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Resumen

La investigacion factores sociodemograficos, resilientes y profesional assessment de los
internos de medicina de una universidad privada de Lima 2021, el objetivo fue determinar
los factores sociodemograficos asociados a la resiliencia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima en el afio 2021.

En cuanto a la metodologia, el enfoque fue cuantitativo, el tipo sustantiva de disefio no
experimental correlacional, se valid6 el instrumento de resiliencia y de profesional
assessment , asi mismo se halld la confiabilidad de los instrumentos. Los resultados se
hallaron mediante la prueba de hipotesis de chi cuadrado para establecer los factores

asociados y Rho de Spearman para determinar la relacion de las variables.

Los resultados fueron que existen factores sociodemograficos relacionados a la
resiliencia y profesional assessment de los internos de medicina de una universidad privada
de Lima 2021; debido a la resiliencia y profesional assessment y se encontr6 asociado a la
edad, sexo y colegio de procedencia p value es = 0.000 y p< 0.05 y que existe relacion
significativa entre la resiliencia y profesional assessment de los internos de medicina de

una universidad privada de Lima 2021.

Palabras clave: factores sociodemograficos, resiliencia, professional assessment,

ecuanimidad



Abstract

The research was titled sociodemographic, resilient and professional assessment factors
of the medical interns of a private university in Lima 2021, the objective was to determine
the sociodemographic factors associated with the resilience and professional assessment of

the medical interns of a private university in Lima 2021.

Regarding the methodology, the approach was quantitative, the substantive type of non-
experimental correlational design, the resilience and professional assessment instrument
was validated, and the reliability of the instruments was also found. The results were found
using the chi-square hypothesis test to establish the associated factors and Spearman's Rho

to determine the relationship of the variables.

The results were that there are sociodemographic factors associated with the resilience
and professional assessment of the medical interns of a private university in Lima 2021;
due to resilience and professional assessment and it was found relationed with age, sex and
school of origin, p value = 0.000 and p <0.05 and that there is a significant relationship
between resilience and professional assessment of medical interns at a private university in

Lima 2021.

Keywords: sociodemographic factors, resilience, professional assessment, equanimity



Resumo

A pesquisa foi intitulada Fatores sociodemograficos, resilientes e avaliacdo profissional
dos internos médicos de uma universidade privada em Lima 2021, o objetivo foi
determinar os fatores sociodemograficos associados a resiliéncia e avaliagdo profissional

dos internos médicos de uma universidade privada em Lima 2021.

Quanto a metodologia, a abordagem foi quantitativa, o tipo substantivo de delineamento
nao experimental correlacional, a resiliéncia e o instrumento de avaliacdo profissional
foram validados e a confiabilidade dos instrumentos também foi encontrada. Os resultados
foram encontrados por meio do teste de hipotese do qui-quadrado para estabelecer os

fatores associados e do Rho de Spearman para determinar a relacdo das variaveis.

Os resultados foram que existem fatores sociodemograficos associados a resiliéncia e
avaliagdo profissional dos médicos internos de uma universidade privada em Lima 2021;
devido a resiliéncia e avaliacdo profissional e foi encontrada com idade, sexo e escola de
origem, valor de p = 0,000 p <0,05 e que existe uma relagdo significativa entre resiliéncia e
avaliacdo profissional de médicos internos em uma universidade privada em Lima em ano

2021.

Palavras-chave: fatores sociodemograficos, resiliéncia, avaliagdo profissional,

equanimidade



Introduccion

La resiliencia en educacion es la capacidad de resistir, es el ejercicio de la fortaleza,
para afrontar los avatares de la vida personal, familiar, profesional y social. Este concepto
se aleja del modelo médico del desarrollo humano basado en la patologia y se aproxima a
un modelo pedagdgico proactivo basado en el bienestar, el cual se centra en la adquisicion
de competencias y eficacia propias. La fortaleza es la constancia, la capacidad de acometer
y resistir. El proceso de adquirir resiliencia es el proceso normal de la vida, y en la etapa
del internado médico sometido a traumas, horarios extensos, hora sin dormir, y rupturas en
el proceso de vivir, evaluacion de competencias sumado a los factores sociodemograficos

es donde deben aflorar estos dominios resilientes que pasaremos a explorar.

El estudio consta de: capitulo I: el problema, donde se expone el planteamiento,
delimitacion y origen del problema, los objetivos, la justificacion y limitaciones; capitulo
II: Bases Teoricas y Metodologicas, en cuanto al marco tedrico abarca antecedentes del
estudio, base tedrica conceptual la identificacion de variables, formulacion de la hipotesis;
en el capitulo IIT con respecto al disefio metodologico: tipo o enfoque de investigacion,
nivel y método, descripcion del area de estudio, poblacion , muestra muestreo, criterios de
inclusion y exclusion, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad, proceso de recoleccion y analisis estadistico de datos, consideraciones
éticas. Capitulo IV: presentacion y discusion de resultados de los datos generales y
especificos y la discusion. Capitulo V: Finalmente, las Referencias bibliograficas y

Anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En las sociedades del mundo, los jovenes se forman para poder desempefiarse en este
mundo competitivo tienen que seguir una carrera profesional. En el caso de Alemania los
estudiantes de medicina se encuentran en el maximo de las carreras profesionales;
paralelamente en Estados Unidos de Norteamérica (USA) en profesiones que necesitan
mayormente tener economia adecuada, de mas dificil acceso y de especificos
requerimientos pre y pos-profesionales. En Sudamérica medicina es la profesion que mas
se requiere, debido a que los que aspiran a las universidades publicas o privadas, dentro de
las que tienen facultades de medicina se ha convertido en puntos de mayor concentracion

de los jovenes que postulan (Tapia, 2007).

En el contexto peruano, se enfrentan a retos permanentes que los estudiantes de
medicina requieren, como actualizaciones permanentes de conocimientos debido a los
avances tecnologicos que han permitido nuevo descubrimiento obligando a revisiones

sistematicas y de permanentes actualizaciones. En ese sentido el rubro econémico esta



vinculado a lo social, por lo que afectan y condicionan al desarrollo de las personas
(Armenta, 2008). Adicionalmente esta profesion exige sacrificio social y de familiar para
continuar una carrera a de cumplimiento de deberes y que requiere de horario con
practicidad para aplicar de los conocimientos adquiridos. Posterior a los seis afios de
carrera dividido en ciencia: basica y clinica, en el séptimo afio se ingresa a la etapa mas
importantes de su curriculo: el internado médico, donde se le asigna pacientes que estan
bajo vigilancias y monitoreos, aplicando los conocimiento adquirido en ciclos previos que
le permitiran emitir diagndstico, tratamientos y rehabilitacion de las principales
enfermedades, seglin la rotacion en que se encuentren en las cuatro principales
especialidades: medicina general, cirugia, pediatrico y ginecdlogo y obstetricia (Taype,

2016).

En el contexto alemén, el estudio basico es evaluado a través el Physikum, que son
superados para continuar con los de clinica en una segunda evaluacion; superada en dos
vallas se ingresa al internado médico, que solo comprende medicina y cirugia, ademas se
rinde un Gltimo examen con lo cual queda expedito para lograr su suefio de convertirse en
médico. En USA, el internado de medicina dura cuatro afios, donde realizan rotaciones
cada seis meses por las diferentes especialidades, y en el Gltimo afio, lo realizan en el area
que se piensan especializar como cirugia u otras, luego del cual son evaluados por el
mismo hospital donde realizaron sus practicas preprofesionales. En Latino américa se trata

de implantar modelo americano en Brasil (Taype, 2016)

En afios anteriores el interno de medicina se limita a cumplir con funciones académicas
que impartian las universidades de origen, a las funciones de servicio y de forma
administrativa a las redacciones de historias clinicas, las evoluciones de los pacientes que
son asignados y con solicitudes de exadmenes auxiliares que corresponden. En los hospitales,

el incremento de los ciudadanos incrementa el personal asistencial, motivados que



internados de medicina tengan que asumir una sobrecarga laboral, teniendo que cumplir
labores de técnicos de enfermeria, como la de movilizar a pacientes a ambientes de radio-
diagnodstico del hospital y en algunos casos, a centros extra hospitalarios para pruebas

especiales.

Por otro lado, suceden accidente biologico tal como cuando salpica sangre, hincones
con aguja de pacientes que se han infectado, ocasionando stress laboral y clinico debido a
la falta de un seguro social, ya que muchos de ellos no son asalariados y no se les inscribe
en ninguna entidad prestadora de seguros; los horarios copados entre la docencia y la
practica hospitalaria que ascienden a mas de 300 horas mensuales. Suma todo, estos
problemas no solo deben influenciar tremendamente en su calidad de vida, sino también
sobre la salud mental de los internos, en el cumplimiento de sus labores, su trato hacia los
pacientes, familiares, personal administrativo y por supuesto, sobre la adquisicion de
competencias, que deberias obtener y aplicar en esta etapa trascendental de la carrera

médica (Nieto et al., 2016).

En cuanto al internado de medicina se realizan en hospitales publicos de niveles altos de
estudiantes médicos de los ultimos afos aplican y fortalecen el conocimiento adquirido en
sus carreras. En etapa de mucha dedicacion a las tareas médicas/ que lo someten a una
constante presion que pone en muchos problemas en desarrollo continuo de formacion.
Para complementar este cuadro poco favorable para culminar su formacion, se ha
implementado en los ltimos afios una nueva prueba denominada Examen Nacional de
Medicina (ENAM) cuyo puntaje condiciona su futura colegiatura para poder ejercer en el
Per1, la eleccion de una plaza para cumplir por mandato de ley el Servicio Rural Urbano
Marginal (SERUMS) y posteriormente poder elegir en el concurso de residentado médico

la especialidad médica en la que se desenvolveran.



Los problemas para conseguir estos logros se toman en cuenta varios factores
sociodemograficos que suceden en la sociedad peruana en especial en universidades
privadas prima el nivel socioeconémico de los padres, que tuvo que ser un factor
importante en la consecucion de los logros de los estudiantes; diversos factores son
resilientes de los propios individuos destacan para que los resultados obtenidos de la

evaluacion cognitiva del examen nacional de medicina (Galvez-Marticorena, 2014).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles son los factores sociodemograficos y resilientes relacionados al profesional

assessment de los internos de medicina de una universidad privada 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(,En qué medida la resiliencia esta relacionada al profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 20217

(En qué medida la ecuanimidad esté relacionada al profesional assessment de los internos

de medicina de una universidad privada de Lima 2021?

(En qué medida la satisfaccion personal esté relacionada al profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 20217

(En qué medida sentirse bien solo esta relacionada al profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2021?

(En qué medida la confianza en si mismo esta relacionada al profesional assessment de

los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2021?



(En qué medida la perseverancia estd relacionada al profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y resilientes relacionados al profesional

assessment de los internos de medicina de una universidad privada

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la resiliencia y el profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2021

Determinar la relacion de la ecuanimidad y el profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2021

Determinar la relacion de la satisfaccion personal y el profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2021

Determinar la relacion de sentirse bien solo y el profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2021

Determinar la relacion de confianza en si mismo y el profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2021

Determinar la relacion de perseverancia y el profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica



El estudiante de medicina que llega al séptimo afio como interno de medicina asume
cada vez mas responsabilidades por fuera de las propiamente establecida en su reglamento
académico, afrontando situaciones estresantes que se presentan a modo de dificultades en
su desarrollo profesional. De tal manera, a pesar de estas exigencias que son de diferente
tipo, sociodemograficas (edad, género, nivel socioecondomico de los padres), existe en
algunas personas aspectos que resaltan por su resiliencia, capacidad individual de enfrentar
con entereza y capacidad cada uno de esos retos que se presenten en el camino y superarlos
para salir triunfantes (Bolofia, 2006). Son pocos los trabajos sobre la resiliencia en internos
de medicina por lo que examinar en ellos sobre todo en las dimensiones de confianza en si
mismo y perseverancia, ademas de las otras como la ecuanimidad, sentirse bien solo y la
satisfaccion personal conjuntamente con algunos factores sociodemograficos sera relevante

para este estudio.

Los diferentes niveles de evaluacion se midieron teniendo en cuenta las etapas de
formacion en el programa académico de medicina: el early assessment (conocimientos de
medicina basica) que se evalia con una asignatura integradora (fisiopatologia), del médium
assessment con la asignatura integradora de atencion integral de salud (AIS) y el
Profesional assessment (habilidades y actitudes en talleres de simulacion y las
competencias del perfil de egreso), en donde la parte cognitiva fue el examen nacional de
medicina (ENAM) (ASPEFAM, 2006) y los logros se midieron a través de estaciones

objetivas estructuradas, en concordancia con el perfil del egresado (Kamran, 2013).

1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion se enmarca en el disefio no experimental, que responde al nivel
descriptivo correlacional, de corte transversal, ya que no se manipulan las variables, sino
que se busca determinar las posibles relaciones existentes entre ellas en los internos de

medicina humana. En los internos de medicina se ve reflejado la calidad de profesionales



de la Escuela de medicina de la universidad, quienes una vez graduados son los que
moldearon al perfil del egresado y con sus logros, de acuerdo al programa de seguimiento
de egresados los que otorgaron el prestigio que merece la institucion que los forma; la
evaluacion de la universidad se dieron en tres etapas el early, el médium y el profesional
assessment , los cuales requieren una constante evaluacion y valoracion que les sirvan
metodologicamente también para una estructuracion del nivel de calidad docente en esta
institucion que les sirva ademas como un poderoso instrumento de retroalimentacion y de

mejora continua.

1.4.3. Justificacion practica

Los diversos estudios de resiliencia se basaron en algunos rasgos por lo que solo sus
estudios minuciosos permitiran conocer todo lo concerniente a €1, como se manifiestan, de
qué modo se pueden potenciar. Es por conveniente la incorporacion a estos estudios otros
de corte sociodemografico como el nivel socioeconémico de los padres, la edad y el género
de los estudiantes (Ferrer, 2018). De ahi las relevancias de poder examinarlas mediante
instrumentos de calidad que mostraron datos que fueron utiles a las comunidades
cientificas y al campo aplicado. De esta manera se obtuvo una herramienta necesaria que
permitid reconocer estas resiliencias que junto a los factores sociodemograficos sirvieron
para lograr un profesional assessment de nivel alto y/o muy alto. Del mismo modo,
resultaron deseables la realizacion de estudios de cortes aplicados, cuyos propositos

consisten en la mejora de la condicion de resiliencia de los estudiantes (Cejudo, 2016).

De lo expuesto generd de manera positiva una corriente de resiliencia como una de las
capacidades humanas de mucha relevancia para los diversos retos de la vida, de ahi que es
necesario incentivar su practica y desarrollo en las escuelas superiores. En aspectos
practicos como de las investigaciones, alin quedan muchas estrategias por investigar en

relacion a la resiliencia como factores educativos y de desarrollo humano (Pizarro, 2017).



Con los resultados de esta investigacion fortalecieron las dimensiones de la resiliencia que
permitan al interno de medicina lograr poner en nivel alto su profesional assessment

teniendo en cuenta sus factores sociodemograficos relevantes.

1.4.4. Justificacion epistemoldgica

Desde el punto de vista epistemologica, la presente investigacion se circunscribe en el
paradigma positivista, en virtud de la naturaleza del objeto de la investigacion, partiendo
del analisis cualitativo de los factores resilientes; la evaluacion objetiva estructurada, que
ofreci¢ la realizacion y adquisicion de las habilidades adquiridas durante el desarrollo
evolutivo de las ciencias basicas, las ciencias clinicas a través de la early, médium y
profesional assessment que contribuyeron a la formacion de mejores profesionales al
servicio de la comunidad, en tanto se convierte en el modelo tener en cuenta en los
desarrollos de las competencias en los alumnos de medicina, de manera transversal
continua y enlazada a los planes de estudio. Desde la evolucion de las medidas ascendente
hasta llegar al profesional assessment y su relacion con las resiliencias y los factores
sociodemograficos se asientan en los pilares del modelo socio-cognitivo; este conjuga los
aportes de los modelos cognitivo y el sociocultural (Vargas,2010). En la base del modelo
socio-cognitivos estan las teorias de autores como: Vygotsky, Feuerstein Ausubel, Novak,

Reigeluth, Sternberg, Detterman, Bruner, y Piaget.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion se realizo en los tiempos de una pandemia mundial de Covid-19, que
limito a los estudiantes de medicina y en general a una educacion virtual por lo que las
encuestas tuvieron que ser enviadas por internet, por lo que se tuvo que esperar las
respuestas de acuerdo a la disponibilidad de tiempo y la predisposicion de los estudiantes

por lo que hubo alguna demora de algunos de los encuestados en responder al cuestionario.



Las limitaciones que se presentaron en el estudio, tal como el analisis de los datos que
ofrecieron a través de la muestra brindada, por lo que se debié examinar la veracidad y
confiabilidad del cuestionario. También se evidenci6 que los antecedentes vinculados con
el tema y de forma especifica con el cuestionario disefiados por Wagnild & Young,

considerado para medir ansiedad, estrés, etc.

Asi mismo, los resultados permitieron ejecutar la evaluacion que corresponda a una
poblacion que tenga condiciones disefiadas para las pruebas, con grado de estudio de
estudiantes universitarios de Lima. Paralelamente algunas limitaciones se centraron en los
permisos con la institucion educativa para la obtencion de datos de los estudiantes con la
finalidad de establecer una adecuada informacion y asi determinar con los resultados los

lineamientos importantes para la poblacion estudiantil
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes nacionales

Garayar-Peceros et al. (2021) en su estudio sobre estudiantes de medicina peruanos tuvo
como proposito: “Determinar las actitudes hacia la pandemia por la COVID-19 y su
relacion con la resiliencia en estudiantes de medicina”. Estudio de enfoque cuantitativo,
método descriptivo, positivismo fue el paradigma de la investigacion con un disefio no
experimental transversal, se utiliz6 el instrumento para medir la resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC-10), se realizaron 431 encuestas virtuales correctamente llenadas. Los
estudiantes con actitudes positivas hacia la pandemia tuvieron puntajes mas elevados de
resiliencia (p < 0.05). La mediana global de resiliencia fue de 31 (RIC: 27-35) se
evidenciaron a la luz de los resultados que existe una correlacion positiva baja. Por lo

tanto, se concluye que al inicio de la pandemia el estudio demostr6 la importancia de la
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resiliencia en los universitarios para poder afrontar el problema del Covid-19 con actitudes

positivas en la ayuda a las personas necesitadas.

Alvarez (2020) realizo6 un trabajo de investigacion teniendo como objetivo.: ” La
resiliencia y proactividad en referencia hacia aquellos estudiantes que laboran durante su
etapa de estudios elevando su superacion personal y profesional”. L.a metodologia
empleada fue un enfoque cuantitativo y transversal mediante estudios correlacionales y
comparativos. La poblacion estuvo conformada por 285 alumnos de educacion en diversas
instituciones de Lima; la edad promedio era de 32,7 afios; las actividades laborales eran del
tipo formal e informal. La conclusion a que se llegé fue que en los estudiantes que se
evaluaron presentaron una relacion positiva entre las variables del estudio demostrando

una correlacion moderada a mayor resiliencia mayor proactividad.

Martinez (2020) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo: “Describir el nivel
de resiliencia en estudiantes de tres universidades publicas de Peru”. Utilizando el
método hipotético deductivo, el tipo de investigacion basica, de nivel descriptivo, de
enfoque cuantitativo; el disefio no experimental-transversal. La poblacion estuvo
conformada por 42,088 estudiantes universitarios, de la que se obtuvo una muestra de 600
estudiantes mediante el muestreo probabilistico estratificado proporcional. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de resiliencia. Conclusion: El nivel de
Resiliencia de los Estudiantes en general es alto especificamente de 63,7%; el 23,0% posee

un nivel bajo y solo el 13,3% muestra un nivel medio.

