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RESUMEN

Se determind la relacion entre la resiliencia con el nivel de estrés y estrategias de
afrontamiento en internos y residentes de primer afio de medicina humana en dos
hospitales de Lima. Fue una investigacion cuantitativa, bdsica, multicéntrica,
correlacional y asociativa. Se emplearon la escala de Resiliencia de Connor y Davidson
(CD-RISC); la escala de Estrés Percibido (PSS-4) y el cuestionario COPE para medir los
estilos de afrontamiento. Se encuestd a 226 participantes. Empleando la prueba rho
Spearman, bondad de ajuste e Independencia de X°. Se determind significacion estadistica
directa o positiva entre los niveles del estrés y los estilos de afrontamiento en internos del
hospital Sergio E. Bernales, asimismo hubo relacion directa entre la resiliencia y los
estilos de afrontamiento para los residentes de medicina humana del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Se demostré un nivel elevado de resiliencia tanto en los internos como en
los residentes evaluados en ambos hospitales. Se evidenci6 un nivel moderado para el
nivel de estrés y de estilos de afrontamiento ambos grupos evaluados, en los dos
hospitales. No se encontr6 asociacion significativa entre la resiliencia y el nivel de estrés.
Tampoco hubo asociacion significativa entre los estilos de afrontamiento y el nivel de
resiliencia en internos y residentes de primer afio de medicina humana del Hospital Sergio
E. Bernales e internos del Hospital Nacional Dos de Mayo. Sin embargo, se determin6
asociacion significativa entre los estilos de afrontamiento y el nivel de resiliencia para los

residentes del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Palabras clave: Resiliencia psicoldgica, estrés, enfoque de Afrontamiento, internado en

medicina humana, residencia médica.
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ABSTRACT

The relationship between resilience, stress levels, and coping strategies was investigated
among first-year human medicine interns and residents in two Lima hospitals. It was a
quantitative, basic, multicenter, correlational, and associative research study. The
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was employed, along with the Perceived
Stress Scale (PSS-4) and the COPE questionnaire, to measure coping styles. A total of
226 participants were surveyed. Employing the Spearman rho test, goodness of fit, and
Independence of X?2. Direct or positive statistical significance was found between stress
levels and coping styles in inmates of Sergio E. Bernales hospital; a direct relationship
was also observed between resilience and coping styles among human medicine residents
of Dos de Mayo National Hospital. A heightened level of resilience was demonstrated in
both inpatients and residents assessed at both hospitals. A moderate level of stress and
coping styles was evidenced in both groups evaluated, in both hospitals. No significant
association was found between resilience and stress level. There was also no significant
association between coping styles and resilience levels in first-year human medicine
students and residents of Sergio E. Bernales Hospital, as well as inmates of Dos de Mayo
National Hospital. However, a significant association was found between coping styles

and resilience levels among residents of Dos de Mayo National Hospital.

Keywords: Psychological resilience, stress, Coping approach, inpatient in human

medicine, medical residency.



1. INTRODUCCION

El estudio propuso la medicion de la asociacion entre la resiliencia vinculada al nivel
de estrés y afrontamiento en internos y residentes de medicina humana de dos
hospitales de Lima durante el presente afo.

En la primera etapa de presentacion del Capitulo I. Introduccion se discurre en el
planteamiento del problema y su formulacion; los objetivos, la justificacion, tanto
tedrica, metodologica y practica. Asimismo, se redactaron los antecedentes
internacionales y nacionales; bases tedricas, terminando con la formulacion de las
hipotesis

En el Capitulo II. Metodologia en donde se describid el método de investigacion, el
enfoque y tipo. El disefio de investigacion, la poblacion, muestra y muestreo en donde
se determinaron los criterios de inclusion que se condicen con las variables y la
operacionalizacion. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se alinearon
con el proceso de validacion y confiabilidad, el plan de procesamiento y andlisis de
datos y los aspectos éticos.

En el Capitulo III. Resultados se ordenaron las tablas y graficos de acuerdo con los
objetivos del estudio. En estos resultados se segmentaron los descriptivos y los
inferenciales. Para el Capitulo IV. Discusion, se contrastaron los resultados con los
antecedentes de la investigacion, adicionando las bases teoricas que dieron refrendo
a los hallazgos. En el Capitulo V. Conclusiones se enumeraron en esencia los
resultados de acuerdo con los objetivos propuestos. Para el Capitulo VL
Recomendaciones se brindaron sugerencias de gestion y de investigacion a posteriori.

Por ultimo, en el VII. Se presentaron las referencias y en el VIII. los Anexos.



Planteamiento del problema

La formacién de profesionales en el area de salud representa un componente clave
para el desarrollo de sistemas sanitarios eficientes y de alta calidad. Sin embargo, este
proceso no esta exento de desafios. La educaciéon médica, en particular, es reconocida
como una de las trayectorias académicas mas exigentes, no solo por su rigurosidad
académica, sino también por las largas horas de estudio, las responsabilidades
clinicas y las altas expectativas de desempefo que conlleva (1). Estas demandas,
aunque esenciales para la formacién de médicos competentes, generan una presion
significativa que puede afectar profundamente a los estudiantes.

En este sentido, la salud mental de los estudiantes de medicina ha emergido como
una preocupacion cada vez mas relevante a nivel global (2). Diversos estudios han
evidenciado que la exposicion constante a altos niveles de estrés, ansiedad, depresion
y agotamiento no solo compromete el bienestar emocional de los estudiantes, sino
que también puede impactar negativamente su rendimiento académico y su
competencia clinica (3). Esta problematica se ha agudizado en contextos como el de
la pandemia de COVID-19, donde, por ejemplo, en Pert, se reportd que el 62.7% de
los estudiantes de medicina experimentaron niveles elevados de estrés, en
comparacion con una prevalencia global del 33.8% (4,5). Estos estudios indicaron
que entre las principales fuentes de estrés se encuentran la carga académica, el miedo
al fracaso, las preocupaciones financieras y la dificultad para equilibrar las
responsabilidades personales y profesionales (5,6). Estas presiones, cuando se
vuelven cronicas, pueden desencadenar consecuencias graves, como agotamiento,
deterioro cognitivo y trastornos depresivos, lo cual dificulta que los estudiantes

adquieran conocimientos y se desempeiies de manera optima (7).



No obstante, no todos los estudiantes responden de la misma manera a estas
adversidades. Aqui es donde conceptos como la resiliencia y los estilos de
afrontamiento adquieren relevancia (8). La resiliencia, entendida como la capacidad
de adaptarse positivamente ante situaciones de estrés, trauma o adversidad, ha
surgido como un elemento fundamental para fomentar la salud mental y el bienestar
dentro del entorno médico (9). Estudios han demostrado que los individuos resilientes
no solo manejan mejor el estrés, sino que también muestran una mayor regulacion
emocional y emplean estrategias de afrontamiento mas efectivas, lo que resulta
fundamental para su éxito profesional (10). En el caso de Perti, se ha estimado que
aproximadamente el 30% de los estudiantes de medicina presentan altos niveles de
resiliencia, lo que sugiere que este atributo puede ser un recurso valioso para enfrentar
los desafios de la formacion médica (11).

Por otro lado, los estilos de afrontamiento, definidos como las estrategias cognitivas
y conductuales que las personas emplean para gestionar el estrés y la adversidad,
también desempenian un papel crucial en este contexto (12). Mientras que los estilos
de afrontamiento adaptativos se asocian con mejores resultados en salud mental y
mayor resiliencia, los estilos mal adaptativos pueden exacerbar el estrés y contribuir
al malestar psicologico (13). Los estudiantes que emplean estrategias adaptativas,
como la resolucion de problemas o la busqueda de apoyo social, tienen mas
probabilidades de mantener su bienestar y rendimiento académico, incluso en

situaciones de alta exigencia (14).

La interaccion entre resiliencia, estrés y estilos de afrontamiento en los estudiantes
de medicina es un fendmeno complejo y multifacético (15). Aunque en Pert se han

realizado algunos estudios que abordan estos componentes, las limitaciones



metodologicas y la falta de un andlisis integral de los estilos de afrontamiento
impiden una generalizacion amplia de los hallazgos (16,17). Esta brecha en la
literatura resalta la necesidad de investigaciones mas robustas que permitan
comprender mejor estas dinamicas y, en consecuencia, disefiar intervenciones
efectivas que promuevan la salud mental y el éxito académico de los futuros

profesionales de la medicina.

Formulacion del problema
Problema general
(Cual es la relacion entre la resiliencia con el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento en internos y residentes de primer aflo de medicina humana de dos
hospitales de Lima 2025?
Problemas especificos
1. ;Cudl es el nivel de resiliencia de los internos y residentes de primer afio
de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025?
2. (Cudl es el nivel de estrés de los internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima 2025?
3. (Cual es el nivel de aplicacion de estilos de afrontamiento utilizados por
internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos hospitales
de Lima 2025?
4. (Cual es el nivel de asociacion entre resiliencia y nivel de estrés en los
internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos hospitales

de Lima 2025?



5. (Cual es el nivel de asociacion entre resiliencia y el nivel de afrontamiento
en los internos y residentes de primer afilo de medicina humana de dos
hospitales de Lima 2025?

Objetivo:

Objetivo General

Determinar la relacion entre la resiliencia con el nivel de estrés y estrategias de

afrontamiento en internos y residentes de primer afo de medicina humana de dos

hospitales de Lima 2025.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de resiliencia en internos y residentes de primer afio
de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

2. Determinar el nivel de estrés en los internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

3. Describir los estilos de afrontamiento utilizados por los internos y
residentes de primer afio de medicina humana de dos hospitales de Lima
2025.

4. Analizar la asociacion entre la resiliencia y el nivel de estrés de los internos
y residentes de primer afio de medicina humana en dos hospitales de Lima,
2025.

5. Determinar el nivel de asociacion entre la resiliencia y los estilos de
afrontamiento de los internos y residentes de primer afio de medicina
humana de dos hospitales de Lima 2025.

Justificacion
Teorica



La justificacion teorica de esta tesis que explora la relacion entre la resiliencia, los
niveles de estrés y los estilos de afrontamiento en los estudiantes de medicina, es
la de proporcionar informacion sobre como se puede fomentar la resiliencia para
mejorar la capacidad de los internos y residentes de primer afio de medicina para

afrontar los desafios de la formacion médica.

Metodologica

La interaccion entre los estilos de afrontamiento y la resiliencia es esencial para
identificar formas efectivas de apoyar a los internos y residentes de primer afio de
dos hospitales de Lima.

La justificacion metodoldgica de este estudio se basa en el abordaje cuantitativa
de los datos obtenidos con cuestionarios validados y estandarizados. Ademas, al
ser un estudio multicéntrico, permite una aproximacion mas integral del fendmeno
estudiado y deja abierta la posibilidad de futuros trabajos comparativos teniendo

de base este estudio.

Practica

Abordar la resiliencia y el afrontamiento en internos y residentes de primer afio es
fundamental porque su bienestar impacta directamente en la calidad de atencion
médica futura. Médicos mads resilientes reducen riesgos de errores, abandono
profesional y mejoran el ambiente laboral. Ademas, se eligié a residentes de
primer afio porque, al igual que los internos, comienzan una fase inicial dentro de
la formacion profesional y adaptacion hospitalaria, enfrentando mayores niveles
de estrés y desafios, lo que permite una asociaciones mas homogénea y vélida.
Este estudio permitira identificar factores criticos y promover la creacion de

protocolos de intervencion dirigidos a fortalecer la resiliencia y mejorar las



estrategias de afrontamiento de internos y residentes de primer afio durante su
formacion médica hospitalaria.

Antecedentes.

Antecedentes internacionales

Healy et al. (2023) — Ejecutaron un estudio en Irlanda, con el objetivo de
investigar como se relaciona la depresion, agotamiento profesional y personal, y
la ansiedad, con la resiliencia en 521 estudiantes de medicina. Sus resultados
demostraron que uno de cada tres estudiantes inform¢ incidencia de depresion o
ansiedad (24,5% comorbilidad). El 8,9% de los estudiantes inform6 los cuatro
problemas de salud mental que fueron mas comunes en las estudiantes mujeres y
en aquellos en los afios intermedios del programa. La resiliencia se correlacion6
negativamente con todos los resultados de salud mental y se mantuvo estable en
todas las variables demograficas y educativas. En conclusion, la alta incidencia de
depresion, ansiedad, burnout se relacionan inversamente con la resiliencia en los

estudiantes de medicina (18).

