa es la de
McEwen y Bruce (2000):

El estrés puede ser definido como una amenaza real o
supuesta a la integridad fisiolégica o psicologica de un
individuo que resulta en una respuesta fisiolégica y/o
conductual. En medicina, el estrés es referido como una
situacibn en la cual los niveles de glucocorticoides y
catecolaminas en circulacion se elevan. (p. 173)

Estos cambios que afectan el bienestar del individuo debido a que
no consigue adaptarse a las inclemencias del entorno se le denomina distrés
o0 estrés negativo. Cuando no afecta el bienestar de la persona debido a que
con los cambios hormonales se produce una adaptacion al entorno y se
reacciona de manera positiva, creativa y afirmativa y se resuelve el
problema, se denomina eustrés o estrés positivo (Pizano, Hernandez-Pozo y
Cerezo, 2009).

Las manifestaciones del estrés se dan a nivel fisico (taquicardia,
diarrea, cefalea, indigestion, insomnio) y psicoldgico (fatiga mental y fisica,

disfuncién sexual, depresion o ansiedad, nerviosismo) Las hormonas como



el cortisol, adrenalina se secretan en mayor cantidad ocasionando lo
mencionado.

Es un cuadro que se presenta entre estudiantes (el estrés
académico) y trabajadores (estrés laboral). El laboral se presenta mas
frecuentemente en las profesiones de servicio (educadores, médicos,
administradores) (Duran, 2010).
1.2.1.2 EIl Estrés Académico

Es el cuadro de estrés que se presenta en los estudiantes escolares
0 universitarios como consecuencia de las actividades académicas. El estrés
académico repercute en el rendimiento académico, ya sea desaprobando o
disminuyendo los calificativos. También abandonan el examen, el curso o la
institucion.

Existen estudios al respecto que indican la prevalencia de estrés
entre los alumnos de los distintos niveles educacionales en paises
latinoamericanos. A nivel escolar (Barraza, 2005), pre universitarios (Pellicer,
Salvador y Benet, 2002), universitarios de pre grado y de maestria (Barraza,
2004).

Arribas-Marin (2013) menciona que los factores que se mencionan
como desencadenantes del estrés académico son: el exceso de tareas
académicas, el escaso tiempo para realizar las tareas, los examenes y
evaluaciones y la realizacién de trabajos obligatorios.

1.21.3 Causas y factores del estrés en estudiantes de medicina
Los estudiantes de medicina y los médicos experimentan varios tipos

de dificultades profesionales. Sus causas ("factores de estrés") se clasifican



comunmente como exdgenas (adaptadas a la escuela de medicina o
practica clinica) y endégenas (debido a los rasgos de personalidad).

Estas causas del estrés varian en funcion del ano de estudios. En el
primer ano esta relacionado al enfrentamiento con nuevos desafios y retos,
el desarraigarse de sus familiares y amigos de la etapa escolar, la
adaptacién al trabajo académico universitario y la preocupacién por lograr
calificativos 6ptimos. En los Ultimos anos la preocupacién se centra en los
calificativos, en los exdmenes para acceder a las mejores sedes para
realizar el internado y con ello elegir la sede hospitalaria mas conveniente
para sus objetivos.

En Tailandia un estudio realizado por encuesta por correo a 619
alumnos encontr6 que el 61,4% de los estudiantes tenian algun grado de
estrés. La prevalencia de estrés es mayor entre los alumnos del tercer ano
de medicina. Se encontrd que los problemas académicos eran una causa
importante de estrés entre todos los estudiantes. La fuente mas frecuente de
estrés académico fue la prueba / examen (Ratana Saipanish, 2003).

Celis et al. (2001) en una investigacién realizada en una facultad de
medicina de Lima entre los alumnos de primer y sexto afio encuentran un
mayor nivel de ansiedad en los alumnos de primer afo y las causas
mencionadas son el exceso de trabajo académico y el escaso tiempo para
realizar las tareas académicas.

A lo largo de los afos de estudios, las escuelas de medicina, para
lograr sus objetivos en la formacion de profesionales de la salud
competentes y socialmente aceptados, apelan a un plan de estudios donde

combinan clases teodricas, usualmente a manera de conferencias, clases



practicas, en laboratorios 0 con pacientes en la fase clinica y dinamicas
grupales, que suelen llamarse seminarios y con rotaciones por diferentes
hospitales segun la especialidad a ensenar.

Todas estas actividades requieren una dedicacion exclusiva a los
estudios consumiendo gran parte de las horas del dia. A ello hay que
agregar las horas dedicadas al estudio individual para la preparacion para
los exdmenes tedricos, preparacion de casos clinicos, discusiones grupales,
exposiciones, investigacion, entre las mas frecuentes (Radcliffe & Lester,
2003).

Igualmente, en las facultades de odontologia se presenta un hecho
similar. Bedoya, Perea y Ormeno (2006) en una facultad de odontologia de
una universidad privada de lima encuentran altos indices de estrés
motivados por falta de tiempo para cumplir con las tareas, exceso de
trabajos académicos y la responsabilidad por cumplir con las actividades
programadas.

De igual manera, las rotaciones frecuentes entre las sedes
hospitalarias motivan angustia entre los estudiantes debido a que se
enfrentan a nuevas realidades y al iniciar éstas deben demostrar los
conocimientos aprendidos y necesarios para emprender el nuevo
aprendizaje, lo que encaja con el aprendizaje significativo en el marco
constructivista del proceso de ensefianza aprendizaje.

Otro aspecto a tener presente es la exposicion a la muerte y al
sufrimiento humano que tiene el estudiante de medicina durante sus anos de
estudiante. Las facultades de medicina no suelen preparar a los alumnos

para enfrentar esta situacién. Estdn mas dirigidos a la prevencion,
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diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades. No suelen
tener clases y practicas con pacientes moribundos, terminales o los que
requieren cuidados paliativos. Por esta razén, los estudiantes sienten miedo
y angustia cuando se enfrentan con estas dramaticas situaciones (Wear,
2002; Rappaport & Witzke, 1993).

El maltrato a los estudiantes también es una causa de estrés. Chavez-
Rivera, Ramos-Lira y Abreu-Hernandez (2016) presentan una revisién sobre
el tema vy las clasifica por su tipologia en verbal, psicolégica, académica,
fisica, sexual, racial y mediante TICs. Menciona que esta puede provenir de
los profesores, companeros, residentes, enfermera y de los mismos
pacientes.

Munayco-Guillen et al. (2016) en un estudio en una universidad
publica de la ciudad de Ica encuentran que los maltratos que mas
frecuentemente reportaron los estudiantes de medicina fueron de tipo
psicolégico (comentarios negativos o despectivos, criticas injustificadas,
grito, humillaciones e insultos), fisico (asignacion de trabajos excesivos),
académicos (competencia desleal, robo de autorias de trabajos, amenazas
de desaprobacién en un curso, asignacion de tareas como castigo) y sexual
(insinuaciones verbales, gestos, discriminacion de género, propuestas
indecentes)

Aunque menos frecuente, pero no por ello menos importante, son los
eventos relacionados a la vida personal del estudiante. Enfermedades o
fallecimiento de algun familiar cercano, la vida amorosa y el matrimonio

pueden ser fuente de estrés. Es un tema muy poco estudiado.
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En las universidades privadas se agrega un factor estresor adicional:
la dificultad que pueden tener los alumnos para el pago de las pensiones y la
posibilidad de ganar o perder becas de estudio que se otorgan a los alumnos
por el buen rendimiento académico. En un estudio en Malasia se reporta
problemas financieros y académicos como los principales estresores en
alumnos de medicina (Sami Abdo Radman Al-Dubai, Redhwan Ahmed Al-
Naggar, Mustafa Ahmed Alshagga, Krishna Gopal Rampal. 2011).

Lo mencionado acarrea consecuencias negativas involuntarias en la
salud personal de los estudiantes con lo que se reporta que experimentan
angustia personal. Este problema es comun en todos los estudiantes
universitarios de diversas latitudes. Las tasas que se mencionan estan muy
por encima, el doble, que su presentacion en la poblacion general. Colombia
reporta 58% (Cardona-Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-Ocampo, Gdmez
Martinez y Reyes, 2007).

En gran Bretana se realiz6 un estudio en 318 estudiantes de medicina
para determinar el nivel de estrés. Se encontraron niveles mas altos que en
otros grupos dentro de la poblacién general. La prevalencia estimada de
trastornos emocionales fue de 31.2%. La cual es una proporcion similar a lo
que se reporta en alumnos de medicina en los Estados Unidos. Las causas
del estrés fueron evaluadas con preguntas abiertas. Las respuestas mas
frecuentes fueron: hablar con pacientes psiquiatricos, los efectos en la vida
personal, presentar casos y lidiar con la muerte y el sufrimiento y fueron las
relaciones con los profesores consultores los que plantearon los
sentimientos negativos mas fuertes para la generacién de estrés 102 (34%)

(Firth, 1986).
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En el Peru, en estudiantes de la Universidad Mayor de San Marcos, y
a decir del autor, que reflejan a la poblacién estudiantil universitaria del pais,
se reporta un tasa de depresién del 12,58% y alto puntaje de angustia
(Riveros, Hernandez y Rivera, 2014).

1.2.1.4 Consecuencias del estrés

1.2.1.4.1 El Sindrome de Burnout

El agotamiento es otra medida de la mala salud mental
atribuida al estrés relacionado con el trabajo. Es una respuesta
prolongada a los estresantes interpersonales crénicos. Son tres las
caracteristicas o dimensiones que hacen particular este cuadro: un
agotamiento emocional abrumador, sentimientos de cinismo y
desapego al trabajo. Todo ello se traduce en un sentimiento de
ineficacia y falta de logros que culmina en una disminucion de la
efectividad en el trabajo. Es particularmente comdn en individuos
que trabajan en profesiones de servicio (Docentes, enfermeras,
trabajadores sociales, etc.) (Maslach & Leiter, MP. 2016).