Estrada (2020) realiz6 un estudio de investigacion que tuvo como objetivo:
“Determinar la relacion que existe entre el bienestar psicologico y la resiliencia en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagogico Publico Nuestra Seriora del
Rosario de Puerto Maldonado”. Este trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no

experimental y nivel correlacional. Se obtuvo una muestra de 134 estudiantes mediante un
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muestreo probabilistico estratificado, para la recoleccion de datos se usaron la Escala de
Bienestar Psicologico de Sanchez Canovas y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.
Resultados: el bienestar psicoldgico se relaciona directa y significativamente con la
resiliencia ya que el coeficiente de correlacion rtho de Spearman fue de 0,702 con un p-
valor (p=0,000. <0,05). Finalmente, se concluye que mientras los estudiantes posean un

adecuado bienestar psicolédgico, su capacidad de resiliencia sera mayor y viceversa.

Yalpa et al. (2019) realizo un estudio donde tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la resiliencia y compromiso en los estudiantes de Enfermeria en Tacna, Peru
2019”.El estudio fue bajo el paradigma de la investigacion positivista, enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental transversal, método empleado el hipotético deductivo , los
resultados de la investigacion fueron que del total de estudiantes de enfermeria , en los
resultados descriptivos se demostro nivel alto de compromiso en sexo femenino y en los
estudiantes del rango de 19-21 afios ,siendo esta resiliencia alta por competencia personal
(96,1 %), y por optimismo (60,3 %); el 44,7 % presentd un compromiso y resiliencia alta

con una asociacion estadisticamente significativa (p<0,005).

Ticona (2019) Tuvo como objetivo en su investigacion: “Determinar los patrones del
arbol de decisiones entre la felicidad, resiliencia y el optimismo en estudiantes”. El estudio
se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo con un disefio no
experimental transversal correlacional, tipo de estudio basica los resultados inferenciales
demostraron una correlacion positiva entra las variables de estudio siendo el sexo femenino

los mas resilientes y optimistas, correlacion directa y significativa.

Lamas (2018) basa su trabajo de investigacion en: “Determinar si los bienestares
sociales, psicologico y subjetivos tienen alguna relacion con los factores de la resiliencia
entre las diferentes carreras, por grupo etario”. La metodologia fue disefio correlacional,

transeccional, no-experimental y cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 114
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estudiantes. Los instrumentos aplicados fueron tres cuestionarios: Resiliencias Bienestar
social y psicolégico (Ryff), Experiencias positivas y negativas (Diener) y finalmente
Satisfaccion de vida (Larse y Griffin), adaptadas a la realidad de la sociedad peruana. Por
lo tanto, se concluye que las discentes de enfermeria se encuentran en nivel adecuado en

cuanto a la resiliencia, con bienestar psicoldgico, social y subjetivo satisfactorio.

Villalobos-Otayza et al. (2018) tuvo en su estudio como objetivo: “Determinar si los
internos de medicina presentan sintomas depresivos de acuerdo a sus niveles de
resiliencia, debido al estrés desencadenado por sus labores académicos y sociales en el
hospital donde se desemperian, causando variaciones en su estado emocional como por
ejemplo la depresion”. Metodologia: Estudio de tipo analitico, transversal y observacional
en cuatro hospitales de tercer nivel. La poblacion estuvo conformada por 202 internos de
medicina en quienes se utilizo la Escala de Autoevaluacion de Zung la de 0.845 para
signos de depresion; para la resiliencia se empled la Escala de Resiliencia Concluyendo
que la resiliencia se encuentra dentro de un nivel alto, los sintomas depresivos sus niveles

descriptivos fueron altos y los niveles de estrés fue alto.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Mendonga et al. (2021) en su articulo tuvo como objetivo “Determinar si existe una
relacion entre la autoestima con los niveles de autoeficacia y si de alguna manera también
intervienen las variables sociodemogridficas”. La metodologia que se empleo fueron para
la autoestima la escala de Rosenberg. Los resultados nos informan que la autoeficacia
estuvo en un nivel de alto (media: 32,29) y moderada (media:23,48). Concluye el autor que
encuentra en esta poblacion niveles altos y moderados de auto eficiencia y autoestima. Sin
embargo, hay un grupo que requiere un fortalecimiento de su salud mental en aquellas

personas del género femenino que se sientan algo insatisfecho con su profesion y que
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genere una sobrecarga laboral requieren elevar sus niveles ya bajos de autoestima y

autoeficacia para fortalecer sus capacidades y valores.

Inzunza et al. (2020) en su estudio en estudiantes de medicina tuvo como objetivo:
“Determinar sus factores sociodemograficos y sus récords académicos en relacion al
aprendizaje autorregulado”. Este fue un trabajo de nivel descriptivo, de enfoque
cuantitativo, no-experimental, transversal-correlacional; para la evaluacion usaron la
version que Inzunza adaptoé de Motivated Strategies Learning Questionnaire de Pintrich.
Este MLQ-Ch. Los del género masculino presentaron altas expectativas y un mejor
pensamiento critico; el género femenino presento altos niveles de ansiedad y organizacion.
Las conclusiones finales nos indican que se utilizan en este caso componentes
motivacionales conjuntamente de estrategias de aprendizaje para autorregular su
aprendizaje. Es claro que los géneros difieren en los aspectos motivacionales y cognitivos

para autorregularse.

Chacon (2020), realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de: “Analizar el
bienestar social percibidos de alumnos universitarios de Educacion con factores
sociodemograficos”. La metodologia empleada fue de nivel descriptivo con enfoque
cuantitativo, no-experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por alumnos
de los diversos niveles de educacion (313 alumnos). Los resultados nos indican que el
género femenino resalta con un nivel mayor en lo que respecta a la coherencia social y a la
contribucion; los estudiantes que ingresan con formacion profesional previa se les percibe
con mayor bienestar social; los que habitan en las zonas rurales han demostrado mejor
actualizacion y coherencia social en la dinamica estructurada mientras que la edad fue un
factor negativo en la correlacion con la coherencia social. Finalmente, casi todos presentan

niveles altos en bienestar social.
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Cassaretto et al. (2020) se traz6 como objetivo: “Describir la salud de estudiantes
de una universidad privada, tomando en cuenta indicadores de salud percibida, bienestar,
sintomatologia, y estilos de vida, y analizar las relaciones entre salud y bienestar con
variables sociodemogradficas, académicas y conductuales”. Este estudio tuvo la
participacion de 1073 alumnos pertenecientes a una universidad privada de Lima, Pert. De
este grupo el 55.9% fueron varones y 44.1% mujeres. Se utilizaron el Cuestionario SF-36
y las dos escalas de Bienestar y una ficha de auto reporte. Los resultados teniendo en
cuenta los analisis de regresion multiple fueron para la salud mental (R2=15, p<001); para
la salud fisica (R2=09, p<001) y para la salud global (R2=16 p<001). Para la dimension
bienestar los resultados fueron con relacion al efecto negativo (R2=16, p<001); para el
efecto positivo se hallé (R2=016, p<001); y finalmente en lo que respecta al florecimiento
(R2=19, p<001). La conclusion final es que se deberian promover el bienestar universitario

en lo que respecta a la salud.

Barrera-Herrera (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la influencia del
apoyo social percibido y de los factores sociodemogrdficos de género y nivel
socioeconomico en la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés”. En el marco de un
disefio no experimental y transversal, 449 estudiantes universitarios respondieron las
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibidos. Las conclusiones finales nos indican que un mayor apoyo social
se aprecia la relacion inversa a la presencia de la sintomatologia de ansiedades y
depresiones y que definitivamente los apoyos de las familias son prioritarios para

minimizacion de la aparicion de los sintomas psicopatologicos.

Villegas -Aguilera (2019) en su tesis doctoral sobre el uso de herramientas gamificadas
para desarrollar la resiliencia en estudiantes universitarios tuvo como objetivo: “Introducir

la gamificacion en las tecnologias de comunicacion e informacion para fomentar la
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resiliencia en esta poblacion”. Este fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Los tres paradigmas de la psicologia de la educacion como son: el
conductismo, el cognoscitivismo y el humanismo, los cuales nos permitiran para
comprender su implicacion con la gamificacion. Las conclusiones que se adoptaron fueron
que los estudiantes que presentaban un alto nivel en la punta de resiliencia sumadas a las
de reparacion emocional repercutian sobre un mayor nivel de satisfacciones de vida.
También se encontraron que la satisfaccion de vida la resiliencia y las reparaciones
emocionales se encontraban asociadas positivamente y negativamente con la asociacion
emocional. Finalmente debemos destacar que la educacion de la inteligencia emocional
afiadida a las resiliencias debe ser evaluadas para la mejora del bienestar de los estudiantes

y las sociedades en general.

Vizoso-Gomez (2018) realizo un trabajo cuyo objetivo fue “Analizar la correlacion de
resiliencia, optimismos disposicionales y burnout académico”. En la metodologia se tuvo
que usar el coeficiente de Pearson para relacionar las diferentes dimensiones de burnout, el
optimismo y la resiliencia. Por otro lado, en lo que concierne al Burnout y la Resiliencia se
efectuaron analisis de regresion predictivos teniendo el optimismo como referencia. Las
conclusiones mas importantes fueron: la relacion que se encuentra positiva entre el cinismo
y el agotamiento; por otro lado, encontramos que el agotamiento y el cinismo se
interrelaciona significativa y negativamente frente a la eficacia; de tal manera que la
presencia de burnout se nota en los que presentan cinismo, agotamiento y eficacia menor
mientras que encontramos una eficacia mayor con una resiliencia también alta y por

consiguiente un burnout académico disminuido.

Matalinares (2018) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Determinar la empatia entre
alumnos de diversas carreras de ciencias de la salud y familia disfuncionales”. La muestra

fue de 599 estudiantes hombres y mujeres entre los 21 a 25 afios. Se aplico instrumento de
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Parker sobre estilos parentales disfuncionales y la de Yaraskavicha para la empatia
profesional y personal. Los resultados nos indican que no se obtiene una relacion
significativa entre los estilos parentales disfuncionales y la empatia, pero lo que si se
observo fue una relacion inversa en el estilo disfuncional paterno “autoritario-controlador”
con la de “empatia personal cognitiva” y “empatia profesional cognitiva”, ademas si se
pudo comprobar que existia una relacion directa entre el estilo disfuncional de la madre
con la empatia personal emotiva empatia profesional emotiva; por otra parte los estudiantes
del género femenino son las que tuvieron mayor empatia y las que eligieron la profesion de
enfermeria son las mejores en esta dimension.En conclusion, los estudiantes que fueron

adiestrados en su desarrollo personal son los que presentan mayores niveles de empatia.

Rodriguez et al. (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
resiliencia en trabajadores de la salud en UCI pedidtrica, por lo que realizo una
investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal y la muestra fue el
personal de salud de la UCI del Hospital Central de Maracay en Venezuela. Con respecto a
los resultados se evidencid preponderancia del sexo femenino y edad media de 38,6 afios;
los resultados evidenciaron que la resiliencia se encuentra en nivel medio dentro de la
muestra el 80% fueron sexo femenino lo cual demuestran que fueron las mujeres mas

resilientes y el estado civil casados también fueron los mas resilientes.

Hernandez- Pérez (2018) realizé su estudio cuyo objetivo fue “Determinar el perfil
socioafectivo de médicos internos de nuevo ingreso a un hospital general de segundo nivel,
debido a que la preparacion de los futuros médicos en el internado no solo debe ser
importante su desenvolvimiento académico y su habilidad técnica, sino también el nivel de
habilidades sociales que poseen y como repercute en sus practicas el perfil socio-
afectivo”. Para ello, realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo. Los

resultados nos indican que de los 101 internos tuvieron un promedio de edad de 24 afios
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con preponderancia del género femenino; ademas que el 54.6% refiri6 ansiedad, el 20.8%
un estado de depresion y 2 habian tenido intentos suicidas. Concluyendo que se encontrd
una alta frecuencia de ansiedad y depresion leve, pero alta motivacion y habilidades para la

vida.

Garcia (2018) en su tesis doctoral tuvo como objetivo: “El estudio de resiliencia y su
relacion a los diferentes parametros del estrés”. El disefio fue mixto. Las medidas
repetidas fueron las puntuaciones en variables psicologicas, emocionales, se realizo terapia
del estrés (pre- tratamiento), una vez finalizada la terapia (postratamiento), y a los tres
meses de finalizar la terapia (seguimiento). La poblacion estuvo conformada por 73
personas distribuidas en dos grupos, 38 en el grupo de tratamiento y 35 en el grupo control.
Los resultados del programa demostraron que dio efectos significativos a través de la
intervencion utilizando estrategias para ser mas resilientes y poder afrontar el estrés en el
programa se realizaron un pretest y postest siendo los resultados positivos por intervencion

efectiva.

Rodriguez Lopez et al. (2018) en su estudio tuvo el objetivo: “Relacionar los factores
sociodemograficos que estan asociados a rendimiento académico de estudiante de la
licenciatura de Médico-Cirujano partero debido a que la habilidad que requieren las
areas médicas es distinta a las que demandan otras areas como la comunicacion,
administracion, politicas, entre otras”. Se disefi6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal. En los resultados no se encontro6 diferencias significativas con el
rendimiento académico. Los resultados evidenciaron que uno de los factores
sociodemograficos el estado civil no influye en el rendimiento académico tampoco la
cantidad de hijos, pero si existieron diferencias entre los que estudian y los que trabajan

con bajo rendimiento.

2.2. Bases teoricas
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2.2.1 Base tedrica de la variable factores sociodemograficos

Segun las Naciones Unidas, se define como factores sociodemograficos, a las
caracteristicas que aportan informacion relevante, que permiten proyectar
comportamientos de un individuo sea en su entorno social, cultural, familiar o laboral; asi
lo establece 1la misma Constitucion de la Republica del Pert, en el articulo segundo sobre
derechos fundamentales de las personas en el que se expone que las personas tiene los
mismos derechos sin distingo de su origen, de la raza, grupo etario, género, idioma, estado
civil cualesquiera en que se encuentre, religion profesada o no, nivel de instruccion,

condiciones econdmicas o de cualquier otras indoles (Tribunal Constitucional, 2015).

2.2.1.1 Modelo tedrico de factores sociodemograficos

(i) Modelo laboral

Las descripciones sociodemograficas son componentes de diagndsticos del
comportamiento laboral de los trabajadores en sus diferentes niveles de productividad;
gracias a estas variables, se puede proponer alternativas de diferentes puntos de la realidad
que coadyuven a generar una mayor productividad del personal que labora en los
diferentes servicios logrando productos o servicios de mayor calidad. En el documento
publicado por Safetya (2017), se reconoce que la descripcion de las variables
sociodemograficas es un instrumento basico y elemental que se establecen dentro del
modelo de seguridad y salud en el trabajo, por lo que se debe mantener la informacion en
todo momento disponible y actualizada permitiendo que las organizaciones tomen

decisiones oportunamente.

(ii) Modelo estudiantil

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion de gran relevancia para los

estudios de nivel tanto sobre la salud y los niveles de conocimiento y el engagement y los
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assessment en lo que se refiere al early, al médium y al profesional . Esto es debido a que
es una poblacion facilmente accesible, homogénea, al que se puede acceder e identificar
con mucha facilidad. Se establecido que los grupos poblacionales cautivos como son la
gran masa universitaria es donde se pueden aplicar acciones de gran impacto (Gonzales,

2017).

2.2.1.2 Enfoque tedrico de factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos hacen mencion a dos variables: las demograficas y las
sociales, que caracterizan a un individuo que contribuye en el desarrollo de una sociedad.
La diversidad de los mismos conlleva que la forma de actuar y vestir sea unica de cada
persona. En este sentido, los factores sociodemograficos condicionan el comportamiento

de vida de los individuos en la sociedad (Schonfeld y Mesurado, 2021).

2.2.1.3 Conceptualizacion de factores sociodemograficos

Factores demograificos:

Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la demografia se refiere a “las
caracteristicas de las poblaciones humanas, incluidos factores como tamafio, distribucion y
crecimiento. Resulta de especial interés para los ejecutivos de marketing ya que la gente
constituye mercados” (p 47). Dentro de estos factores se considera a ciertos elementos
como el tamafio, densidad, distribucion y tasa de crecimiento de la poblacion, ubicacion,
edad, género, etnias, estado civil y ocupacion (Hernandez, 2019). La data
sociodemografica incluye factores como la edad, el sexo y lugar de residencia, asi mismo

la ocupacion, las situaciones familiares e ingresos.

2.2.1.4 Importancia de factores sociodemograficos
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Los datos de edad son muy relevantes, sobre todo cuando se les agrupa en grupos
etarios, el factor etario tiene gran incidencia en la salud de las personas, en el desempefio
profesional y en el comportamiento laboral de los individuos. La importancia de la
subvariable género radica en la diversidad de alteraciones fisiopatologicas en los jovenes
estudiantes de acuerdo a la etapa en que se encuentran sobre todo el género femenino con
sus etapas hormonales; se suma a ello la actividad fisica, los habitos nocivos como la
ingesta de alcohol y los niveles de ansiedad y responsabilidad ante los exdmenes

(Gonzales, 2015).

2.2.1.5 Caracteristicas de factores sociodemograficos

Se puede concebir que son las “caracteristicas de los estudiantes, a saber: género, estado
civil, edad, si vive con sus padres en la localidad en donde se ubica la institucion, si trabaja
a la vez que estudia, si en su familia existen profesionistas, si existen dificultades
economicas para mantenerse en sus estudios” (Hernandez, 2017 p.327). Estos parametros,
nos permitirdn tener una mejor vision del estudiante universitario de medicina humana, los
cuales cumpliran uno de los roles mas importantes en nuestra sociedad que es el de

preservar la salud de nuestra poblacion.

2.2.1.6 Dimensiones de la variable factores sociodemograficos

(i) Edad

Se define como edad al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un individuo,
segun los afios cumplidos, que permiten clasificar a una poblacion en grupos etarios o
grupos de edades cumplidas con la finalidad de agrupar a la poblacion para planificar
proyectos de desarrollo, asi como también tener en cuenta otro tipos de estudios

epidemiologicos, medioambientales y de programas especiales en cuanto al urbanismos y
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otros factores sociales que circunscriben a la persona. (Ministerio de Desarrollo Urbano y

Vivienda, 2015).

Para Arias et al. (2016) la edad es una variable clave de temporalidad en un estudio
poblacional y se define como el nimero de afios meses y dias que han transcurrido desde el
nacimiento). Para usar esta variable en una investigacion se procurara usarla en edad en
afios cumplidos que es el que permite clasificar a una poblacion en grupos etarios (Freire,

2017).

(ii) Género

Desde la perspectiva bioldgica, el término se remite a las diferencias biologicas,
anatomicas, fisioldgicas y cromosomicas que distinguen entre si a un hombre y una mujer.
Con respecto al género se han tejido numerosas opciones desde el punto de vista de salud,
que de hecho tienen muchas patologias diferentes, pero en el &mbito educativo se han
realizado diferentes estudios que enfocan el género como punto de partida y diferenciacion
de los resultados (Chacén-Cuberos, 2021). En cambio, el género masculino se muestra con
mayor resistencia en lo que respecta a la salud debido a que se demuestra una mayor

actividad fisica (Garcia, 2015).

(iii) Nivel socio-econ6mico

El nivel socioecondémico es una construccion tedrica y empirica, no es comprensible
como un concepto simple de una determinada medida en forma directa (Garbanzo, 2013).
Por lo general casi siempre lo clasifican en tres diferentes categorias: de nivel alto, en nivel
medio y en un nivel bajo, en las cuales una familia puede ser ubicada. Para ubicar a una
familia o individuo en una de estas tres categorias una o todas las siguientes tres variables
(ingreso, educacion y ocupacion) pueden ser analizadas o procesadas por el Instituto de

Estadistica e Informatica (INEI).
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2.2.2 Base teorica de la variable resiliencia

2.2.2.1 Concepciones de la variable resiliencia

La resiliencia es el proceso de negociar, adaptarse o manejar de manera efectiva el
estrés, la ansiedad utilizando estrategias, técnicas para poder afrontar los problemas que le
puedan suceder teniendo la capacidad de adaptacion, de enfrentar los problemas buscando
las soluciones, regular las emociones, para tener un mejor equilibro emocional y mayor
capacidad para afrontar las situaciones dificiles (Wagnild y Young, 1993). Una gran parte
de la investigacion sobre resiliencia se encamina dentro de la disciplina de la psicologia del
desarrollo y se ha desarrollado principalmente con nifios y adolescentes. Se podria hacer
una contribucion importante a la investigacion de la resiliencia mediante estudios
multidisciplinarios que examinen la dindmica de la resiliencia a lo largo de la vida, su
papel en el envejecimiento saludable y en la gestion de las pérdidas, como los cambios en
el funcionamiento cognitivo (Windle, 2011). Se concluye que la resiliencia es el proceso
de adaptarse y recuperarse bien ante la adversidad, traumas, tragedias, problemas laborales

o financieros.