Li et al. (2022) — Realizaron un estudio en China, con el objetivo de evaluar la
contribucion de la resiliencia, el estilo de afrontamiento y el estrés de COVID-19
en la calidad de vida en 309 trabajadores de atencion médica de primera linea de
un hospital terciario. Usaron un cuestionario autoevaluado sobre estrés de
COVID-19, el Inventario Genérico de QOL-74, la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson y el Cuestionario Simplificado de Estilo de Afrontamiento. Sus
resultados demostraron que la resiliencia y el afrontamiento activo se
correlacionaron positivamente con la calidad de vida (p< 0,001), mientras que,

trabajar en salas de casos confirmados, el estrés de COVID-19 y el afrontamiento



pasivo se correlacionaron negativamente con la calidad de vida (p< 0,001). La
resiliencia y el afrontamiento activo se correlacionaron negativamente con el
estrés por COVID-19 (p< 0,001). Los autores concluyeron que trabajar en salas
de casos confirmados y el estrés por COVID-19 afectaron la calidad de vida de

los trabajadores de la salud demostrado en la cuantificacion de resiliencia (19).

Priyadharshini et al. (2021) — Realizaron un estudio en India, con el objetivo de
evaluar el nivel de estrés, resiliencia y afrontamiento mediante un ensayo
controlado no aleatorizado entre 526 estudiantes de medicina. Usaron escalas de
percepcion del estrés (PSS), una evaluacion de la resiliencia mediante una escala
de resiliencia de 25 items y una evaluacion de afrontamiento mediante una escala
de Pareekh modificada. Sus resultados demostraron que 246 (46,8%), 274
(52,1%) y 277 (52,7%) mostraron mayor estrés, mayor resiliencia y menor
capacidad de afrontamiento, respectivamente. Los autores demostraron mayor
estrés y resiliencia entre los estudiantes de medicina y menor capacidad de

afrontamiento (20).

Zhao et al. (2021) — Ejecutaron una investigacion en India, con el propdsito de
evaluar la depresion entre estudiantes de medicina con clases virtuales durante la
pandemia de COVID-19. Realizaron un estudio transversal de 666 estudiantes en
Shenyang, entre el 20 de marzo y el 10 de abril de 2020. Usaron un formulario
autoadministrado online usando el cuestionario de estilo de afrontamiento
simplificado y la Escala de resiliencia del ego 89. Sus resultados demostraron que
la prevalencia de depresion entre los participantes fue del 9,6% y la buena

adaptacion de los estudiantes a las clases en linea (p<0.001), sus niveles de



resiliencia (p =0.04) y sus estilos de afrontamiento fueron predictores
independientes de depresion (p<0.001). La resiliencia y los estilos de
afrontamiento positivos se relacionaron negativamente con la depresion y los
estilos de afrontamiento negativos se relacionaron positivamente con la depresion
(ambos p < 0.001). Los autores concluyeron que la prevalencia de la depresion
fue ligeramente baja y que los estilos de afrontamiento mediaron la asociacion
entre la resiliencia y la depresion entre los estudiantes de medicina durante la

pandemia de COVID-19 (21).

Antecedentes nacionales

Coronado (2024) su objetivo fue evaluar la relacion entre el grado de resiliencia
y problemas de salud mental en estudiantes de medicina. Disefid un estudio
transversal en 90 participantes donde se aplico la escala DASS- 21 y RS-14, para
estimar el nivel de estrés, ansiedad y depresion, y la resiliencia, respectivamente.
Sus resultados incluyeron 55 (61.1%) mujeres, 41,1% fueron del primer nivel de
atencion en salud y 58,9% del tercer nivel. Registraron asociacién entre las
variables de estudio. Concluyeron que existe asociacion entre los componentes de

salud mental y el grado de resiliencia (22).

Merino (2024) en su estudio tuvo por objetivo relacionar el estrés percibido y la
resiliencia en egresados de medicina mediante un estudio observacional en 97
egresados de medicina humana. Usaron la escala de resiliencia de Wagnild, y de
Estrés Percibido de Cohen. Sus resultados demostraron que el 53,1% (51) tuvieron
muy baja resiliencia y 8,3% reportaron altos niveles. El 60,4% de participantes

reportaron un nivel de estrés percibido a menudo. Ademas, el 54,9% tuvo de vez



en cuando estrés y muy baja resiliencia demostrado una relacion entre variables.
Concluyeron que el estrés percibido se relaciona con la resiliencia en egresados

de medicina (23).

Delgado (2023) en su estudio tuvo por objetivo determinar la relacion asociacién
entre el sindrome de Burnout con la resiliencia en los estudiantes de medicina
mediante un disefio cuantitativo. Incluyeron 223 participantes y se aplicaron
cuestionarios de Connor y Davidson, y Maslash. Sus resultados demostraron que
el 18.4% tuvieron burnout que se asocio significativamente con la resiliencia. Los
estudiantes tuvieron menor prevalencia de Burnout cuando la resiliencia fue alta
(72%). En conclusion, se reportd una asociacion entre las variables del estudio

(24).

Bustamante & Sevilla (2023) en su estudio tuvo por objetivo determinar los
factores asociados a la resiliencia en 384 estudiantes de medicina. Usaron la escala
de resiliencia de Connor y Davidson CD-RISC 10, la escala de trauma — Marshall,
el cuestionario DASS-21 para los problemas emocionales, y el Indice de Gravedad
del Insomnio. Sus resultados demostraron que 64,6 % fueron mujeres, 59,4 %
reportaron alta resiliencia, el 47,9 % tuvo depresion, el 50,3 % tuvo ansiedad, el
44,8 % tuvo estrés, y 54,4 insomnio. En el estudio, la severidad de la pandemia, y
un familiar hospitalizado fueron factores que aumentaron la resiliencia. Lo que
redujo la resiliencia fueron antecedentes de salud mental, principalmente
depresion. En conclusion, existen factores relacionados con el incremento y

reduccion de la resiliencia en estudiantes de medicina (25).
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Bases teoricas

Teorias sobre la resiliencia

La resiliencia, definida como la capacidad de mantener la estabilidad psicologica
y prosperar frente a la adversidad, es un factor critico en la formacion de los
estudiantes de medicina. Estos estudiantes enfrentan desafios Uinicos, como altas
cargas académicas, rotaciones clinicas exigentes y la exposicion a situaciones
emocionalmente intensas en la atencion al paciente (26). La resiliencia no implica
la ausencia de estrés, sino la habilidad para adaptarse y recuperarse de manera
efectiva ante estas presiones.

La resiliencia ha sido conceptualizada desde diversas perspectivas tedricas. La
teoria del modelo de factores protectores destaca la interaccion entre
caracteristicas individuales (autoeficacia, optimismo) y ambientales (apoyo
social, entorno educativo) que amortiguan el impacto del estrés. Por otro lado, la
teoria del proceso dinamico enfatiza que la resiliencia no es un rasgo estatico, sino
un proceso evolutivo influenciado por experiencias y contextos cambiantes.
Finalmente, el enfoque biopsicosocial integra factores biologicos (genética,
neuroplasticidad), psicologicos (estrategias de afrontamiento) y sociales (redes de

apoyo) para explicar como los individuos se adaptan a la adversidad (27).

Niveles de resiliencia y factores

La prevalencia de la resiliencia varia segun el contexto geografico y cultural. Por
ejemplo, en Pert, el 35.7% de los estudiantes de medicina reportaron altos niveles
de resiliencia, lo que indica una capacidad notable para afrontar el estrés (11). En
Brasil, se ha observado que la resiliencia est4 asociada con una mejor calidad de

vida y percepciones positivas del entorno educativo (29). Sin embargo, en
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contraste, un estudio realizado en la Universidad de Chicago revelé que los
estudiantes de medicina tenian niveles de resiliencia mas bajos en comparacion
con la poblacion general, aunque los estudiantes de cuarto afio y aquellos sin
sintomas de burnout mostraron mayor resiliencia (30). Estas diferencias subrayan
la importancia de considerar factores contextuales y culturales al evaluar la

resiliencia en este grupo.

Factores que Influyen en la resiliencia

La resiliencia esta influenciada por multiples factores, tanto individuales como
ambientales. Entre los mas destacados se encuentran la calidad del suefio, el apoyo
social y las estrategias de afrontamiento. Estudios han demostrado que una buena
calidad de suefo y la ausencia de somnolencia estdn asociadas con mayores
niveles de resiliencia (11). Ademas, el apoyo social y las estrategias de
afrontamiento orientadas a la soluciéon de problemas se han relacionado con
menores niveles de depresion y burnout (31). También se han identificado
diferencias de género, con los hombres mostrando niveles de resiliencia

ligeramente mas altos que las mujeres en algunos contextos (32).

Impacto de la Resiliencia en la Salud Mental

La resiliencia juega un papel protector frente a problemas de salud mental como
la depresion, la ansiedad y el burnout. Estudiantes con mayores niveles de
resiliencia reportan menos dificultades emocionales y una mayor capacidad para
manejar el estrés académico y clinico (18). Ademas, la resiliencia estd vinculada
con el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas, como la resolucion de

problemas y la busqueda de apoyo social, que refuerzan la capacidad de los
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estudiantes para enfrentar desafios de manera efectiva (19). Por el contrario,
aquellos con baja resiliencia tienden a recurrir a estrategias desadaptativas, como
la evitacion o el consumo de sustancias, lo que puede exacerbar el estrés y
comprometer su bienestar (33).

Estrés en estudiantes de medicina

El estrés es una experiencia prevalente entre los estudiantes de medicina, internos
y residentes de diferentes especialidades, con implicaciones significativas para su
salud mental y rendimiento académico. Estudios globales indican que
aproximadamente el 33.8% de los estudiantes de medicina experimentan ansiedad
(5), un trastorno estrechamente relacionado con el estrés, con tasas mas altas en
regiones como Medio Oriente y Asia (34,35).

En contextos especificos, la prevalencia del estrés varia considerablemente: en
Arabia Saudita, donde el 63% de los estudiantes reportaron estrés, con un 25%
experimentando niveles severos (34). En Tailandia, el 61.4% manifest6 algin
grado de estrés (35); en Egipto, el 59.9% mostrd sintomas de estrés (36); y en
Pert, el 62.7% de los estudiantes enfrentaron estrés durante la pandemia de
COVID-19 (6). Estos datos subrayan la magnitud del problema y su variabilidad
segun el contexto geografico y cultural.

Factores como el género, el ano y los desafios académicos influyen en los niveles
de estrés. Las estudiantes del género femenino tienden a reportar mayores niveles
de estrés en comparacion con los varones, posiblemente debido a roles sociales y
expectativas culturales (34,36,37). Ademas, el estrés suele ser mds intenso en los
primeros afios de la carrera médica, disminuyendo en los afios intermedios, pero
aumentando nuevamente en el ultimo afio debido a las presiones de la transicion

al ejercicio profesional con el internado y residentado médico (38).
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De esa manera, los examenes y las cargas académicas son fuentes principales de
estrés, mientras que recursos personales como la autoeficacia, el optimismo y

estrategias de afrontamiento resilientes actiian como factores protectores (35,39).

Glosario

Resiliencia: Capacidad de mantener la estabilidad psicologica y prosperar frente
a la adversidad (26).

Factores influyentes en la resiliencia: Se encuentran la calidad del suefio, el
apoyo social y las estrategias de afrontamiento. Estudios han demostrado que una
buena calidad de suefio y la ausencia de somnolencia estan asociadas con mayores
niveles de resiliencia (11).

Estrés: Situacion de disrupcion de las condiciones habituales manifiesta en
expresiones fisiologicas. Generalmente el estrés sobreviene frente a una situacion
de compleja resolucion por parte de las personas (34).

Estilo de afrontamiento: Se indica a los modos o maneras mediante las cuales
las personas afrontan las situaciones estresantes, acomodando sus habilidades y
competencias para revertir la condicion de estrés y transformarla en una

satisfaccion resolutiva personal (35).

Hipotesis

Hipatesis general

H1: Existe una relacion directa entre la resiliencia con el nivel de estrés y los
estilos de afrontamiento en los internos y residentes de primer afio de

medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.
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HO: No existe una relacion directa entre la resiliencia con el nivel de estrés y los

estilos de afrontamiento en los internos y residentes de primer afio de

medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Hipotesis especificas

HE1:

HE2:

HE3:

HE4:

HES5:

Existe un nivel elevado de resiliencia en los internos y residentes de primer

afno de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Existe un nivel moderado de estrés en los internos y residentes de primer

afio de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Existe un nivel moderado de aplicacion de estilos de afrontamiento
utilizados por los internos y residentes de primer afio de medicina humana

de dos hospitales de Lima 2025.

Existe una asociacion significativa entre la resiliencia y el nivel de estrés en
los internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos

hospitales de Lima 2025.

Existe una asociacion significativa entre los niveles de resiliencia y los
estilos de afrontamiento de los internos y residentes de primer afio de

medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.
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II.

METODOLOGIA
Método de investigacion
El método de investigacion es hipotético-deductivo. Herndndez-Sampieri et al.
(40) describieron que este método permite dar explicaciones especificas a partir

de hechos generales en base a la hipotesis del estudio.