Se ha postulado una secuencia en la presentacion del
sindrome. Se desarrolla primero, en respuesta a las altas demandas
y la sobrecarga, y luego esto precipitaria el desapego y las
reacciones negativas a las personas y al trabajo (despersonalizacién
0 cinismo). Si esto continuara, entonces la siguiente etapa seria
sentimientos de insuficiencia y fracaso (reduccion de los logros
personales o ineficacia profesional).

Las manifestaciones del burnout en los estudiantes son:

psicosomaticas (fatiga cronica, alteraciones cardiovasculares,

13



gastrointestinales, respiratorias y del sueio y cefaleas),
conductuales (abuso de drogas, farmacos y alcohol) y emocionales
(dificultad para concentrarse, impaciencia, deseo de abandonar el
trabajo y los estudios) (Cabello Vélez y Santiago Hernandez, 2016).

La presencia del burnout repercute sobre el rendimiento
académico y laboral (Dyrbye et al, 2010; West et al., 20006; Kulkarni
et al., 2016).

En el area de la medicina se han reportado tasas altas de
burnout que llegan al 40% entre los médicos de USA (Linzer et al.,
2009; Shanafelt et al., 2012).

Entre las especialidades también se presenta diferentes
prevalencias de burnout. Es mucho mas prevalente en las
especialidades de Medicina de Emergencia, Medicina Interna,
Neurologia Otorrinolaringologia, Ortopedia, Anestesiologia. Menos
frecuente en Medicina Preventiva y Ocupacional, Medicina Nuclear,
Dermatologia y Patologia. En la tasa promedio se ubicé Cirugia
General y Medicina Fisica y Rehabilitacion (Shanafelt et al, 2012).

Maticorena-Quevedo, Beas, Anduaga-Beramendi y Mayta-
Tristan (2016) en un estudio entre 5000 profesionales entre médicos
y enfermeras en el Perl encontraron una prevalencia mayor en los
meédicos y establecen que es 12,4% cuando hace la apreciacién
diagnostica por terciles. En la misma publicacion refiere que la
prevalencia de burnout en diferentes paises de Latinoamérica fluctua

entre 3 y 66%.
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En los estudiantes de medicina de Norteamérica se encontrd
49% y 61% en Australia. (Ishak et al., 2013)

Es en este contexto que en muchos internos de medicina se
genera un Sindrome de Burnout con prevalencia reportadas
alrededor del 50% (Paz Pena, 2014; Jaime, 2014; Dyrbye, et al.
2010; Estela-Villa et al, 2010; Munayco-Guillén, Camara-Reyes y

Torres-Romucho, 2014)

1.2.1.4.2 La depresidn

Al inicio de los estudios los estudiantes de las facultades de
medicina tienen una salud mental similar a la de sus compareros no
médicos. Sin embargo, es paraddjico que en las facultades donde se
ensefia a promover la salud y prevenir la enfermedad, lejos de
mantener o mejor la salud mental, esta se deteriora. Es asi que se
reporta un aumento de la prevalencia de depresion a medida que se
avanza en los afnos de estudios de medicina (Moffat, McConnachie,
Ross y Morrison, 2004).

Rotenstein et al. (2016) luego de evaluar 183 estudios
encuentra que el 27.2% de los estudiantes de medicina presentaron
alguna manifestacién de depresion a lo largo de sus estudios.

Villalobos-Otayza, Vela-Alfaro, Wiegering-Gianoli y Robles-
Alfaro (2018) luego de revisar 4 estudios en estudiantes de medicina
peruanos encuentran una prevalencia que varia entre el 13.5% vy
33.6%. Estos mismos autores encuentran que los internos que

tienen baja puntuacion de resiliencia presentan 13 veces mas
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posibilidades de hacer trastornos depresivos. La prevalencia de
depresion en el estudio fue de 42,6%

Las encuestas realizadas tanto en los EE.UU. como en el
Reino Unido asi como en otros paises identifican una alta frecuencia
de depresién y mala salud mental entre los estudiantes de medicina.
En un estudio del Reino Unido, mas de un tercio de los estudiantes
de primer afno tuvieron mala salud mental cuando se midieron con el
Cuestionario de Salud General, que evalla la ansiedad y la
depresiéon. Las cifras se duplicaron durante el primer afno,
aumentando de 25% a 52%. Otros estudios han informado
resultados similares y sugieren que esta disminucion en la salud
mental de los estudiantes persiste durante el resto de la escuela de
medicina.

A pesar de la alta prevalencia de preocupaciones
relacionadas con la salud mental y el facil acceso a los servicios de
salud mental, los estudiantes de medicina deprimidos no son mas
propensos que la poblacion general a buscar tratamiento para la
depresion. Pocos estudiantes utilizan los servicios de salud mental,
en lugar de confiar en el apoyo de familiares y amigos durante los
periodos de enfermedad mental. Las barreras al uso de los servicios
de salud mental incluyen falta de tiempo, percepcion de riesgo
académico, preocupacion con respecto a la confidencialidad, el
estigma de la enfermedad mental y el costo. Algunas de estas

cuestiones parecen ser barreras aun mayores para las alumnas.
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También es conocido que los estudiantes con niveles medios
de estrés presentan niveles mas altos de depresion, alcoholismo y
disfuncién familiar (Arango Agudelo et al., 2010).
1.2.1.4.3 Consecuencias sobre el proceso de aprendizaje
La relacion del estrés con el rendimiento académico es
conocida. Es mas, se alimentan reciprocamente constituyendo un
circulo vicioso y depende de la personalidad del estudiante
(Gutierrez y Arnador, 2016).
También se menciona que el factor estresor “temor a salir
desaprobado” tiene una correlacién negativa con el calificativo
1.2.2. La resiliencia
1.2.2.1 Definicion
Los estudios psicologicos se encaminan al estudio de la conducta
humano, pero con un especifico interés en las alteraciones de éste, es decir
en lo patolégico. Un grupo de autores, como Abraham Maslow, Carl Rogers,
Aaron Antonovsky o Michael Argyle, se dedicaron a estudiar los aspectos
normales de la conducta humana y a partir de Martin Seligman se constituye
la Psicologia Positiva. En este contexto aparece el concepto de resiliencia.
(Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lopez, Lépez-Sanchez y Diaz, 2016)
Resiliencia es un término tomado de la fisica de aquellos materiales
que son capaces de recuperarse a si mismo luego de haber estado
sometidos a diferentes presiones y fuerzas que las deforman.
Vanistendael (2003) afirma: “El vocablo resiliencia tiene su origen en
el idioma latin, en el término "resilio, “que significa volver atras, volver de un

salto, resaltar, rebotar™. (p.227)
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Las ciencias sociales adoptan el término y lo utilizan para definir la
capacidad que demuestran los individuos provenientes de entornos de
pobreza o circunstancias desfavorables para sobreponerse a la adversidad y
desarrollarse plenamente. Los estudios se iniciaron en la poblacion infantil y
en adolescentes. (Masten, Best, & Garmezy, 1990; Luthar, 1991)

A partir de alli mucho se ha teorizado sobre el constructo Resiliencia.
Y con la diversidad de enfoques publicados se ha opacificado el concepto.
Garcia-Vesga y Dominguez (como se manifiesta en Garcia del Castillo et al,
2016) tratando de aclarar el concepto dice que las diferentes definiciones
giran alrededor de 4 conceptos: que la resiliencia es una adaptacion, que es
una capacidad o habilidad, que es consecuencia de la interaccion de
factores externos e internos y finalmente que es consecuencia de un
proceso dinamico.

Hu, Zhang y Wang (citado por Garcia del Castillo et al, 2016) hacen
una teorizacion diferente y dicen que los conceptos desarrollados se
aproximan a que la resiliencia es un rasgo individual, que es el resultado del
comportamiento de la persona o que es un proceso dinamico.

El comun denominador de las dos concepciones presentadas es
entender que la resiliencia es un proceso dinamico que lleva a la adaptacion
del sujeto para enfrentar la adversidad.

Visto de esta manera, podemos apreciar las diferentes definiciones y
entenderlo a partir de lo anteriormente mencionado:

Vanistendael (2003) “la resiliencia es la capacidad de una persona o
de un sistema social para desarrollarse y crecer en presencia de grandes

dificultades”. (p.10)
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Walsh (1998) “la capacidad de una persona para recobrarse de la
adversidad fortalecida y duefia de mayores recursos. Se trata de un proceso
activo de resistencia, autocorreccion y crecimiento como respuesta a las
crisis y desafios de la vida”. (p. 18)

Melillo (2004) “historia de adaptaciones exitosas en el individuo que
se ha visto expuesto a factores biolégicos de riesgo o eventos de vida
estresantes”. (p 71)

Grotberg (2006) "Capacidad humana universal para hacer frente a
las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformados por ella".
(p.216)

Creemos que la mejor definicion es la que presenta: Masten y Powell
(En Luthar, 2003.): “un proceso dinamico que tiene como resultado la
adaptacién positiva en contextos de adversidad”. (p 1)

Por todo lo referido en los parrafos anteriores es necesario
comprender que la resiliencia es un sistema en que la persona enfrenta y supera
la adversidad y que ademas conlleva una participacion de la sociedad y de los
organismos politicos para que ésta sea optimizada en cada uno de los individuos.
Es asi que el concepto de resiliencia nos brinda la posibilidad de una nueva
axiologia en el desarrollo de las personas y en la relacién con cada cultura y hace
un sefialamiento a la responsabilidad colectiva.
1.2.2.2 Estudios de resiliencia

Los estudios de resiliencia se han realizado en diversos grupos
poblacionales. En poblaciones infantiles en situaciones desfavorables
(Morelato, 2014; Vera y Lo6pez, 2014) También en poblaciones de

adolescentes (Gaxiola, Gonzalez y Gaxiola, 2013).
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Sin embargd, en los ultimos anos han sido publicados diversos
estudios en relacion a los estudiantes o profesionales de la salud.
1.2.2.3 Factores asociados

Existen factores que podemos denominarlos protectores frente a la
resiliencia. Se ha mencionado que el sentirse querido, la adquisicion de
responsabilidades (iniciativa), el altruismo, la fe (espiritualidad o religion) y la
busqueda de filosofia (moralidad), protegen del sufrimiento. (Alvarez y
Céaceres, 2010; Caldera et al., 2016)

Wolin & Wolin en 1993 (citado por Campusano, Reyes y Reyes, 2013)
utilizaba en la teoria del Mandala vy listé la siguiente caracteristicas
protectoras: moralidad, creatividad, humor, introspeccién, independencia,
iniciativa e interaccion.