Para Kunzler et al. (2020), la resiliencia es la capacidad emocional, cognitiva y
sociocultural de los individuos o grupos de individuos que permite identificar, afrontar y
transformar constructivamente e inteligentemente situaciones que provocan sufrimiento o
dafio. Esta capacidad le permite al individuo recuperarse, sobreponerse y ajustarse con
victoria y progreso frente a las fatalidades y asi efectuar competencias sociales, académicas
y vocacionales; pese a que el individuo esta expuesto a un grado de estrés extremo o
simplemente a las tensiones inherentes al mundo en el que vive. Este talento del ser
humano ayuda a fortalecer su personalidad, a alimentar su confianza y valor en si mismo

(Garcia et al., 2013).
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Hay varios modelos y significados de la versatilidad. Muchos de ellos estan en disputa y
prohibidos en la redaccion actual. Tal vez esto se deba a que la versatilidad es
esencialmente una idea rectora utilizada en una variedad de campos de estudio y
costumbres, desde la psiquiatria y la comprension de la reaccion humana singular al
estiramiento, hasta la preparacion social y la comprension de la reaccion y la conducta.
recuperacion de catastrofes de enorme alcance, a la ciencia y comprension de la fuerza en
los seres vivos y el funcionamiento del medio ambiente. La flexibilidad también se ha
convertido en una idea vital en la investigacion de seguridad. En los tltimos 10 a 15 afios,
el disefio de versatilidad se ha convertido en un espacio reconocido dentro de la ciencia de
la seguridad y ha atraido un interés significativo al defender mejores enfoques para
comprender los procesos de trabajo en marcos socio especializados mas complejos y

versatiles (Wiig et al., 2021).

El concepto ha sido tomado desde los principios de la fisica, en que un metal puede ser
moldeado inicialmente debido a que es sometido a altas temperaturas, para luego regresar a
su estado original, estas son las raices en que se basa el constructo resiliencia. Los
primeros que la investigaron, se basaron férreamente a esta inicial traduccion latina,
mientras que una segunda generacion, la fue variando hasta definirla como un proceso de
adaptacion positiva totalmente dindmico para enfrentar las adversidades, para ello se
cuenta con tener presente que es la adversidad, como se procede a una adaptacion positiva

y el proceso resiliente para enfrentarlos y vencerlos (Lothar et al. 2000).

Tener al frente una serie de circunstancias negativas que van a presentar dificultades en
los logros son relacionadas a la adversidad (Luthard y Ciccheti, 2000). Ante estas
adversidades relacionadas a los factores de riesgo, eventos negativos y situaciones
estresantes es donde surgen los eventos positivos relacionados a la resiliencia (Fletcher y

Sarkar, 2013). Para el surgimiento de la resiliencia existen antecedentes que surgen como
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una amenaza involucrada en el aspecto bioldgico, psicologico social o econdmico (Masten
y Obradovic, 2006). También se toma en cuenta lo manifestado inicialmente como el éxito

o el cumplimiento destacado de las tareas asignadas (Luthard y Ciccheti, 2000).

2.2.2.2 Teorias de la resiliencia

El ser humano desde su nacimiento se enfrenta a una serie de retos, traumas y
frustraciones, que pueden marcar el derrotero de su vida y causarle cicatrices emocionales,
que pueden modelar su autoestima y su capacidad de respuesta ante los problemas, retos y
dificultades, que todas las personas se encuentran a través de sus afios de vida; muchos de
estos problemas son de naturaleza sencilla, pero si existen algunos de caracter importantes
que enrumbara su destino. La reaccidon ante estos hechos vitales difiere entre los
individuos, algunos de ellos, responden positivamente, mientras que, para otras personas,
resulta ser no poder alcanzar ni superar la cima, y sentirse abrumados por una experiencia

desalentadora (Sevilla, 2014).

Esta capacidad de reaccion es la resiliencia, la cual, se define como un individuo hace
uso de sus capacidades mediante procesos cuyos resultados deviene al éxito ante los
problemas o dificultades que amenazan, o retos inicialmente insuperables, es transformar
la adversidad en fortuna. Este constructo adopta diferentes situaciones en referencia
inicialmente en la etapa escolar, donde se realizaron los primeros estudios, que se ha
extendido al &mbito familiar, social, laboral y ultimamente a la educacion superior donde
se ha podido evaluar y predecir resultados mas precisos en relacion a las virtudes de las

personas (Cassidy, 2016).

Desde hace tres décadas, este constructo ha recibido contribuciones para moldear sus
teorias, y en diferentes modelos de presentacion que discrepan mucho entre ellos, pero que

al final, la opinion de todos los investigadores en el tema, coinciden que, como todo ente y
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proceso dinamico, evoluciona con el paso de los afios y los diferentes enfoques (Fletcher y
Sarkar, 2013). El medio ambiente también influye en la persona, y esta a su vez sobre la
situacion ambiental en una forma reciproca para de esta manera, el individuo pueda
adaptarse sin mayores adversidades. Entre las fortalezas se destacan fundamentalmente el
temperamento y la personalidad (Mountier, 2008). En cambio, el apoyo social y la accion
comunitaria son resaltados también (Brennan, 2008). Otras teorias se refieren al
afrontamiento, la satisfaccion laboral y la productividad (Wilson 2005, Riolli 2008, citado
por Fletcher y Sarkar, 2013). También encontramos teorias que se refieren a grupos
poblacionales como los adolescentes, o cuadros especificos como los deportes

(Richardson, 2012).

Resiliencia personal: individualmente cada ser humano en su vida sufre de una serie de
enfermedades, estas se ven reflejadas mas aun en tiempos de pandemia, por lo que la
fortaleza fisica propia, la experiencia, la fuerza de voluntad, interactuadas con el ambiente
familiar y social fomentaran las resiliencias que les permitira vencer las adversidades
(Denz-Penhey y Murdoch, 2008). También encontramos en un grupo especial es la teoria
militar porque en la familia de los militares, sobre todo en los nifios pequefios, se tiene que
reforzar los factores resilientes que los protejan del stress y de los trastornos
psicopatologicos del entorno militar, estimulando las interacciones padres-nifio que son
vitales en la formacion de estos pequefios (Palmer, 2008). Adicionalmente se plantea la
teoria en la adultez, aqui entran en juego el entendimiento, la resistencia, la aceptacion, la
reorientacion y la conexion con el medio y el entorno social, principalmente para la
recuperacion ante hechos que alteran el curso natural de su vida, y que podrian

avergonzarlo ante los demas (Van Vliet, 2008).

Los estudios de la problematica social, son los abocados para tratar de comprender y

definir el constructo resiliencia, pero a su vez, los maestros universitarios estan aceptando
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y promoviendo que sean las instituciones educativas, las que promuevan las
investigaciones sobre la resiliencia no solo en los estudiantes de todos los niveles tanto pre

universitario, universitario y posgrado, sino también al personal administrativo y docente.

(i)Modelo teorico de la resiliencia: Algunos modelos de la resiliencia, adaptado de
Fletcher y Sarkar (2013) son los alumnos de las facultades de medicina humana, estan
enmarcados en un modelo, cuyos conceptos se basan en una forma de pozo de
enfrentamientos, en los que deben verterse todo los elementos positivos y también los
negativos; si el desbalance entre ellos arrojase positividad que seria la resiliencia, pero si

arrojan negatividad ya nos referimos al Burnout (Dunn, 2008).

(a) Modelo familiar: En el nucleo familiar existen una serie de demandas que luego deben
ser resueltas de acuerdo a las capacidades unitarias y sumativas de cada miembro que
los llevara a obtener resultados positivos permitiendo en las familias una adaptacion
(Gomez 2010). La resiliencia familiar depende del contexto familiar y cultural, su nivel
de desarrollo, sus recursos propios (humanos y materiales) y externos (familiares y
comunitarios) disponibles, la combinacion interactiva de factores de riesgo y factores

de proteccion, asi como de la vision familiar compartida.

Los grupos familiares tienen un encuentro permanente ante las adversidades de la vida
en mayor o menor grado que los induce a un stress cronico, sin embargo, existen otras
familias que recurren a sus capacidades tanto individuales como colectivas y encuentran
recursos para vencer estos obstaculos con perseverancia logrando prosperar
adecuadamente. Los estudios iniciales con nifios dieron sus primeros resultados y
sembraron las raices de este constructo que se vio favorecido cuando se incluyeron a los
padres cuando la terapia inicial solo con los pequefios no era totalmente suficiente

lograndose con la asimilacion de ellos resultados mas satisfactorios. Los estamentos que se
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pudieron identificar mas positivamente fueron la actitud positiva, la unidad y la

comunicacion familiar ademas de la aceptacion de los hechos (Greeff y Nolting, 2013).

Otros investigadores también hallaron actitudes demostrativas como tener las habilidades
de resolucion de los problemas, la busqueda de un sentido unico, la generacion de recursos,
conjuncion de pertenencia, tener apoyo emocional y pasar mas tiempo con la familia

(Ahlert y Greeft, 2012).

Este nuevo concepto se inicia en América latina desde diversas opiniones donde se
considera que son los grupos comunitarios los que deben enfrentar los problemas haciendo
uso tanto de los esfuerzos individuales y colectivos para poder superarlos. Un ejemplo
claro de la resiliencia se nota con la respuesta de la comunidad ante los desastres naturales
muy comunes en el Peri como son los terremotos, los denominados huaycos (alud), los
colectivos para apoyar los friajes y las campaiias de donaciones diversas, para los cuales se
apela tanto a los recursos individuales y grupales en sus diferentes reacciones
especialmente el enfrentamiento al stress (Braun-Lewensohn y Sagy, 2014). De otra
manera. las asociaciones grupales poseen un enorme potencial para enfrentar de forma
exitosa y adaptarse funcionalmente a estos eventos adversos y, ademads, poder estar

preparados ante los mismos en otra oportunidad (Chandra et al., 2013).

(b) Enfermeria profesional: en esta noble profesion existen ademas de la vocacion
inmersa en cada una de sus integrantes, la labor diaria en situaciones criticas, se toma en
cuenta el patrén filosofico, el patron relacional y la disposicion del personal y lo
situacional, ademas en las de especialidades quiriirgicas tenemos esperanza, autoeficacia,

control, afrontamiento y competencia (Ospina, 2007).

(c) Modelo de las organizaciones: aqui se incursiona en los sistemas informaticos,

teniendo en cuenta la parte individual y colectiva en lo que respecta a la organizacion a la
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que pertenecen. Entre los factores individuales, se toman en cuenta la predisposicion a
enfrentar el stress, y a nivel organizacional, hay que poner énfasis en los procesos y la
estructura de la organizacion, cuyos resultados es la productividad de acuerdo a la

resiliencia y la etapa de conservacion ligadas al burnout (Rios, 2012).

(d) Modelo adolescente: en este constructo se enfrentan los factores protectores como el
apoyo social y la union familiar versus los considerados de riesgo como enfermedades y
medio ambiente social cuyos resultados dependen de la resiliencia y una buena calidad de
vida (Lubia 2012). Ademas, hay que tener en cuenta los diversos cambios hormonales,
fisicos, sexuales y psicoldgicas por lo que atraviesa todo ser humano en esta etapa de vida.
Aqui también se involucra el Modelo psicoldgico que, ante las adversidades o traumas de
tipo psicolédgico, emergen el uso de aquellos factores considerados protectores como la
defensa del ego, la personalidad, el afecto, las movilizaciones y la forma de enfrentar las

adversidades (Agaibi y Wilson, 2005).

La persona resiliente tiene fortalezas como: (i) Compromiso: las personas
resilientes suelen creer en la importancia de lo que hacen y el valor que poseen;
se comprometen con las personas, las cosas y su entorno cuando llegan las dificultades. (ii)
Control: creen que tienen cierta influencia personal en lo que ocurre en sus vidas. Esto
provoca que sigan luchando para conseguir buenos resultados y asi evitar la pasividad. (iii)
Reto: las personas resilientes no creen que todo es bonito y maravilloso, sino que aceptan
que la vida les va a traer retos y con ellos cambios. Es decir, no creen que todo sea estable

y aceptan el aprendizaje continuo.

(e) Modelos comunitarios juvenil: la juventud estd expuesta a una serie de situaciones
vulnerables que pueden requerir una accion no solo personal sino también de acciones

propias de su familia, pero también de la comunidad quien con su apoyo social tratara de
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incrementar las resiliencias de cada uno de ellos, y promovera el bienestar colectivo de

todos y cada uno de sus integrantes (Brennan, 2008).

(f) Modelo hipotetizado: En este modelo se toman en cuenta las propiedades individuales
de cada persona como las emociones positivas, las creencias, la fortaleza de la identidad, el
caracter y la personalidad para enfrentar las adversidades y las perdidas; aqui también
sirven de apoyo resiliente el apoyo familiar y el apoyo de toda la comunidad social

(Mancini y Bonanno, 2009).

(g) Modelo deportivo: para los atletas que estdn en una voragine de constante movimiento
y entrenamiento para vencer los obstaculos que ellos mismos se trazan para vencer los
retos; la personalidad con mentalidad positiva, la motivacion del triunfo, la confianza en si
mismo, la concentracion y aqui también influyen los factores culturales y el apoyo social y
econoémico de quienes cuentan con ellos que culminara con el vencimiento de las vallas
que se le presente obteniendo resultados positivos, y los protegeran de los peligros de los

estresores que producirian efectos negativos (Galli y Vliet, 2018).

2.2.2.3 La importancia de la resiliencia

Las personas resilientes, segun Muifioz (2012) son las siguientes: poseer una alta
autoestima, tener conocimiento e identificar sus fortalezas y debilidades, mantener buenas
relaciones emocionales y afectivas con sus pares, no son orgullosos en el sentido que saben
pedir ayuda, meditan y analizan antes de proceder a realizar alguna accién, mantienen un
compromiso estable con sus intereses y anhelos, sienten el poder de mandar y decidir en su
vida, comprenden y aceptan los cambios y desafios que conlleva el largo camino de la
vida, son participativos en actividades que fomentan la creatividad y la individualidad,
desarrollan conexion y empatia con las personas que constituyen su medio. En efecto,

Montes et al. (2016), logra diferenciar a los individuos resilientes de los no resilientes: el
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primer grupo se caracteriza por ser mas flexible, por poseer una confianza y seguridad en si
mismo permitiéndoles que, ante circunstancias dificiles, muestren la capacidad que tienen
de enfrentar, desafiar, asumir y aceptar la realidad presente; trabajando activamente para
construir de manera positiva recursos que les permita salir fuertes de cualquier situacion
adversa. Y el segundo grupo se caracteriza por que viven de pensamientos negativos y con
ideas fatalistas, que se quejan continuamente por diversos escenarios que atraviesan,
sintiéndose incapaces para darle frente a los conflictos y adoptando la posicion de victimas,
mostrando una autoestima muy baja de si mismos Una persona adolescente resiliente, tiene
mayores probabilidades de desarrollar sus destrezas y su conciencia emocional y, en
consecuencia, tener un mejor desempeiio estudiantil y lo mas importante, es que una

persona resiliente es muy feliz (Pearson, 2017).

Con respecto al mundo estudiantil, estos se muestran una gran vulnerabilidad ante los
problemas que surgen durante su carrera universitaria, pero que resultan necesarias para
fortalecer su aprendizaje y desarrollo. Una de las cosas fundamentales, es la capacidad de
poder predecir el futuro éxito académico de los estudiantes que poseen las resiliencias
(Cassidy, 2016). El buen desempeiio de los alumnos resulta en su éxito académico, por lo
que la emergencia de las resiliencias, resulta en ese gran esfuerzo que realizan al
enfrentarse a las adversidades, y superarlas de una manera significativa y elevar su

rendimiento (Dweck, 2006).

2.2.2.4 Caracteristicas de la resiliencia

Son caracteristicas propias de los resilientes que tienen que ver con los atributos de la
persona, donde se incluye el nivel de actividad, la capacidad reflexiva cuando enfrenta
nuevas situaciones, ademas de las habilidades cognitivas y la responsabilidad ante los
demas que se incluyen en: caracteristicas interpersonales, caracteristicas familiares y

caracteristicas del ambiente y socioculturales (Silva ,2012):
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Las caracteristicas familiares son motivacion constante para los procesos ¢ iniciar
nuevas cosas, los sentimientos que suelen permanecer ocultos son liberados, como
sentimiento de culpa, alteraciones del caracter, signos de resentimiento y piedad por uno
mismo; el compromiso y participacion de los padres aun asi no vivieran juntos, sensacion
de alivio espiritual y personal, que resaltan con expresiones de esperanza, vivir en
comunidad contagiando a sus compatfieros para superar sus dificultades (Rivas de Mora,
2012), permanente disposicion para ayudar y superar los problemas de sus compaiieros de

la comunidad.

Las personas resilientes tienen las siguientes caracteristicas: encuentran la causa del
problema: emplean una serie de métodos para que los hechos motivo del problema no
repercutan ni vuelvan a aparecer. Su método auto analitico les permite visualizar si el
problema sali6 de su interior y no fue un evento adverso del medio ambiente, resultando en
el enunciado: “Si no puedo cambiar la situacion, puedo elegir cambiarme a mi mismo”

(Rivas de Mora, 2012, p.71).

Estabilidad emocional: es la facultad de controlar el manejo de las emociones nace del
pensamiento propio, y es por ello, que la primera fase es la de pensar primero y sentir
después. No hay que dejarse llevar por las malas vibraciones que solo generan igualmente
pensamientos negativos con acciones negativas. De esta manera si controlamos las
emociones y solo fluyen pensamientos positivos y tendran una mayor capacidad para

vencer los eventos adversos (Rivas de Mora, 2012).

Permanecer calmados, las situaciones estresantes pueden variar y en algunas ocasiones
aumenta la presion sobre el individuo como el trabajar en un érea critica donde la mayoria
suele estresarse, es aqui donde la persona resiliente se mantiene calmo y centrado ante

situaciones agobiantes y confusas; mantienen en alto su baluarte para vencer a la tempestad
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por mas violentos que sean los vientos y la mareas ellos se mantienen a flote (Rivas de

Mora, 2012),

Realistas en el campo de la medicina critica, muchos mantienen un falso optimismo y
crear falsas esperanzas ante el ideal que ser positivo es negar hechos negativos que estan
presente en la vida de las personas. Ser realista es esperar lo mejor, pero basandose en
hechos reales y evidencias y que suceda lo que suceda se sacara una leccion de vida. Hay
que convertir a la adversidad en una oportunidad de crecimiento y de aprendizaje personal

(Rivas de Mora, 2012).

Autoconfianza, es una de las virtudes que se demora en forjar es la de tener confianza
en uno mismo, saber cuanto valen y las fortalezas que poseen para de esta manera vencer
los obstaculos y lograr sus metas (Rivas de Mora, 2012). Empatia a diversas
investigaciones resuelven que los individuos que siempre se muestran alegres y felices son
los que empatizan con otras personas y a su vez son buscados como una mejor compaiiia
que aquellas con gesto adusto y estado depresivo. Son aquellas personas que afrontan la
vida con constante optimismo ya que siempre afronta la vida positivamente y se les nota

siempre felices (Fernandez et al., 2008).

Automotivacion: en las personales resilientes estd presente enfrentarse a los retos y asumir
oportunidades para cambiar y buscar otras satisfacciones en el desarrollo de su futuro, es
por ello que siempre estan motivados y tienen olfato para atraer cosas nuevas y positivas
en su vida (Fernandez et al., 2008). La autocompasion, este si no es una caracteristica, por
el contrario, los resilientes no se paran quejando ni se deprimen ante las adversidades sino
por el contrario utilizan su energia para manejar las situaciones adversas y poder manejar

los problemas (Fernandez et al., 2008).
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Luego de revisar las caracteristicas inherentes de la resiliencia, se deben preguntar si
son resilientes o no lo son de acuerdo a las caracteristicas establecida; la resiliencia esta
presente en todos los seres humanos, lo importante es saber de lo que somos capaces y de
ponerlo en practica, de esta forma los hechos problematicos seran menos dramaticos y mas
bien se veran como retos que podran vencerlos de desde otro punto de vista mucho mas
placentero a veces, dependera y mucho de la fuerza de voluntad para lograrlo (Pefia

Herrera, 2019).