Enfoque de investigacion
Cuantitativo. Hernandez-Sampieri et al. (40) definieron que este enfoque permite
una aproximacion, analisis e interpretacion numérica de los resultados obtenidos

sobre resiliencia, estrés y afrontamiento.

Tipo de investigacion

Bésica. Hernandez-Sampieri et al. (40) buscaron generar conocimiento tedrico
sobre los niveles de resiliencia, estrés y afrontamiento en internos y residentes de
medicina humana, sin intervenir directamente sobre ellos, el objetivo es describir
y comprender las relaciones entre estas variables en una poblacion especifica, lo
cual podria servir como fundamento para futuras intervenciones o investigaciones

aplicadas.

Diseiio de investigacion
Observacional, de corte transversal, prospectivo. Hernandez-Sampieri et al. (48)
este disefio no implica una modificacion de variables del estudio, los datos se

recolectaran en un solo momento del tiempo, y desde la aprobacion en adelante.
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio la conformaron todos los internos y residentes de primer
afno de dos hospitales de Lima, durante 2025. Luego de hacer la verificacion in
situ se determind en 226 personas en total.

Muestra

La muestra del estudio la conformaron los internos y residentes de primer afio del
Hospital Nacional Dos de Mayo y del Hospital Nacional Sergio Bernales de Lima,
durante 2025. Para la seleccion de esta muestra se usaron los siguientes criterios
de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

1. Participantes mayores de 18 afios y de ambos sexos.

2. Se incluyeron internos de medicina humana y residentes médicos de primer
afio provenientes de universidades peruanas, dado que la curricula formativa
estd estandarizada bajo la supervision del colegio médico del Peru, sin
distincion entre universidades ptblicas o privadas.

3. Se tomaron ambas poblaciones porque constituyeron la primera etapa de
contacto con la realidad dentro de las entidades prestadoras de servicios de
salud, etapa en la que se asume existe mayor presion mental.

4. Laseleccion de los internos de medicina se cifi6 a aquellos que como minimo
hayan pasado por dos de las areas consideradas en la rotacion durante el
proceso de internado (Medicina interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia

y Cirugia). Se justifica la seleccion en que, en esta etapa, estas personas tienen
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mayor presion de trabajo y asumen mas responsabilidades que cuando recién
ingresan.

Residentes de primer afio de medicina humana que estuvieron realizando su
rotacion hospitalaria en los servicios de Pediatria, Cirugia, Medicina Interna

o Ginecologia y Obstetricia en los hospitales seleccionados.

Criterios de exclusion

1.

Internos o residentes de primer afio de medicina humana que estaban
trabajando y estudiando a la vez. La justificacion es que, una persona

doblemente presionada daria un falso positivo en los resultados previstos.

Internos y residentes de primer afio con doble carrera. Al tener experiencia
profesional tendrian mas argumentos y estrategias de afrontamiento a la
presion ejercida durante la etapa de internos o residentes.

Residentes de segundo, tercer afo o afios superiores porque a medida que
avanzan en su formacion, adquieren mayores habilidades de afrontamiento y

experiencia clinica.

Estudiantes de medicina y médicos asistentes.

Internos o residentes de primer afio con infeccion laboral y descanso médico.
Residentes con segunda especialidad médica.

Internos o residentes gestantes o puérperas.

Muestreo y tamaiio de muestra

El tamafio de muestra para el estudio fue probabilistico utilizando la siguiente

formula para comparacion de medias:
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2. (Za/2 +Zﬂ)2 .0-2
d2

n —

Donde:

e n: Tamafno muestral por grupo.

o Zun:1.96.

o 75 0.84.

e 0:10segun (14,15)

e d:0.05
El resultado final fue de n: 63 participantes por grupo.
Ajustando estos resultados por cada grupo de analisis y con una tasa de respuesta
de 10% el calculo de tamafo muestral sera de:
nfinal = 280 participantes, distribuidos equivalentemente entre ambos hospitales,
140 participantes por hospital.
Si bien se habia previsto que en cada hospital se encuestarian 70 internos y 70
residentes de primer aflo, sumandose en total 140 participantes en cada hospital;
asumiendo que éstas personas se encuentren equitativamente distribuidas en los
principales servicios clinicos: Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y Ginecologia
y Obstetricia, con el objetivo de asegurar representatividad de las diversas areas
de formacién médica, en la realidad no se encontrd esa cantidad, lograndose
recoger los datos de 226 personas, que estuvieron distribuidas en 112, para el
Hospital Sergio E. Bernales, distribuyéndose en 74 internos y 38 residentes.

Mientras que para el Hospital Nacional Dos de Mayo se colectd informacion de
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114 personas, distribuidas en 73 internos y 41 residentes. Con esta cantidad de

datos se procesaron los resultados del presente estudio.
Variables y operacionalizacion
Variable dependiente
Variable 1: Resiliencia
Variable independiente
Variable 2: Estrés
Variable interviniente

Variable 3: Estilos de afrontamiento

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR / ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
DI:
Capacidad de Puntuacion Adaptabilidad
] Escala
adaptarse y obtenida en el 12,3 Likert de 5
frente a : : D2: Control
reche(riarse o Cuestionario de bai X 456 puntos (0:
Resiliencia a adversicac, Connor-Davidson ajo presion = Nunca, 4:
manteniendo Cas:
estabilidad (CD-RISC) de 10 py3, 7,8,9,10 siempre)
emocional. 1tems. Persistencia y Pre)-
tenacidad
ﬁI:ii)sl%l;?cS:;ay . Frecuencia e .Escala
X Puntuacion . . Likert de 5
emocional a - ) intensidad de
. . . obtenida en la Estrés . puntos (0:
Estrés situaciones . o sentimientos de
o Escala de Estrés percibido . o Nunca, 4:
percibidas como g estrés en el ultimo
Percibido (PSS-4). Muy
demandantes o mes.
frecuente).
amenazantes.
il) Afrontamiento
D1. Centrado activo =items 1 y
en el problema 24; (i2)
Planificacion =
ftems 6 y 18. Escala
Estrategias ., Likert de 4
cognitivas y Puntuaciéon puntos (1:
. obtenida en el D2. Enfocado (i1) Apoyo No lo hago
Estilos de conductuales . . . . i .
afrontamiento utilizadas para Cuestionario en la emocion emoc;onal =9y27; en
L . COPE (COPE (i2) Apoyo absoluto, 4:
manejar situaciones . —
estresantes Inventory). mstrumen.tal— 2y Lo hago
’ 22; (i3) mucho).
D3. Centrada Reinterpretacion

en la evitacion
del problema

positiva= 7y 20;
(14) Aceptacion = 8
y 17; (i5) Religion =
3y 14.
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(i1) Desconexion =
13y 23; (i2)
Desahogo =4y 16;
(13) Uso de
sustancias =10y
21; (i4) Humor = 12
y 26; (i5)
Autodistraccion= 5
y 19; (i6) Negacion
=15y 28;(i7)
Autoinculpacion =
11y25

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En esta investigacion se uso la técnica de encuesta.

Descripcion de instrumentos

Se usaron tres cuestionarios.

La Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC) es un instrumento
validado y confiable para medir resiliencia (41). Consta de 10 items agrupados en
tres dimensiones: adaptabilidad (capacidad para ajustarse a cambios), control bajo
presion (mantener la calma en situaciones estresantes) y persistencia/tenacidad
(determinacion frente a obstaculos). Este cuestionario permite evaluar como los
estudiantes manejan adversidades, proporcionando datos clave sobre su capacidad
para afrontar desafios académicos y personales (Anexo 2).

La Escala de Estrés Percibido (PSS-4) es una herramienta breve y validada para
medir el estrés percibido (42). Consta de 4 items que evalian la frecuencia e

intensidad de sentimientos de estrés en el ultimo mes. Su aplicacion en estudiantes
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de medicina permite identificar niveles de estrés relacionados con cargas
académicas y desafios clinicos (Anexo 3).
El Cuestionario COPE es un instrumento validado que evaltia estrategias de
afrontamiento ante el estrés (43). Consta de multiples items agrupados en
dimensiones como afrontamiento activo (enfrentar problemas directamente),
busqueda de apoyo social (buscar ayuda emocional o instrumental), evitacion
(distraerse o evitar el problema) y reinterpretacion positiva (ver la situacion de
manera constructiva) (Anexo 4).

Validacion y confiabilidad
La Escala de Connor y Davidson (2003) mostr6 alta confiabilidad (a0 = 0.87) y
validez, con indices Optimos en el analisis factorial confirmatorio (CFI = 0.95,
GFI = 0.95, RMSEA = 0.04) (41). En Perti, Loayza (2020) valid6 el contenido
mediante juicio de expertos (V de Aiken = 0.9-1) y confirmo su consistencia
interna (o = 0.80), aunque las dimensiones mostraron valores moderados
(adaptabilidad: o = 0.44; control bajo presion: o = 0.63; persistencia: o = 0.60)
(44).
La PSS-4 ha demostrado ser un instrumento breve y confiable para medir estrés
percibido (42). En estudios de validacion en espafol, Remor (2006) reportd una
consistencia interna adecuada (o = 0.82) y una estructura unidimensional
confirmada mediante andlisis factorial (45).
El COPE ha sido validado en espafiol por Crespo y Cruzado (1997), mostrando
alta confiabilidad (o > 0.70) en sus dimensiones principales (afrontamiento activo,
busqueda de apoyo social, evitacion y reinterpretacion positiva) (43). El anélisis
factorial confirmd su estructura multidimensional, respaldando su utilidad para

evaluar estrategias de afrontamiento en poblaciones hispanohablantes (46).
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Para el estudio se realizé una validacion por juicio de expertos y los informes

fueron adjuntados por cada cuestionario (Anexo 5).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recluto a los participantes del estudio previa coordinacion con los hospitales,
Luego de informar sobre el estudio se brindé el consentimiento informado (Anexo
6). Las encuestas fueron administradas en fisico con un tiempo de respuesta de 25
minutos por cada participante, se verificaron los cuestionarios al final para
asegurar la correspondencia de las respuestas. Los datos fueron codificados a una
matriz en MS Excel® y se realizd un analisis descriptivo inicial estimando las
frecuencias, segiin cada cuestionario. Para el analisis de asociacion se uso la
prueba de correlacion de Rho de Spearman debido al incumplimiento del requisito
de normalidad ejecutado mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para el contraste de las hipotesis especificas 1, 2 y 3 se empled la prueba de bondad
de ajuste de Chi- cuadrado (X°) (que permitié contrastar las frecuencias obtenidas
con las esperadas). Para las hipotesis especificas 4 y 5, se empled la prueba de
independencia de Chi cuadrado (X?) debido a que se midi6 la asociacion entre
variables. Todos los contrastes asumieron como valor critico un p valor (p-value)

menor de 0.05 como significativo.

Aspectos éticos
Esta investigacion se adhiere a las pautas éticas de la Declaracion de Helsinki (47).
Se us6 un consentimiento informado (Anexo 5), se tuvo la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, del Hospital Nacional
Sergio Bernales, y del Hospital Nacional Dos de Mayo. La participacion fue

voluntaria, previa firma del consentimiento informado.
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Las encuestas aplicadas fueron anonimas, pues no se solicitaron nombres,
documentos de identidad ni ningin dato que permita identificar personalmente a
los participantes.

Cada cuestionario fue codificado mediante un nimero correlativo (001, 002, 003,
etc.) asignado de forma secuencial al momento de la recoleccién de datos,
asegurando el anonimato de los participantes.

La informacién recolectada fue almacenada en una base de datos electronica
protegida mediante contrasefia, de acceso exclusivo de las investigadoras. Toda la
informacion fue utilizada exclusivamente con fines académicos. Se garantizo la

confidencialidad y el respeto a los derechos de los participantes en todo momento.
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I1I. RESULTADOS.

Determinacion de la asociacion entre la resiliencia con el nivel de estrés y

estrategias de afrontamiento en internos y residentes de primer afio de medicina

humana de dos hospitales de Lima 2025.

Antes de ejecutar la prueba de correlacion, se corroboro la normalidad de datos, para

ello se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que brindé significancias

indicando el incumplimiento de este requisito que se exige para emplear pruebas
paramétricas. Por esa razon se propuso ejecutar la prueba de correlacion de Rho de

Spearman, que es una prueba no paramétrica alterna. (Ver Anexo 8).

Con esta decision tomada se propusieron las hipotesis de contraste para el

cumplimiento de este objetivo, quedando como:

H;i: Existe una asociacion directa entre la resiliencia con el nivel de estrés y estrategia
de afrontamiento en internos y residentes de primer afo de medicina humana de
dos hospitales de Lima 2025.

Ho: No existe una asociacion directa entre la resiliencia con el nivel de estrés y
estrategia de afrontamiento en internos y residentes de primer afio de medicina
humana de dos hospitales de Lima 2025.