Gonzalez-Arratia, Valdez-Medina y Zavala Borja. (2008) mencionan a
la inteligencia emocional y las habilidades de socializacién como aspectos
internos y la familia, contexto social y relaciones de amistad como factores
externos asociados a la resiliencia.

Estas se desarrollan en un proceso dindmico de interaccién del
individuo con su entorno familiar y social. A partir de alli se generan factores
protectores y factores de riesgo para obtener la capacidad de resiliencia en
cada individuo. Es asi que Caldera et al (2016) agrupan estos factores en
individuales, familiares y sociales.

Como consecuencia de ello la educaciéon basada en un enfoque de
resiliencia se hace indispensable tanto en la edad escolar como en la

universitaria y para ello es necesario conocer los factores que se asocian a
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la resiliencia. (Alonso-Aldana, Beltran- Marquez, Mafara-Duarte y Gaytan-
Martinez, 2016)

De tal forma que no solamente es necesario desarrollar programas
para promover la adquisicién de factores protectores resilientes, sino que
también es de utilidad la elaboraciéon de teorias que enfoquen como un
sistema complejo la interaccion entre los factores, el individuo y el entorno
para una adaptacion resiliente. (Lépez et al., 2013)

Mucho se ha escrito sobre los factores que se asocian con la
resiliencia, tanto protectores como de riesgo, siendo los primeros los que
disminuyen la posibilidad que esto ocurra, y los segundos, los que la
aumentan. (Guiar Andrade y Acle-Tomasini, 2012)

Wolin y Wolin (citado por Campuzano, 2013) afirma que existen
pilares que sustentan la resiliencia como si fuera un mandala. Este se define
como un conjunto de circulos protectores alrededor de la persona que
corresponde al Yo, con lo que se le protege de las adversidades de la
naturaleza.

Lo que mas se ha estudiado son los factores protectores de
resiliencia, y asi tenemos lo que afirma Peralta Diaz et al. (2006) quien
denominé pilares de la resiliencia a la autoestima, introspeccion,
independencia, capacidad de relacionarse, iniciativa, moralidad, humor y
pensamiento critico.

De igual forma, se plantean factores protectores relacionados con el
entorno familiar. Jadue, Galindo y Gamarra (2005) mencionan: el apoyo y
comprensién que se brinda en una familia junto con un ambiente de

estabilidad emocional.
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También se incluyen como factores protectores familiares el nivel de
instrucciéon de los padres, la religiosidad. (Ray, 2017; Alonso-Aldana et al,
2016)

Por lo mencionado debemos entender que la educacion es un
fendbmeno complejo y que se debe adaptar a los tiempos. Es asi que se debe
aceptar que las instituciones educativas deben priorizar a que el alumno
obtenga la capacidad para sobreponerse a la adversidad mas que detectar
la susceptibilidad para ser vencidos. Y de esta manera se consolida el
concepto de Pedagogia Preventiva. Bajo esta técnica educativa se estudiara
y detectara los factores protectores de resiliencia (Maddaleno, Morello e
Infante-Espinol, 2003).
1.2.2.4 La resiliencia en estudiantes universitarios

Limonero, Tomas, Fernandez, Gémez y Ardilla (2012) encontraron
20.1% de los universitarios estudiados en el nivel de resilientes y tuvieron
una correlacion positiva con la satisfaccion con la vida.

Alvarez y Caceres (2010) estudian alumnos de Bucaramanga.
Encuentra como factores resilientes el humor, capacidades de solucion de
problemas y conductas vitales positiva

Rios et al. (2012) encontraron un bajo nivel de resiliencia en
alumnos de enfermeria de Espafa y a su vez las que se situaban en el
rango de resilientes tenian puntajes bajos para sindrome de Burnout

Campuzano, Arceo y Reyes (2015) estudiaron 140 alumnos
ingresados a la facultad de medicina de la Universidad Auténoma de
México aplicando el Test CRE-U. Se destaca como los principales

resultados el poco desarrollo en creatividad, humor y pensamiento critico.
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Obteniéndose buenos resultados en interaccion, introspeccion y moralidad.
La independencia e iniciativa fueron consideradas como regulares.
(Recomiendan talleres para creatividad, moralidad, independencia y humor)
Rivas de Mora (2012) estudia alumnos de medicina de Venezuela.
Utiliza la Escala de Connor y Davidson donde valora la competencia
personal y tenacidad, confianza en el propio instinto y fortalecimiento bajo
estrés, aceptacion positiva al cambio, control e influencias espirituales.
Encuentra que todas ellas estan correlacionadas con la resiliencia. Sin
embargo, encuentra diferencias segun edad, sexo, hijos, afos de estudio.
1.2.3 La educacién médica
1.2.3.1 Las competencias
1.2.3.1.1 Definicién
Las competencias estan integradas por 3 componentes: las
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales. La conjuncion de
las tres permite al individuo actuar y desarrollar una funcién o accion.
1.2.3.1.2 Las competencias médicas
Peinado (2005) define como competencia clinica: “el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que permiten una excelente practica
médica, en continuo perfeccionamiento, adecuada al contexto social en que
se desarrolla”.
Este concepto ha sido utilizado para disefar los programas
educativos que permitan a los egresados de las universidades afrontar con

éxito las necesidades de la sociedad.
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Esto conlleva definir el propdsito del profesional que queremos que
egrese, en lo que se denomina el perfil profesional, sino que también el
disefo de un proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como de evaluacion.

En el caso de las competencias clinicas le permite atender, prevenir,
diagnosticar, tratar y recuperar a un paciente de una dolencia. Es necesario
mencionar lo dicho por Lifshitz (2004):

La clinica se puede conceptualizar como la parte
practica de la medicina, una integracién (horizontal y vertical)
del conocimiento médico, como la aplicacién del conocimiento
médico a la solucion de los problemas del paciente, y hasta
como la expresion sumaria del saber médico. Puede verse tan
s6lo como un cuerpo de conocimientos 0 como la habilidad
para atender a los pacientes, la actitud o disposicion para
ayudarlos auténticamente, y como una competencia o
conjunto de competencias. (p.13)

De donde se desprende que la piedra angular para la adquisicién de
las competencias clinicas son las competencias cognitivas. Sin los
conocimientos de los fundamentos cientificos de la medicina no seria posible
la adquisicion las competencias clinicas. Peinado Herreras (2005) enumera
estos fundamentos.
1.2.3.1.3 Evaluacién de las competencias

Ray (2017) afirma: “... la evaluacion de la competencia clinica
implica evaluar al estudiante en la atencibn de un paciente.
Desgraciadamente este proceso no se ha desarrollado en las universidades

de nuestro pais y son pocas las que utilizan las técnicas e instrumentos para
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realizarla. Un ejemplo de ella es el ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada)”. (p.199)

También se utilizan rdbricas para este fin con el afiadido que con
este instrumento se evalla mas ampliamente las competencias actitudinales
en relacién al entorno laboral (Division Académica de Ciencias de la Salud.
Universidad Juarez, 2012).

Sin embargo, queda claro que los instrumentos de evaluacion que se
utilizan mayoritariamente son los Examenes Escritos Estructurados De
Opciones Multiples que permiten evaluar principalmente las competencias
cognitivas que a nuestro modo de ver son las que aportan mas a la
adquisicién de las competencias clinicas. Con estos examenes se puede
evaluar el “saber” y el “saber como”. Por esta razon es que se encuentra en
la base de la Piramide Miller, la que muestra la evolucion de la adquisicion
de competencias en un alumno, desde el “saber” hasta el “hacer”, pasando
por “saber como” y “demostrar” (Manriquez, 2012).
1.2.3.2 El rendimiento académico
1.2.3.2.1 Definicién

El rendimiento académico es un concepto que esta referido a la
evaluacion y valoracién del aprendizaje del estudiante.

Tiene muchas definiciones:

Pizarro (citado por Pizarro, 2017): “medida de las capacidades
respondientes o indicativas que manifiestan en forma estimativa, lo que una
persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccién o

formacion.” (p.81)
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Redondo (citado por Pizarro, 2017) ” sintetiza la accion del proceso
educativo, no sélo en el aspecto cognoscitivo logrado por el estudiante, sino
también el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes, ideales e
intereses.” (p. 81)

Es de caracter multifactorial por lo que intervienen mudultiples
variables. Entre ellos se mencionan las caracteristicas personales,
familiares, sociales y pedagdgicas (Schiefelbein & Simmons, 1981)

Los factores que mas se suelen estudiar son lo sociodemograficos
como el sexo, edad, colegio de procedencia, nivel econémico y estado civil
(Aitken, 1982; Di Gresia, Porto & Ripani, 2002). También utilizan tiempo y
dedicacién al estudio. Sin embargo, son muy pocos los estudios que lo
relacionan con los factores personales (Ferguson, James y Madeley, 2002).

La operacionalizacion del rendimiento académico suele utilizar
diversos indicadores. Se utilizan los promedios de los calificativos, cursos
desaprobados, niUmero de cursos aprobados por semestre, entre otras.

En el presente estudio se utilizard el promedio obtenido en el
Examen Nacional de Medicina (ENAM) que rinden todos los internos de
medicina en el Perl y es propuesto por la Asociacién de Facultades de
Medicina del Perd (ASPEFAM)
1.2.3.2.2. Factores asociados al rendimiento académico

Spiegel, Smolen & Jonas (1986) estudiaron la correlacién entre el
estrés interpersonal, entrenamiento especifico y la evaluacion moral y
académica de los estudiantes en el nivel clinico de los estudios.

Los resultados mostraron que el estrés interpersonal estaba

relacionado de manera inversa con la moral tanto en hombres como en
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mujeres, esta relacion fue mas fuerte para las mujeres. Las variables de
moral e estrés interpersonal predijeron fuertemente el rendimiento
académico de las alumnas, segun las calificaciones que obtuvieron en
practicas clinicas y sus calificaciones en el examen de la Parte Il de la Junta
Nacional de Examinadores Médicos. Los resultados para los hombres fueron
menos claros, ya que las variables predictoras se relacionaron
significativamente con sélo una de las dos medidas de rendimiento.
Concluyeron que los factores no cognitivos tienen una relevancia particular
para el desempefio de las estudiantes de medicina.