2.2.2.5 Factores de la resiliencia

Se han postulado dos clases de factores: los determinantes y los condicionantes.

(a) Factores determinantes: La evidencia empirica define como complejos los
determinantes de la resiliencia incluyendo factores sociales, biologicos y psicoldgicos. En
las personas resilientes se puede observar la interaccion entre las variables
constitucionales, biologicas y genéticas con las variables ambientales y las conductas
aprendidas para resolver determinadas situaciones adversas. Para estos postularemos como

Cassidy (2016) indico:

(i) Perseverancia: la persistencia a pesar de los infortunios, tener muchas ansias de logros
y autodisciplina. La perseverancia es también realizar las acciones cruciales para cumplir
los objetivos trazados aunque surjan los problemas o posean baja motivacion. El camino
entre los objetivos y los resultados en base a un continuo trabajo, pero con
retroalimentacion para conseguir las metas trazadas una vez solucionados los problemas y
el hecho de estar frente a la adversidad hay que tomarla como una oportunidad de mejora

(Cassidy, 2016).

(ii) Adaptacion de ayuda: el analisis FODA, autorregulado, es decir identificar sus

fortalezas y debilidades para aplicar diversas estrategias ante las amenazas y aprovechar las
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oportunidades con el apoyo y aliento de algunos nos servira para con los logros obtenidos
repartir recompensas y castigos. Sin embargo, la resiliencia no significa soportar algo
dificil, ser estoico o atravesar la situacion solo. De hecho, ser capaz de buscar el apoyo de

otras personas es un componente fundamental de la resiliencia. (Cassidy, 2016).

(iii) Respuesta emocional: la capacidad de soslayar la ansiedad, no generar ni adelantar
conclusiones catastroficas y ni desaliento y muy por el contrario aflorar el optimismo y
desechar los pensamientos negativos (Cassidy, 2016). Estas personas siempre ven el lado
positivo de las cosas,ante eventos adversos, toman el lado positivo para de esta manera no
ver el lado pesimista y desfavorable y por el contrario tratan de sacar lo maximo provecho

de esa situacion.

También se toman en cuenta los recursos externos en que las excelentes relaciones
sociales son un factor muy importante en el desarrollo personal y familiar, por lo tanto,
contar con un apoyo social y familiar resulta ser muy significativo con respecto a la
resiliencia (Leiva, Pineda y Encina, 2013). A esto se suma un nucleo familiar estable y
cohesion de sus integrantes sin discusiones familiares resultan ser Optimos para su
desarrollo (Tite, Huizinga y Byrnes, 2010). En el entorno social merece resaltar la
institucion educativa, los docentes y la participacion activa en las actividades de

proyeccion social.

(b) Factores que condicionan la resiliencia

Resulta muy importante identificar los factores protectores y los factores de riesgo en
tanto estos permiten predecir los resultados positivos y negativos en el proceso del
desarrollo de las personas, tanto el riesgo como la proteccion son procesos interactivos,
ambos mas que ser atributos permanentes o experiencias, son procesos que se relacionan

con momentos claves en la vida de una persona (Garcia-Vega, 2013).
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(1) Factores de proteccion: Los factores protectores, es decir, los procesos,
mecanismos o elementos moderadores del riesgo, estan presentes en la base de la
resiliencia. Son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de
individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias
desfavorables. Estos son de caracter externo (familia, comunidad, etc.), ¢ internos o
propios de la persona (autoestima, confianza en si mismo, empatia, etc....).

1. Factores personales: mayor coeficiente intelectual, matematico y verbal Jadue (2004)
manifestod que resulta claro concluir que los estudiantes que poseen un coeficiente
intelectual de niveles elevados tienen mayores facilidades para resolver problemas
matematicos y por ende de otra indole, por lo que los jovenes resilientes deberan poseer un

coeficiente intelectual superior al promedio o en todo caso similar.

El humor positivo se conceptiia como la disposicion del espiritu de alegria, permite
alejarse del foco de tension, elaborar de un modo lidico, encontrar lo comico en la tragedia
(Wolin y Wolin citado en Panez, 2002). Se muestra aqui las habilidades innatas que posee
el individuo para parafrasear actos o escenas incongruentes sumadas a mimos faciales y
corporales que tienen efectos sobre el estado de animo produciendo sonrisas hilarantes y
placenteras (Panez, 2002), donde explica esa relacion intrinseca entre el constructo
resiliencia y el fino sentido del humor de algunas personas planteando algunos
componentes del segundo, como son: la ternura por lo imperfecto, la aceptacion madura de
los fracasos, la confianza cuando las cosas salen mal, todo lo cual permite reconocer el

dolor y el sufrimiento y, convertir la situacion adversa en algo méas soportable y positivo.

Mayor empatia, autoestima e independencia. La autoestima es una variable central de la
resiliencia. Una autoestima adecuada que va permitir a la persona poder afrontar y
recuperarse de las dificultades; es la valoracion que tenemos sobre si mismo a partir de las

ideas y sentimientos que se ha ido derivando de su propio autoconocimiento, asi como de
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las influencias y mensajes que recibe de otras personas y también de su medio socio-

cultural (Luna 2015).

La empatia se refiere a la experiencia afectiva vicaria de los sentimientos de otra
persona. Se considera el resultado de un proceso interactivo entre componentes cognitivos
y afectivos que van evolucionando a medida que avanza el desarrollo (Panez, 2002). Esta
va asociada a la autonomia, como la capacidad de decidir y realizar independientemente
acciones que guarden consonancia con sus intereses y posibilidades de acuerdo a su
momento de desarrollo (Panez, 2002). Menor tendencia a sentimientos de desesperanza y

al fatalismo en situaciones dificiles y a la evitacion de problemas.

2. Factores socio familiares: paternos, resulta muy importante en primer lugar la esencia
del nucleo familiar, que a su vez tengan pautas de crianza y que estimulen
permanentemente la iniciativa de su hija no solo en la infancia sino a través de su
desarrollo como persona, por lo tanto, la no debe existir disfuncionalidad familiar. En otras
ocasiones cuando el nifio este sin hogar constituido o ausencia de uno de ellos la presencia
de uno de los padres sustitutos protectores resulta fundamental mediante una comunicacion
abierta en el seno del hogar. Debe existir un mayor soporte emocional y crianza con

valores en un ambiente calido.

3. Factores externos: aqui podemos considerar en lo que respecta a la sociedad, un
adecuado sistema de relaciones en ella quienes deben estructurar un adecuado sistema
educativo y fomentadores de la salud fisica y mental en un sistema de creencias y valores
compartidos por todos los integrantes. Aqui es donde se desarrolla los conceptos de cultura

organizacional y los lazos de identidad con los que comparten este grupo.

Existen otra serie de factores protectores como Salgado (2005) sefiald: una actitud de los

padres muy competentes, entorno social, grupos religiosos de ayuda y escucha, etc. Es
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importante sefialar que una misma variable puede ser factor de riesgo o protector, como en
el caso de que una persona pude perder su empleo, pero esto sirve para afianzar los lazos
familiares y para poder superarse y encontrar uno con nivel superior. Igualmente, en los
adolescentes que se le da responsabilidades en el hogar y/o en el campo sintiéndose util
para la familia, pero para algunos puede ser una sobrecarga de actividades que limitan su

tiempo para las suyas propias.

(i1) Factores de riesgo

Las personas en las diferentes etapas de su vida estan expuestas a riesgos, agrupados en
algunos casos en factores de tipo biologico, psicologico y ademas los que involucran a la
familia y la sociedad; estos factores con su presencia elevan el porcentaje del devenir de
las consecuencias negativas durante su desarrollo. Cuando aparecen o se presentan estos
factores de riesgo favorecen la aparicion de eventos adversos que ponen en prueba la
vulnerabilidad del individuo entendiéndose como la predisposicion al desequilibrio de una

persona (Aguiar, 2012). Entre estas se tiene:

1. Género: cuando se operacionaliza la variable género, encontramos que de acuerdo a las
diferentes patologias una sobresale sobre la otra; en cuando a la resiliencia el género
masculino ha demostrado tener una mayor vulnerabilidad debido a otros factores que se
asocian inherentes al género como es la responsabilidad social en caso de tener una carga

familiar y/u otro tipo de obligaciones sociales (Rutter, 1993).

2. Sobrecarga de horas académicas: los internos de medicina en este caso cumplen
actividades tan disimiles que tienen recargada las horas académicas independientemente de
las horas administrativas. Asimismo, hay sobrecarga de horas laborales administrativas:

realizan actividades no inherentes a su actividad que aumenta los horarios de trabajo.
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3. Maltrato psicolégico: los profesionales de mayor rango no tienen en cuenta la etapa de
formacion en que aln se encuentran y ejercen presion sobre ellos ademas de recibir injurias
que alteran su estado mental. Asumen o se les endilga obligaciones que no les competen y
ante fallas en el sistema se le atribuyen esas responsabilidades que no le estan asignadas

por normatividad.

4. Remuneracion nula o inadecuada: no todos estan considerados en la planilla regular y
los pocos que se encuentran reciben una remuneracion muy por debajo de su estatus
profesional. Esta complejidad que va contra la ley, debido a que todo personal que cumple
la misma funcién debe recibir similar remuneracion y segiin normas laborales todo

personal que cumpla horarios fijos establecidos debe estar remunerado.

5. Metodologia de la enseilanza; algunos centros no se encuentran a la altura de las
modernas avances tecnoldgicos y académicos de la época. La pandemia COVID-19 ha
puesto de manifiesto estas falencias que no todas las universidades han sabido enfrentar de
forma adecuada ya que no se estim6 el impacto mundial de la pandemia a todo nivel:

salud, educacion, social y econdémico.

6. Edad: La etapa juvenil esté relacionada a multiples cambios en ambos sexos, sin

embargo, hay que tener en cuenta que muchos de los estudiantes son de segunda profesion
y son de la tercera década de la vida y cuentan con otras obligaciones sociales y familiares:
por otro lado, también tienen obligaciones laborales con las empresas donde trabajan y sus

horarios muchas veces son incompatibles.

(a)Dominio fisico

La cual comprende lo siguiente: es la capacidad de un organismo de responder a
factores estresantes que alteran agudamente la homeostasis fisioldgica normal. Por

definicion, la resiliencia disminuye con la edad, mientras que la fragilidad, definida como
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una disminucién de la funcion de los tejidos, aumenta con la edad. Por lo tanto, la
evaluacion de la resiliencia podria ser un paradigma temprano informativo para predecir el
envejecimiento saludable en comparacion con la fragilidad, que mide la disfuncion en la
vejez. Los parametros de resiliencia en el raton de laboratorio ain no estan bien definidos y

no existe una unica prueba de esfuerzo estandarizada (Schorr et al., 2017).

Sin embargo, hay que tener en cuenta la literatura biomédica actual carece de consenso
sobre como definir y medir la resiliencia fisica. Proponemos una definicion de trabajo de
resiliencia fisica a nivel de la persona en su totalidad: una caracteristica que determina la
capacidad de una persona para resistir o recuperarse del deterioro funcional después de un
factor estresante de salud. (Heather et al., 2006) Las areas mas importantes son las

siguientes: flexibilidad fisica, resistencia, fortaleza.

(b) Dominio mental

Esta se divide en tres secciones principales. El primero considera como se ha definido la
resiliencia en la literatura de investigacion en psicologia. A pesar de que el constructo se
pone en practica de diversas formas, la mayoria de las definiciones se basan en dos
conceptos basicos: adversidad y adaptacion positiva. Un conjunto sustancial de evidencias
sugiere que se requiere resiliencia en respuesta a diferentes adversidades, que van desde las
pequetias y rutinarias molestias diarias continuas hasta los eventos importantes y
catastroficos de la vida, y que la adaptacion positiva debe ser conceptualmente apropiada a
la adversidad examinada en esos momentos, en términos de los dominios evaluados y el
rigor de los criterios utilizados. La conceptualizacion de la resiliencia es como un rasgo o
como un proceso, y explora en qué se diferencia de varios términos relacionados. La
resiliencia se conceptualiza como la influencia interactiva de las caracteristicas
psicologicas dentro del contexto del proceso de estrés. Tenemos que evaluar y revisar las

teorias de la resiliencia y examinar criticamente una teoria en particular que se cita
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comunmente en la literatura sobre resiliencia y obtener nuestras propias apreciaciones

sobre este constructo.

Las teorias futuras en esta area deben tener en cuenta las multiples demandas que enfrentan
los individuos (Fletcher y Sarkar, 2013). Los atributos mas importantes a tener en
consideracion son: Flexibilidad mental, capacidad de atencion, habilidad para enfocarse e

incorporar multiples puntos de vista.

(c) Dominio emocional

La resiliencia es la demostracion de resultados emocionales, conductuales o de salud
que coinciden o superan los hitos normativos del desarrollo, el funcionamiento conductual
o el bienestar emocional, a pesar de la exposicion a los desafios sustanciales de vivir y
controlar una afeccion médica o del desarrollo. Estos resultados resilientes deben centrarse
primero en experiencias explicitamente positivas o en el mantenimiento de una trayectoria
tipica, pero también podrian incluir la ausencia de experiencias negativas, como bajos
niveles de angustia o disfuncion (Wang et al., 2016). Teniendo en cuenta que los elementos

mas importantes son: flexibilidad emocional, perspectiva positiva y autorregulacion.

(d) Dominio espiritual

Los investigadores examinaron las conexiones entre espiritualidad y resiliencia. Los
principales hallazgos incluyen el uso de la espiritualidad por parte de los participantes
como una herramienta para promover y mantener la resiliencia en la vejez en cinco
dominios clave: confianza en las relaciones, transformacion espiritual, afrontamiento
espiritual, poder de fe y compromiso con los valores y practicas espirituales. Los
resultados se presentan como una interpretacion de las percepciones de los participantes
sobre su espiritualidad e indican su dependencia de la espiritualidad para superar las

dificultades. Ademas, discutimos las conexiones entre la espiritualidad y la resiliencia y
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codmo estas conexiones se manifiestan en las vidas de los adultos mayores al considerar su
estatus generacional y de cohorte. Se consideran los roles que estos dos constructos juegan
en la vida de los adultos mayores (Manning et al., 2019). Es importante tener en
consideracion los siguientes elementos involucrados en la resiliencia espiritual: flexibilidad

espiritual, compromiso con valores, tolerancia sobre los valores y creencias de otros.

2.2.2.9 Dimensiones de la resiliencia

Segun Wagnild y Young (1993) la resiliencia estd compuesta por cinco dimensiones:

(1) Ecuanimidad

Referido a las perspectivas balanceadas de la vida propia y de las experiencias segiin
Wagnild y Young (2002 citado por Trujillo y Bravo, 2013), este factor denota visiones
balanceadas de la propia vida y experiencias. Enfrentar las situaciones problematicas con
serenidad de modo que se apaciguan las emociones fuertes, encontr6 un equilibrio entre la
razon y las emociones, posibilitando la objetividad en las personas, en la toma de
decisiones y entablamiento de las relaciones interpersonales estables, toma en tranquilidad

y de forma moderada los diversos problemas

(ii) Satisfaccion personal

Esta referido a la comprension de que la vida de una persona tiene significados y se
contribuyen a esta vida. Es percibir la armonia que existe entre el significado de la vida y
el rol que cumplimos en ella. Asimismo, Estar satisfecho personalmente, significa estar
feliz con la vida que se vive, estar en paz por las acciones que se realizan y estar

inmensamente complacido por los resultados que se obtienen

(iii) Sentirse bien solo
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Esta referido a toda comprension de las sendas de vida, puesto cada persona es
diferente y cuando comparten las experiencias, quedaran otras para que pueda enfrentarlas
solo o sola y presentan significados de libertad y de importancia por ser unicos. Es la
capacidad de sentirse libres, tinicos e importantes. Ademas, poseer una valoracion positiva
de la soledad siendo esta necesaria para el aumento de satisfaccion personal y el refuerzo
de la identidad; aquella persona satisfecha con uno mismo, en su soledad encuentra la

naturaleza de su motivacion para la vida y un espacio para pensar y reflexionar.

(iv) Confianza en si mismo

Esta referido a creencias que se presentan de si mismos y de todas las capacidades,
habilidades y las capacidades de reconocimientos de las propias debilidades, dificultades y
bondades. La confianza en uno mismo deviene de la manera como los padres han ejercido
su responsabilidad de transmitir aceptacion y respeto como también ensefiandoles a pensar
y resolver sus propios conflictos; esto lograria producir un sentir de orgullo caracterizado

por la buena autoestima y autoconfianza.

(v) Perseverancia

Esta referido a las actuaciones de perseverancia que presentan los estudiantes a los
problemas y tienen un componente de fuertes deseos de lucha para la construccion de la
vida propia e involucrarse con la practica de manera auto disciplinada. Es demostrar
persistencias a pesar del infortunio, teniendo mucha ansiedad de metas y autodisciplina. La
perseverancia es también realizar las acciones cruciales para cumplir metas trazadas a

pesar del surgimiento de los problemas o poseen bajos niveles de motivacion.

2.2.3 Variable profesional assessment

En la universidad privada Sam Juan Bautista luego de la reunion cumbre del An

International Association for Medical Education (AMEE) en Base an Practical Aspects of
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Making Summative Entrustment Decisions (Abbas-Hyderi (2018), se opt6 por aplicar las
evaluaciones sumativas en los silabos por competencia, y de esta manera llegar al logro de
las competencias que resultarian de las evaluaciones segun los niveles que se entrelazan
entre si segln el area de conocimiento. Estos serian early assessment (evaluacion
temprana) a nivel de ciencias basicas; médium assessment (evaluacion media) a nivel de
ciencias clinicas para culminar con el profesional assessment (evaluacion profesional) de

acuerdo al perfil de egreso.

2.2.3.1 Enfoque del PA profesional assessment

Assessment : “Proceso sistematico de recoleccion, revision y analisis de evidencias del
logro de aprendizaje de los estudiantes, para mejorar el desarrollo y aprendizaje de los
estudiantes. Todo proceso de constatacion, valoracion y toma de decisiones cuya finalidad
es optimizar el proceso de gestion del aprendizaje que tiene lugar, desde una perspectiva
humanizadora y no como mero fin calificador” (Plan de gestiona de la calidad académica,

2021, p.18)

2.2.3.2 Conceptos de Profesional Assessment

El Assessment center es un método de evaluacion situacional. Consiste en un conjunto
de pruebas, que pretenden evaluar las competencias conductuales del candidato en una
situacion, que simula lo mas realmente posible, las tareas o situaciones con las que el
candidato se puede encontrar en la institucion. De acuerdo a los niveles de
responsabilidades y de competencias estructuradas, viene a ser el resultado de las

evaluaciones a nivel superior.

2.2.3.3 Dimensiones de profesional assessment

(i)Dimension entrevistas médicas
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Las entrevistas mini multiples (MMI) es de estrategias de Assessment mayormente
populares en el momento de admisioén para evaluacion de competencias profesionales y
hasta ahora no se han explorado como métodos de evaluacion con la seleccion de
estudiantes (Universidad San Juan Bautista, 2021). Las ECOE sirven como estrategias de
elecciones para evaluacion de las competencias dentro de los planes de estudio de
profesiones de salud; Sin embargo, argumentamos que el MMI podria ser una alternativa
viable y ventajosa basada en diferencias claras entre los dos métodos de evaluacion. La
entrevista mini multiple es estructuralmente similar a los ECOE, lo cual es de esperar ya
que el MMI se caracterizo inicialmente como un “ingreso a ECOE”. En entrevistas mini
multiples, los alumnos rotan de varias estaciones, similares a sus participaciones en
circuitos OSCE, y en las salas, se esperan que interactiien con entrevistadores o actores que

los evaluien segun criterios selectos (Wolcott et al., 2018).