Para la toma de decisiones respecto al contraste, se empled la siguiente regla

estadistica:

Si: el valor de la significancia (p-value) resulta menor que o (o = 0.05; grado de

confianza = 95%), entonces se toma la decision de rechazar la hipdtesis nula,

teniendo evidencias para admitir la Hj.

Para determinar el nivel de relacion entre las variables se tom6 la Escala N° 4 para

los coeficientes de Spearman de Martinez et al. (48), correspondiendo: Nula o Escasa
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(0.00 — 0,25); Débil (0,26-0,50); Moderada a Fuerte (0,51- 0,75): Fuerte a perfecta
(0,76- 1,00)

Tabla 1

Prueba Rho Spearman para determinar la asociacion entre la resiliencia, el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento en internos y residentes de primer ano de

medicina en dos hospitales de Lima.

Hospital Condiciéon Prueba Variables Estadigrafos Resiliencia Estrés i :
b e aftontamiento
Coeficiente de
correlacion 1.000 218 -0.094
Resiliencia Sig. (bilateral) 0.061 0.423
Interno Rho de A = = -
Spearman Coeficiente de 0.219 1.000 271
correlacion - ’
Estrés Sig. (bilateral) 0.061 0.020
Hospital N
Sergio E. L s L
Bernales Coeficiente de
(HSEB) correlacion 1.000 AL -0.046
Resiliencia g0 ilaterat) 0.282 0.783
N 38 38 38
Residente SRho de
pearman Coeficiente de 0.179 1.000 0.000
correlacion e ’ ’
Estrés Sig. (bilateral) 0.282 1.000
N 38 38 38
Coeficiente de
correlacion 1.000 Gl 0137
Resiliencia Sig. (bilateral) 0.349 0.246
Rho de N 73 & 7
Interno Spearman
P Coeficiente de 0.111 1.000 0.213
correlacion : ’ ’
Hospital Estrés Sig. (bilateral) 0.349 0.071
Nacional N 73 73 73
Dos de 330"
M Coeficiente de ?
(HNigl(\)/[) o correlacion 1.000 DLl
Resiliencia g0 " pitaterat) 0.277 0.035
N 41 41 41
Residente SRhO de
pearman Coeficiente de 0.174 1.000 0.103
correlacion - ’ ’
Estrés Sig. (bilateral) 0.277 0.520
N 41 41 41

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En el andlisis se vio que, para los internos del HSB solamente se tuvo significacion
estadistica para la asociacion entre el estrés y los estilos de afrontamiento de estas
personas (p=0.020<0.05), tomando la decision de rechazar la Ho, teniendo que
afirmar que: existe relacion entre los niveles de estrés con los estilos de
afrontamiento. Sin embargo, se vio que el nivel de relacion fue de nivel débil (rho =
0.271) aunque de tendencia positiva o directa, sehalandose que, a medida que el
estrés se incrementa en los internos del HSEB, entonces los estilos de afrontamiento
también lo hacen en esa misma direccion. Para mayor ilustracion de la relacion se
tiene la Grafico 1.

Para el resto de las asociaciones no se evidenciaron significancias menores que el
nivel previsto, pues el cruce entre el estrés y la resiliencia fue p=0.061>0.05; y entre
la resiliencia y los estilos de afrontamiento fue p=0.423>0.05). Por lo tanto, en
ninguno de estos dos ultimos casos se indica que haya relacion para los internos de
este mismo hospital.

Para el caso de los residentes del HSEB no se evidenciaron significancias menores
que el nivel critico, pues para el cruce entre la resiliencia y el nivel de estrés fue
p=0.282>0.05; para el entrecruce entre la Resiliencia y los estilos de afrontamiento
fue p=0.783>0.05 y, para el cruce entre los niveles de estrés y los estilos de
afrontamiento fue p=1.00>0.05. Por tanto, se indica que no hubo relacion entre el
nivel de estrés, los estilos de afrontamiento y la resiliencia en este grupo humano.
Para el andlisis de los internos del HNDM tampoco se vieron significaciones
estadisticas. Todos los cruces obtuvieron valores p-value mayores al nivel critico.
Consecuentemente se indica que no hubo relacion entre el nivel de estrés, los estilos

de afrontamiento y la resiliencia en estos internos.
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Para el grupo de residentes se observé contraste significativo para el cruce entre la
resiliencia y los estilos de afrontamiento (p=0.035<0.05) teniendo evidencias
suficientes para indicar que existe relacion entre la resiliencia y los estilos de
afrontamiento de los residentes de medicina humana del HNDM. Observandose que
el coeficiente de Spearman fue rho =0.330, valor positivo o directo pero de nivel
débil también. Afirmandose que, a medida que la Resiliencia es mayor en los
residentes, entonces también aumenta el nivel de los estilos de afrontamiento. Para
mayor ilustracion de la relacion se tiene la Grafico 2.

En los demas cruces de variables no se observaron valores de significancia
estadistica, pues para la medicion de la relacion entre la resiliencia y los niveles de
estrés p-value=0.277>0.05 y, entre los niveles de estrés y los estilos de afrontamiento
p-value = 0.520>0.05. Indicandose que no hay relacion entre estas variables para los

residentes.
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Estilos de afrontamiento

Estilos de afrontamiento

Grafico 1.
Grafica de dispersion entre los valores de los estilos de afrontamiento y los niveles

de estrés medidos en los internos del HSEB.
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Grafico 2.

Grafica de dispersion entre los valores de los estilos de afrontamiento y los niveles

de resiliencia medidos en los residentes de medicina del HNDM.
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Determinacion del nivel de resiliencia en internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Para el cumplimiento de este objetivo, en primer lugar se elabord una tabla de
frecuencias, tomando como niveles 1 = Mala; 2 = Regular y 3 = Buena, en base a los
antecedentes citados en el marco teodrico. Se segmento la informacion obtenida por
hospital (HSEB y HNDM) y por condicion del encuestado (interno y residente de
medicina humana). Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 2

Frecuencias categoricas de la resiliencia medida en internos y residentes de primer

ano de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Mala Regular Buena Total
Hospital Condicion
n % n % n % n %
Hospital Sergio Interno 6 8.1 12 16.2 56 75.7 74 100.0
E. Bernales
(HSEB) Residente 5 132 2 53 31 816 38 1000
Hospital
Nacional Dos de Interno 7 9.6 16 21.9 50 68.5 73 100.0
Mayo
(HNDM) Residente 2 4.9 4 9.8 35 854 41 100.0

Se observd que, los internos del HSEB se ubicaron mayormente en el nivel mas
elevado (Buena) de la escala elaborada, teniendo un 75.7% de los 74 encuestados.
Asimismo se obtuvo un 16.2% en el nivel regular y, solamente un 8.1 en el nivel
inferior de esta categorizacion. Para el caso de los residentes, también hubo
supremacia en el nivel mas elevado (Buena) de esa misma escala, observandose un
81.6% de las 38 personas evaluadas. Esta frecuencia fue seguida del nivel Malo, con
un 13.2%. El nivel regular obtuvo un 5.3% siendo el menor de todos.

En el HNDM, los internos también tuvieron una distribucion muy similar a sus

homologos del primer hospital, teniendo un 68.5% de las 73 personas evaluadas en
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Porcentaje

el nivel Bueno, seguida del nivel regular con un 21.9% vy, del nivel Malo con 9.6%.
En el caso de los residentes médicos se observo un 85.4% en el nivel mas elevado
(Buena), seguida del nivel regular (9.8%) y el nivel inferior con 4.9%. El detalle se
observa en la Grafico siguiente.

Grafico 3.

Grdfica de barras para los niveles de resiliencia medidos en los internos y residentes

de medicina de dos hospitales de Lima, 2025.
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Con estos resultados descriptivos se continué analizando los datos, proponiendo las

siguientes hipotesis estadisticas para el contraste.

HE1: Existe un nivel elevado de resiliencia en internos y residentes de primer afio de

medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.
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HEO: No existe un nivel elevado de resiliencia en internos y residentes de primer afio

de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Para distinguir si alguno de los tres niveles propuestos (Elevado = Buena; Moderado
= Regular; Inferior = Mala) fue estadisticamente diferente entre ellos, se propuso la
prueba de bondad de ajuste (que diferencia las frecuencias entre los niveles) de Chi-
Cuadrado. Se sigui6 la misma regla de decision descrita en el contraste general,
procediéndose primero en elaborar la tabla de frecuencias observadas & frecuencias
esperadas. Precisamente, esta prueba distingue diferencias con respecto a la
frecuencia esperada como caracter promedio. La tabla permitid6 observar los
siguiente:

Tabla 3

Frecuencias observadas & esperadas de la variable resiliencia medida en internos

y residentes de primer aiio de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Resiliencia
Hospital Condicién Niveles
Categoria N observado N esperada Residuo
1 Mala 6 24.7 -18.7
2 Regular 12 24.7 -12.7
Interno
. 3 Buena 56 24.7 31.3
Hospital
Sergio E. Total 74
Bernales 1 Mala 5 12.7 7.7
(HSEB)
. 2 Regular 2 12.7 -10.7
Residente
3 Buena 31 12.7 18.3
Total 38
1 Mala 7 24.3 -17.3
2 Regular 16 243 -8.3
Interno
. 3 Buena 50 243 25.7
Hospital
Nacional Dos Total 73
de Mayo 1 Mala 2 13.7 -11.7
(HNDM)
) 2 Regular 4 13.7 -9.7
Residente
3 Buena 35 13.7 21.3
Total 41
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Los resultados de esta tabla sirvieron para determinar si alguna de las tres categorias
resulté o no diferente, pero considerando que debia obtenerse previamente un
contraste significativo, es decir: visualizar que el p-value obtenido sea menor que el
nivel critico propuesto (o = 0.05). Los resultados se muestran a continuacién en la

tabla siguiente:

Tabla 4
Prueba de Chi cuadrado que comparo las frecuencias observadas & esperadas de

la variable resiliencia medida en internos y residentes de primer ario de medicina en

dos hospitales de Lima, 2025.

Hospital Condicion Estadigrafo Resiliencia
Chi-cuadrado 60,4322
Interno gl 2
Hospital Sergio E. Bernales Sig. asintética 0.000
(HSEB) Chi-cuadrado 40,158°
Residente gl 2
Sig. asintotica 0.000
Chi-cuadrado 42,274¢
Interno gl 2
Hospital Nl\jlziy?al Dos de Sig. asintética 0.000
(HNDM) Chi-cuadrado 50,0984
Residente gl 2
Sig. asintotica 0.000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 24,7.
b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 12,7.
c. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 24,3.

d. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 13,7.

En todos los casos analizados se vio que los valores de la significancia fueron
menores que el nivel propuesto. Por tanto, tanto para internos y residentes de
medicina humana de los hospitales HSEB y HNDM se determina que hay diferencias
significativas entre las frecuencias observadas y las esperadas de la tabla anterior.

Ahora, analizando detalladamente las diferencias se determina que, efectivamente,
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las frecuencias que marcan mayor diferenciacion son las de categoria Buena, que es
equivalente a la condicion de elevada, por lo tanto: Existe un nivel elevado de
resiliencia tanto en los internos como en los residentes de primer afio de medicina

humana de los dos hospitales evaluados en Lima.
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Determinacion del nivel de estrés en internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Para el cumplimiento de este segundo objetivo especifico, también se elabor6 una
tabla de frecuencias, tomando como niveles 1 = Bajo; 2 = Medio y 3 = Alto, en base
a los antecedentes citados en el marco tedrico. También se segment6 la informacion
obtenida por hospital (HSEB y HNDM) y por condicion del encuestado (interno y
residente de medicina humana). Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 5

Frecuencias categoricas del nivel de estrés medido en internos y residentes de primer

ano de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Bajo Medio Alto Total

Hospital Condicion
n % n % n % n %
Hospital Sergio Interno 4 5.4 54 730 16 216 74 1000
E. Bernales Residente 2 53 20 526 16 421 38 1000
Hospital Interno 1 1.4 63 86.3 9 123 73 100.0

Nacional Dos de

Mayo Residente 0 0.0 38 92.7 3 7.3 41 100.0

Se vio que, los internos del HSEB se ubicaron mayormente en el nivel central
(Medio) de la escala elaborada, teniendo un 73% de los 74 encuestados. Asimismo,
se tuvo un 21.6% en el nivel alto y, solo un 5.4% en el nivel Bajo de esta
categorizacion. Para el caso de los residentes, también hubo dominancia en el nivel
central (Medio) de esos mismos niveles, observandose un 52.6% de las 38 personas
evaluadas. Esta frecuencia fue seguida del nivel alto, con un 42.1%. El nivel bajo
obtuvo un 5.3% siendo el menor de todos.

En el HNDM, los internos también tuvieron una distribucion muy similar a sus pares
del HSEB, teniendo un 86.3% de las 73 personas evaluadas en el nivel medio, seguida

del nivel alto con un 12.3% vy, del nivel Bajo con 1.4%. En el caso de los residentes
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médicos se observo un casi absoluto 92.7% en el nivel central (Medio), seguido del
nivel alto (7.3%) y el nivel bajo con 0.0%. El detalle se observa en la Grafico
siguiente.