1.2.3.3 Estrés, resiliencia y competencias clinicas

1.2.3.3.1 El estrés y el aprendizaje

Las facultades de medicina tienen la obligacion de formar
profesionales que tengan conocimientos, habilidades y actitudes que les
permitan afrontar la profesién con eficiencia en un marco ético y legal. Para
ello disefian planes curriculares enmarcados en las nuevas tendencias. El
constructivismo y la ensefianza basada en competencias constituyen el
emblema de los tiempos modernos.

Estas tendencias tienen en comun el estudio individual y en
pequefios grupos. Razén por la cual, al estar los alumnos con mayor
exposicion, estos procesos tienen consecuencias negativas sobre la salud
mental de los alumnos (Dyrbye et al. 2008).

La educacion meédica es larga y emocionalmente agotadora para los
alumnos. Puede involucrar niveles de estrés que conducen a trastornos en la

salud fisica y mental.
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Los estudios sugieren que los estudiantes de medicina experimentan
una alta incidencia de malestar personal, con potencial consecuencias
adversas en el rendimiento académico (Spiegel et al. 1986), competencias
(Hojat et al., 2001), profesionalismo (Woloschuk, Harasym &Temple, 2004)
y salud (O'Connell, Mechaber y Weiss, 2004).
1.2.3.3.2 Laresiliencia y la adquisicion de competencias

Durante los anos de estudios de pregrado el estudiante tiene
contacto con los enfermos, pero usualmente solo para ver como se
desempenan los profesores o tutores en cada una de las especialidades por
donde rotan. Es s6lo en el internado médico, el ultimo afo de estudios,
donde muestran las competencias clinicas adquiridas al cumplir las tareas
dentro de una sala de hospitalizacién. Usualmente constituyen la primera
linea de atencibn de un paciente debido a que realizan la primera
evaluaciéon. También deben cumplir funciones administrativas que nos les
corresponde. Pero en aras de dar una buena atencion a los pacientes
tramitan y procesan hasta donde les es posible examenes auxiliares bajo la
presion del tiempo y de la gravedad de los enfermos que atienden.

Y es aqui donde se genera una serie de factores de riesgo para su
estabilidad emocional y fisica debido a que debe mostrar en la practica lo
que ha aprendido en la facultad por lo que estan sujetos a la supervision y
evaluacién no solo de los tutores sino de todo el personal de salud.

Luna-Porta, Mayor-Vega y Taype-Rondan (2015) hacen una revisidon
de las publicaciones realizadas sobre la prevalencia de burnout entre
alumnos del ultimo afno de medicina en el Peru (internado) y manifiesta que

se presenta en un rango entre 40 y 60%.

28



Esta problematica se relaciona con la prevalencia del burnout no
solamente en los internos de medicina sino también en los médicos ya
titulados y en ejercicio. (Cabello Vélez y Santiago Hernandez, 2016; Carrillo-
Esper, Gbmez y Espinoza, 2012).

Igualmente, en otros ambitos, en una investigacién ejecutada en 13
escuelas de medicina de USA se encuentra una prevalencia del 50%.
(Dyrbye et al, 2008)

Una de las manifestaciones de este cuadro que presentan los
estudiantes son los problemas en el aprendizaje que se traducen en una
disminucion del rendimiento académico. El rendimiento académico es una
consecuencia multifactorial donde intervienen aspectos personales, sociales
e institucionales. El bienestar psicolégico es parte de los varios factores
individuales (Rosales, 2016; Garbanzo y Guiselle, 2007).

Por las razones mencionadas queda establecido que la resiliencia es
protectora del sindrome de burnout. Y éste a su vez influye sobre el
rendimiento académico del estudiante. La presencia de factores de
resiliencia estaria relacionada con un mejor rendimiento académico. En el
caso de la educacién médica, el rendimiento académico esta relacionado
con la adquisicion de competencias clinicas.

También queda establecido que las competencias cognitivas son la
piedra angular de las competencias clinicas. De alli que se plantea como
hipétesis que existe una asociacion entre los pilares de resiliencia y las
competencias cognitivas en los internos de medicina. El rendimiento
profesional y académico de los egresados de las escuelas de medicina

dependen de factores “cognitivos” (habilidades intelectuales) y “no
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cognitivos” (ej. personalidad). Los atributos personales son mas importantes
que los cognitivos en la fase clinica que en los primeros afios (Hojat, et al,
2015).

El estrés y el rendimiento estan intimamente relacionados. Las
calificaciones y evaluaciones clinicas pueden ser fuentes de estrés y
ansiedad (Stewart, Lam, Betson, Wong & Wong, 1999).

De la misma manera y en funcién de las caracteristicas psicolégicas
y sociales se puede predecir el rendimiento académico y en especial los
puntajes de las pruebas de admisién a la facultad de medicina. AUn mas
sorprendentes, las caracteristicas psicosociales fueron mejores predictores
de la competencia clinica que los puntajes de las pruebas de admision.

1.3. Definicion de términos basicos

. Aprendizaje
El aprendizaje es la adquisicién de conocimientos, actitudes destrezas
y habilidades como consecuencia de un proceso que involucra la
observacion, la experiencia, la instruccién y en general el estudio.

J Competencia
Es el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten
al individuo solucionar problemas de manera independiente y eficiente
en diversa situaciones y emntornos.

. Competencia clinica (Clinical competence)
Es la competencia del profesional de la salud para resolver los

problemas inherentes a su profesion.
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Competencia cognitiva

Conocimiento mental y racional de los spectos tedricos de un ambito
en especial.

Resiliencia

Capacidad de las personas de enfrentar y vencer las adversidades.
Educacion

La educacién es un proceso por el cual se forma a la persona de una
manera integral a través del proceso de ensefianza-aprendizaje
permanente tanto en la escuela como en la familia y en la comunidad.
Rendimiento académico

Es la relacion entre el nivel de conocimiento, habilidades y/o actitudes
obtenidos por el estudiante en relacién a | objetivo propuesto por la
escuela 0 universidad. Tiene varias formas de operacionalizacion.
Responsabilidad

Es un valor de la persona. Se dice que una persona es responsable
cuando cumple sus funciones o deberes sin que se le presione para

ello.
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2.1

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipoétesis principal y derivadas

2.1.1 Hipétesis general

Existe una correlacion positiva entre los niveles de resiliencia con las

competencias cognitivas en los internos de medicina del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins -2018

2.1.2 Hipétesis derivadas

. Existe una correlacion positiva entre los factores Iniciativa, interaccion
e Introspeccién con las competencias cognitivas de los internos de
medicina del Hospital Edgardo Rebagliati - EsSSALUD - 2018.

. Existe una correlacién positiva entre los factores humor, creatividad,
pensamiento critico con las competencias cognitivas de los internos de
medicina del Hospital Edgardo Rebagliati - ESSALUD - 2018.

. Existe una correlacion positiva entre los factores moralidad,
independencia y familia con las competencias cognitivas de los internos

de medicina del Hospital Edgardo Rebagliati - ESSALUD - 2018.
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2.2 Variables y operacionalizacion

. Conceptualiza | Operacionalizacié : Escala de
Variables cién P np Indicador ftem medicion
9a, 19a,
29a, 393,
. 49a, 59a, | Razon
familiar 69a, 79a.
89a, 91a.
1,9,17,
25, 33,
Interaccion 217 gg Razén
., 73, 81,
Se medira a 85. 88. 89
través de la y90
prueba (CRE-U), 5 16
gue se centra en v
La resiliencia | explicar los 18, 26,
esla factores Introspeccion 34,42, Razon
capacidad de personales que 50, 58,
los seres sirven de 66,74y
humanos para | proteccion en 82
adaptarse situaciones
positivamente | adversas, siendo
adsituaciones éstos: 4, 12, 20,
e adversas introspeccion, 28, 36,
Resiliencia iniciativa, humor, | . 44, 52, ,
interaccion, Iniciativa 60, 68, Razon
independencia, 76, 84 vy
creatividad, 87;
moralidad,
pensamiento
critico. Ademas
se incorpor6 el 5,13, 21,
factor familiar_en Independencia 29, 37,45, Razén
algunos estudios, 53,61, 69
asi como también y 77,
en esta 6, 14, 22,
investigacion 30, 38, )
Hurmor 46, 54, | Razbén
62, 70 y
78
7, 15, 23,
31, 39,
Creatividad 47, 55, | Razén
63, 71 y
79
, 16, 24,
, 32, 40,
Moralidad 48, 56, | Razon
64, 72 y
80,
Pensamiento 3, 10, 18, p
critico 26, 50 | Razon
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. Conceptualiza | Operacionalizacio : Escala de
Variables cion n Indicador ltem medicion
58, 59,
66, 75 y
82
Medida del
conocimiento
Competencia de _ ciencias Califigativo
" basicas y | Examen ENAM obtenido en el Razén
s cognitivas o
clinicas en examen ENAM
las ciencias de
la salud
COVARIABL | Afos de vida
ES cumplidos  al Anos cumplidos
finalizar el al 31 de Razén
Edad internado diciembre 2018
médico
Sexo Femenino Dicotomic
masculino a
- Tipo de Soltero
Estado civil relacion de Casado Nominal
pareja Unién libre
Universidad | Institucién Facultad de
de donde realizo medicina que lo Nominal
procedencia | sus estudios presento al
de pregrado internado
Medida de las
competencias
clinicas y del
. gceJnocwgil::(t:ioaS Promedio dg las
Promedio basi N las notas obtenidas
ponderado ci::lasr:ggss ede Ia en los afos de Razoén
salud estudio de
obtenidas pregrado
antes de
ingresar al
internado
Religion Culto que Nominal
profesa
Nivel . -
educativo del Ult|mo ano de Ordinal
instruccion
padre
Nivel . -
educvativo Ultlmo ano de Ordinal
instruccion
de la madre
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Diseno metodolégico
3.1.1 Tipo y nivel de la investigacion
Dentro del enfoque cuantitativo, es una investigacion del tipo
descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
3.1.2 Disefo
El disefio es Descriptivo Correlacional, no experimental
3.2 Disefio muestral
3.2.1 Poblacion
Internos de Medicina del hospital Edgardo Rebagliati -EsSALUD en el
ano 2018 (42 internos)
Criterios de inclusion
o Internos de medicina del hospital Edgardo  Rebagliati —
EsSALUD durante el 2018
. Internos que acepten el consentimiento informado
o Tiempo de labores de internos minimo 11 meses
J Que hayan rendidos el examen de ENAM (Examen Nacional de

Medicina)
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Criterios de exclusion
o No completar el llenado de la encuesta
3.2.2 Muestra

La presente investigacién se realizé con el total de la poblacion de

estudio, 42 Internos de Medicina del hospital Edgardo Rebagliati —

EsSALUD.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas

Con los permisos respectivos del Instituto para la Calidad en la
Educacién y de las autoridades de la Red Rebagliati-EsSALUD se procedio
a obtener y citar a los internos de medicina a través de la Oficina de
Capacitacion del hospital Rebagliati a efectos de aplicar la encuesta y el
cuestionario.