(ii)Dimension procedimientos quirtrgicos

Las cirugias como todos los otros campos de las medicinas se componen de 2 elementos:
ciencia y arte. Arte estan relacionados con las practicas aplicadas, como competencia
quirargica, las artesanias y humanidades (Universidad San Juan Bautista, 2021). En lo
relacionado a lo cientifico de cirugia incluyen conocimientos e informacion, pensamientos
criticos y razonamientos y habilidad analitica. El conocimiento de anatomia, fisiologia y
patologia son los principales marcos que transformarian la medicina empirica en ciencia en
cirugia. Ser un erudito es importante para practicar la cirugia cientifica. El erudito
quirrgico combina la tenacidad con el pensamiento critico, promueve los ideales

académicos de la profesion y se ocupa de la investigacion basica y / o la medicina clinica.

(i1) Dimension actitudes de emergencia
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Hay muchos angulos para poder abordar las actitudes de seguridad en el ambito médico, se
han realizado varias revisiones sistematicas de los hallazgos relacionados con las actitudes
de seguridad del paciente (Universidad San Juan Bautista, 2021). Otras revisiones
sistematicas han investigado investigaciones que conectan las actitudes de seguridad del
paciente y los resultados de los pacientes para determinar los resultados de los pacientes
sensibles a la enfermera en entornos hospitalarios, estudios sobre cuestiones de seguridad
del paciente y practicas en servicios médicos de emergencia y estudios sobre estrategias de
cultura de seguridad del paciente para mejorar el clima de seguridad del paciente en el

hospital (Alzahrani et al., 2019).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Los factores sociodemograficos y resilientes estan relacionados al profesional assessment

de los internos de medicina de una universidad privada

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre la resiliencia y profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2019

Existe relacion significativa entre la ecuanimidad y profesional assessment de los internos

de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Existe relacion significativa entre la satisfaccion personal y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Existe relacion significativa entre sentirse bien solo y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019
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Existe relacion significativa entre confianza en si mismo y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Existe relacion significativa entre la perseverancia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En esta investigacion se utilizé el método hipotético-deductivo. Parte de comprender un
fendmeno y tratar de explicar las causas que lo generan en base al planteamiento de una
hipotesis y mediante el método hipotético deductivo partir de lo general a lo particular,
permiten descubrir regularidades tendencias y leyes las que se postulan en forma de

hipotesis para extraer de ellas conclusiones particulares (Sanchez y Reyes, 2015).
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3.2. Enfoque investigativo

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, utilizo la recoleccion y el analisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente
y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica
para determinar con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). Por otro lado, se denomina asi debido a que se trata de
fenomenos susceptibles de ser medidos; por lo cual radica la importancia de la Estadistica

como Herramienta.

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo a la clasificacion de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) segtn la
naturaleza de los problemas, la investigacion es de tipo aplicada ya que tiene por objetivo
resolver un determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda
y consolidacion del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el enriquecimiento

del desarrollo cultural y cientifico correspondiente a este singular grupo poblacional.

3.3.1. Nivel de la investigacion:

El nivel de la investigacion corresponde al descriptivo correlacional porque busca
determinar de qué manera se relaciona diversos hechos, variables, fendmenos, conceptos o
caracteristicas entre si de tal manera que se demuestre la relacion y/o también en todo caso
si no tienen ninguna relacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Ademas, aqui el
investigador observara el comportamiento las variables y luego las relaciona por medio de
la técnica estadistica de analisis de correlacion; por otro lado, nos permitira afirmar en qué
medida las variaciones en una variable estan asociadas con las variaciones en la otra u
otras variables, y si ademas esta relacion es proporcional o inversa. (Sanchez y Reyes,

2015).
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Ademas, de acuerdo la temporalidad fue prospectivo, debido a que los hechos se
registraron de ahora en adelante, es decir, no se producen al inicio del estudio, por lo que
comienza a realizarse en el presente, pero los hechos que suceden se van recolectando a

medida que van sucediendo y se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.

3.4. Diseiio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion es no experimental, es decir es el tipo de
investigacion no se realiza manipulacion de variables. En cambio, el investigador observa
el contexto en el que se desarrolla el fendomeno y lo analiza para obtener informacion que
servira para tabular los datos obtenidos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Correlacional busca la relacion de las variables. Finalmente, este fue un estudio transversal
porque se midieron y analizaron las variables en un solo momento en un periodo de tiempo

unico (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

V1

V2 .

Esquema M=

\VB

2021 recoleccion de los datos

Donde:
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M: Muestra de estudiantes de la universidad.

V1: Factores sociodemograficos

V2: resiliencia

V3: Profesional assessment

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por 524 estudiantes de
medicina del séptimo afio, correspondiente al internado médico del semestre académico
2021-2 de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, cuya sede central se encuentra en el
distrito de Chorrillos al sur de la ciudad de Lima, correspondiente al departamento de

Lima.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Estudiantes de medicina del séptimo afio de la Escuela profesional de Medina Humana de

la universidad.

Estudiantes de medicina del séptimo afio de la Escuela profesional de Medina Humana de

la universidad privada San Juan Bautista que contesten la encuesta.

Estudiantes de medicina del séptimo afio de la Escuela profesional de Medina Humana de

la universidad privada San Juan Bautista que hayan firmado el consentimiento informado.

(ii) Criterios de exclusion

Estudiantes de medicina de otros afios diferentes al séptimo aflo de la Escuela profesional

de Medina Humana de la universidad privada San Juan Bautista.
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Estudiantes de medicina del séptimo afio de la Escuela profesional de Medina Humana de

la universidad privada San Juan Bautista que no se hallan matriculados en el semestre

académico 2021-2.

Estudiantes de medicina del séptimo afio de la Escuela profesional de Medina Humana de

la universidad privada San Juan Bautista que no contesten la encuesta ni el consentimiento

informado.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: factores sociodemograficos

Definicion operacional: los factores sociodemograficos son el conjunto de caracteristicas

biologicas, sociales, econdomicas y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a

estudio con la particularidad que puedan ser medibles y demostrables en el proceso y al

final de la investigacion.

Tabla 1

Matriz de operacional de la variable independiente factores sociodemogriaficos

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Edad <20 Nominal Menor de 20=1
21-22 Entre 21-22=2
>23 Mayor 23=3
Género Femenino M=1
Masculino F=2
Colegio de Publico Publico=1
procedencia Privado Privado=2
Ecuanimidad Equilibrio Nominal Nunca =1
Satisfaccion Personal Confianza Rara vez =2
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Sentirse bien solo Autosuficiencia Algunas veces = 3
Confianza en si Creer en si Casi siempre = 4
mismo mismo .

Siempre =5
Perseverancia Autodisciplina

Entrevistas médicas  Entrevistas a Nominal

Procedimientos profundidad
quirtrgicos Procedimientos Correcto=1
Actitudes de tecnicos Incorrecto=0
emergencia Actitudes

observables

Nota: data recogida de la Universidad privada San Juan Bautista

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas que se empleo en el estudio fue la encuesta, el instrumento que se utilizo
fue el cuestionario de la resiliencia preparada y adecuada para los estudiantes universitarios
de Wagnild y Young (Cre-U) y la ficha técnica confeccionada por el autor para los factores
sociodemograficos con los items de edad, género y nivel socioecondmico de acuerdo a los
ingresos de los padres. Se puede definir la encuesta, siguiendo a Garcia Ferrando (2013,
citado por Casas et al. (2013). ), como “una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza
una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristica” (p.1).
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En el caso del profesional asssesment se ubicaron los registros académicos de los
estudiantes de la escuela de medicina, especialmente en lo que se refiere a la evaluacion
clinica objetiva estructurada, que se llevan en los talleres de simulacion, se solicitaron en
primera instancia a las autoridades académicas el registro técnico que sean otorgados por
sistemas previa solicitud a las autoridades administrativas de la Universidad privada San
Juan Bautista, a lo que se sumo el puntaje obtenido luego de rendir el examen netamente
cognitivo de la prueba escrita anual tomada a todos los estudiantes de medicina de las
diferentes escuelas y facultades de Medicina de la nacion por la asociacion nacional de
facultades de Medicina. Al mismo tiempo, el instrumento tuvo una validacion de experto,
ya que este cuestionario sera evaluado por 10 investigadores expertos en el tema y que

tengan el grado académico de Doctor en educacion.

3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario de resiliencia que fue modificado de su
redaccion inicial para escolares, para ser utilizado en estudiantes de educacion superior
para estudiantes universitarios; de igual manera hay que tener en cuenta el bienestar
espiritual y resiliencia en estudiantes, ya que esto influye en como perciben el mundo
CRE-U, cuyo formato original pertenece a Wingald y Young, el cual fue adaptado para los
fines de esta investigacion en estudiantes universitarios. Este a su vez posee una validez de
constructo basada en la teoria de los autores Werner (1982) y Wolin - Wolin (1993), que se
centra en explicar los factores personales que sirven de proteccion y fuerza a las personas
en situaciones dificiles estresante o con dificultades propias y/o adversas. Los factores que
se tomaron en cuenta para esta investigacion son aquellos que se relacionan a nivel
universitarios: Ecuanimidad, Satisfaccion Personal, Sentirse bien solo, Confianza en si

mismo, Perseverancia.
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El otro instrumento es la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos que fue
elaborado originalmente por el propio investigador y que dentro de sus variables internas
evalua la edad de los participantes, el género correspondiente y el nivel socioeconémico
teniendo en cuenta como carta principal el colegio de origen donde llevaron sus estudios
primarios y secundarios, cuyos datos son extraidos de la ficha que figura en el
departamento de asistencia social de la universidad privada San Juan Bautista que es
elaborada al ingreso por el personal encargado de la asistencia social de la universidad
Privada San Juan Bautista. Por otro lado, tenemos que solicitar el resultado de la
evaluacion de las competencias objetivas estructuradas (ECOE), donde los estudiantes

realizan practicas simuladas en los diferentes campos de la medicina.

Tabla 2

Ficha técnica de los factores sociodemogrdficos

Ficha técnica de los factores sociodemograficos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Ficha de datos sociodemograficos
Autor El investigador

Lugar: Departamento de Lima

Duracion Alrededor de 20 minutos
Administracion Individual

Ambito de aplicacion Universidad Privada San Juan Bautista
Puntuacion Calificacion computarizada

Objetivo
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Conocer el nivel socioecondémico segtin el
colegio de procedencia de estudios primarios y
secundarios, , edades y género de los estudiantes

de medicina del séptimo afio

Ficha técnica de la variable resiliencia

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cru-E: cuestionario de resiliencias para
estudiantes universitarios

Autor Wagnild y Young (1993)

Lugar: Departamento de Lima

Duracion Alrededor de 30 minutos

Administracién Individual

Puntuacion: Calificacion computarizada

Objetivo Conocer las resiliencias de los estudiantes de

medicina del séptimo afio

Ficha técnica de la variable profesional assessment

Variable

Profesional assessment

Autor

Lugar

El investigador

Departamento de Lima
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Administracion Individual
Ambito de aplicacion Universidad San Juan Bautista
Objetivo Conocer el resultado del rendimiento de los

estudiantes en el | ECOE

3.7.3 Validacion

El proceso de validacion del instrumento fue realizado por un panel de expertos de 10
personas con grado académico de Doctores en Educacion y algunos refrendaron su grado
en Psicologia que se orientaron a la claridad, la relevancia y el nimero adecuado de las
preguntas. La validez se refiere al grado en el que un instrumento mide lo que se supone
que debe medir. La importancia de tener un instrumento validado permite conocer mejor el
comportamiento de las personas que viven o se enfrentan a un evento, y asi pensar mejor

en una posible intervencion.

(i)Variable 1: Factores sociodemograficos

Ficha de datos sociodemograficos

Validez: la ficha de datos sociodemograficos fue sometido a evaluacion del asesor
metodologico de la universidad Norbert Wiener y juicio de dos expertos con el grado
académico de Doctor en educacion, quienes validaron la factibilidad y claridad de cada
item de esta ficha en la que se incluye los parametros investigatorios para el nivel

socioecondmico.

(ii) Variable 2: Resiliencia



Validez: Cuestionario de resiliencia de los estudiantes universitarios CRE-U, creado por

Wagnild y Young, que anteriormente ya han sido validados en otros estudios de

investigacion.

(iii) Variable 3: Profesional assessment
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Validez: informe proporcionado por el area de sistemas y registro técnico de la universidad

privada San Juan Bautista. En esta oportunidad para valorar se tomara en cuenta las

evaluaciones de las competencias objetivas estructuradas que se llevan a cabo en los

talleres de simulacion.

Tabla 4

Validadores de la variable resiliencia

Validadores Resultados
Dr. Alberto Quistgaard Alvarez Suficiencia
Dra. Maria Amelia Arestegui Armas Suficiencia
Dr. Carlos Ramon Ponce Leon Suficiencia
Dra. Silvia Rojas Regalado Suficiencia
Dr. Hugo Vera Fabian Suficiencia
Dr. Dario Villar Valenzuela Suficiencia
Dr. Jhon Janel Murillo Flores Suficiencia
Dr. Rafael Eduardo Paredes Tejada Suficiencia
Dr. Walter Gomez Gonzales Suficiencia
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Dra. Violeta Cadenillas Albornoz Suficiencia

3.7.4 Confiabilidad

Es definida como la capacidad del instrumento para producir resultados mas
correlacionales entre las variables estudiadas (Sanchez y Reyes 2015). El instrumento de la
variable resiliencia se realiza la confiabilidad de Alpha de Cronbach que se anexan a la
presente investigacion, que es un coeficiente de 0 a 1, donde 0 significa nula confiabilidad
y 1 una excelente confiabilidad, se considera como buen instrumento aquel que supera el

0.941.

Tabla 5

Confiabilidad de la variable resiliencia

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

941 25

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Con el proposito de evaluar los efectos de la relacion o de las variables en las hipotesis y

para precisar el grado de relacion o asociacion entre las variables implicadas se trabajara
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un estadistico no paramétrico como el Chi cuadrado. En el SPSS 25 se capturan los datos y
el programa presenta como resultado el Chi cuadrado de la cual se Determinara la
magnitud de la asociacion y Rho de Spearman para Determinar la relacion y su

significancia (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.9 Aspectos éticos

Este estudio de investigacion respeto los lineamientos de los comités de ética de los
organismos involucrados como son la universidad Norbert Wiener y la universidad privada
San Juan Bautista. Con respecto a los encuestados se guardara absoluta reserva de la
informacion, la cual sera exclusivamente para los fines de la investigacion por lo que la
identidad de los participantes no sera revelada y permanecera encriptada evitando
cualquier inconveniente sobre su privacidad como lo establece la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial. Por otro lado, se tiene en cuenta ya que se trata de
estudiantes de medicina el Codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru. La
informacion se obtuvo de la aplicacion de una encuesta sociodemografica y se aplico el
formato de resiliencia contestado anonimamente garantizando la reserva de la informacion
de las personas que contribuyeron y participaron de este estudio. El protocolo de estudio

sera puesto a consideracion del Comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Descripcion de resultados
Tabla 6

Niveles de la variable edad

Frecuencia Porcentaje

Edad

Menor igual a22 237 452
De 23-25 219 41,8
Mayor de 26 68 13,0

Total 524 100,0
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Figura 1

Niveles de la variable edad

Porcentaje

Menoriguala 22 De 23-25 Mayor de 26
Edad

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 1, podemos observar que se encontrd que el 45.2% de los estudiantes
encuestados son menores o tienen una edad igual a 22 afios, el siguiente grupo de
estudiantes llegan a 41.8% y son los que tienen entre 23 a 25 afios y finalmente en tercer

lugar encontramos a un 13% de los estudiantes encuestados son mayores de 26 afios.

Tabla 7

Niveles de la variable sexo

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 321 61,3
Femenino 203 38,7

Total 524 100,0
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Figura 2

Niveles de la variable sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 2, se encontr6 que el mayor porcentaje de los estudiantes que
respondieron la encuesta y que alcanza hasta el 61.3% pertenecen al son de sexo masculino
y con el correspondiente 38.7% la poblacion encuestada es de sexo femenino. Estos es un
indicativo de que la mayoria de la poblacion de los médicos sigue siendo hombres, aunque

hay una emergencia de las mujeres en ciertas especialidades.

Tabla 8

Niveles de la variable colegio de procedencia

Frecuencia Porcentaje

Valido Privado 326 62,2

Publico 198 37,8
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Total 524 100,0

Figura 2

Niveles de Colegio de procedencia

Porcentaje

Privado Plblico

Colegio de procedencia

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 2, el 62.2% de los estudiantes evaluados para determinar el nivel
socioecondmico tenemos en cuenta que provienen de una institucion educativa de caracter
privado en la que se paga una pension mensual por cada estudiante cuya cantidad es
variable de acuerdo a la categorizacion de colegio y el 37.8% proviene de una institucion

educativa publica.

Tabla 9

Niveles de la variable resiliencia

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 394 75,2

Regular 79 15,1
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Adecuado 51 9,7
Total 524 100,0
Figura 3

Niveles de la variable resiliencia

Porcentaje

Inadecuado Reqular Adecuado

Resiliencia

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 3, el 75.2% de los estudiantes encuestados con respecto al constructo
resiliencia presento6 nivel inadecuado, un porcentaje verdaderamente elevado, el 15.1% de
estos estudiantes presentd un nivel regular y solo el 9.7% de estos estudiantes presentd
nivel adecuado de resiliencia, un nivel muy bajo en comparacion del porcentaje alto del

regular.



Tabla 10

Niveles de la dimension ecuanimidad

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 386 73,7
Regular 103 19,7
Adecuado 35 6,7
Total 524 100,0

Figura 4

Niveles de la dimension ecuanimidad

Porcentaje

Inadecuado

Regular Adecuado

Ecuanimidad
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Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 4, el 73.7% present6 nivel inadecuado, el 19.7% presento nivel

regular y el 6.7% present6 nivel adecuado de ecuanimidad.

Tabla 11

Niveles de la dimension Satisfaccion Personal

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 382 72,9
Regular 106 20,2
Adecuado 36 6,9
Total 524 100,0

Figura §

Niveles de la dimension Satisfaccion Personal
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Porcentaje

Inadecuado Regular Adecuado

Satisfaccién Personal

Interpretacion:

En la tabla 11y figura 5, el 72.9% present6 nivel inadecuado, el 20.2% presento nivel

regular y el 6.9% presento nivel adecuado de Satisfaccion Personal.

Tabla 12

Niveles de la dimension sentirse bien solo

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 355 67,7
Regular 93 17,7
Adecuado 76 14,5
Total 524 100,0

Figura 6



Niveles de la dimension sentirse bien solo

Porcentaje

Inadecuado Regular Adecuado

Sentirse bien solo

Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 6, el 67.7% present6 nivel inadecuado, el 17.7% present6 nivel

regular y el 14.5% present6 nivel adecuado de la dimension sentirse bien solo.

Tabla 13

Niveles de la dimension confianza en si mismo

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 395 75,4
Regular 75 14,3
Adecuado 54 10,3
Total 524 100,0

Figura 7

Niveles de la dimension confianza en si mismo
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Porcentaje

Inadecuado Regular Adecuado

Confianza en si mismo

Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 7, el 75.4% presento nivel inadecuado, el 14.3% present6 nivel

regular y el 10.3% present6 nivel adecuado de la dimension confianza en si mismo.

Tabla 14

Niveles de la dimension Perseverancia

Frecuencia Porcentaje

Vialido Inadecuado 390 74,4
Regular 98 18,7
Adecuado 36 6,9
Total 524 100,0

Figura 8
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Niveles de la dimension perseverancia

Porcentaje

Inadecuado Regular Adecuado

Perseverancia

Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 8, el 74.4% present6 nivel inadecuado, el 18.7% presentd nivel

regular y el 6.9% present6 nivel adecuado de perseverancia.

Tabla 15

Niveles de la variable Professional assessment de evaluaciones clinicas objetivas

estructuradas
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 256 48,9
Medio 190 36,3
Alto 78 14,9

Total 524 100,0




Figura 9

Niveles de la variable Professional assessment de evaluaciones clinicas objetivas

estructuradas

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Professional nent de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas

Interpretacion:

En la tabla 15 y figura 9, se encontrd que el 48.9% presentaron nivel bajo, el 36.3%
presentaron nivel medio y el 14.9% presentd nivel bajo de la variable Professional

assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas

Tabla 16

Niveles de la dimension entrevistas a profundidad

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 405 77,3
Medio 85 16,2
Alto 34 6,5

Total 524 100,0
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Figura 9

Niveles de la dimension entrevistas a profundidad

Porcentaje

Interpretacion:

Medio Alto

Entrevistas a profundidad

En la tabla 16 y figura 9, se encontrd que el 77.3% presentaron nivel bajo, el 16.2%

presentaron nivel medio y el 6.5% presento6 nivel bajo de la dimension entrevistas a

profundidad.