Grafico 4.

Grdfica de barras para los niveles de estrés medidos en los internos y residentes de

medicina de dos hospitales de Lima, 2025.
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Con estos resultados descriptivos se continud analizando los datos, proponiendo las

siguientes hipotesis estadisticas para el contraste.

HE2: Existe un nivel moderado de estrés en los internos y residentes de primer afio

de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

HEO: No existe un nivel moderado de estrés en los internos y residentes de primer

afno de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.
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Nuevamente, para distinguir si alguno de los tres niveles propuestos (Elevado = Alto;
Moderado = Medio; Inferior = Bajo) fue estadisticamente diferente entre ellos, se
propuso la misma prueba de bondad de ajuste de Chi-Cuadrado. Siguiéndose la
misma regla de decision descrita en el contraste general, procediéndose primero en
elaborar la tabla de frecuencias observadas & frecuencias esperadas. La tabla
permitié observar los siguiente:

Tabla 6.

Frecuencias observadas & esperadas de los niveles de estrés medidos en internos y

residentes de primer aino de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Estrés
Hospital Condicion Niveles
Categoria N observado N esperada Residuo
1 Bajo 4 24.7 -20.7
2 Medio 54 24.7 29.3
Interno
3 Alto 16 24.7 -8.7
Hospital
Sergio E. Uiisl &
Bernales .
1 B 3 12.7 -9.7
(HSEB) 4o
2 Medio 32 12.7 19.3
Residente
3 Alto 3 12.7 -9.7
Total 38
1 Bajo 1 243 -23.3
2 Medio 63 243 38.7
Interno
3 Alto 9 243 -153
Hospital
Nacional Dos Total i
de Mayo :
1 B 0 13.7 -13.7
(HNDM) 4o
2 Medio 38 13.7 243
Residente
3 Alto 3 13.7 -10.7
Total 41

Los resultados de esta tabla nuevamente sirvieron para determinar si alguna de las

tres categorias resultd o no distinta, considerando que debia obtenerse previamente
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un contraste significativo, es decir: visualizdndose que el p-value obtenido sea menor
que el nivel critico propuesto (o = 0.05). Los resultados se muestran a continuacion

en la tabla siguiente:

Tabla 7.
Prueba de Chi cuadrado que comparé las frecuencias observadas & esperadas de
los niveles de estrés medidos en internos y residentes de primer ario de medicina en

dos hospitales de Lima, 2025.

Hospital Condicion Estadigrafo Estrés
Chi-cuadrado 55,2432
Interno gl 2
Hospital Sergio E. Bernales Sig. asintotica 0.000
(HSEB) Chi-cuadrado 44,263
Residente gl 2
Sig. asintotica 0.000
Chi-cuadrado 93,479¢
Interno gl 2
Hospital Nacional Dos de Sig. asintotica 0.000
(HMN%IK/I) Chi-cuadrado 65,3174
Residente gl 2
Sig. asintdtica 0.000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 24,7.
b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 12,7.
c. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 24,3.

d. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 13,7.

Como en el cumplimiento del objetivo anterior, en todos los contrastes analizados se
observa que los valores de la significancia (p-value) fueron menores que el nivel
propuesto. Por tanto, tanto para los internos y los residentes de medicina humana de
los hospitales HSEB y HNDM se determina que hubo diferencias significativas entre

las frecuencias observadas y las esperadas de la tabla anterior.
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Analizando en detalle las diferencias se determina que, efectivamente, las frecuencias
que marcan mayor diferenciacion son las de categoria Medio, que es equivalente a la
condiciéon de Moderada de la hipotesis propuesta, por lo tanto: Existe un nivel
moderado de estrés tanto en los internos como en los residentes de primer aino de

medicina humana de los dos hospitales evaluados en Lima.

39



Determinacion de los estilos de afrontamiento utilizados por internos y
residentes de primer afio de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.
En el cumplimiento del tercer objetivo especifico, nuevamente se elabor6 una tabla
de frecuencias, tomando como niveles 1 = En proceso; 2 = Optimo y 3 = Muy 6ptimo,
en base a los antecedentes citados en los antecedentes. También se segmentd la
informacion obtenida por hospital (HSEB y HNDM) y por condicién del encuestado
(interno y residente de medicina humana). Los resultados fueron los siguientes:
Tabla 8.

Frecuencias categoricas del nivel de estilos de afrontamiento medidos en internos y

residentes de primer aino de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Condicion En proceso Optima Muy 6ptima Total
Hospital
n % n % n % n %
Hospital Sergio Interno 5 6.8 63 85.1 6 8.1 74 100.0
E. Bernales
(HSEB) Residente 2 5.3 35 92.1 1 2.6 38 100.0
Hospital I
. nterno 6 8.2 62 84.9 5 6.8 73 100.0
Nacional Dos de
Mayo i 7 17.1 33805 1 24 41 100.0
(HNDM) Residente ) ) ) )

Fue notorio que, los internos del HSEB se ubicaron mayormente en el nivel central
(Optimo) de la escala propuesta para esta variable, teniendo un 85.1% de los 74
encuestados. Asimismo, se tuvo un 8.1% en el nivel Muy 6ptimo y, solo un 6.8% en
el nivel En proceso de esta categorizacion. Para el caso de los residentes, también
hubo predominancia en el nivel medio (Optimo) de esos mismos niveles,
observandose un 92.1% de las 38 personas evaluadas. Esta frecuencia fue seguida
del nivel En proceso, con un 8.2%. El nivel Muy 6ptimo obtuvo un 2.6% siendo el

menor de todos.
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En el HNDM, los internos también tuvieron una distribuciéon muy similar a sus pares
del HSEB, teniendo un 84.9% de las 73 personas evaluadas en el nivel central
(6ptimo), seguida del nivel En proceso con un 8.2% vy, del nivel Muy optimo con
6.8%. En el caso de los residentes médicos se observo un 80.5% en el nivel central
(6ptimo), seguido del nivel En proceso (17.1%) y el nivel Muy optimo con 2.4%. El
detalle se visualiza en la Grafico siguiente.

Grafico S.

Grdfica de barras para los niveles de estilos de afrontamiento medidos en los

internos y residentes de medicina de dos hospitales de Lima, 2025.
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Con estos resultados previos se sigui6 analizando la informacion, proponiendo las

siguientes hipotesis estadisticas para el contraste.

HE3: Existe un nivel moderado de aplicacion de estilos de afrontamiento utilizados
por los internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos

hospitales de Lima 2025.
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HEO: No existe un nivel moderado de aplicacion de estilos de afrontamiento
utilizados por los internos y residentes de primer afio de medicina humana de

dos hospitales de Lima 2025.

Nuevamente, para distinguir si alguno de los tres niveles propuestos (Elevado = Muy
6ptimo; Moderado = Optimo; Inferior = En proceso) fue estadisticamente diferente
entre ellos, se propuso la misma prueba de bondad de ajuste de Chi-Cuadrado.
Siguiéndose la misma regla de decision descrita en todos los contrastes previos,
procediéndose primero en elaborar la tabla de frecuencias observadas & frecuencias
esperadas. La tabla permitié observar los siguiente:

Tabla 9.

Frecuencias observadas & esperadas de los niveles estilos de afrontamiento medidos

en internos y residentes de primer ano de medicina en dos hospitales de Lima, 2025

Estilos de afrontamiento

Hospital Condicién Niveles
Categoria N observado N esperada Residuo
1 En proceso 5 24.7 -19.7
2 Optimo 63 24.7 38.3
Interno
3 él\g{o 6 24.7 -18.7
Hospital P
Sergio E. Total 74
Bernales 1 En proceso 2 12.7 -10.7
(HSEB) L
2 Optimo 35 12.7 22.3
Residente
3 Muy 1 12.7 117
optimo
Total 38
1 En proceso 6 243 -18.3
2 Optimo 62 24.3 37.7
Interno
3 ,N{.“y 5 243 -19.3
Hospital optimo
Nacional Dos Total 3
de Mayo 1 En proceso 7 13.7 -6.7
(HNDM) .
2 Optimo 33 13.7 19.3
Residente
3 Muy 1 13.7 -12.7
optimo
Total 41
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Los resultados de esta tabla nuevamente sirvieron para determinar si alguna de las
tres categorias resultd o no distinta, considerando que debia obtenerse previamente
un contraste significativo, visualizdndose que el p-value obtenido sea menor que el
nivel critico propuesto (o = 0.05). Los resultados se muestran a continuacion en la
tabla siguiente:

Tabla 10.

Prueba de Chi cuadrado que comparé las frecuencias observadas & esperadas de
los niveles de estilos de afrontamiento medidos en internos y residentes de primer

ano de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Hospital Condicion Estadigrafo a ff)s;:::lifl to
Chi-cuadrado 89,378
Interno gl 2
Hospital Sergio E. Bernales Sig. asintotica 0.000
(HSEB) Chi-cuadrado 59,105°
Residente gl 2
Sig. asintotica 0.000
Chi-cuadrado 87,479¢
Interno gl 2
Hospital Nacional Dos de Sig. asintotica 0.000
(HND) Chi-cuadrado 42,3410
Residente gl 2
Sig. asintética 0.000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 24,7.

b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 12,7.

c. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 24,3.

d. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 13,7.
En todos los contrastes analizados se observo que los valores de la significancia (p-
value) fueron menores que el nivel propuesto. En consecuencia, tanto para los
internos y los residentes de medicina humana de los hospitales HSEB y HNDM se

determina que hubo diferencias significativas entre las frecuencias observadas y las

esperadas de la tabla anterior.
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Analizando concienzudamente las diferencias se determin6 que, las frecuencias que
marcan mayor diferenciacion son las de categoria central (Optimo), que es
equivalente a la condicién de Moderada de la hipdtesis propuesta, por lo tanto: Existe
un nivel moderado de estilos de afrontamiento tanto en los internos como en los
residentes de primer afio de medicina humana de los dos hospitales evaluados en

Lima.
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Analisis de la asociacion del nivel de relacion entre resiliencia y nivel de estrés

en internos y residentes de primer afio de medicina humana.

Para el cumplimiento del cuarto objetivo especifico se plante6 medir la asociacion,
comprendiéndose que ésta involucra un nivel superior a la determinacion de una
relacion. Por lo tanto, considerando la concepcion del nivel de asociacion, se propuso
contrastarla mediante la prueba de independencia de Chi- Cuadrado, que mide los
niveles de asociacion entre dos variables asumidos tedricamente en un nexo

asociativo semi-causal. Las hipotesis de contraste se propusieron asi:

HE4: Existe una asociacion significativa entre la resiliencia y el nivel de estrés de los
internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos hospitales de

Lima 2025.

HEO: No existe una asociacion significativa entre la resiliencia y el nivel de estrés de
los internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos hospitales

de Lima 2025.

Previamente a la obtencion de las significaciones estadisticas, se obtuvo la tabla de
contingencia entre ambas variables, segmentandolas por hospital y condicion de los

encuestados.
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Tabla 11.
Tabla de contingencia entre de los niveles de estrés y la resiliencia medidos en los

internos y residentes de primer anio de medicina en dos hospitales de Lima, 2025.

Estrés
Hospital Condicién Variable Categoria Total
Bajo Medio Alto
Mala 0 3 3 6
Resiliencia Regular 1 7 4 12
Interno
Buena 3 44 9 56
Hospital
Sergio E. Total 4 54 16 74
Bernales Mala 0 4 1 5
(HSEB)
Resiliencia Regular 0 2 0 2
Residente
Buena 3 26 2 31
Total 3 32 3 38
Mala 0 6 1 7
Resiliencia Regular 0 16 0 16
Interno
Hospital Buena 1 41 8 50
Nacional Dos Total 1 63 9 73
de Mayo
(HNDM) Mala 1 1 2
Residente Resiliencia Regular 4 0 4
Buena 33 2 35
Total 38 3 41

Se vio que para los internos del HSEB no se observd un buen emparejamiento
(match), pues la mayor frecuencia se obtuvo entre el nivel medio del estrés con el
nivel Bueno de la resiliencia (44 personas de los 74 analizados), Para el caso de los
residentes de ese mismo nosocomio se observd un comportamiento similar, pues la
mayor frecuencia se obtuvo entre el mismo nivel medio del estrés y el nivel mas
elevado de la resiliencia con 26 personas de las 38 analizadas.

En el HNDM, los internos evaluados mostraron un comportamiento similar, pues
recurrentemente la categoria medio del estrés se volvid a cruzar con la Buena de
Resiliencia obteniendo la frecuencia mas alta (41 de 73 internos evaluados), siendo

un emparejamiento no tan bueno. Por su lado, en los residentes se repitio el mismo
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patron pues 33 encuestados coincidieron en la interseccion del nivel medio del estrés

y el nivel Bueno de la resiliencia, marcando un emparejamiento no deseado.