De la misma manera se obtuvo la nota obtenida en el examen de
ENAM por los internos en el afio 2018.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento
fue el Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes Universitarios (CRE-U)
3.3.2 Instrumentos: Confiabilidad y validez

Para evaluar la resiliencia se utilizd6 el Cuestionario de Resiliencia
para Estudiantes Universitarios (CRE-U), construido y validado por la
Universidad de Sucre en Colombia (Peralta Diaz et al, 2006), dicho
instrumento también ha sido validado en otros estudios en universitarios
en Nicaragua (Alonso-Aldana et al , 2016), Chile (Lépez-Diaz et al, 2013;
Pulgar, 2010) y Colombia (Alvarez y Caaceres et al, 2010) Toma como

indicadores para la evaluacion de la resiliencia los pilares de la resiliencia
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3.4

3.5

personales que han sido propuestos: pensamiento critico, interaccion,
humor, introspeccidn, independencia, creatividad, iniciativa y moralidad, A
estos pilares el autor agrego6 otro indicador, el factor familiar.

El ENAM es una prueba de 200 preguntas objetivas de alternativas
multiples aplicada y calificada por ASPEFAM. Los resultados de esta
prueba fueron obtenidos a partir de la informacién de cada uno de los
internos participantes en este estudio.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron ingresados en una hoja de célculo en el programa
Excel 2010. Posteriormente fueron exportados para el analisis estadistico al
software SPSS v. 20.0

Para las variables nominales y ordinales se presentan los resultados
en frecuencias absolutas y porcentuales. Para las variables numéricas se
utilizan promedios y desviaciones estandar.

Para el andlisis inferencial de las variables cuantitativas se utilizé la T
de student 6 el ANOVA cuando los datos tienen una distribucién normal.
Cuando se requirid una prueba no paramétrica se utilizé la U de Mann
Whitney y Kruskall Wallis segun el caso. El nivel de significacion utilizado
fue a = 0.05.

Para determinar la correlacion entre las variables cuantitativas se
utilizé la Correlacion de Pearson o la de Spearman. La primera de ellas para
variables con distribucién normal.

Aspectos éticos
El proyecto fue presentado y aprobado por el Instituto de la Calidad en

Educacion de la USMP.
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El registro de los datos e informacién de los internos se manejara de
manera confidencial y sélo seran utilizadas en el presente estudio. Se
presenta el Consentimiento Informado que fue firmado por el interno antes

de iniciar la encuesta.
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Tabla 1:

CAPITULO IV: RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion de estudio

| Caracteristicas Indicador Numero y porcentaje

Sexo Hombres 27 (64.28%)
Mujeres 15 (35.72%)
Promedio 24.31

Edad Desviacion estandar 1.54
Mediana 24.00
Analfabeto 0

Grado de instruccion del Primaria 3 (7.1%)

padre Superior técnica 5(11%)
Superior profesional 34 (81%)
Analfabeto 0

Grado de instruccién de Primaria 5 (11.9%)

la madre Superior técnica 10 (23.8%)
Superior profesional 27 (64.3%)
Ateo 9 (21.4%)

Religion Catélico 26 (61.9%)
Otras 7 (16.7%)

Estado civil Solteros 41 (97.62%)
Casados 1 (2,38%)

Fuente: construccién propia

Los internos de medicina humana en el hospital Edgardo Rebagliati durante el
ano 2018 fueron 42. La mayoria fueron hombres (27/42, 64.28%), el promedio de
edad fue de 24.31 afios con una desviacion estandar de 1.54 y una mediana de

24 anos.
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La mayoria de los padres cuentan con el grado de instruccion superior
profesional, los padres (34/42, 81%) y las madres (27/42, 81%) No se
reportaron padres analfabetos. En cuanto a la religion, la mayoria se presenta
como catdlico (26/42, 61,9%) La mayoria de los internos fueron solteros (41/42,

97.62%)

Tabla 2:

Promedio, Mediana Y Desviacion Estandar Del Test De Resiliencia Segun
Caracteristicas Sociales

Test de resiliencia

Caracteristica Indicador . . P
Media Mediana De
Hombre 321.25 331.00 76.97
S e 34453 346.00 5047 S
Secundaria 373.67 349.00 59.95
Grado Superior técnica  359.20 337.00 59.45
instruccion de  Superior Ns
la padre profesional 321.32 337.50 69.86
Secundaria 341.60 343.00 7.30
Grado Superior técnica  363.20 344.00 46.83
instruccion de Superior Ns
la madre profesional 314.89 331.00 77.73
Ateo 301.22 322.00 83.54
Religion Catdlico 338.46 343.00 56.53 Ns
Otra 333.00 331.00 91.13

Fuente: construccion propia

En la tabla 2 se presenta el promedio, mediana y desviacion estandar de los
resultados del test de resiliencia en cada uno de los grupos segun las
caracteristicas de la poblacion. No encontraron diferencias significativas entre
ellos (p>0,05) aplicando las pruebas no paramétricas Kruskal Wallis para

todos los indicadores con exsce3pcion del sexo que se utilizdé la U de Mann
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Whitney. Sin embargo puede mencionarse que hay una tendencia a que la
resiliencia sea mayor en las mujeres, en los hijos de padre con instruccién
superior profesional y madre con instruccién superior técnica. Los ateos tienden

a tener menor grado de resiliencia.
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Coeficiente de Correlacion de Pearson -0.139
Significancia bilateral 0.380

Figura 1: Correlacion entre la edad y los resultados del test de resiliencia
en los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD - 2018

Cuando se enfrentd la edad de los internos con el resultado del Test de
Resiliencia no se encontré correlacion entre estas variables. El Coeficiente de

Pearson fue de -0.139 y con una significancia de p>0.05
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Tabla 3

Correlacion entre las caracteristicas y los factores de resiliencia en los
internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD - 2018

Factor Sexo Grado de Grado de Religién
instruccién  intsruccion
del padre de la madre
Familia n.s. n.s n.s n.s
Interaccioén n.s. n.s n.s n.s
Introspeccion P<0.05 n.s. n.s. n.s.
Iniciativa n.s. n.s. n.s. n.s.
Independencia P< 0.05 n.s n.s P<0.05
Humor n.s n.s n.s n.s
Creatividad n.s n.s. n.s. n.s
Moralidad n.s. n.s. n.s. n.s.
Pensamiento critico n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s.: no significativo p>0.05

Fuente: construccién propia

En la tabla 3 se muestran los resultados de la utilizacion del test de U Mann de
Whitney (sexo vs factores) y de Kruskall-Wallis (grado de instruccion de padre y
madre vs factores) encontrandose que existe una distribucién diferente
(p>>0.05)) entre los subgrupos del sexo en los factores introspeccion e
independencia y entre los subgrupos de la religién con la independencia y la
resiliencia. No hubo tales diferencias en los subgrupos formados con el grado
de instruccién de los padres (p>0.05) en relacién a cada uno de los factores.
Las tablas desarrolladas se presentan en el anexo 4, 5y 6 y alli se puede
confirmar que las mujeres tienen mayor Introspeccién e independencia y que

los catolicos tienen mayor independencia y mayor resiliencia.
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Figura 2: Correlacion entre el factor Introspeccion y las competencias
cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD -
2018

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente introspeccion y las competencias cognitivas. Se encuentra una
correlacibn moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de
0,589 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye
que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente
introspeccion y las competencias cognitivas en los internos de medicina del

hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 3: Correlacion entre el factor interacciéon y las competencias
cognitivas en los internos de medicina de medicina de la Red Rebagliati -

EsSALUD - 2018.

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacion entre el factor
resiliente interaccion y las competencias cognitivas. Se encuentra una
correlacidn moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de
0,596 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye
que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente
interaccion y las competencias cognitivas en los internos de medicina del

hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 4: Correlacion entre el factor iniciativa y las competencias
cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD -

2018.

En el grafico se presentan los resultados de la correlacién entre el favtor
resiliente iniciativa y las competencias cognitivas. Se encuentra una
correlacidn moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de
0,670 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye
que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente
iniciativs y las competencias cognitivas en los internos de medicina del

hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 5: Correlacion entre el factor independenciay las competencias
cognitivas en los internos de medicina de medicina de la Red Rebagliati -

EsSALUD - 2018.

En el grafico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente independencia y las competencias cognitivas. Se encuentra una
correlacién moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de
0,670 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye
que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente

independencia y las competencias cognitivas en los internos de medicina del

hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 6: Correlacion entre el factor humor y las competencias
cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD -

2018.

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente humor y las competencias cognitivas. Se encuentra una correlacion
moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de 0,577 con
una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye que existe
una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente humor y las
competencias cognitivas en los internos de medicina del hospital Rebagliati-

EsSALUD-2018.
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Figura 7: Correlacion entre el factor creatividad y las competencias
cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD -

2018.

