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NIVELES DE ESTRES ACADEMICO Y RESILIENCIA.
ESTUDIANTES DEL 11voy 12vo SEMESTRE DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE ORIENTE, NUCLEO BOLIVAR. PERIODO 1-2023.
Br. Arévalo Caldera, Maghluis Del Valle. Br. Barrios Hernandez, Nordelia
Yolanda

RESUMEN

Los estudios médicos involucran grandes exigencias fisicas y emocionales en
los alumnos, estas demandas producen niveles de estrés perjudiciales para el bienestar
fisico y mental, en este sentido la resiliencia, permite extraer una provechosa
experiencia de la ensefianza clinica sin demérito de las necesidades de los pacientes,
ni estudiantes. Objetivo general: Determinar los niveles de estrés académico vy
resiliencia. Estudiantes del 11vo y 12vo semestre de medicina. Universidad De
Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023. Metodologia: Estudio no experimental,
observacional y descriptivo, de corte transversal. Se utilizo el test de resiliencia de
Connor y Davidson modificado y el Inventario SISCO de Estrés Académico, ademas
de una hoja adicional para recolectar informacion sociodemogréfica basica. La
poblacion estuvo conformada por 376 estudiantes, mientras la muestra estuvo
conformada por 200 participantes. Resultados: Hubo prevalencia de edades de 25-27
afios con 60,5 % (n= 121), 78,5% (n=157) eran femeninas, 50,5% (n=101) estuvo en
11vo semestre, 63,5% (n=127) era foraneo, 50,5% (n=101) considerd a la medicina
como estudios universitarios de dificultad alta, 86,0% (n=172) se sinti6 expuesto a
maltrato, 79,0% (n=158) consider6 abandonar la carrera, 51,0% (n=102) se
encontraban moderadamente estresados y 55,5% (n=111) reflej6 una resiliencia
promedio. Conclusion: El nivel de resiliencia fue predominantemente promedio,
relaciondndose con la consideracion de desercion en la carrera, siendo mayor la
resiliencia en quienes no indicaron dicho pensamiento; mientras el estrés académico
guardo relacion directamente proporcional con el semestre en curso, con la
percepcion de maltrato y la idea de abandonar los estudios.

Palabras claves: Resiliencia, estrés académico, sociodemogréaficos, estudiantes,
medicina.
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INTRODUCCION

La formacion médica plantea desafios a los estudiantes que se incorporan
gradualmente a la préctica clinica; en la mayoria de las escuelas de medicina de
nuestro pais, la inmersion a la practica se inicia en el tercer afio (7mo semestre), y
Ilega a ocupar aproximadamente el 54% del tiempo total de la formacion. EI ambiente
de los campos clinicos resulta altamente demandante para estudiantes pues implica el
cambio de un escenario educativo eminentemente acadéemico a uno profesional de
mayor complejidad y autenticidad que requiere reorganizar sus ldgicas de

aprendizajel.

Un estudio cualitativo orientado a investigar como aprenden la clinica los
estudiantes de medicina, revelo que ellos utilizan diversas estrategias para aprender
de acuerdo a la naturaleza de la actividad, bien si la actividad esta vinculada al
aprendizaje tedrico-practico y/o si es evaluada. Ademas de replantearse como
aprender y estudiar, el estudiante debe aprender a lidiar con el estrés e incertidumbre

propios del aprendizaje en contextos clinicosl.

La palabra estrés proviene de la palabra griega stringere, la cual significa
“provocar tension”, este fendmeno comprende un conjunto de reacciones fisiologicas
y psicoldgicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas
y se caracteriza por una respuesta subjetiva hacia alguna circunstancia que esté
ocurriendo; en este sentido se puede decir que se trata del estado mental interno de

tension o excitacion2, 3.

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando Hans Selye (hijo
del cirujano austriaco Hugo Selye), estudiante de segundo afio de la carrera de

medicina, observé que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la



enfermedad que padecian, presentaban sintomas comunes y generales. Afios después,
mediante experimentos comprobd la elevacion de las hormonas suprarrenales
(ACTH, adrenalina y noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico
y la presencia de Ulceras gastricas, denominando a este conjunto de alteraciones

organicas “estrés bioldgico’4.

Posteriormente descubrio, que no solamente los agentes fisicos nocivos
actuando directamente sobre el organismo son productores de estrés, sino que,
ademas, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del individuo que
requieren de capacidad de adaptacién provocan estrés, a partir de alli, el estrés ha
involucrado en su estudio la participacion de varias disciplinas médicas, bioldgicas y
psicolégicas. Generalmente, el estrés no sobreviene de manera repentina, pues el
organismo posee la capacidad para detectar las sefiales de estar ante un evento
productor de este, desde que aparece hasta que alcanza su maximo efecto consta tres

etapas: alarma, resistencia y agotamiento4.