Tabla 17

Niveles de la dimension Procedimientos técnicos

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 362
Medio 120
Alto 42
Total 524

69,1

22,9

8,0

100,0

Figura 10
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Niveles de la dimension Procedimientos técnicos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Procedimientos técnicos

Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 10, se encontr6 que el 69.1% presentaron nivel bajo, el 22.9%
presentaron nivel medio y el 8% presento6 nivel bajo de la dimension procedimientos

técnicos.

Tabla 18

Niveles de la dimension actitudes observables

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 386 73,7
Medio 93 17,7
Alto 45 8,6
Total 524 100,0
Figura 11

Niveles de la dimension Actitudes observables
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Porcentaje

Bajo Medio Altp

Actitudes observables

Interpretacion:

En la tabla 18 y figura 11, el 73.7% presentaron nivel bajo, el 17.7% presentaron nivel

medio y el 8.6% presento nivel bajo de la dimension Actitudes observables.

4.1.2 Contrastacion de hipdtesis

Prueba de hipétesis general

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a la resiliencia y profesional

assessment de los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019.

Ha: Existen factores sociodemograficos asociados a la resiliencia y profesional assessment

de los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019.

Tabla 19

Factores sociodemogrdficos asociados a la resiliencia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada

Dimensiones Chi-cuadrado de Pearson  Significacion asintdtica bilateral

Resiliencia
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Edad 86,366 ,000
Sexo 113,139 ,000
Colegio de procedencia 40,044 ,000

Profesional assessment

Edad 45,186 ,000
Sexo 51,087 ,000
Colegio de procedencia 15,524 ,000

En la tabla 19, la resiliencia se encontro asociado a la edad, sexo y colegio de procedencia;
tal como muestra a la prueba de la independencia (Chi-cuadrado x> = 86, 366a, 113, 139*y
40,044, respectivamente), también, se mostrd que el p valué es = 0.000 y p< 0.05. Asi
mismo, el Profesional assessment se encontr6 asociado a la edad, sexo y colegio de
procedencia; tal como muestra a la prueba de la independencia (Chi-cuadrado x2 = 45,

186a, 51,087 y 15,524, respectivamente); por lo que se rechaza la hipotesis nula.
Hipétesis especificas
Primera hipétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la resiliencia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre la resiliencia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019
Tabla 20

Correlacion entre la resiliencia y profesional assessment de los internos de medicina de
una universidad privada de Lima 2019

Correlaciones
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Resiliencia Professional assessment de
resiliencia y ECOE
Rho de Resiliencia Coeficiente de 1,000 513"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 524 524
Professional ~ Coeficiente de 513 1,000

assessment de correlacion
ECOE
Sig. (bilateral) ,000
N 524 524

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 20, se presentaron los resultados para contrastar la hipdtesis general: Al 5% del
nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de  correlacion de  Rho de Spearman =
0.513** interpretandose como moderada relacion positiva entre resiliencia y profesional
assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, con una p = 0.000 (p < 0.05);

por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Segunda hipétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la ecuanimidad y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la ecuanimidad y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Tabla 22

Correlacion entre la ecuanimidad y profesional assessment de los internos de medicina de
una universidad privada de Lima 2019

Correlaciones: Professional assessment de evaluaciones clinicas objetivas
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Ecuanimidad estructuradas

Rho de Ecuanimidad Coeficiente de 1,000 ,496™
Spearman corrrelacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 524 524
Professional Coeficiente de  ,496™ 1,000
assessment de correlacion
evaluaciones clinicas _, .
objetivas Sig. (bilateral) ,000
estructuradas

N 524 524

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 22, se presentan los resultados para contrastar la primera hipdtesis especifica:
Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de  correlacion de  Rho de
Spearman = 0.496** interpretandose como moderada relacion positiva entre ecuanimidad
y profesional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, con una p =

0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Tercera hipdtesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion personal y profesional assessment

de los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la satisfaccion personal y profesional assessment de

los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Tabla 23

Correlacion entre la satisfaccion personal y profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2019
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Correlaciones; Professional assessment de evaluaciones clinicas: Satisfaccion Personal

Rho de SpearmanSatisfaccion Personal ~ Coeficiente de 1,000 ,465™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 524 524
Professional assessment Coeficiente de ,465™ 1,000

de evaluaciones clinicas correlacion
objetivas estructuradas . )
Sig. (bilateral) ,000

N 524 524

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 23, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipotesis especifica:
Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de  correlacion de  Rho de
Spearman = 0.465** interpretandose como moderada relacion positiva entre satisfaccion
personal y profesional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, con una

p =0.000 (p <0.05); por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Cuarta hipotesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre sentirse bien solo y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Ha: Existe relacion significativa entre sentirse bien solo y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Tabla 24

Correlacion entre sentirse bien solo y profesional assessment de los internos de medicina

de una universidad

Correlaciones: Sentirse bien solo Professional assessment de evaluaciones clinicas
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Rho de Spearman Sentirse bien solo Coeficiente de 1,000 400"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 524 524
Professional Coeficiente de ,409™ 1,000
assessment de correlacion

evaluaciones clinicas

objetivas estructuradas Sig. (bilateral) 000

N 524 524

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 24, se presentan los resultados para contrastar la cuarta hipotesis especifica: Al
5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de ~ correlacion de  Rho de
Spearman = 0.409** interpretandose como moderada relacion positiva entre sentirse bien
solo y profesional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, con una p =

0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Quinta hipdtesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre confianza en si mismo y profesional assessment

de los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Ha: Existe relacion significativa entre confianza en si mismo y profesional assessment de

los internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Tabla 25

Correlacion entre confianza en si mismo y profesional assessment de los internos de

medicina de una universidad privada de Lima 2019

Correlaciones: Professional assessment de evaluaciones clinicas
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Confianza en

si mismo
Rho de SpearmanConfianza en si mismo Coeficiente de 1,000 ,466™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 524 524
Professional Coeficiente de 466" 1,000
assessment de correlacion
evaluaciones clinicas . .
objetivas estructuradas Sig. (bilateral) 000
N 524 524

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 25, se presentan los resultados para contrastar la quinta hipdtesis especifica: Al
5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de ~ correlacion de  Rho de
Spearman = 0.466** interpretandose como moderada relacion positiva entre confianza en
si mismo y profesional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, con

una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Sexta hipoétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la perseverancia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la perseverancia y profesional assessment de los

internos de medicina de una universidad privada de Lima 2019

Tabla 20

Correlacion entre la perseverancia y profesional assessment de los internos de medicina

de una universidad privada de Lima 2019
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Correlaciones: Professional assessment de evaluaciones clinicas

Perseverancia
Rho de SpearmanPerseverancia Coeficiente de 1,000 ,507*
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 524 524
Professional Coeficiente de ,507" 1,000
assessment de correlacion
evaluaciones clinicas . .
objetivas estructuradas Sig. (bilateral) 000
N 524 524

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 24, se presentan los resultados para contrastar la sexta hipdtesis especifica: Al
5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de ~ correlacion de  Rho de
Spearman = 0.507** interpretandose como moderada relacion positiva entre perseverancia
y profesional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas, con una p =

0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipodtesis nula.

4.1.3 Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general, se encontr6 que existen factores sociodemograficos
asociados a la resiliencia y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2019; debido a la resiliencia y profesional assessment y se
encontro6 asociado a la edad, sexo y colegio de procedencia p valte es = 0.000 y p< 0.05.
Al respecto, Casareto Bardales et al. (2021), manifestaron que este grupo el 55.9% fueron
varones y 44.1% mujeres; asi como en los resultados del presente estudio. Inzunza et al.

(2021) indicaron que los del género masculino quienes presentaron altas expectativas y un
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mejor pensamiento critico; por el contrario, las del género femenino presentaron altos
niveles de ansiedad y organizacion. Las que tuvieron niveles bajos de motivacion y
estrategias de aprendizaje fueron correlacionadas con el tipo escuela de procedencia, las

pruebas de ingreso y el rendimiento académico.

En ese sentido, Flinez (2017) encontraron que los del género masculino poseen mas
resiliencias que las del género femenino en lo que respecta a su autocontrol, autoestima,
equilibrio emocional y autoeficacia en mayores niveles. Por lo que Alvarez (2017)
encontrd que el mindfulness definido como la capacidad de prestar atencion de manera
consciente a la experiencia del momento presente con interés definido, la conclusion final
es los mayores puntajes de resiliencia se obtienen a la par con los mayores puntajes de

mindfulness.

Es importante destacar a Mendonga et al. (2021), manifestaron que la auto eficiencia y
autoestima, ya que estos constructos se relacionan intimamente desempefiando un rol
importante en la vida y la profesionalizacion de estas personas. Asi mismo, Barrera-
Herrera (2019), indicaron que un mayor apoyo social se aprecia la relacion inversa a la
presencia de la sintomatologia de ansiedades y depresiones y que definitivamente los
apoyos de las familias son prioritarios para minimizacion de la aparicion de los sintomas
psicopatologicos. La satisfaccion de vida, la resiliencia y las reparaciones emocionales se
encontraban asociadas positivamente y negativamente con la asociacion emocional.
Finalmente debemos destacar que la educacion de la inteligencia emocional afadida a las
resiliencias debe ser evaluadas para la mejora del bienestar de los estudiantes y las

sociedades en general.

Asimismo, Rodriguez et al. (2019) los investigadores concluyen que la mayor
proporcion de profesionales presentaron nivel medio de resiliencia (45.5%), altos (30.3%)

y bajos con 24,2%, las personas mas resilientes fueron las de sexo femenino con un 80%,
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casados y 2/3 eran especialistas en pediatria y en cuanto a la resiliencia la mayoria
presentaron nivel medio sin relacion significativas con la edad. En los resultados
descriptivos el 54.6% refirid ansiedad, el 20.8% un estado de depresion y 2 habian tenido
intentos suicidas. Se afirma que se encontr6 una alta frecuencia de ansiedad y depresion

leve, pero alta motivacion y habilidades para la vida.

Sobre los factores sociodemograficos, Rodriguez-Lopez et al. (2018) encontraron
diferencias significativas con el rendimiento académico, destacando al sexo femenino, por
otro lado, no se encontro relacion entre la edad y el rendimiento académico. Tampoco se
encontraron diferencia entre la proveniencia de una zona rural o urbana pues ambos grupos
tienen acceso a instrumentos de tecnologia de la informacion al igual que homogeneidad
en la solvencia economica por medio de los padres y solo se encontr6 una diferencia
minima entre el estado civil que no influye en el resultado global del estudio, al igual que
la variable de hijos de los participantes de estudio y el ingreso familiar en relacion al
rendimiento académico. El estudio es un aporte significativo para la investigacion porque
los resultados coinciden con los de la investigacion siendo los factores sociodemograficos

determinantes para un buen desempefio académico.

En relacion al primer objetivo especifico, se encontrd que existe relacion significativa
entre la resiliencia y profesional assessment de los internos de medicina de una universidad
privada de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.513 y una p = 0.000 (p < 0.05).
Coincidiendo con la investigacion de Villegas Aguilera (2019), encontr6 que la resiliencia
puedo influir en los aspectos personales del individuo a nivel de sus creencias espirituales.
Vizoso-Gomez (2018) encontrd que era muy comun que estos se sintieran agotados
después de un tiempo prolongado, no solo al estrés académico, sino a la practicas, esto es
fundamental para poder apreciar lo peligroso que puede ser llevar a un estudiante a un

estado Burnout absoluto que no favorece a la resiliencia. Asi mismo, encontraron una
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eficacia mayor con una resiliencia también alta y por consiguiente un burnout académico
disminuido. Asi mismo, Suria (2016) manifestd que las personas en sus diferentes tipos de
discapacidad poseen una elevada competencia social por encima de los otros atributos de la

resiliencia, como son la comprension y aceptacion de la vida y de uno mismo.

En relacion al segundo objetivo especifico, se encontrd que existe relacion significativa
entre la ecuanimidad y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.496 y p = 0.000 (p <
0.05). Algunos factores no contribuyen a la ecuanimidad y Matalinares (2018), realiz6 un
estudio sobre las familias parentales disfuncionales y empatia, los estudiantes del género
femenino son las que tuvieron mayor empatia y las que eligieron la profesion de
enfermeria son las mejores en esta dimension; en lo que respecta a los estudiantes de
medicina estos son los que presentas los mayores estilos parentales disfuncionales. En
conclusion, general es que lo estudiantes que fueron adiestrados en su desarrollo personal

son los que presentan mayores niveles de empatia.

En relacion al tercer objetivo especifico, se encontrd que existe relacion significativa
entre la satisfaccion personal y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.465 con una p = 0.000
(p <0.05). Al respecto, Garcia (2018) en su estudio manifestaron que es importante
incrementar los niveles de resiliencia para mejorar la satisfaccion personal. Los resultados
muestran un incremento en los niveles de resiliencia con un tamarfio del efecto medio-alto,
asi como en los niveles de optimismo, que se mantienen a los tres meses de seguimiento y
mejorando la salud percibida. Ademas, estas mejoras se mantienen a los tres meses de
seguimiento en casi todas las variables. Por lo tanto, es necesario manejar una buena
resiliencia para manejar las emociones y cumplir con las metas académicas del

universitario.
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Asi mismo, Lamas (2018), estudi6 el bienestar social y psicoldgico, en el estudio
concluye que utilizar experiencias positivas, negativas y finalmente la de satisfaccion de
vida, quienes han sido adaptadas a la realidad de la sociedad peruana y poseen las
propiedades psicométricas adecuadas. Los factores resilientes se encuentran en un alto
nivel entre los que presentan un adecuado bienestar social, psicologico y subjetivo
especialmente entre las alumnas de enfermeria y psicologia. Villalobos-Otayza et al.
(2018) manifestaron que los puntajes que varian entre 14 y 98 y tomando como punto de
corte 64 puntos, encontrando sintomas depresivos en el 42,6% mediante la escala
abreviada de Zung que establece una media de 21,04, sin embargo, se evidenci6 que el
87,1% se relacion6 como alta resiliencia. Ademas, el 64,2% de internos con resiliencia alta
no mostraba sintomas depresivos, mientras que el 88,5% de internos con baja resiliencia si
los presentaba. Concluyendo que se evidencia relacion inversa entre el nivel alto de
resiliencia y la falta de sintomas depresivos, relacionadas al entorno social y al ambiente de

trabajo.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se encontrd que existe relacion significativa
entre sentirse bien solo y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.409 y con una p = 0.000
(p <0.05). Al respecto, Boceta Osuna et al, (2017) en su estudio sobre la ansiedad con la
muerte en los estudiantes de medicina con relaciona sus factores sociodemograficos,
encontrando que la ansiedad ante la muerte fue medianamente moderada, las participantes
del género femenino fueron las que mostraron mucho mayor miedo a la propia muerte y a
la de las demas. También se observo que los que profesan alguna religion se muestran
mayor puntaje en los diferentes niveles en relacion a los que no profesan ninguna. Asi
mismo, Cejudo (2015) establecié que con mas satisfaccion de vida son aquellos con

puntajes mas altos de reparacion emocional y resiliencias. Por lo tanto, es notorio la
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positividad entre la resiliencia, la reparacion emocional y la satisfaccion de vida; por el

contrario, se ven asociaciones negativas con la atencién emocional.

En relacion al quinto objetivo especifico, se encontrd que existe relacion significativa
entre confianza en si mismo y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.466 y con una p = 0.000
(p <0.05).Al respecto (Wang et al., 2016)manifestaron que es necesario una confianza
sobre si mismo donde demuestra el estudiante una actitud positiva sobre sus habilidades
emocionales, cognitivas y académicas para el logro de sus metas académicas .Es necesario
que el estudiante confié¢ en sus capacidades para el logro de sus metas de aprendizaje

significativo en la formacion profesional.

En relacion al sexto objetivo especifico, se encontrd que existe relacion significativa
entre la perseverancia y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.507 y con una p = 0.000
(p < 0.05). En ese sentido, Alvarez (2021), manifesto que la resiliencia y proactividad en
referencia hacia aquellos estudiantes que laboran durante su etapa de estudios elevando su
superacion personal y profesional. Llegd a la conclusion que la resiliencia y la proactividad
se hallan en relacion muy positiva especialmente entre los que tenian apoyo econdmico de
la familia en la etapa de profesionalizacion, por otro lado, los que se desempefian en la
actividad informal son mas proactivos y que tanto los que se desempefian en labores
formales e informales tienen altos niveles de resiliencia. La recomendacion final seria que
tener pensamientos e ideales visionarios estimula a ser emprendedores y convertirse en

profesionales con competencias humanisticas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

En cuanto al objetivo general se concluye que existen factores sociodemograficos y
resilientes relacionados al profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2021; debido a la resiliencia y profesional assessment y se
encontro relacionado a la edad, sexo y colegio de procedencia cuyo p valué es = 0.000 y p<
0.05. este grupo de investigados paralelamente tienen los factores resilientes en un nivel
regular, motivo por el cual presentan deficiencias en la adecuacion de su emotividad, lo
que determina cierta inestabilidad desconfianza y suspicacia frente a las diversas acciones

realizadas.
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Segunda

De acuerdo con el primer objetivo especifico existe relacion significativa entre la
resiliencia y profesional assessment de los internos de medicina de una universidad privada
de Lima 2019, debido a Rho de Spearman = 0.513 y una p = 0.000 (p < 0.05). Los
estudiantes no mantienen un constante patron conductual, que se pueda tornar en un estilo
de vida, en al cual se caracterice la disciplina y el comportamiento coherente del actuar
personal y académico. Lo que conlleva a afirmar que no desarrolla un adecuado uso de los
diversos potenciales que conforman el buen uso de la resiliencia.

Tercera

Se comprueba de acuerdo al segundo objetivo especifico que existe relacion significativa
entre la ecuanimidad y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2021, debido a Rho de Spearman = 0.496 y p = 0.000 (p <
0.05). La muestra del estudio se caracteriza por presentar cierto manejo de sus emociones,
como consecuencia de ello demuestra confianza y autosuficiencia en su accionar, ademas
de mostrar seguridad para el desarrollo de sus diversas actividades, conviccion en su
actuar, todo ello como consecuencia de una adecuada autodisciplina para la consecucion de
sus objetivos personales y académicos.

Cuarta

En cuanto al tercer objetivo especifico se demuestra que existe relacion significativa entre
la satisfaccion personal y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2021, debido a Rho de Spearman = 0.465 con una p = 0.000
(p <0.05). En cuanto a la resiliencia, este grupo demuestra ciertas

habilidades y predisposicion para un adecuado uso de los diversos atributos de la

resiliencia.
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Quinta

Con respecto al cuarto objetivo especifico se determind que existe relacion significativa
entre sentirse bien solo y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2021, debido a Rho de Spearman = 0.409 y con una p = 0.000
(p <0.05). Un estado emocional caracterizada por mantener autoconfianza y la practica de
buenas relaciones humanas ademas de una adecuacion a las exigencias académicas y
sociales vigentes.

Sexta

En cuanto al quinto objetivo especifico se concluye que existe relacion significativa entre
confianza en si mismo y profesional assessment de los internos de medicina de una
universidad privada de Lima 2021, debido a Rho de Spearman = 0.466 y con una p = 0.000
(p <0.05). En su actuar para la solucion de sus problemas deberan ejecutar diversas
actividades personales y académicas en forma coherente y satisfactoria, ademas de cumplir
dentro de los lineamientos considerados para un desarrollo adecuado de la resiliencia.

Séptima

De acuerdo con el sexto objetivo se determina que existe relacion significativa entre la
perseverancia y profesional assessment de los internos de medicina de una universidad
privada de Lima 2021, debido a Rho de Spearman = 0.507 y con una p = 0.000 (p < 0.05).
Los discentes demuestran una baja perseverancia por la pandemia y al no realizar sus

practicas se ven frustrados en sus estudios y el desarrollo de sus capacidades profesionales.
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5.2 Recomendaciones

Primera

Desarrollar programas referentes a la adquisicion de nuevas informaciones que posibiliten
un crecimiento personal a fin de que estas competencias puedan ser utilizadas con fines
resilientes.