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente creatividad y las competencias cognitivas. Se encuentra una
correlacién moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de
0,585 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye
que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente
creatividad y las competencias cognitivas en los internos de medicina del

hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 8: Correlacion entre el factor moralidad vy las competencias
cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD -

2018.

En el grafico se presentan los resultados de la correlaciéon entre el factor
resiliente moralidad y las competencias cognitivas. Se encuentra una
correlacion moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de
0,553 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye
que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente
moralidad y las competencias cognitivas en los internos de medicina del

hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 9: Correlacion entre

el factor pensamiento critico y las

competencias cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati

- EsSALUD - 2018.

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente pensamiento critico y las competencias cognitivas. Se encuentra
una correlacion moderadamente positiva determinada por el Rho de
Spearman de 0,536 con una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto,
se concluye que existe una correlacion moderadamente positiva entre el factor

resiliente pensamiento critico y las competencias cognitivas en los internos

de medicina del hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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Figura 10: Correlacidon entre

el factor familia

2018.

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente familia y las competencias cognitivas. Se encuentra una correlacién
moderadamente positiva determinada por el Rho de Spearman de 0,710 con
una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto, se concluye que existe
una correlacion moderadamente positiva entre el factor resiliente familia y las

competencias cognitivas en los internos de medicina del hospital Rebagliati-

EsSALUD-2018.
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Figura 11: Correlacion de la resiliencia con las competencias cognitivas
de los internos de medicina de medicina de la Red Rebagliati ESSALUD -

2018.

En el gréfico se presentan los resultados de la correlacién entre el factor
resiliente humor y las competencias cognitivas. Se encuentra una correlacién
moderadamente positiva determinada por la Preba de Pearson de 0,716 con
una significancia estadistica de p<0.01. Por tanto se concluye que existe una
correlacibn moderadamente positiva entre la resiliencia y las competencias

coghnitivas en los internos de medicina del hospital Rebagliati-EsSALUD-2018.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que existe
correlacién entre la resiliencia y los factores o pilares resilientes con las
competencias cognitivas de los internos de medicina del hospital Edgardo
Rebagliati evaluadas a través del examen del ENAM - 2018. Se encontré una
correlacién positiva de 0,716 con significancia estadistica. (p<0,05)

Es necesario mencionar que el grupo de internos de medicina del
HNERM-EsSALUD no representa a los internos de medicina del Peru. Esto se
sustenta en el mecanismo de ingreso a los hospitales o instituciones que
ofrecen Internado Médico. En el caso de EsSALUD se rinde un examen de
conocimientos de 200 preguntas de objetivos multiples. El examen es a nivel
nacional con la participacion voluntaria de los alumnos de las escuelas de
medicina del Perd. Con los resultados del examen se estructura un orden de
méritos a partir del cual los alumnos eligen el hospital deseado.

Es asi que el HNERM y el Guillermo Almenara Irigoyen son los hospitales
que primero completan sus vacantes. Se desprende que los alumnos, con el

mas alto nivel de competencias cognitivas adquiridas en el pregrado, acceden
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a estos hospitales. Con lo que podemos afirmar que la presente investigacién
se ha realizado en un grupo de internos de medicina que tienen las mejores
competencias cognitivas obtenidas en el pregrado en el pais.

Sin embargo, y a pesar una buena calificacién en pregrado y en el
examen para el ingreso al internado, una vez que inician su actividad
académica-laboral en el hospital, los internos estan sometidos a situaciones de
estrés como consecuencia de un entorno adverso motivado por el nimero de
horas de trabajo, la responsabilidad por cumplir de una manera 6ptima con las
tareas propias del internado, las necesidad econdmicas, accidentes laborales,
la falta de seguros de salud y los reclamos de accidentes y familiares, entre
otros. (Estela-Villa et al, 2010; Ramos-Vizcarra et al, 2001; Nieto et al, 2016)

Es en este contexto en que en los internos de medicina se genera un
Sindrome de Burnout con prevalencia reportadas alrededor del 50% (Paz
Pena, 2014.; Jaime, 2014 ; Dyrbye, et al. 2010; Estela-Villa et al, 2010;
Munayco-Guillén et al. 2014)

El Examen Nacional de Medicina (ENAM) es propuesto y elaborado por la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) a través de una
comision integrada por profesores de las diferentes escuelas de medicina del
Peri. (ASPEFAM EXAMEN NACIONAL DE MEDICINA) Consta de 200
preguntas de alternativas multiples que incluyen preguntas de ciencias béasicas
y de razonamiento clinico (Galvez Marticorena, 2014) El examen se rinde
cuando el interno ha realizado 9 meses del programa.

Es asi que la angustia y/o el Sindrome de Burnout como consecuencia de
las labores de internado durante los 9 meses pueden afectar su desempeno en

el ENAM. Es a partir de esta conjetura que se plantea que los niveles de
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resiliencia se correlacionan con el calificativo obtenido en el ENAM. Esta
hipotesis se confirma con los resultados de la presente investigacion: la
resiliencia se correlaciona positivamente con el resultado del ENAM.

Gonzélez (2013) en un estudio en una facultad de medicina de México no
encuentra relacion entre resiliencia y rendimiento académico y si con el
engagement definido como la manera de vinculare con la profesion.

Alonso y Aldana (2016) en estudiantes de una universidad tecnoldgica
tampoco encuentran una relacién entre estos dos constructos.

Gomez Ramirez (2013) si encuentra una relacion mayor porcentaje de
resiliencia y menor depresién en los alumnos con mejor rendimiento académico
en estudiantes de una licenciatura en pedagogia.

No se disponen de investigaciones de la resiliencia como factor predictor
del rendimiento académico o profesional en los internos de medicina. Pero si
existen tales estudios en estudiantes de pregrado de medicina (Ishak et al.,
2013) En estudiantes preuniversitario (Pizarro Cherre, 2017) Pero muchos mas
en estudiantes escolares. Los estudios no son concluyentes con que la
resiliencia se correlaciona o es predictora del rendimiento académico.

Al analizar cada uno de los factores de resiliencia estudiados
encontramos que  existe una correlacion moderadamente positiva y con
significancia estadistica entre las competencias cognitivas y el factor familia
(0.71 ,p=0.000); factor iniciativa (0.67, p=0.00); factor interaccién (0.596,
p=0.00); factor Introspecciéon (0.589, p=0.000); factor creatividad  (0.585,
p=0.000); factor humor (0.577, p=0.000) ; factor moralidad (0.553, p=0.000);
factor pensamiento critico (0.536, p=0.000); factor independencia (0.496,

p=0.001)
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Campuzano et al (2007) estudiaron 140 alumnos de los primeros afos de
una facultad de medicina aplicando el test CRE-U. Los pilares resilientes
creatividad, humor y pensamiento critico se encontraron poco desarrollados. La
moralidad, interaccion y la introspeccion fueron los pilares mas desarrollados.
La Independencia y la iniciativa tuvieron una calificacion intermedia. El pilar
resiliente familia no fue evaluado en este estudio.

Gonzalez (2013) en una investigacion en estudiantes de los primeros
anos de medicina encuentra como factores resiliente mas importantes a la
interaccion, en la categoria muy buena, la moralidad y la introspeccion en la
categoria buena; y en la categoria regular la iniciativa, independencia,
creatividad, humor y pensamiento critico.

Nuestros resultados reportan que existe mayor correlacion con la
adquisicién de competencias cognitivas con el factor resiliente familia, el
factor iniciativa y el factor interacciéon. Y una correlacion poco intensa con el
factor independencia. Los otros factores tuvieron una correlacion moderada
fueron la interaccion, creatividad, humor, moralidad y pensamiento critico.

De ello se desprende que el interno de medicina adquiere una mayor
competencia cognitiva cuando cuenta con un entorno familiar éptimo y estable,
cuando presenta iniciativa en sus actividades laborales y académicas y cuando
tiene un buen manejo con el entorno asi como una capacidad de reflexién y
autocritica.

Di Gresia et al. (2002) describieron la importancia del apoyo familiar en un
estudio sobre el rendimiento académico en alumnos de la educacién superior
en universidades publicas de Argentina. Ellos mencionan que el entorno

familiar, caracterizado por el grado de instruccién de los padres y el ingreso
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economico familiar, influye en el rendimiento académico. En el presente estudio
se presenta que los internos del hospital Rebagliati cuentan con padres y
madres con educacion superior por encima del 70%.

Caldera et al (2016) en el tema de la resiliencia describe factores
protectores y de riesgo. Define a los factores protectores como aquellos
pasajes 0 escenarios que hacen a un individuo desenvolverse Optimamente y
con ello disminuir las consecuencias de los entornos negativos. La familia
protege cuando esta integrada, tiene un apego parental, manifiesta vinculos
afectivos y reconoce los esfuerzos y logros del estudiante.

Coincidimos también con Velasco, Suarez, Cérdova, Luna y Mireles
(2015) Ellos, en un estudio con 252 estudiantes de enfermeria, encontraron
que los valores altos de resiliencia se correlacionaban en mayor medida con el
apoyo familiar.

Pulgar (2010) en un grupo de estudiantes de enfermeria encontrdé que la
interaccién, la introspeccion, el pensamiento critico, la familia y la creatividad
tuvieron mayores puntajes.

También coincidimos con Bitran, Zufiga, Lafuente, Viviani y Mena (2004)
gue en un estudio que correlaciona caracteristicas psicologicas y el sexo de
los estudiantes con el rendimiento en los afos preclinicos y clinicos
encuentran que en los hombres el rendimiento académico estuvo
correlacionado con el interés, la capacidad de comunicarse con las personas y
la preocupacién por la armonia. En las mujeres los hallazgos fueron diferentes:
la tendencia a funcionar de manera sistematica y ordenada fueron las

caracteristicas relacionadas a un alto rendimiento académico.
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Peralta et al (2006) comparando dos grupos segun el rendimiento
académico de alumnos de una universidad publica encuentra en un analisis
multivariado que la iniciativa es el principal factor resiliente asociado al
rendimiento académico con un Odds Ratio de 2.24. También encuentra
asociaciéon del rendimiento académico con la interaccion, introspeccién,
moralidad, pensamiento critico e independencia.