La fase de alarma ocurre ante la aparicién de un estresor, produciendo una
reaccion de alarma durante la cual baja la resistencia por debajo de lo normal,
suponiendo la activacion del eje hipotalamo — hipdfisis — glandula suprarrenal; todos
estos procesos constituyen reacciones encaminadas a preparar el organismo para la
accion de afrontar una tarea o esfuerzo. En la fase de resistencia o adaptacion, el
organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que
percibe como una amenaza o del agente nocivo y posteriormente aparece la fase de
agotamiento, la cual ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga
duracion, y cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion

no son suficientess.

Esta ultima etapa se caracteriza por fatiga y ansiedad, las cuales pueden

aparecer por separado o simultdneamente; no obstante, existen otras respuestas ante el



estrés, llamadas psiquicas y de conducta, siendo las méas generalizadas: incapacidad
para concentrarse; dificultad para tomar decisiones, incluso las més sencillas, pérdida
de la confianza en si mismo o en si misma, irritabilidad, preocupaciones, temores

irracionales o panico sobrecogedor3.

Cabe mencionar existen varios tipos de estrés, el eustrés o estrés positivo, el
cual hace referencia a una sensacion adaptativa, pues ante un cambio, el individuo
realiza esfuerzos para afrontar el reto, de este modo, el propio organismo experimenta
emociones agradables ante el proceso, aceptando que es un tipo de estrés estimulante
y motivador. Por otro lado, el distrés, se encuentra asociado fisiolégicamente con la

produccién de cortisol, ocurriendo un desequilibrio fisiologico y psicologico6, 7, 8.

Es sabido que ingresar a una facultad de medicina, mantenerse como alumno
regular y egresar de ella, suele ser una experiencia que, inevitablemente, produce
estrés en los alumnos, por estar sujetos a presiones constantes, demandas en la
cantidad y calidad de las tareas y exigencias en su desempefio, viéndose esto
agravado al estar sometidos a decisiones y cambios en el contexto académico, como
es el caso de la transicion de la etapa pre-clinica a la clinica. La presencia del estrés
en estudiantes de todos los niveles es una realidad que acontece en las instituciones
académicas, por tanto, cuando una persona esta en un periodo de aprendizaje

experimenta tension mantenida, a ésta se le denomina estrés academico9.

Se identifica al estrés académico como aquel que padecen los alumnos de
educacion media y superior; distintos estudios han establecido alteraciones
emocionales relacionadas con el estrés académico, siendo la tristeza, enojo y miedo,
las demostraciones psicoldgicas de mayor importancia; por tanto, el estrés académico
en la actualidad se considera como un generador de alteraciones en el estado
emocional 10, 11, 12.



Contrariamente a lo ya abordado, se encuentra la resiliencia, describiéndose
esta como la capacidad que permite a ciertos individuos desarrollarse con normalidad
y en armonia con su medio a pesar de vivir en un contexto desfavorecido y/o a pesar
de haber experimentado situaciones dificultosas. El término resiliencia procede del
latin resilio, que significa “volver de un salto”, “resaltar” o “rebotar”; surge de la
fisica en relacion con la resistencia de los materiales asi como con la capacidad de

recuperacion de los mismos al ser sometidos a diferentes presiones y fuerzasl3, 14.

Este concepto comenzo a utilizarse especialmente en el campo de la psicologia,
como un intento de explicar por qué algunos individuos frente a una vida de estrés,
eran capaces de sobrepasar las adversidades y transformarse en individuos saludables.
Obteniéndose conocimiento cientifico de resiliencia a finales de la década de los 70
con el estudio longitudinal realizado por Emily Werner en la isla de Kauai en Hawai,
quien siguid durante 32 afios a 698 nifios expuestos a un riesgo alto de trastorno de la
conducta; de 201 nifios examinados a la edad de dos afios, 72 evolucionaron
favorablemente sin intervencion terapéutica y se hicieron jovenes y adultos
competentes y bien integrados. Sin embargo, Stefan Vanistendael en 1996
apoyandose en Werner y otras investigaciones es quién conceptualiza la resiliencia;

haciendo parte de la primera generacion de investigadores en la mismalb.

Una de las controversias tedricas de la resiliencia se centra en el papel que
juegan los factores de riesgo y proteccién en su configuracion. Los factores
protectores serian los que amortiguan los efectos adversos y propician que la
resiliencia sea mas alta, consiguiendo incluso que los resultados sean positivos; la
nocion de adversidad se entiende como una amenaza o riesgo al desarrollo de la
persona, se debe concretar la naturaleza del riesgo para que la resiliencia pueda ser

debidamente identificadal4.



Una persona vulnerable suele tener un nivel de resiliencia baja y viceversa, por
ello la invulnerabilidad se puede integrar entre los elementos necesarios para
aumentar los niveles de resiliencia. Los investigadores sugieren que resiliencia y
vulnerabilidad son los polos opuestos, haciendo referencia esta Ultima a incrementar
la probabilidad de un resultado negativo, tipicamente como un resultado de la
exposicion al riesgo, mientras la resiliencia por su lado intenta paliar esas

consecuenciasl3, 14.