Segunda

Se recomienda realizar estudios bajo el disefio experimental donde se trabaje con los

estudiantes a través de intervenciones psicologicas y educativas para mejorar la resiliencia.

Tercera

Es necesario hacer alianzas estratégicas con entidades como el colegio de psicologos para
que brinden talleres de desarrollo de autodisciplina para los estudiantes internos de
medicina y de este modo mejorar los bajos niveles de perseverancia en los estudios.

Cuarta

Se sugiere ademas que con este grupo de estudiantes se desarrollen diversos talleres
referentes al desarrollo personal y equilibrio emocional. A fin de garantizar un patrén
conductual y estilo de vida constante y estable.

Quinta

Se sugiere realizar estudios desde un enfoque cualitativo bajo un disefio fenomenoldgico,
realizando entrevistas desde las experiencias que viven los estudiantes universitarios en

cuanto al desarrollo de habilidades cognitivas en su carrera.



91

REFERENCIAS

Alonso-Aldana, R.., Beltran-Marquez, Y., Mafara-Duarte, R. y Gaytan-Martinez, Z.
(2016). Relacion entre rendimiento académico y resiliencia en una Universidad
Tecnologica. Revista de Investigaciones Sociales. 2(4), 38-49
https://www.ecorfan.org/republicofnicaragua/researchjournal/investigacioessociales

/journal/vol2num4/Revista_de Investigaciones Sociales V2 N4.pdf

Alvarez, J. (2017). Mindfulness en estudiantes universitarios y su relacion con estrés,
ansiedad, depresion, resiliencia y satisfaccion con la vida. [ Tesis doctoral,

Universidad de Huelva] http://hdl.handle.net/10272/14785.

Alzahrani, N., Jones, R., Rizwan, A. & Abdel-Latif, M. (2019). Safety attitudes in hospital
emergency departments: a systematic review. International journal of health care
quality assurance, 32(7), 1042—1054. https://doi.org/10.1108/IJHCQA-07-2018-

0164

Antinez, Z.y Vinet, E. V. (2012). Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21):
Validacion de la Version abreviada en Estudiantes Universitarios Chilenos. Terapia

psicoldgica, 30(3), 49-55. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-48082012000300005

Armenta, R. (2008). Factores socioeconomicos que intervienen en el desempefio
académico de los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias Humanas de
la Universidad Autonoma de Baja California. Revista de Investigacion en

Psicologia https://doi.org/10.15381/rinvp.v11i1.3888

Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), (2016). Reglamento del

Comité Nacional de Pregrado de Salud del SINAPRES. Lima: ASPEFAM.



92

ASPEFAM. (2018). Examen nacional de medicina. Pagina Web Institucional.

http://www.aspefam.org.pe/enam/comision.htm

ASPEFAM. (2016). Relacion de estudiantes de Medicina. Reglamento del Comité
Nacional de Pregrado de Salud del SINAPRES.

www.aspefam.org.pe/documentos/Reglamento%20aprob%20SE.doc

Barrera, A., Neira-Cofré, M., Raipan-Gomez, P., Riquelme-Lobos, P. y Escobar, B.
(2019). Apoyo social percibido y factores sociodemograficos en relacion con los
sintomas de ansiedad, depresion y estrés en universitarios chilenos. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 24(2), 105-

115.https://doi.org/10.5944/rppc.23676

Becofia, E. (2006). Resilencia: definicion, caracteristicas y utilidad del concepto. Revista
de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 11(3), 125-146.

https://doi.org/10.5944/rppc.vol.11.num.3.2006.4024.

Blanco, A. y Diaz, D. (2005). El bienestar social: Su concepto y medicion Social.

Psicothema, 17(4), 582-589. https://doi.org/10.1037/t13598-000

Boceta Osuna, J., Galan Gonzalez-Serna J. M., Gamboa Antinolo, F. M. & Muniain
Ezcurra, M. A. (2017). Factores sociodemograficos que influyen en la ansiedad
ante la muerte en estudiantes de medicina. Universidad de Sevilla. Educ Med,

18(3),179. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.004

Cabello, S. y Hernandez, G. (2016). Manifestaciones del Sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina. Archivos en Medicina Familiar. 18 (4), 77-83.

http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf 2016/amf164a.pdf




93

Caldera, J., Aceves, B. y Reynoso, O. (2016). Resiliencia en estudiantes universitarios. Un
estudio comparado entre carreras. Psicogente, 19(36), 227-239.

http://doi.org/10.17081/psico.19.36.1294

Calderon-De la Cruz, G., Lozano-Chavez, F., Cantuarias, A. y Ibarra, C. (2018).
Validacion de la escala de satisfaccion con la vida en trabajadores peruanos.

Liberabit, 24(2), 249-264. https://dx.doi.org/10.24265/liberabit.2018.v24n2.06

Cassaretto, M., Martinez, P. y Tavera Palomino, M. (2021). Aproximacion a la salud y
bienestar en estudiantes universitarios: importancia de las variables
sociodemograficas, académicas y conductuales. Revista De Psicologia, 38(2), 499-

528. https://dx.doi.org/10.18800/psic0.202002.006

Castillo-Arcos, L. (2012). Modelo de resiliencia sexual en el adolescente: teoria de rango
medio, Aquichan. 12 (2), 169-

182 https://www.redalyc.org/pdf/741/74124103008.pdf

Cecil, C., Hart, J. & Laid, A. (2014). Behavior and burnout in medical. Medic Educ
Online.

https://www.researchgate.net/publication/265021064 Behavior and burnout in m

edical students (2014).

Cejudo, J. (2016). Inteligencia emocional y resiliencia: su influencia en la satisfaccion con
la vida en estudiantes universitarios, Journal de Psicologia20, 46(20); 51-57,

https://www.raco.cat/index.php/AnuarioPsicologia/article/view/317307

Cepero, M., Breton, S., y Zurita, F. (2016). La resiliencia como factor determinante en el

rendimiento deportivo. Revision bibliografica. E-balonmano.com: Revista de



94

Ciencias del Deporte, 12(2),79-

88. https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=86548813001

Chacon-Cuberos, R., Martinez-Martinez, A., Puertas-Molero, P., Viciana-Garéfano, V.,
Gonzélez-Valero, G. y Zurita-Ortega, F. (2021). Bienestar social en la etapa
universitaria segun factores sociodemograficos en estudiantes de Educacion.
Revista electronica de investigacion educativa, 22, page,3.5.

https://doi.org/10.24320/redie.2021.22.03.2184

Chavez-Rivera, A., Ramos-Lira, L. y Abreu-Hernandez, L. (2016). Una revision

sistematica del maltrato en el estudiante de medicina. Gaceta Médica Mex; 152,

796-811

https://www.anmm.org. mx/GMM/2016/n6/GMM 152 2016 6 796-811.pdf

Crespo, M., Fernandez-Lansac, V. & Soberon, C. (2014). Adaptacion espafiola de la
‘escala de resiliencia de connor-davidson"(cd-risc) en situaciones de estrés
cronico. Behavioral Psychology/Psicologia Conductual, 22(2).

https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2019/08/03.Crespo_22-

2r.pdf

Dunn, L. (2008). A Conceptual Model of Medical Student Well-Being: Promoting
Resilience and Preventing Burnout, Academic Psychiatry 32(1), 44-53

https://doi.org/10.1176/appi.ap.32.1.44

Fernandez Sanchez, J.C., Pérez-Mdrmol, J.M. y Peralta Ramirez, M.1. (2017). Influencia
de factores sociodemograficos, laborales y de estilo de vida sobre los niveles de
burnout en personal sanitario de cuidados paliativos. Anales del Sistema Sanitario

de Navarra, 40(3), 421-431. https://dx.doi.org/10.23938/assn.0114




95

Finez, M. (2017). Resiliencia y autovaloraciones esenciales: estudio comparativo en
adolescentes y jovenes, Psychology, Society, & Education 9(3):347.

https://doi.org/10.25115/psye.v9i3.857

Fletcher, D. & Sarkar, M. (2013). Psychological Resilience: A Review and Critique of
Definitions, Concepts and Theory. 4 Review of Psychological Resilience. European

Psychologist , 18 (1) https://doi.org/10.1027/1016-9040/a000124

Galvez-Marticorena, B. (2014). El Examen Nacional de Medicina (ENAM) y su rol en
Peru. Horizonte Médico (Lima), 14(3), 56-57.

https://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/3 1

Garayar-Peceros, H., Prado-Martinez, F., Cortez-Soto., Nifio de Guzman, S., Garcia-
Gutiérrez, J. y Alarco, J. (2021). Actitudes hacia la pandemia y su relacion con la
resiliencia en estudiantes de medicina peruanos. Investigacion En Educacion

Meédica, 10(39), 43-51. https://doi.org/10.22201/fm.20075057¢.2021.39.21351

Garbanzo, G. (2013). Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes
universitarios desde el nivel socioeconémico: Un estudio en la Universidad de
Costa Rica. Revista Electronica Educare, 17(3), 57-87
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-

42582013000300004&Ing=en&tlng=es.

Garcia del Castillo, J., Garcia del Castillo-Lopez, A., Lopez-Sanchez, C. y Diaz, P. (2018).
Conceptualizacion teorica de la resiliencia psicosocial y su relacion con la salud.

Health and Addictions. 16(1),59-68 https://doi.org/10.21134/haaj.v16il.263

Garcia, J. (2015). La motivacion de logro mejora el rendimiento académico. Reidocrea,

5(1), 1-8. https://www.ugr.es/~reidocrea/5-1.pdf



96

Gomez, A. (2010). Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e intervencion con
familias multiproblematicas. Revista de Psicologia, 19(2),

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=26416966005

Gregorat, J., Soria, R., Garcia, J. y Seco Maza, C. (2009). Rendimiento académico y nivel
socioeconomico de los alumnos del ISEF de Catamarca. 8° Congreso Argentino de
Educacion Fisica y Ciencias, La Plata, Argentina. En Memoria Académica.

http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.7910/ev.7910.pdf

Gutiérrez-Huby, A. y Murguia, M. (2016). Estudio del estrés en el ambito académico para
la mejora del rendimiento estudiantil. Quipukamayoc, 24(45), 23-28.

https://doi.org/10.15381/quipu.v24i45.12457

Heather ,Duan-Porter., Schmader, Morey., Harvey J. Cohen. & Colon-E. (2006). Physical
Resilience in Older Adults: Systematic Review and Development of an Emerging
Construct, The Journals of Gerontology: Series A, 71(4), 489495,

https://doi.org/10.1093/gerona/glv202

Hernandez-Pérez, F. (2018). Perfil socioafectivo de médicos internos de pregrado de nuevo
ingreso a un hospital general de segundo nivel. Centro de investigacion y
formacion docente. Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano 23(1),

21-27. https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2018/con181e.pdf

Hernandez, N. (2019). Los retos geopoliticos de las grandes potencias. Global affairs

Journal . Universidad de Navarra. ,Global Affairs and Strategic Studies

https://www.unav.edu/documents/16800098/20568125/journal-global-affairs-1.pdf

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: Editorial Mc Graw



97

Hill Education, Afio de edicion: 2018, ISBN: 978-1-4562-6096-5, 714 p.

http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Holguin, J. (2021). efectos de conductas proactivas y prosociales en incidentes criticos de
escolares limefios. Revista de Psicologia, 38 (2); 499-528.

https://revistas.usil.edu.pe/index.php/pyr/article/view/172/402

Holguin, J. y Rodriguez, M. (2021). Proactividad y resiliencia en estudiantes
emprendedores de Lima. Propdsitos y Representaciones, 8(2),

367. https://dx.doi.org/10.20511/pyr2021.v8n2.367

Izunza Melo, B., Marquez, C. y Pérez-Villalobos, C. (2021). Relacion entre aprendizaje
autorregulado, antecedentes académicos y caracteristicas sociodemograficas en
estudiantes de medicina. Educacion Médica Superior, 34(2).

http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/1923

Irurzun, J., Mezzadra, J. y Preuss, M. (2017). Resiliencia y espiritualidad. Aportes para su
estudio desde una perspectiva psicologica. Revista Cientifica Arbitrada de la

Fundacion Mente Clara, 2(2); 205-216. https://doi.org/10.32351/rca.v2.2.34

Kamran, Z., Khan, Kathryn, G., Sankaranarayanan, R. & Piyush, P. (2013). The Objective
Structured Clinical Examination (OSCE): Organization & Administration, Medical

Teacher, 35(9), e1447-e1463, https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.818635

Kulkarni, S., Dagli, N., Duraiswamy, P., Desai, H., Vyas, H. & Baroudi, K. (2016). Stress
and professional burnout among newly graduated dentists. Journal of International
Society  of  Preventive &  Community  Dentistry,  6(6), 535-541.

https://doi.org/10.4103/2231-0762.195509



98

Lamas, H. (2018). Bienestar (subjetivo, psicologico y social) y resiliencia en estudiantes
universitarios de la facultad de ciencias de la salud, universidad autonoma de Ica.
Chincha 2018. - [Tesis doctoral, Universidad Autéonoma de Ica |].

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/484

Manning, L., Ferris, M., Narvaez, C., Prues, M. & Bouchard, L. (2019). Spiritual resilience:
Understanding the protection and promotion of well-being in the later life, Journal
of Religion, Spirituality & Aging, 31(2), 168-186,

https://doi.org/10.1080/15528030.2018.1532859

Mantilla-Toloza, S., Villamizar, C. y Peltzer, K. (2016). Consumo de alcohol, tabaquismo y
caracteristicas sociodemograficas en estudiantes universitarios. Universidad y Salud,

18(1), 7-15. https://doi.org/10.22267/rus.161801.14.

Martinez, L. (2021). Resiliencia en estudiantes de tres universidades publicas del Pert.
Teoria y Practica: Revista Peruana De Psicologia 3(29, ¢36. Universidad Nacional

Mayor de San Marcos, Lima, Pera

Matalinares-Calvet, M. (2019). Relacion entre estilos parentales disfuncionales, empatia y
variables sociodemograficas en estudiantes de Enfermeria, Medicina Humana y
Psicologia. Acta Colombiana de Psicologia, 22(2), 99-111.

http://www.doi.org/10.14718/ACP.2019.22.2.6.

Meier, L. y Oros, L. (2019). Adaptacion y Andlisis Psicométrico de las Escalas de Bienestar
Psicologico de Ryff en Adolescentes Argentinos. Psykhe, 28(1), 1-16.

https://dx.doi.org/10.7764/psykhe.28.1.1169

Mendonga, B. (2021). Impact of self-esteem and of the sociodemographic factors on the self-

efficacy of udergraduate nursing students. Texto and Contexto - Enfermagem, 29,



99

€20180429. Epub December 20, 2019.https://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-

2018-0429

Munayco-Guillén, F., Camara-Reyes, A., Mufioz-Tafur, L. J., Arroyo-Hernandez, H.,
Mejia, C. R, Lem-Arce, F. y Miranda-Soberdn, U. E. (2016). Caracteristicas del
maltrato hacia estudiantes de medicina de una universidad publica del Pert. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 33(1), 58-

66. https://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.331.2008

Mendonga, B., Bernardi J., Palota, L. y Pompeo, D. (2021). Impacto de la autoestima y de
los factores sociodemograficos en la autoeficacia de los estudiantes de
enfermeria. Texto y Contexto - Enfermagem , 29 ,

€20180429. https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0429

Nieto-Gutierrez, W., Taype-Rondan, A., Bastidas, F., Casiano-Celestino, R. y Inga-Berrospi,
F. (2016). Percepcion de médicos recién egresados sobre el internado médico en
Lima, Perta 2014. Acta Meédica Peruana, 33(2), 105-110.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-

59172016000200003 &Ing=es&ting=es.

Nieto-Gutiérrez, W., Bendezi-Quispe, G. y Taype-Rondan A. (2016). ;Por qué hacen huelga
los internos de Medicina en Pera? Revista Médica de Chile. 144(4):538-9,

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v144n4/art20.pdf

Ospina, D. (2007). La medicion de la resiliencia. Invest Educ Enferm.l (25); 58-65.
https://www.researchgate.net/publication/28168772 La Medicion_de la resilienci

a

Pizarro, E. (2017). Relacion entre autoestima, resiliencia y rendimiento académico en

estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de San



100

Marcos  (CEPREUNMSM).  Journal  of  Psychology 20(2).

https://doi.org/10.18050/revpsi.v20i2.2609

Ravelo, A. (2013). Descripcion de factores sociodemograficos y socioafectivos y su
relacion con el desempefio académico de los estudiantes de cuarto semestre de
psicologia de una institucion de educacion superior. Psicogente, 16 (29)

https://www.researchgate.net/publication/308169765 D

Rios, M. (2019). Resiliencia y Sindrome de Burnout en estudiantes de enfermeria y su
relacion con variables sociodemograficas y de relacion interpersonal.
Internationanal Journal of Psychological Research, 5(1), 88- 95,2012

https://www.redalyc.org/pdf/2990/299023539011.pdf

Rivas de Mora, A. (2012). Fortalezas de caracter y resiliencia en estudiantes de Medicina
de la Universidad de los Andes, Mérida, Venezuela. [Tesis doctoral, Universidad

Autonoma de Madrid (Espafia)]. http://hdl.handle.net/10486/11241

Rodriguez, A. & Ortunio, M. (2019). Resiliencia en trabajadores de la salud de una unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Revista Venezolana De Salud Publica, 7(1), 27-

33. https://revistas.uclave.org/index.php/rvsp/article/view/2 182

Rodriguez, A., Martinez, M., Vazquez, S., Cortés, J., Rosales, S. y Arévalo, M. (2018).
Factores sociodemograficos asociados al rendimiento académico en estudiantes de la

licenciatura en Médico Cirujano-Partero. Educacion Médica Superior, 32(3), 68-71.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412018000300006&Ing=es&tlng=es.

Sanchez, H. y Reyes, C. (2015). Metodologia y diserios en la investigacion cientifica. (5ta

ed.). Lima-Pera: Business Support Aneth S.R.L.



101

Schorr, A., Carter, C. & Ladiges, W. (2017). The potential use of physical resilience to
predict healthy aging. Pathobiology of aging & age-related diseases, 8(1), 1403844.

https://doi.org/10.1080/20010001.2017.1403844

Serrani, D. (2015). Traduccion, adaptacion al espafiol y validacion de la escala de bienestar
mental de Warwick-Edinburgh en una muestra de adultos mayores argentinos. Acta

Colombiana de Psicologia, 18(1), 79-93. https://doi.org/10.14718/ACP.2015.18.1.8

Sevilla, E. (2014). Resiliencia. Revision Bibliografica. [Trabajo de fin de grado, Universidad
de jaén Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion].

http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/956/1/TFG SevillaMartin,Vanesa.pdf

Suarez, G., Cérdova, S., Luna, L. y Mireles, S. (2015). Niveles de resiliencia en una
poblacion de estudiantes de licenciatura y su asociacion con variables familiares y
académicas. Revista Iberoamericana de Produccion Académica y Gestion

Educativa. 1 (2), 1-23 https://www.pag.org.mx/index.php/PAG/article/view/490

Suria, R.  (2016). Bienestar  subjetivo, resilienciay  discapacidad.  Acciones E

Investigaciones Sociales, (36), 113-140 http://hdl.handle.net/10045/60836

Tapia-Villanueva, R., Nufiez Tapia, R., Salas, R. y Rodriguez-Orozco,A. R. (2007). El
internado médico de pregrado y las competencias clinicas: México en el contexto
latinoamericano. Educion Medica Superior v.21 n.4 Ciudad de la Habana oct.-

dic. 2007. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412007000400005&Ing=es&tlng=es.

Taype-Rondan, A., Tataje, G., Arizabal, A. y Alegria S. (2016). Percepcion de médicos de
una universidad de Lima sobre su capacitacion en procedimientos médicos durante
el internado. Anales de la Facultad de Medicina, 77(1), 31-38.

https://dx.doi.org/10.15381/anales.v77i1.11550




102

Ticse, R. (2017). El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en la evaluacion de
competencias de comunicacion y profesionalismo en los programas de
especializacion en Medicina. Revista Medica Herediana, 28(3), 192-199.

https://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rmh.v2813.3188

Universidad San Juan Bautista (2021). Silabo de la facultad de medicina. USJB: El autor.