La caracteristica iniciativa estd relacionada con la necesidad de logro
propuesta en la Teoria de las Necesidades de McClelland. Es asi que la
persona que se propone metas busca tener responsabilidades y mostrarse
para conseguir su objetivo y esto se correlaciona con el rendimiento
académico. (Garcia, 2015)

La labor de la mayoria de los internos de medicina se caracteriza porque
de su iniciativa pueden asumir tareas que a la larga le pueden dar
satisfacciones o fracasos. Cuando ocurre lo primero lo atribuyen a su
capacidad y si es el segundo caso, no pierden motivacion. Por ello, el pilar
resiliente, iniciativa, es trascedente en la personalidad del futuro médico. Coon
(1999) tiene una apreciacién similar cuando se refiere a los estudiantes
universitarios

La interaccion es un factor resiliente que se caracteriza por presentar la
capacidad de relacionarse con otras personas. Es la sociabilidad la que
permite a las personas integrarse con sus pares. Esto es indispensable en las
actividades académicas y hospitalarias donde las labores son
multidisciplinarias y el interno de medicina es parte de un equipo de trabajo.

Es mas, el aprendizaje no es mas un proceso individual. Es un proceso

que se desarrolla a partir de la interaccion entre los alumnos y con el docente.
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De alli que en el marco del constructivismo en los procesos de ensefianza
aprendizaje la comunicacion es sustancial en la adquisicion de las
competencias. Es por ello la importancia de este factor resiliente en su
correlacién con la adquisicion de competencias clinicas. Estas se obtienen a
través de las denominadas discusiones clinicas y conversatorios clinicos en la
resolucién de problemas. El trabajo en equipo, la participacién en el aula, los
conversatorios clinicos, todos ellos enmarcados en el Aprendizaje Basado en
Problemas, constituyen una constante en el proceso de ensefanza aprendizaje
en las facultades de medicina, tanto en el aula como en las practicas clinicas,
asi como en internado médico (Munoz, Maldonado, Albarran y Estrella. 2018).

La introspeccion es una caracteristica que consiste en una autorreflexion
sobre las experiencias vividas (Campuzano et al., 2013). El paradigma
constructivista exige que el estudiante permanentemente reflexione sobre el
conocimiento existente y el adquirido y como consecuencia de ello determinar
las necesidades de nuevo aprendizaje. Es mas, el andlisis de las experiencias
vividas en un hospital es trascendentes en la formacién del médico. Mas de
una vez se ha escuchado decir que los médicos “aprenden de los errores”.
Errores propios 6 del entorno. Y la unica forma de llegar a ellos es a través de
un autorreflexion (Vinegra-Velasquez, 2017). La correlacion que hemos
encontrado en esta investigacion entre la introspeccion y las competencias
cognitivas es de 0.589.

El presente estudio encuentra que la moralidad como factor de resiliencia
se correlaciona moderadamente con la adquisicion de competencias cognitivas.
Varios estudios confirman la correlacion entre moralidad, espiritualidad o

religiosidad con la resiliencia (Escudero, 1998), aunque otros autores
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manifiestan que es necesario mas estudios para confirmar esta correlacion
(lrurzun, 2017). No hemos encontrado estudios que correlacionen estas
variables con el rendimiento académico.

La mayoria de los factores resilientes estudiados estan asociados a
caracteristicas de la personalidad y ésta con el desempefio que tenga el
profesional. De tal manera que investigadores en educacion médica han
mencionado que la evaluacién de la personalidad es necesaria para admitir a
los alumnos a las facultades de medicina. (Walton, 1987)

Hojat et al (2013) menciona que los puntajes méas altos obtenidos en las
medidas de autoestima y extraversion, los puntajes mas bajos en soledad y la
percepcion de una relacién satisfactoria con los padres en la infancia pueden
ser predictores del rendimiento académico a través de la adquisicién de
competencias clinicas.

Es conocido que la educacién médica tiene una particular exigencia
comparada con otras profesiones. Esto se debe al nimero de afos de estudio
(7 anos y 3 de especializacién) en las cuales se enfrentan a muchas
circunstancias complejas y en ocasiones problematicas. Las evaluaciones, los
conflictos grupales y las demandas de los profesores y padres de familia, entre
otras, exigen que el alumno tenga cierto grado de resiliencia para que pueda
superar estas adversidades.

Es asi que el estudio de la resiliencia se enmarca en los nuevos enfoques
de la Educacién Médica. Se trata de comprender que los docentes y la
universidad como organizacién, pueden hacer mucho para mejorar los estados
de animo vy el bienestar de los alumnos, asi como prevenir las consecuencias

emocionales de los acontecimientos adversos.
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Por lo mencionado podemos afirmar que es necesaria la evaluacion de la
personalidad del aspirante a estudios de medicina y en especial de los pilares
de la resiliencia. Eso permitiria predecir el rendimiento académico de éstos. A
lo mencionado se puede agregar la importancia de la modelacién de la
personalidad durante los afnos de estudio (Bellini, Baime y Shea , 2005). Es asi
que se reportan cambios positivos y negativos en la personalidad a lo largo
de los anos de estudio (Bellini y Shea, 2005).

Como consecuencia de esta investigacion se puede sugerir que las
facultades de medicina desarrollen programas de intervencion que permitan a
los estudiantes, especialmente en los primeros afnos, el mantenimiento,
potenciacion o desarrollo de caracteristicas de la personalidad que le permitan
tener niveles altos de resiliencia. Que desarrollen la capacidad de iniciativa,
interaccion e introspeccion. De la misma manera la creatividad y el
pensamiento critico. Todo ello orientado a que los estudiantes se propongan
metas y objetivos y establezcan, y construyan, en un marco ético y moral, el
camino para la consecucion de éstos.

No es menos importante sugerir que se realicen y amplien los estudios
sobre resiliencia en los estudiantes de medicina. La asociacion o correlacion

con otras variables de orden sociodemografico, académicas o psicoldgicas.
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CONCLUSIONES

Como consecuencia de los resultados obtenidos podemos concluir que:

Existe una correlacién positiva (r = 0.716) con una significancia
estadistica (p<0,05) entre la resiliencia y las competencias cognitivas de
los internos de medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD — 2018

Existe correlacion positiva de los factores resilientes familia (r=0.71),
iniciativa (r=0.67), interacciéon (r=0,59) e introspeccién (r=0,589) con las
competencias cognitivas en los internos de medicina de la Red Rebagliati
- EsSALUD - 2018

Existe Correlacion positiva entre los factores creatividad (r=0,585), humor
(r=0,577), moralidad (r=0,553), pensamiento critico (r=0,536) e
independencia (0,496) con las competencias cognitivas en los internos de

medicina de la Red Rebagliati - ESSALUD — 2018
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RECOMENDACIONES

o Realizar investigaciones sobre resiliencia en estudiantes de medicina
considerando otras variables sociodemograficas, académicas vy
psicolégicas y su asociacion o relacion con el rendimiento académico y
adquisicién de competencias clinicas

o Las facultades de medicina deben disefiar y aplicar programas
curriculares y extracurriculares que desarrollen y optimicen la iniciativa,
interaccién e introspeccidén en los estudiantes de medicina

o Las facultades de medicina deben preparar a los docentes y tutores de las
facultades de medicina en técnicas docentes que permitan desarrollar en
los alumnos la creatividad y el pensamiento critico.

o Los docentes deben estar preparados para detectar alumno con mal

rendimiento académico como consecuencia de situaciones de estrés.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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General
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internos de medicina de medicina de recoleccion de
la Red Rebagliati ESSALUD -2018 datos sera la
Especificos encuesta vy el
FACTORES ¢ Cudles son . 5 . o mstrumentp el
RESILIENTES los factores Determinar la relacion entre los Existen factores Se estudiard el cuestionario
Y LAS resilientes factores Iniciativa, interaccion e resilientes El tino: total de la Para la
relacionados a | Introspeccion con las competencias relacionados a PO . poblacion: 42 recopilacion de
COMPETENCIA " . prospectivo, . L
las cognitivas de los internos de las Internos de informacion, se
S COGNITIVAS . - . . transversal, - e
competencias | medicina del Hospital Edgardo competencias , medicina de utilizara el
DE LOS " - " observacional, . . .
cognitivas en Rebagliati - ESSALUD - 2018. cognitivas de los - medicina del cuestionario de
INTERNOS DE : . . descriptivo . o
MEDICINA DE los internos de | Establecer la relacién entre los internos de Hospital E. resiliencia para
medicina del factores humor, creatividad, medicina del . Rebagliati - estudiantes
MEDICINA DEL . . e . El disefo: . I
Hospital E. pensamiento critico con las Hospital E. - Essalud 2018 universitarios
HOSPITAL E. - ) i . descriptivo
Rebagliati - competencias cognitivas de los Rebagliati - . (CRE-U),
REBAGLIATI - . e . correlacional .
ESSALUD 2018 Essalud internos de medicina del Hospital Essalud 2018 construido y
20187 Edgardo Rebagliati - ESSALUD - validado por la

2018.

Identificar la relacion entre los
factores moralidad, independencia y
familia con las competencias
cognitivas de los internos de
medicina del Hospital Edgardo
Rebagliati - EsSSALUD - 2018.

Universidad de
Sucre en
Colombia
(Peralta, et. alt.,
2006),
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Anexo 2.
(CRE-V)

Ficha N¢

Edad ...
Sexo:
masculino ( )
femenino ( )

Grado de Instruccién del Padre
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior Universitaria

Grado de Instrucciéon de la Madre
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior técnica
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Superior Universitaria

Religion:
ATEO O AGNOSTICO
CATOLICO

Estado Civil:
a) soltero
b) casado
e) Union libre

Promedio ponderado de
PREGRADO :
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Anexo 3: Cuestionario de Resiliencia Para Estudiantes Universitarios
(CRE-U)
Llene todos los datos que aqui se le piden se mantendran en confidencialidad.