La teoria indica que son los buenos emparejamientos los que indican un mayor nivel

de asociacion, entendiéndose que €stos deben coincidir en sus niveles homologos

unos con los otros. No obstante, para corroborar esta afirmacion se hizo la prueba de

independencia de Chi-Cuadrado, obteniendo lo siguiente:

Tabla 12.

Prueba de independencia de Chi-cuadrado entre de los niveles de estrés y la

resiliencia medidos en los internos y residentes de primer ario de medicina en dos

hospitales de Lima, 2025.

. s . Significacion
Hospital Condicion Estadigrafo Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 5,336 4 0.255
Razén de
Int verosimilitud 3.067 4 0.281
nterno .
A5001a019n lineal 3739 | 0.053
por lineal
Hospital N de casos validos 74
Sergio E. -
Bernales (Clukemeiienio @ 1,915 4 0.751
Pearson ’
Razon de 2.340 4 0.673
Resident verosimilitud
esidente s
Asomacpn lineal 1355 1 0.244
por lineal
N de casos validos 38
Chi-cuadrado de 3.456° 4 0485
Pearson
Razon de 5.662 4 0.226
Tt verosimilitud
nterno T
Asoc1a019n lineal 0413 1 0.520
por lineal
Hospital N de casos validos 73
Nacional Dos ;
de Mayo Chi-cuadrado de 5.8214 5 0.054
Pearson
Razon de 3.360 2 0.186
. verosimilitud
Residente Asociacién lineal
soclacion finea 2.758 1 0.097
por lineal
N de casos validos 41
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a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,32.
b. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,16.
c. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.
d. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,15.

Como se evidencid, ningun p-value de Chi-cuadrado fue significativo, pues todos los
valores de los contrastes superaron a 0.05, por lo tanto, se debe aceptar la hipotesis
nula, afirmando que No existe una asociacion significativa entre la resiliencia y el
nivel de estrés de los internos y residentes de primer afio de medicina humana de dos

hospitales de Lima 2025.

4.6. Determinacion del nivel de asociacion entre resiliencia y los estilos de
afrontamiento de los internos y residentes de primer afo de medicina humana
de dos hospitales de Lima 2025
Se cumpli6 con el quinto objetivo especifico, haciéndolo también mediante la prueba
de independencia de Chi- Cuadrado. Las hipdtesis de contraste se propusieron asi:
HES: Existe una asociacion significativa entre los niveles de resiliencia y los estilos
de afrontamiento de los internos y residentes de primer afio de medicina

humana de dos hospitales de Lima 2025.

HEO: No existe una asociacion significativa entre los niveles de resiliencia y los
estilos de afrontamiento de los internos y residentes de primer afio de medicina

humana de dos hospitales de Lima 2025.

Nuevamente, de modo previo a la obtencidon de las significaciones estadisticas, se
obtuvo la tabla de contingencia entre ambas variables, segmentandolas por hospital

y condicion de los encuestados. Los resultados se muestran a continuacion.
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Tabla 13.
Tabla de contingencia entre de los niveles de estilos de afrontamiento y la resiliencia

medidos en los internos y residentes de primer afio de medicina en dos hospitales de

Lima, 2025.
Estilos de afrontamiento
Hospital Condicion ~ Variable Categoria En A Muy Total
Optimo , .
proceso optimo
Mala 0 4 2 6
Resiliencia Regular 1 11 0 12
Interno Buena 4 48 4 56
Hospital Total 5 63 6 74
Sergio E. Mala 0 0 s
Bernales
) Resiliencia Regular 0 2 0 2
Residente Buena ) 58 | 31
Total 2 35 1 38
Mala 0 5 2 7
Resiliencia Regular 2 13 1 16
Interno Buena 4 44 D) 50
Hospital
Nacional Dos Lol 6 62 S 73
de Mayo Mala 0 2 0 2
Residente Resiliencia Regular 3 1 0 4
Buena 4 30 1 35
Total 7 33 1 41

Se observo que, para los internos del HSEB no se vio un buen emparejamiento
(match), pues la mayor frecuencia se obtuvo entre el nivel 6ptimo del estrés con el
nivel Bueno de la resiliencia (48 personas de los 74 analizados), Para el caso de los
residentes de ese mismo hospital fue notorio un comportamiento parecido, pues la
mayor frecuencia se obtuvo entre el mismo nivel Optimo de los estilos de
afrontamiento y el nivel mas elevado de la resiliencia con 28 personas de las 38
analizadas.

En el HNDM, los internos evaluados mostraron una distribucion similar, pues
recurrentemente la categoria o0ptima de los estilos de afrontamiento se volvié a cruzar
con la Buena de Resiliencia obteniendo la frecuencia mas alta (44 de 73 internos

evaluados), siendo un emparejamiento no tan bueno. Por su lado, en los residentes se
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volvio a repetir la misma situacion pues 30 encuestados coincidieron en la
interseccion del nivel 6ptimo de los estilos de afrontamiento y el nivel Bueno de la
resiliencia, marcando un emparejamiento no deseado, sin embargo, lo interesante es
que hubo coincidencias que no tuvieron ningun encuestado, observada entre el nivel
Malo de la resiliencia y el nivel En proceso de los estilos de afrontamiento.

Ya se indico que son los buenos emparejamientos los que indican un mayor nivel de
asociacion. Sin embargo, es necesario corroborar esta afirmacion mediante la prueba
de independencia de Chi-Cuadrado:

Tabla 14.

Prueba de independencia de Chi-cuadrado entre de los niveles de estrés y la

resiliencia medidos en los internos y residentes de primer ario de medicina en dos

hospitales de Lima, 2025.

. s . Significacion
Hospital Condicion Estadigrafo Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,511 4 0.164
Pearson
Razon de 5.826 4 0.213
Interno verosimilitud
Asomacpn lineal 1.686 1 0.194
por lineal
Hospital N de casos validos 74
Sergio E. ;
Bernales Chi-cuadrado de 7350 4 0.947
Pearson
Razon de 1278 4 0.865
Residente verosimilitud
Asomacpn lineal 0.068 1 0.794
por lineal
N de casos validos 38
Chi-cuadrado de 6,590° 4 0.159
Pearson
Razén de 5.079 4 0.279
Interno verosimilitud
Asoc1a019n lineal 2408 1 0121
Hospital por lineal
Nacional Dos N de casos validos 73
de Mayo i-
Yy Chi-cuadrado de 10,7714 4 l 0.029 l
Pearson
Residente Razon de 8.290 4 0.082
verosimilitud
Asociacion lineal 1.800 1 0.180

por lineal
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N de casos validos 41

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,41.
b. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.
c. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,48.

d. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.

Como se evidencid, tres p-value de Chi-cuadrado no fueron significativos,
correspondiente a los cruces las variables analizadas para los internos y residentes
del HSEB y, para los internos del HNDM, pues todos los valores de los contrastes
superaron a 0.05, por lo tanto, para esos casos se debe aceptar la hipotesis nula,
afirmando que No existe una asociacion significativa entre los estilos de
afrontamiento y el nivel de resiliencia de los internos y residentes de primer ano de
medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

Sin embargo, para el caso de los residentes del HNDM, el valor de la significancia
fue menor que el propuesto (p=0.029<0.05) por lo que solo en este caso se tiene que
admitir la H1, indicandose que para los residentes del HNDM existe una asociacion

significativa entre los estilos de afrontamiento y el nivel de resiliencia.
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IV. DISCUSION

En el resultado obtenido para el objetivo general se determind significacion
estadistica directa o positiva entre los niveles del estrés y los estilos de afrontamiento
de los internos del hospital Sergio E. Bernales, més no para los residentes. Este
resultado indicaria que, probablemente los niveles de estrés en los internos son
mayores al igual que el desarrollo de sus estilos de afrontamiento a condiciones
nuevas con las que se enfrentan dentro de los hospitales, que distan mucho de lo que
indica lo estudiado tedricamente. Al respecto, Healy et al. (18) sefialaron que los
sintomas del agotamiento profesional y personal se inicia con periodos de ansiedad,
incrementados cuando las condiciones a las que se enfrentan los individuos son

nuevas. Lo que podria pasar en este caso especifico.

Por otro lado, en esta hipdtesis general también se obtuvo que entre la resiliencia y
los estilos de afrontamiento hubo relacién significativa para los residentes de
medicina humana del Hospital Nacional Dos de Mayo, situacion interesante porque
no se evidencid nexos con el estrés pero si con la resiliencia que, en términos de Li
et al. (19) y Priyadharshini et al. (20) si se comprende un mayor desarrollo en
personas que previamente hayan experimentado episodios de tension o ansiedad y
que hayan sido superados exitosamente. Por lo que, para el caso de los residentes,
ellos ya pasaron por las etapas previas y, en consecuencia, no hay condiciones nuevas

dentro de los nosocomios que ellos previamente no hayan vivido.

Respecto al primero objetivo especifico, los resultados evidenciaron que hubo un
nivel elevado de resiliencia tanto en los internos como en los residentes de primer
afio de medicina humana, siendo significativo en ambos hospitales. Resultado que es

alentador puesto que, una de las condiciones que se tiene en el periodo de formacion
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médica es justamente desarrollar la resiliencia de los profesionales para que puedan
superar las condiciones adversas a las que vivirian en el futuro, cuando estén
ejerciendo su actividad profesional. Al respecto, en el trabajo de Priyadharshini et al.
(20) se senal6 que la resiliencia va emergiendo en la medida que los estudiantes de
medicina son sometidos a cuadros de estrés, el mismo que es dosificadamente
creciente durante la fase formativa, pero que sirve para que ellos puedan desarrollar

esa habilidad blanda, siendo provechosa para su futuro desempefio.

En el segundo objetivo especifico se determind que hubo un nivel moderado de estrés
tanto en los internos como en los residentes de primer afio de medicina humana de
ambas instituciones evaluadas. Resultado que se esperaba porque las circunstancias
mismas de la actividad asistencial en salud involucran estados de alerta permanente
para atencion de emergencias o urgencias que podrian suscitarse sin previo aviso,
adicionando que, en esta etapa, los futuros médicos ain son monitoreados y
evaluados por sus superiores, lo que podria mantener el estadio de ansiedad y estrés
en ellos. Refiriéndose a este tema, Coronado (22) indicé que los cuadros de estrés
son inherentes a la persona y que, la generacion de episodios de ansiedad muchas
veces es ocasionados por pensamientos muy particulares, siendo, consecuentemente,
mayormente causado por una predisposicion innata o aprendida de la persona. Sin
embargo, el manejo de estos cuadros mentales son una fase de madurez en los futuros

profesionales de medicina humana.

Para el desarrollo del objetivo especifico 3, se demostré que hubo un nivel moderado
de estilos de afrontamiento tanto en los internos como en los residentes de primer
afio de medicina humana en los dos hospitales analizados, 1o que también marcé un

resultado esperado, puesto que en la medida que se tengan niveles moderados de
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estrés, es de esperarse la misma proporcion de niveles de estilos de afrontamiento. A
lo dicho, Li et al. (19) y Priyadharshini et al. (20) indicaron que los estilos de
afrontamiento surgen como estrategias para reducir o mantener los niveles de estrés
a los que se someten las personas, sin embargo, si los episodios de estrés son
frecuentes, las personas adoptan patrones conductuales que le permiten superar
eficazmente las dificultades. No obstante, si nuevamente las personas son extraidas
a condiciones nuevas, éstas adoptan nuevos patrones de afrontamiento vy,

consecuentemente mejoran sus estrategias para superar las dificultades (21).

Para el cuarto objetivo, no se obtuvo evidencias para comprobar la asociacion entre
la resiliencia y el nivel de estrés de los internos y residentes de primer afio de
medicina humana de ambos hospitales de Lima, lo que resulté un poco contradictorio
con lo que sefialaron otros autores al respecto (18, 19, 20). Sin embargo, quepa la
probabilidad de que para este grupo humano evaluado pueda ser comprensible este
resultado, pudiéndose explicar en las capacidades que tanto internos como residentes
puedan manifestar respecto a su habilidad para superar eventos adversos, lo que
podrian hacerlo sin mucho esfuerzo, considerando que los niveles de resiliencia que
todos mostraron fue de un nivel elevado, en comparacion con los niveles de estrés y
estilos de afrontamiento. Por lo tanto, quepa la oportunidad de pensar que tanto los
internos como los residentes ya tienen inserta la elevada resiliencia como una
caracteristica personal. Aunque, siguiendo el camino académico, recomendariamos

un analisis mas profundo al respecto.