Vargas, J. (2010). El paradigma sociocognitivo como base del cambio en la cultura
pedagbgica: andlisis de una experiencia de intervencion regional. Revista

Complutense 11(1), 47-59. https://eprints.ucm.es/10324/

Vella, C. (2019). Theoretical review of psychological resilience: Defining resilience and
resilience research over the decades. Arch Med Health, 7; 233-9.

https://www.amhsjournal.org/text.asp?2019/7/2/233/273054

Vera-Villarroel, P., Urztia, M., Alfonso, J., Pavez, P. y Celis-Atenas, K. (2013). Escala de
bienestar de Ryff: analisis comparativo de los modelos tedricos en distintos grupos
de edad. Psicologia: Reflexdo e Critica, 26(1), 106-112.

https://doi.org/10.1590/S0102-79722013000100012

Vidal, J. (2013). La busqueda de la realidad o de la verdad: una aproximacion a partir de la
teoria sociologica. Cinta de moebio, 1(47), 95-114.

https://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2013000200004

Villalobos-Otayza, A., Vela-Alfaro, F., Wiegering-Gianoli, D. y Robles-Alfaro, R.A.
(2018). Nivel de resiliencia y sintomas depresivos en el internado médico en el Peru.

Educ Med. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.12.006



103

Villegas, B. (2019). El uso de herramientas gamificadas para desarrollar la resiliencia en
estudiantes  unmiversitarios. ~ Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n

http://eprints.uanl.mx/18461/1/1080289224.pdf

Vizoso-Gomez, C. y Arias-Gundin, O. (2018). Resiliencia, optimismo y burnout académico
en estudiantes universitarios. European Journal of Education and Psychology, 11(1),

47-59. https://doi.org/10.30552/ejep.v11i1.185

Wagnild, G. & Young, H (1993). Development and psychometric evaluation of the

Resilience Scale. Journal of Nursing Measurement, 1(2). 165 —177.

Wang, Y., Xu, W. & Luo, F. (2016). Emotional Resilience Mediates the Relationship
Between Mindfulness and Emotion. Psychological Reports, 118(3), 725-736.

https://doi.org/10.1177/0033294116649707

Wiig, S., Aase, K. & Billett, S. (2021). Defining the boundaries and operational concepts of
resilience in the resilience in healthcare research program. BMC Health 20(330).

https://doi.org/10.1186/s12913-020-05224-3

Windle, G. (2011). What is resilience? A review and concept analysis. Reviews in Clinical

Gerontology, 21(2), 152-169. https://doi.org10.1017/80959259810000420

Wolcott, M., Zeeman, J., Cox, W. & McLaughlin, J. (2018). Using the multiple mini-
interview as an assessment strategy within the first year of a health professions
curriculum. BMC medical education, 18(1), 92. https://doi.org/10.1186/s12909-018-

1203-5



104



105

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Factores sociodemogrificos, resilientes y profesional assessment de los internos de medicina de una

universidad privada de Lima 2021

Formulacion del
Objetivos Hipotesis VARIABLES Disefio metodoldgico
problema

Problema general Hipotesis general VARIABLE 1: TIPO: La investigacion
Objetivo general ) ]

(Cuales son los factores Existen factores Factores sera sustantiva
Determinar los factores

sociodemograficos _ sociodemograficos sociodemograficos DE NIVEL: descriptiva,
sociodemograficos asociados a

asociados a la resiliencia y asociados a la resiliencia y Correlacional
la resiliencia y profesional .

profesional assessment de profesional assessment de | Edad DISENO: El tipo de disefio
assessment de los internos de

los internos de medicina de los internos de medicina de | Género es no experimental

una universidad privada de
Lima 2019?

Problemas especificos

medicina de una universidad
privada de Lima 2019
Objetivos especificos

Determinar la relacion de la

una universidad privada de
Lima 2019

Hipétesis especificas

Colegio de procedencia

cuantitativa,
METODO:

Hipotético deductivo

(En qué medida la o ) VARIABLE 2:
resiliencia y el profesional ,
resiliencia esta relacionada Existe relacion significativa | Resiliencia POBLACION
assessment de los internos de o
al profesional assessment de entre la resiliencia y MUESTRAL:
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los internos de medicina de
una universidad privada de
lima 2019?

(En qué medida la
ecuanimidad esta
relacionada al profesional
assessment de los internos
de medicina de una
universidad privada de lima
2019?

(En qué medida la
satisfaccion personal esta
relacionada al profesional
assessment de los internos
de medicina de una
universidad privada de lima
2019?

(En qué medida sentirse

bien solo esta relacionada al

medicina de una universidad
privada de lima 2019
Determinar la relacion de la
ecuanimidad y el profesional
assessment de los internos de
medicina de una universidad
privada de lima 2019
Determinar la relacion de la
satisfaccion personal y el
profesional assessment de los
internos de medicina de una
universidad privada de lima
2019

Determinar la relacion de
sentirse bien solo y el
profesional assessment de los
internos de medicina de una
universidad privada de lima

2019

profesional assessment de
los internos de medicina de
una universidad privada de

Lima 2019

Existe relacion significativa
entre la ecuanimidad y
profesional assessment de
los internos de medicina de
una universidad privada de
Lima 2019

Hipotesis 3

Existe relacion significativa
entre la satisfaccion
personal y profesional
assessment de los internos
de medicina de una
universidad privada de Lima

2019

Ecuanimidad
Satisfaccion Personal
Sentirse bien solo
Confianza en si mismo

Perseverancia

Variable 3:
Professional assessment
de evaluaciones clinicas
objetivas estructuradas
Entrevistas médicas
Procedimientos
quirtrgicos

Actitudes de

emergencia

La poblacion estuvo
conformada por

estudiantes

Estadistica descriptiva:
Después de aplicar el
instrumento de evaluacion
los datos fueron procesado
en Ssps 25 para interpretar
los resultados ademas de
describir datos mediante
tablas, figuras y frecuencias
Estadistica Inferencial:
Para la prueba de hipotesis
se prevé utilizar lo
siguiente:

Prueba no paramétrica:

Regresion logistica ordinal
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profesional assessment de
los internos de medicina de
una universidad privada de
lima 2019?

(En qué medida la
confianza en si mismo esta
relacionada al profesional
assessment de los internos
de medicina de una
universidad privada de lima
2019?

(En qué medida la
perseverancia esta
relacionada al profesional
assessment de los internos
de medicina de una
universidad privada de lima

2019?

Determinar la relacion de
confianza en si mismo y el
profesional assessment de los
internos de medicina de una
universidad privada de lima
2019

Determinar la relacion de
perseverancia y el profesional
assessment de los internos de
medicina de una universidad

privada de lima 2019

Existe relacion significativa
entre sentirse bien solo y
profesional assessment de
los internos de medicina de
una universidad privada de

Lima 2019

Existe relacion significativa
entre confianza en si mismo
y profesional assessment de
los internos de medicina de
una universidad privada de
Lima 2019

Existe relacion significativa
entre la perseverancia y
profesional assessment de
los internos de medicina de
una universidad privada de

Lima 2019




Anexo 2. Formato de matriz de operacionalizaciéon de la variable

Variable 1: Factores sociodemograficos

Definicion Operacional: La variable procrastinacion se define operacionalmente debido a que se medird mediante los factores

sociodemograficos; a través de un instrumento de escala nominal.

Matriz operacional de la variable 1: Factores sociodemograficos

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Edad <20 afios Nominal |
21-22 afos )
S o
23 afos 3
Género Femenino /Masculino
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Colegio de procedencia

Publico /Privado

Anexo 2.1

Variable 1: Resiliencia

Definicion Operacional: La variable se define operacionalmente como el conjunto de estrategias que toma en cuenta las dimensiones,

Ecuanimidad

Satisfaccion Personal, sentirse bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia; medido mediante un instrumento de escala ordinal.

Matriz operacional de la variable 2: Resiliencia

Escala

Dimension Escala de
Indicadores valorativa
medicion

Ecuanimidad Equilibrio

Nunca =1
Satisfaccion Personal Confianza Ordinal

Rara vez =2
Sentirse bien solo Autosuficiencia
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Confianza en si mismo

Creer en si mismo

Perseverancia

Autodisciplina

Algunas veces
=3

Casi siempre
=4

Siempre =5

Anexo 2.2

Variable 3: Professional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas
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Definicion Operacional: La variable se define operacionalmente como el conjunto de estrategias que toma en cuenta las dimensiones entrevistas

médicas

Procedimientos quirtrgicos, Actitudes de emergencia; medido mediante un instrumento de escala ordinal.

Matriz operacional de la variable 2: Professional assessment de evaluaciones clinicas objetivas estructuradas

Dimension

Indicadores

Escala

valorativa
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Escala de
medicion
Entrevistas médicas ] )
Entrevistas a profundidad
Ordinal 0-10=1
o Procedimientos técnicos 11-15=2
Procedimientos quirargicos 16-20=3

Actitudes de emergencia

Actitudes observables




Anexo 3. Instrumento

Cuestionario de resiliencia

Autores: Wagnild y Young (1993)

Edad: ................. NS, C

Colegio de procedencia: ...............
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Instrucciones: A continuacion, te vamos a presentar unas frases que te permitiran pensar

acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas

con una X en la casilla que mejor represente la frecuencia con la que actuas. Marca una

de las siguientes alternativas:

Nunca=1, Casi nunca =2, A veces=3, Casi siempre=4, Siempre=5

ITEMS

a
Z

AV

P!
72

1.- Cuando planeo algo lo realizo.

2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3.- Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

4.- Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.

5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.

7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8.- Soy amigo de mi mismo.

9.- Siento que puedo manejar vanas cosas al mismo tiempo.

10.- Soy decidida.

11.- Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

N N N N DN N N N DN NN

W W[ W W W] W[ Wl W W| WwW| Ww

R I SN S T R % B - (R S B S IR S R N R N

DN WD WD | D] W WD | | D On Wy
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12.- Tomo las cosas una por una.

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado
anteriormente.

14.- Tengo autodisciplina.

15.- Me mantengo interesado en las cosas.

16.- Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

17.- El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles.

18.- En una emergencia soy una persona en quien se puede
confiar.

19.- Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.

21.- Mi vida tiene significado.

22.- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer|
nada.

23.- Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro
una salida.

24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25.- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.
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il

Anexo 4. Confiabilidad de la variable res

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P3

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1




Estadisticos de fiabilidad

Alfa de IN de
ICronbach elementos
941 25
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Anexo 5. Validez del instrumento
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Ane

Norbert Wiener
Posgrado
21 | Esimportante para mi mantenerme interesado en las cosas . <
22 | Tengo autodisciplina 74 i
23 | Me mantengo interesado en los cosas L 2
24 | Algunas veces me obligo a hacer cosas aungue no quiera s o)
25 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro 7 Vi
una salida. /
Observaciones (precisar si hay suficiencia): LxisTe Sugecencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Xj Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cadenillas  Albornoz  lcoleta DNI: QasEs
r“
Especialidad del validador: Me%d—"b‘c_‘ja
'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulade. @@u%/{
“Relevancia: El item es apropiado representar al componente
odnmm“mwﬁ‘ Dra. Violeta Cadendllas Albornag
*Claridad: Se ntiende sin dificultad aiguna el enunciado dl item, es CPPe. 1009748659
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Anexo 5.2
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validadec)Dr. / : Alberto Quistgaard Alvarcz DNI: 07203199

Especialidad del validador:... DOCTOR EN PSICOLOGIA

'Pertinencia:El kem comesponde al concepto tedrico formutsdo
*Relevancia: E] dem s apropiado para represertar o components 0 Py
dmensién especifica del construco 03 .de diciembre del 2020
3Claridad: Se enfende sin diiculiad alguna el enunciado del fem_ es
concED, exach y drecd
| |
R ¢

S e e o erte Protennmnal 3¢ Prnohogia

Nota Sufy e dice sufy cusndo ks ilems planteados
son suficentes para medr la dmensién

Firma del Experto Informante.

Especialidad DOCTOR EN PSICOLOGIA



Anexo 5.3

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NO HAY OBSERVACIONES

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Javier Francisco, CASIMIRO URCOS

Aplicable | X]

Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

DNI: 06969790

Especialidad del validador: DOCENTE INVESTIGADOR (RENACYT) ESP. EN METODOLOGIA Y ESTADISTICA APLICAD A LA

INVESTIGACION

'Pertinencia:E) bem cormesponde al concepto tedrico formutado
"Relevancia: £l dem es aprogiado para rep o comp: °
dmensidn especifica del constructo

3Claridad: Se enfende sn dficuliad algune el enuncado def fem_ es
concen, exach y dreco

Nota Sufy se dice sufy cumndo los ilems planteados
son suficertes para medr la dmensién

FIRMA DEL VALIDADOR
Especialidad: DOCTORADO EN CIENCIAS
DE LA EDUCACION

09 de diciembre del 2020
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Anexo 5.4

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez \ahdn@ Dr./ : Ocafa Fernandez Yolvi DNI: 40043433

Especialidad del validador: Dr. En Educacién, metodélogo

30.de diciembre del 2020

- . . . sasn

L 2:E) bem comesponde al concepto ednco formutado
Relevancia: £l dem s apropiado para representyr o componente 0
dmensitn especifica del construco

3Claridad: Se enfende sin dficukiad algune el enunciado del bem_ es
Firma del Experto

concED, exach y dreco
Especialidad : DOCTOR EN EDUCACION

Nota: Suficenca, se dice suficenca cumndo los ilems planteados
son suficentes para medr la dmensién
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Ane—- 5=
Observaciones (precisar si hay suficiencia): hay suficiencia para medir la dimensién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ : Hugo Vera Fabiin DNI: 06170273

Especialidad del validador: Doctor en Educacién

'mamwummm £

mraiin spaclin ta e Y compones 14 de diciembre del 2020
3Claridad: Se enfende sn dificubiad algune el enunciado del bem, es
CoNCED, exacky y drec

Firma del Experto Informante

Nota: Suficenca, se dice suficenca cusndo los ilems planteados Doctor en Educacién
son suficertes para medr ls dmensién
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Anexo 5.6

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra., ARESTEGUI ARMAS, MARIA AMELIA DNI: 07568120

Especialidad del validador: DOCTORA EN PSICOLOGIA

q?a«.o&‘. .ﬂ..‘.'./‘f-g.;
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Anexo 5.7

'Pertinencia:E] bem cormesponde al concepto tednico formutsdo.

*Relevancia: El dem es apropiado para representar o componente 0 Py

Amensi especics e carsTLCD 12 de diciembre del 2020
3Claridad: Se enfende sn dficuliad alguna el enunciado del Bem, es

concEo, exach y dreco
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Anexo 5.8
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. : Silvia Rojas Regalado DNI: 07561481

Especialidad del validador: TEMATICA

'Pertinencia:E) bem comesponde al conoepto tednico formulado
"Relevancia: €| dem s apropiado para representyr o componente O

dmensin esgecics dd carsTLCD 15 de diciembre del 2020

Claridad: Se enfende sn difioskiad alguns el enunciado del Bem, es

concso, exack y drecd

Nota Sufs se dice uufi cumndo los ilems planteados

son suficentes para medr la dmensién ‘pm 2 ~
* CAP1993

Especialidad: DOCTOR EN PSICOLOGIA
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Anexo 5.9
Obzervaciones (precisar zi hay suficiencia):_Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombrez del juez validador. Dr / John Janel Monllo Flores DNI:10720025

Especialidad del validador: Doctor en Administracion de la educacion Gestion publica y gobernabilidad

Pertinencia:El tem comespende ol conzepl fecace formulado.
Relevancia: ~ P razees moce . . e
dimansdn ;p?c?f: ::l ;:z:d;m rier ol comeenenie o Lima, 18 de diciembre del 2020

*Claridad: Se erfende sin dficukad siquns el enuncindo del tem, es
comceo, exaclo y dreclo

Nota: Sufcencia, se dice suficiencie cuendo los items plentesdes
son sfcientes para medr la dmessica

Dr. John Janel/Morillo Flores
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Obzervaciones (precisar zi hay suficiencia):_Exizte suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. : RAFAEL EDUARDO PAREDES TEJADA DNI: 18198856

Especialidad del validador: Metodologo

Pertinencia:El tem correspende ol conceplo fecace formulado.

Relevancia: El dem es spropiado pars regresenter al compcnenie © . o

dimanson aspacifcs del construzis 15 de diciembre del 2020
*Claridad: Se erfende sin dficukad siquns el eruncisdo del tem,

conceo, exacho y drecly

Nota: Sufcencia, se dice suficiencie cuendo los items plenteadcs - /
son sfcientes pars medr la dmessica s —— / ,

—< 7

// gl o

e

Firma del Experto Informante.
Especialidad: DOCTOR EN
ADMINISTRACION DE LA EDUCACION



Anexo 5.11

Obzervaciones (precisar zi hay suficiencia): _Existe suficiencia

Op

Ap

Eg

Pe
Re
dim
i
con

6 F

Obzervaciones (precisar si hay suficiencia): _ Existe suficiencia

Universidad
'rfmi'ww

Qe &

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. : WALTER GOMEZ GONZALES DNI:19836293

Especialidad del validador: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD -Metodélogo

Pertinencia:El item comespcnde o conzepls tecaco formuledo.
Relevancia: El lem es spropiado pars represeniar ol compcaenie ©
dimension especifics del construcic

*Claridad: Se erfende sin dficukad alquns el enunciadc del tem, es
concao, exaclo y dreclo

Nota: Sufciencia, se dice suficiencie cuendo los items pleniesdes
som sficientes pars medr la dmensica

18 de diciembre del 202

Firma del Experto Informante.

Especialidad: DOCTOR EN CIENCIAS
DE LA SALUD

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]|

able [ ]
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Anexo 6. Aprobacion del comité ética

Nﬂhﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 10 de mayo de 2021

Investigador(a):
WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA
Exp. N° 540-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, RESILIENTES Y PROFESIONAL
ASSESMENT DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE LIMA 20207, el cual tiene como investigador principal a WALTER FLORENCIO
BRYSON MALCA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacidn.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 7. Formato del consentimiento informado

A

Universidad
Norbert Wiener

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que le leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito
a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..o,
Correo electronico personal 0 iNStitUCIONAl: o s s
FIRMA DEL ESTUDIANTE Walter Florencio Bryson Malca
C.C 75092963

Investigador principal
Contacto numero celular: 999 047 101
Email: wbhryson2004 @yahoo.es
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Anexo 8. Carta de aprobacion

Lima, 22 de febrero de 2021

Senor Doctor:

Francisco Vallenas Pedemonte

Director de la Escuela profesional de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Privada San Juan Bautista

Presente. -

Me dirijo a usted, previo cordial saludo para presentar el presente trabajo de investigacion que
vengo realizando en los estudios de posgrado del Programa de Doctorado en Educacion de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - Perd, titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
RESILIENTES Y PROFESIONAL ASSESMENT DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2021, con el propdsito de ver si existe relacion en los internos
de medicina.

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion, es necesario obtener informacién de la
poblacién y muestra seleccionada de los estudiantes de internado medico, con la aplicacién de
los cuestionarios correspondientes a |a resiliencia preparada y adecuada para los estudiantes
universitarios de Wagnild y Young (Cre-U) y la ficha técnica confeccionada por el autor para los
factores sociodemograficos con los items de edad, género y nivel socioeconémico de acuerdo a
los ingresos de los padres.

En ese sentido, agradeceremos de vuestro apoyo para generar la autorizacién correspondiente
para la aplicacién de los mencionados instrumentos para el proceso investigativo que permitira
el logro de los objetivos propuestos.

Sin otro particular hacemos propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de nuestra
consideracion y estima.

Cordialmente,
VISTO BUENO

™ -

Dr. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE
Director de la Escuela Profesional de
................ Medicina Humana

Investigador

Anexo 9.1
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Anexo 9. Informe de asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

WALTER BRYSON - Tesis doctorado final WALTER BRYSON
11-10-2022.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
25182 Words 145505 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
145 Pages 3.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 18, 2022 9:20 PM GMT-5 Oct 18, 2022 9:22 PM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 19% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
- Bloques de texto excluidos manualmente