A continuacién encontrara una serie de enunciados que expresan
comportamientos, sentimientos y situaciones de la vida cotidiana que pueden o
no parecerse a los que usted tiene a menudo. En frente de cada uno de ellos
debe marcar con una x la frecuencia con que los vivencia. Esta va a estar
representada por una escala de 1 a 5, en donde cada uno de los nimeros
significa lo siguiente:

1 = NUNCA

2 = CASI NUNCA

3=AVECES

4 = POR LO GENERAL

5 = SIEMPRE

Por favor conteste con sinceridad y responda todos los enunciados.

El presente consentimiento manifiesta la LIBRE VOLUNTAD- del alumno- DE
PARTICIPAR o RETIRARSE de este proyecto en el momento que lo desee.

Manifiesta la clara comprensién del objeto de la investigacion y del compromiso
ético de colaboracién de cada participante. Tiene como fin expresar y ratificar
por escrito que el proceso de informacién llevado a cabo para poder participar
ha sido plenamente realizado, comprendido y que se han resuelto todas sus
inquietudes personales satisfactoriamente.

Este documento también manifiesta que cualquiera de tiene la posibilidad
retirarse del momento en que lo exprese y, especialmente, que se guardara
CONFIDENCIALIDAD en todo respecto a la informacién obtenida y
posteriormente publicable.

Se invita al alumno a leer el resumen de este proyecto, previamente
considerado de forma personal, para que firme, y ratifique su deseo de
participar.

Agradecemos de antemano su deseo de colaboracién con el desarrollo de este
proyecto.

Atentamente,
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Anexo 4 : Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES RESILIENTES Y RENDIMIENTO
ACADEMICO EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HNERM,2018

El presente consentimiento manifiesta la LIBRE VOLUNTAD- del alumno- DE PARTICIPAR o
RETIRARSE de este proyecto en el momento que lo desee.

Manifiesta la clara comprensién del objeto de la investigacion y del compromiso ético de
colaboracién de cada participante. Tiene como fin expresar y ratificar por escrito que el proceso
de informacion llevado a cabo para poder participar ha sido plenamente realizado, comprendido
y que se han resuelto todas sus inquietudes personales satisfactoriamente.

Este documento también manifiesta que cualquiera de tiene la posibilidad retirarse del
momento en que lo exprese y, especialmente, que se guardarda CONFIDENCIALIDAD en todo
respecto a la informacién obtenida y posteriormente publicable.

Se invita al alumno a leer el resumen de este proyecto, previamente considerado de forma
personal, para que firme, y ratifique su deseo de participar.

Agradecemos de antemano su deseo de colaboracion con el desarrollo de este proyecto.

Atentamente,

Dr. IVAN VOJVODIC HERNANDEZ

Investigador Principal / PROYECTO DE INVESTIGACION: Factores resilientes y rendimiento
en internos de medicina del HNERM,2018

El equipo asegurara la CONFIDENCIALIDAD del contenido obtenido en estos documentos y
procesos especialmente en su manejo y archivo posterior.

Esta investigacion no implica riesgo alguno para los participantes, se clasifica como una
investigacién con un RIESGO MENOR QUE EL MiNIMO.

LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO ES VOLUNTARIA y todas las personas que decidan
participar ESTAN EN LIBERTAD DE RETIRARSE DEL ESTUDIO CUANDO LO DESEEN.

De igual manera, es importante precisar que LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION NO
IMPLICA COMPENSACION ECONOMICA.

En caso de cualquier inquietud, usted puede contactar con el investigador principal quien
atendera directamente sus dudas.

CONFIDENCIALIDAD
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La informacioén consignada en el cuestionario se utilizara exclusivamente con fines de
investigacion y los resultados se presentaran de forma general.

Conservaremos bajo el principio ético de la confidencialidad todos los datos obtenidos.
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Luego de haber sido suficientemente informado y aclarado todas mis inquietudes, declaro que
he recibido la siguiente informacién:

1. Que el presente estudio tiene el objetivo de establecer si existe relacion entre la resiliencia.y
rendimiento académico

2. Se me solicita contestar el cuestionario de resiliencia para estudiantes universitarios (CRE-
U) por escrito de manera voluntaria y auténoma.

Declaro también que se me ha informado que los datos consignados en el cuestionario y en la
entrevista son estrictamente confidenciales y con fines de investigacion.

Ademas podré reservarme el derecho de retirarme de la investigacién en caso que asi lo
desee. El investigador de este estudio me ha contestado personalmente, y a mi entera
satisfaccion, todas las preguntas que le formulé respecto a esta investigacion, y firmo el
presente confirmando esta manifestacion.

Yo, , identificado(a) DNI
, acepto mi participacion en el proyecto Factores resilientes y
rendimiento académico en interno del HNERM,2018

Firma del Participante:

Documento de identidad:

Fecha:

Nombre del Investigador:

Firma:

Fecha:
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Anexo 5: Tablas complementarias

Tabla 4
Promedio de los factores de resiliencia segun sexo

Desv.
sexo N Media Desviacion
Familiar hombres 27 35.185 9.4667 n.s.
mujeres 15 39.600 6.1156
Interaccion hombres 27 49.296 12.8117 n.s.
mujeres 15 53.067 9.2695
Introspeccion  hombres 27 38.074 8.3340 P<0.05
mujeres 15 42.333 6.4991
Iniciativa hombres 27 35.667 9.8839 n.s.
mujeres 15 38.267 5.8367
Independencia hombres 27 27.222 7.1108 P<0,05
mujeres 15 30.133 5.1251
Humor hombres 27 33.148 7.8774 n.s.
mujeres 15 35.533 6.4239
Creatividad hombres 27 29.667 8.5934 n.s.
mujeres 15 31.067 5.3648
Moralidad hombres 27 27.778 7.4490 n.s.
mujeres 15 28.200 4.1952
Pensamiento hombres 27 45.222 10.7501 n.s.
critico mujeres 15 46.333 7.9252
mujeres 15  344.533 50.4747

Fuente: construccién propia
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Promedio de los factores de resiliencia segun grado de instruccion de la
madre

95% del intervalo de

confianza para la media
N Media De.sv.” . P .
Desviacién Limite Limite
inferior superior
secundaria 5 39.200 3.2711 35.138 43.262
Familiar ol 10 41.000 6.0553 36.668 45332  ns.
superior 27 34.741 9.5054 30.981 38.501
profesional
secundaria 5 52.600 1.6733 50.522 54.678
superior
Interaccion técpnica 10 56.100 6.2263 51.646 60.554  n.s.
superior 27 48.259 13.5550 42.897 53.621
profesional
secundaria 5 42.200 3.5637 37.775 46.625
superior
Introspeccion g mioe 10 43.100 5.1737 39.399 46.801  ns.
superior
Srofesional 27 37.815 8.8537 34.312 41.317
secundaria 5 36.400 4.2190 31.161 41.639
Iniciativa il 10 40.200 6.7132 35.398 45002  ns.
superior
Srofesional 27 35.296 9.6668 31.472 39.120
secundaria 5 30.000 1.0000 28.758 31.242
Independencia pserice. 10 30.000 5.6174 25.982 34018  ns.
superior 27 27.29 7.3527 24388 30.205
profesional
secundaria 5 35.000 2.6458 31.715 38.285
superior n.s.
Humor e 10 37.400 5.2957 33.612 41.188
superior 27 32.556 8.2943 29.274 35.837
profesional
secundaria 5 31.400 0.8944 30.289 32.511
Creatividad  tsemica. 10 33.100 7.1407 27.992 38.208 N
superior
Srofesional 27 28.852 8.1793 25.616 32.087
secundaria 5 27.800 2.0494 25.255 30.345
Moralidad sl 10 32.200 3.5528 29.658 34742  ns.
superior 27 26.370 7.1044 23.560 29.181
profesional
secundaria 5 47.000 1.0000 45.758 48.242
superior
e 10 50.100 7.7237 44575 55.625
Pensaamiento SUPerior 27 43.704 10.8231 39.422 47.985  n.s.
critico profesional
superior
e 10 363.200 46.8349 329.696 396.704
superior 27  314.889 77.7344 284.138 345.640
profesional
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Promedio de los factores de resiliencia segun religion

95% del intervalo de

confianza para la media
N Media De.sv._, _ P -y
Desviacion Limite Limite
inferior superior
AED D 9 34.000 10.9772 25 562 42.438 n.s.
N agndstico
Familiar catélico 26 38.154 7.2812 35.213 41.095
otra 7 35.143 10.1231 25,781 44.505
A9 9 46.333 15.0333 34.778 57.889 n.s.
5 agnostico
Interaccion catélico 26 52.154 10.2047 48.032 56.276
otra 7 50.571 12.7129 38.814 62.329
DD 9 36.556 10.1132 28.782 44.329 n.s.
5 agnostico
Introspeccion  ¢at6lico 26 40.615 5.6290 38.342 42.889
otra 7 39.714 11.9124 28.697 50.731
ateo o
- agnbstico 9 32.556 10.3212 24.622 40.489 n.s.
Iniciativa catélico 26 37.654 7.0082 34.823 40.485
otra 7 37.857 11.6537 27.079 48.635
alooal 9 25.111 6.5277 20.093 30.129 P<0.05
~ agnostico
Independencia c¢at6lico 26 29.654 5.3512 27.492 31.815
otra 7 27.143 9.6511 18.217 36.069
dlizo @) 9 31.222 7.4796 25473 36.972 n.s.
agnostico
Humor catélico 26 34.615 7.0488 31.768 37.462
otra 7 35.286 8.8075 27.140 43.431
ateo o
- Agnbstico 9 27.556 9.3155 20.395 34.716 n.s.
Creatividad  (at6lico 26 31.038 6.3905 28.457 33.620
otra 7 30.286 9.5344 21.468 39.104
ateo o
| agnbstico 9 25.333 8.0467 19.148 31.519 n.s.
moralidad catélico 26 28.308 5.5337 26.073 30.543
otra 7 29.857 7.2670 23.136 36.578
ateo o 9 42.556 12.0427 33.299 51.812
agnostico
. catélico 26 46.269 8.0923 43.001 49.538 n.s.
Pen.s.amiento
critico otra 7 47.143 12.8248 35.282 59.004
catélico 26 338.462 56.5270 315.630 361.293
otra 7 333.000 91.1336 248.715 417.285
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