Para el cumplimiento del ultimo objetivo especifico, se determind que no hubo nexos
entre los estilos de afrontamiento y el nivel de resiliencia de los internos y residentes

de primer afio de medicina humana del Hospital Sergio E. Bernales y los internos del
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Hospital Nacional Dos de Mayo; empero si se determind nexos para los residentes
de este ultimo hospital. Al respecto, resulta interesante este resultado porque,
justamente Zhao et al. (21) indicd que en los profesionales de medicina humana,
pueden suscitarse combinaciones de asociacion de variables de este tipo, debido a la
formacion que reciben en su etapa estudiantil, ademas de la adopcion de posturas de
liderazgo y responsabilidad inherentes a sus actividades como médicos en los

nosocomios.
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V. CONCLUSIONES

Se determino significacion estadistica directa o positiva entre los niveles del estrés y
los estilos de afrontamiento de los internos del hospital Sergio E. Bernales, mas no
para los residentes. Asimismo, se observé contraste significativo positivo o directo
para el cruce entre la resiliencia y los estilos de afrontamiento para los residentes de
medicina humana del Hospital Nacional Dos de Mayo. Para los internos evaluados

en este hospital no se visualizaron contrastes significativos.

Se demostrd que existe un nivel elevado de resiliencia tanto en los internos como en
los residentes de primer afio de medicina humana, siendo consistentemente
significativo tanto en el Hospital Sergio E. Bernales como el en Hospital Nacional

Dos de Mayo.

Se determind que hubo un nivel moderado de estrés tanto en los internos como en los
residentes de primer afio de medicina humana tanto del Hospital Sergio E. Bernales

como del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Se demostr6d que existe un nivel moderado de estilos de afrontamiento tanto en los
internos como en los residentes de primer afio de medicina humana del Hospital

Sergio E. Bernales como del Hospital Nacional Dos de Mayo.

No se encontrd suficiente evidencia para afirmar que hubo una asociacion
significativa entre la resiliencia y el nivel de estrés de los internos y residentes de

primer afio de medicina humana de dos hospitales de Lima 2025.

No hubo suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe una asociacion
significativa entre los estilos de afrontamiento y el nivel de resiliencia de los internos

y residentes de primer afio de medicina humana del Hospital Sergio E. Bernales y los
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internos del Hospital Nacional Dos de Mayo, sin embargo, se determind que para los
residentes de este hospital si hubo una asociacion significativa entre los estilos de

afrontamiento y el nivel de resiliencia.
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VI. RECOMENDACIONES

A los investigadores y tesistas en ciencias de la salud, se recomienda:

e Profundizar en la tratativa de variables como los estilos de afrontamiento y
capacidad de resiliencia, pudiendo desagregar los componentes con mayor
detalle y, de esa manera dilucidar mejores aspectos que no se pudieron

visualizar en este estudio.

A los profesores e investigadores docentes de nuestra universidad les recomendamos:

e Impulsar investigaciones con enfoque cualitativo, con la finalidad de recoger
la informacién que se puede analizar mediante el enfoque cuantitativo,
pudiendo también esclarecer aspectos nuevos que se vincularian con el

desarrollo de estas habilidades y dificultades propias del ser humano.

A los médicos encargados de docencia de los hospitales, se recomienda:

e Simplificar los tramites para solicitar permiso de ejecucion de trabajos de
investigacion y tesis, debido a que se invierte mucho tiempo en solicitar las

autorizaciones que se requieren, yendo en desmedro de los investigadores.

A los directivos de la universidad se le recomienda:

e Afianzar mejor los convenios y alianzas estratégicas que tienen con
nosocomios y entidades prestadoras de servicios de salud, para que se

garantice la ejecucion de los trabajos de investigacion.

A los futuros tesistas de ciencias de la salud, en especial de Medicina Humana, se

recomienda:

58



e Considerar estos temas importantes como topico de investigacion, pudiendo
replicar el estudio, pero adoptando metodologia de comparacion entre
nosocomios, asi como desagregacion de las dimensiones que, eventualmente

podrian emplear para diferenciar con mejor detalle.
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VIII. ANEXOS:

Anexo 1

“RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS

HOSPITALES DE LIMA 2025~

VARIABLES
a OBJETIVOS DE LA o
PROBLEMA DE INVESTIGACI . HIPOTESI METODOLOGIA
(0) NVESTIGACION INVESTIGACION OTESIS ODOLOG
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
(Cual es la relacion entre la resiliencia con | Determinar la relacion entre la | Existe una relaciéon directa entre la | VARIABLE I: METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-
el nivel de estrés y las estrategias de | resiliencia con el nivel de estrés y | resiliencia con el nivel de estrés y los estilos deductivo
afrontamiento en internos y residentes de | estrategias de afrontamiento en internos | de afrontamiento en los internos y residentes | Resiliencia
primer afio de medicina humana de dos | y residentes de primer afio de medicina | de primer afio de medicina humana de dos
hospitales de Lima 2025? humana de dos hospitales de Lima 2025. | hospitales de Lima 2025. ,
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
, Objetivos especificos: Hipdtesis especificas.
Preguntas especificas:
| Determinar el nivel de HE1: Existe un nivel elevado de resiliencia B .
l. (Cual es el nivel de resilienciade | =~ . = . . . en los internos y residentes de primer afio de TIPO DE LA INVESTIGACION: Basica.
. . . - resiliencia en internos y residentes de . . .
los internos y residentes de primer afio de . N .. medicina humana de dos hospitales de Lima
.. . : primer aflo de medicina humana de dos VARIABLE 2:
medicina humana de dos hospitales de Lima ) . 2025. :
20257 hospitales de Lima 2025. ; ]
’ . . , Estrés DISENO DE LA INVESTIGACION: Observacional, de
. . , | HE2: Existe un nivel moderado de estrés en .
) . , 2. Determinar el nivel de estrés . . . - corte transversal, prospectivo
2. (Cual es el nivel de estrés de los . . . los internos y residentes de primer afio de
. . . N en los internos y residentes de primer . . i
internos y residentes de primer afio de | _ o medicina humana de dos hospitales de Lima
medicina humana de dos hospitales de Lima afo de medicina humana de dos 2025
icina hu s
N P hospitales de Lima 2025. ’ VARIABLE 3: ]
20257 HES:  Exi el derado d POBLACION:
3 - Cudl Inivel d licacion d 3. Describir  los  estilos de . C x1s;e un . nlved m? cra 0. € | Estilos de . . .
. ¢Cudl es el nivel de aplicaciénde | .~ . " . o por los internos aplicacion de estilos de afrontamiento | o . . La poblacién de estudio la conforman todos los internos y

estilos de afrontamiento utilizados por
internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima
2025?

y residentes de primer aflo de medicina
humana de dos hospitales de Lima 2025.

4. Analizar la asociacion entre la
resiliencia y el nivel de estrés de los

utilizados por los internos y residentes de
primer afio de medicina humana de dos
hospitales de Lima 2025.

residentes de dos hospitales de Lima, durante 2025.

Muestra




4. (Cual es el nivel de asociacion
entre resiliencia y nivel de estrés en los
internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima
2025?

5. (Cudl es el nivel de asociacion
entre resiliencia y el nivel de afrontamiento
en los internos y residentes de primer aflo de
medicina humana de dos hospitales de Lima
2025?

internos y residentes de primer afio de
medicina humana en dos hospitales de
Lima, 2025.

5. Determinar el nivel de
asociacion entre la resiliencia y los
estilos de afrontamiento de los internos
y residentes de primer afio de medicina
humana de dos hospitales de Lima 2025.

HE4: Existe una asociaciéon significativa
entre la resiliencia y el nivel de estrés en los
internos y residentes de primer afio de
medicina humana de dos hospitales de Lima
2025.

HES: Existe una asociacion significativa
entre los niveles de resiliencia y los estilos
de afrontamiento de los internos y residentes
de primer afio de medicina humana de dos
hospitales de Lima 2025.

La muestra del estudio la conforman 226 personas entre los
internos y residentes del Hospital Nacional Dos de Mayo y
del Hospital Nacional Sergio Bernales de Lima, durante
2025.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Técnica observacional y encuesta.

Cuestionario CD-RISC 10

Cuestionario PSS4

Cuestionario COPE

Analisis descriptivo e inferencial para diferencia de medias.




Anexo 2

INSTRUMENTO PARA RESILIENCIA
ESCALA CD-RISC 10

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una serie de oraciones que reflejan como eres
en tu vida diaria, marca con un aspa (X) aquella opcion de respuesta que te identifica mas.
Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, lee con mucha atencién cada una de las preguntas
y contesta lo mas sinceramente posible.

Opciones de respuesta: TD = Totalmente en desacuerdo ED = En desacuerdo I = Indeciso DA =
De acuerdo TA = Totalmente de acuerdo

Preguntas TD | ED |1 | DA | TA

l | Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios

]

Puedo enfrentarme a cualquier cosa

3 | Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de
enfermedades, heridas u otras

Dificultades

4 | Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay

obstaculos

5 No me desanimo facilmente ante el fracaso

6 | Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los
desafios y dificultades

Vitales.

7 | Soy capaz de manejar sentimientos

desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temor y enfado.

& | Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente.

9 | Cuando me entrento a los problemas intento ver su lado

cOmico.

10 | Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.




Anexo 3
INSTRUMENTO PARA ESTRES
PSS4

Instrucciones: Las preguntas de esta escala le preguntan sobre sus sentimientos y pensamientos
durante EL ULTIMO MES. En cada caso, indique su respuesta seleccionando la opcidn que
representa CON QUE FRECUENCIA se sinti6 o pensé de cierta manera.

PREGUNTAS Nunca Casinunca | A veces Bastante a menudo Muy a menudo

1. En el ultimo mes, ;con qué
frecuencia ha sentido que no podia
controlar las cosas importantes

de su vida?

2. En el ultimo mes, ;con qué
frecuencia se ha sentido seguro de su
capacidad para manejar  sus
problemas

personales?

3. En el ultimo mes, ;con qué
frecuencia ha sentido que las cosas
iban como queria?

4. En el ultimo mes, ;con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulaban tanto
que no podia superarlas?




Anexo 4
INSTRUMENTO PARA ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
COPE

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones
dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como
las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que
otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas, unas formas que otras. Ponga 0, 1,2 6 3 en el
espacio dejado al principio, es decir, el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse
a ello, al problema. Gracias.

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
3. Acepto larealidad de lo que ha sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
5. Me digo a mi mismo “esto no es real”.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9.  Consigo apoyo emocional de otros.

10.  Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11._ Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
13. Me niego a creer que haya sucedido.

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15.  Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16.  Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17._ Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

18. Busco algo bueno en lo que est4 sucediendo.

19.  Merio de la situacion.

20.  Rezo o medito.

21.  Aprendo a vivir con ello.

22.  Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.

23. Expreso mis sentimientos negativos.



24,
25.
2.
27.
28.

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.
Renuncio al intento de hacer frente al problema.

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.



Anexo 5

CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER

CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

WIPY COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
v ,
A8, CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,10 de abril de 2025
Investigador(a)

Laura Melissa Ccosco Blas

Exp. N°:0592-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalu6 y
APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y
AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA
DE DOS HOSPITALES DE LIMA 2025.” con fecha 28/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Laura Melissa Ccosco Blas

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse
treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,



lI__--' ..
i - = ‘f)
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPMW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo 6 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS HOSPITALES DE LIMA 2025”

DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Resiliencia Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Adaptabilidad X X X NINGUNA
DIMENSION 2: Control bajo presion X X X NINGUNA
DIMENSION 3: Persistencia y tenacidad X X X NINGUNA
DIMENSION 2: Estrés Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Estrés percibido X X X NINGUNA

DIMENSION 3: Afrontamiento

Afrontamiento activo X X X NINGUNA
Busqueda de Apoyo social X X X NINGUNA
Evitacién X X X NINGUNA
Reinterpretacion positiva X X X NINGUNA
Observaciones: Ninguna
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] y
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Manrique Gélvez, Jests Angel /
DNI: 07731482 Especialidad del validador: Médico - Psiquiatra £

L MINISFER el

24 de marzo del 2025 "7 "4 g BERIWLE
|

SUS ANGEL fANRIGUE GALVE

., “NP. 27042 . RNE- 19784
Firma del Experto Informante.
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo 3Claridad:
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién




Anexo 6 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS HOSPITALES DE LIMA 2025”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable 1: Resiliencia Si No Si No | Si | No
1 |DIMENSION I: Adaptabilidad X X X IPreguntas correctas y claras
2 |DIMENSION 2: Control bajo presion X X X IPreguntas correctas y claras
3 |DIMENSION 3: Persistencia y tenacidad X X X IPreguntas correctas y claras
DIMENSION 2: Estrés Si No Si No | Si | No
1 | DIMENSION 1: Estrés percibido X X X IPreguntas precisas, claras y adecuadas
DIMENSION 3: Afrontamiento
1 |Afrontamiento activo X X X IPreguntas precisas, claras y adecuadas
2 |Bisqueda de Apoyo social X X X IPreguntas precisas, claras y adecuadas
3 |Evitacién X X X IPreguntas precisas, claras y adecuadas
4 |Reinterpretacion positiva X X X IPreguntas precisas, claras y adecuadas

Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir|[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Torres Chalan Andy Gianpier

DNI: 70996173

19 de marzo del 2025

Especialidad del validador: Psicélogo Clinico

No aplicable [ ]

it
Andy G, Torfes Chalch
\p PSICOLOGO

C.Ps.P. NO 50022
Firma del Experto Informante.

lpertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice

suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimensién




Anexo 6 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS HOSPITALES DE LIMA 2025”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable 1: Resiliencia Si No Si No | Si| No

1 |DIMENSION 1: Adaptabilidad X X X

2 |DIMENSION 2: Control bajo presién X X X

3 |DIMENSION 3: Persistencia y tenacidad X X X
DIMENSION 2: Estrés Si No Si No | Si | No

1 | DIMENSION 1: Estrés percibido X X X
DIMENSION 3: Afrontamiento

1 |Afrontamiento activo X X X

2 |Busqueda de Apoyo social X X X

3 |[Evitacion X X X

4 |Reinterpretacion positiva X X X

Observaciones: Ninguna

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carol Nathalie Sanchez Guardales

DNI: 43023039

Especialidad del validador: Psicologia

No aplicable [ ]

21 de marzo del 2025

Firma del Experto'Informante.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo 3Claridad:
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensién




Anexo 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de proyecto de investigaciéon : “RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y

AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS
HOSPITALES DE LIMA 2025”

Investigadores : LAURA MELISSA CCOSCO BLAS
DEYANIRA IRENE VERTIZ CUADRA
Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RESILIENCIA
ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN INTERNOS Y RESIDENTES DE
MEDICINA HUMANA DE DOS HOSPITALES DE LIMA 2025” de fecha 28/03/2025 y version.1.0.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacion entre la resiliencia
asociado al nivel de estrés y afrontamiento en internos y residentes de medicina humana de dos
hospitales de Lima 2025. Su ejecucién ayudara a conocer los niveles de estos componentes durante
sus actividades médicas.

Duracion del estudio (meses): 12 meses
N° esperado de participantes: 280
Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusién

1. Participantes mayores de 18 afios y de ambos sexos.

2. Se incluyeron internos de medicina humana y residentes médicos de primer afo
provenientes de universidades peruanas, dado que la curricula formativa esta
estandarizada bajo la supervision del colegio médico del Peru, sin distincién entre
universidades publicas o privadas.

3. Se tomaron ambas poblaciones porque constituyeron la primera etapa de contacto con la
realidad dentro de las entidades prestadoras de servicios de salud, etapa en la que se
asume existe mayor presién mental.

4. La seleccién de los internos de medicina se ciiid a aquellos que como minimo hayan
pasado por dos de las areas consideradas en la rotacion durante el proceso de internado
(Medicina interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Cirugia). Se justifica la seleccion
en que, en esta etapa, estas personas tienen mayor presion de trabajo y asumen mas
responsabilidades que cuando recién ingresan.

5. Residentes de primer afio de medicina humana que estuvieron realizando su rotacién
hospitalaria en los servicios de Pediatria, Cirugia, Medicina Interna o Ginecologia y
Obstetricia en los hospitales seleccionados.

Criterios de exclusién

1. Internos o residentes de primer afio de medicina humana que estaban trabajando y
estudiando a la vez. La justificacion es que, una persona doblemente presionada daria un
falso positivo en los resultados previstos.

2. Internos y residentes de primer afio con doble carrera. Al tener experiencia profesional
tendrian mas argumentos y estrategias de afrontamiento a la presion ejercida durante la
etapa de internos o residentes.



3. Residentes de segundo, tercer afio o afios superiores porque a medida que avanzan en
su formacion, adquieren mayores habilidades de afrontamiento y experiencia clinica.
Estudiantes de medicina y médicos asistentes.

Internos o residentes de primer afio con infeccién laboral y descanso médico.

Residentes con segunda especialidad médica.

Internos o residentes gestantes o puérperas.

No ok

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Cuestionario CD RISC 10
e Cuestionario PSS4
e Cuestionario COPE

La evaluacién de la marcha y la evaluacién clinica con ambas escalas puede demorar unos 25
minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los niveles de resiliencia y
estrés, y cuales son sus caracteristicas de afrontamiento durante su actividad como interno y
residente de medicina.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Laura Melissa Ccosco
Blas, Lauraccoscoblas@gmail.com). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que
validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este corsentimiento.

/
Nombre del investigador: Nombre del investigador:
Laura Melissa Ccosco Blas Deyanira Irene Vértiz Cuadra
DNI N°: 76196755 DNI N°: 72165799

Fecha: (28/03/2025) Fecha: (28/03/2025)


mailto:Lauraccoscoblas@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre participante:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria sélo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 8
CARTA DE ACEPTACION DE HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
l DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

N° 0055-2025

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Resiliencia
asociado al nivel de estrés y afrontamiento en internos y residentes de medicina humana de
dos Hospitales de Lima 2025” fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION
EXPEDITA.

Investigador:

Ccosco Blas Laura Melissa

Vértiz Cuadra Deyanira Irene
El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la version 01 de fecha 14 de abril.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos y
éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde el 14
de abril de 2025 hasta el 13 de abril de 2026, y; de ser necesario, debera solicitar la renovacion
con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 14 de abril de 2025.
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Anexo 8
CARTA DE ACEPTACION DE HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

—m
&1 —

,)4 Hospital Nacional ’; | 7o

S Dos de Mayo || vosoemavo- | T o

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Aho de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana

CARTAN"20S - 2025-DG-CARTA N2076-OACDI-HNDM-2025

Lima, 1S der

Estudiante:

LAURA MELISSA CCOSCO BLAS

Universidad Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
Investigador Principal = HNDM

Presente. -

ASUNTO : APROBACION Y AUTORIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION - PREGRADO

REF Registro N"016209-2025 Cddigo N°01692
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al

Informe N2552-2025-OACDI-HNDM; emitido por el drea de investigacion de la Oficina de Apoyo 2 la
Capacitacion, Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA LA APROBACION de la realizacién

del estudio de investigacion titulado:

«RESILIENCIA ASOCIADO AL NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN
INTERNOS Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DE DOS HOSPITALES
DE LIMA 2025~

El presente documento tiene aprobacion del Comité de Etica en Investigacién Biomédica de nuestra
Institucion; segin |a Evaluacién Ne045-2025-CEIB-HNDM, de fecha 08 de mayo 2025 vigente hasta el 07 de

mayo 2026.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

VRGP/RMAP/W,’: va

Parque Historia de la Medicina Peruana s/n Alt. Cdra. 13 Av Grau-Cercado de Lima Porie
Web: www.gob.pe/hdosdemayo . pu \gCHE
£ mail: direccionpencral@hdosdemayo.gob. / secretariadghndm@gmail.com \ “";"\d"
dire 0.800.pe T
ratdosdemayo | 3 @H2deMayo | d‘ ®hospitaldosdemayooticial ~ pE

§ @nzderayo | (O] i



Variable Resiliencia

Anexo 9

Base de datos

Sujeto Hospital Condicién Espec. RISC1 | RISC2 | RISC3 | RISC4 | RISC5 | RISC6 | RISC7 | RISC8 | RISC9 | RISC10
1 1 1 1 4 4 4 5 3 4 4 2 1 5
2 1 1 1 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4
3 1 1 1 4 4 5 5 4 5 4 4 3 2
4 1 1 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
5 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4
6 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 4 3 5
7 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4
8 1 1 1 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5
9 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

10 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4
11 1 1 1 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5
12 1 1 1 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4
13 1 1 1 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4
14 1 1 1 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4
15 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
16 1 1 1 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5
17 1 1 1 4 4 5 5 4 4 4 3 3 4
18 1 1 2 4 5 3 4 3 4 3 2 3 4
19 1 1 2 1 4 5 5 3 4 5 3 5 5
20 1 1 2 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1
21 1 1 2 4 4 3 5 4 4 3 4 4 4
22 1 1 2 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5
23 1 1 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4
24 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3
25 1 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
26 1 1 2 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4
27 1 1 2 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5
28 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
29 1 1 2 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4
30 1 1 2 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4
31 1 1 2 1 2 1 2 1 3 2 4 2 2
32 1 1 2 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4
33 1 1 2 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5
34 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1
35 1 1 2 3 3 4 5 3 4 3 3 3 3
36 1 1 3 4 4 5 5 4 4 5 4 3 4
37 1 1 3 4 4 4 3 3 4 5 2 5 4
38 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5
39 1 1 3 2 2 3 2 4 2 2 4 4 3
40 1 1 3 4 2 4 2 4 4 4 3 3 4
41 1 1 3 5 4 4 4 3 4 2 4 4 4
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Variable Estrés

PSS4

PSS3

PSS2

PSS1
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Condicion

Hospital
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Variable Estilos de afrontamiento

Suj | Hosp | Condi | Esp | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | COP | coP
eto ital cién ec. E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 E27 E28
1 1 1 1 1 1 3 1 0 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 0 3 1 2 1 1 1 1
2 1 1 1 2 1 2 3 1 2 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 2 2 2 2 2 0 0 2 2 1 1
3 1 1 1 1 2 3 0 0 2 0 3 0 2 0 0 0 2 0 1 1 2 1 1 2 1 2 0 0 2 0 0
4 1 1 1 2 3 3 1 1 3 2 2 2 2 0 0 0 2 0 1 2 2 2 2 1 3 2 0 0 2 0 0
5 1 1 1 3 3 3 2 1 3 2 2 0 3 0 2 1 3 0 0 0 2 2 1 3 1 0 0 1 2 0 0
6 1 1 1 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 0 2 1 2 1 3 3 2 0 0 2 2 2 2
7 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 1 1 2 1 1 1 3 0 1 0 1 3 0 1 1 0 0 0 1 1 1
8 1 1 1 2 3 3 3 2 3 3 3 1 3 2 1 2 3 1 1 2 3 2 3 2 3 1 1 1 2 2 2
© 1 1 1 1 3 3 2 0 2 3 3 2 2 1 0 0 2 1 0 0 3 3 3 3 2 1 1 1 2 1 1
10 1 1 1 0 3 3 3 3 3 2 0 1 3 0 0 2 3 0 1 0 3 3 1 3 3 0 0 0 2 0 0
11 1 1 1 1 2 3 3 2 2 1 1 2 2 0 0 0 2 0 2 1 2 1 1 2 2 2 0 0 2 0 0
12 1 1 1 0 3 2 2 1 2 3 1 2 2 0 1 1 2 0 0 0 2 2 1 2 2 1 0 0 2 0 0
13 1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 1 2 0 0 0 1 0 0 1 2 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2
14 1 1 1 1 3 2 2 2 3 1 1 2 3 0 1 1 3 0 2 2 2 2 3 2 2 1 0 0 1 1 1
15 1 1 1 1 3 3 2 0 3 2 2 1 3 0 0 0 0 0 2 3 1 0 2 3 1 3 0 0 3 1 1
16 1 1 1 0 3 3 3 0 3 1 3 3 3 0 0 0 2 0 0 1 2 1 2 3 2 3 0 0 3 0 0
17 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 1 2 3 0 0 1 3 0 0 3 3 2 1 2 2 2 0 1 2 1 1
18 1 1 2 3 2 3 3 1 1 2 3 2 3 2 1 0 1 0 2 3 2 2 1 3 3 3 0 0 2 0 0
19 1 1 2 2 3 2 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 0 2 2 3 3 3 2 1 1 0 1 2 2 2
20 1 1 2 2 2 3 3 1 2 2 3 3 2 1 2 2 3 1 3 2 3 2 3 3 2 0 1 2 2 3 3
21 1 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 0 1 2 1 1 1 2 2 0 0 1 2 1 1
22 1 1 2 2 2 2 1 0 2 2 1 1 2 1 0 0 2 0 0 1 3 2 2 2 1 0 0 1 2 2 2
23 1 1 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2
24 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 1 2 3 1 2 1 2 0 1 2 2 1 2 1 2 2
25 1 1 2 1 3 2 2 2 2 3 0 0 3 0 1 2 3 0 3 0 3 3 3 3 3 0 0 0 2 0 0
26 1 1 2 1 2 2 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 2 0 0 1 2 2 0 2 2 1 0 0 2 0 0




27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55




56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84




85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113




114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142




143

144

145

146

147

148

149

150

151

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171




172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200




201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226




Anexo 10

Calculo de la normalidad de datos (Prueba de Kolmogorov-Smirnov)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estilos de
Resiliencia Estrés afrontamiento

N 226 226 226
Parametros normales?® Media 38,94 13,11 40,36

Desv. Desviacion 9,110 1,813 10,166
Maximas diferencias Absoluto ,183 174 ,037
extremas Positivo 112 174 ,037

Negativo -,183 -,127 -,026
Estadistico de prueba ,183 74 ,037
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000° ,200¢4

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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