El afrontamiento por su lado puede considerarse como un resultado de la
resiliencia, esta afirmacion se refuerza con estudios que han demostrado que las
estrategias de afrontamiento positivas, se relacionan significativamente con la
resiliencia y el crecimiento personal que se desprenden de procesos adversos. Las
personas que utilizan estrategias de afrontamiento centradas en la tarea disminuyen
los posibles efectos negativos de esta y aumentan su nivel de resiliencia. Por otro
lado, estudios han mostrado también la relevancia de la inteligencia emocional en la
configuracién de la resiliencia, afirmando que las emociones positivas se relacionan
significativamente con estrategias de regulacion de acontecimientos estresantes,

recursos para afrontar el riesgo y la adversidad, y la capacidad de resiliencial4.

El bienestar subjetivo se encuentra intimamente relacionado con la felicidad; la
felicidad entendida desde una vision popular es ese bienestar que se experimenta a
través de mas emociones positivas que negativas, la repercusion del bienestar
subjetivo sobre el nivel de resiliencia ha quedado demostrada, esta, junto con el
apoyo social esta asociado a la resolucién de problemas. Asi mismo, entre los factores
que promueven la resiliencia, se han encontrado los de locus de control interno, las
personas resilientes tienen una mayor autoestima y una mayor autoeficacia, ademas
tienen establecidos sentimientos de su propia valia, seguridad en si mismos, habilidad

para encontrar significado a las experiencias que producen malestar, un punto de vista



de que los errores son consecuencia de factores que son modificables y la conviccion

de que las contribuciones propias son tomadas en cuenta y son valiosas13, 14.

La competencia esta relacionada también con la resiliencia y es otra de las
variables que configuran su construccion, esta refiere a la forma en que una persona
se comporta en situaciones concretas para realizar las tareas de una forma optima.
Datos disponibles han sugerido que la resiliencia no solo cambia a lo largo del tiempo
sino que ademas, requiere ajustes en la definicidn operativa, en las fuentes de datos y
en la forma de evaluacion, por lo cual es un proceso que dura toda la vida, con fases
de adquisicion y de mantenimiento, e incluso podria plantearse, de disminucién o de
pérdida. Ademas de ello, los factores culturales y contextuales inducen especificidad
y singularidad a la capacidad resiliente. Sefialar el grado de resiliencia de una persona
requiere medir factores internos (personales) y externos (ambientales) considerando
siempre que las variables resilientes del entorno familiar y social tienen un papel muy

relevante en la resiliencia del propio individuol4, 16.

Ya ha sido estudiada la relacién entre resiliencia y la salud mental, centrada
principalmente en variables psicolégicas (afecto positivo/negativo, estilos de
afrontamiento, apego, etc.) y patologias como el estrés; la alta resiliencia se encuentra
significativamente relacionada niveles mas bajos de trastornos psicoldgicos, con
mayor calidad de vida percibida en la salud fisica, mental, y los dominios generales
de funcionamiento; con creencias personales mas positivas respecto a la autoestima.
Las personas con rasgos resilientes pueden comprender los beneficios asociados con
las emociones positivas y utilizar este conocimiento para su ventaja al hacer frente a

eventos emocionales negativosl7.

Una investigacion publicada en Estados Unidos en el afio 2009 tuvo como
objetivo identificar los factores individuales que confieren riesgo o resiliencia a los

efectos de exposicion a situaciones o0 eventos estresantes en el bienestar de 125



estudiantes de medicina de la escuela de medicina “Monte Sinai”, demostrando que la
participacion en clase vario de 85% al inicio a 66% al punto final del estudio; muchos
estudiantes reportaron exposicion a trauma y maltrato personal y pobre modelo a
seguir por parte de los superiores; la exposicion al trauma fue positiva asociado con el
crecimiento personal en el final del afio; por el contrario, la exposicion a otros

eventos estresantes se asocio positivamente con otros sintomas de estrés18.

Posteriormente, en Taiwan 2019, se exploroé si la resiliencia de 93 estudiantes
de medicina juega un papel protector contra el estrés sufrido durante la formacion en
el lugar de ensefianza y sobre su calidad de vida profesional durante las pasantias de
ultimo afio, 46% fueron hombres y 54% mujeres, con una edad promedio de 23 afos;
el puntaje promedio de resiliencia de los estudiantes al inicio de sus préacticas fue de
5.494 en promedio ( DE = 0.735), siendo los items “suelo tomar las cosas con
calma” y “me siento orgulloso de haber logrado cosas en la vida” los de menor
puntaje. En promedio, el estrés de entrenamiento percibido por los estudiantes de
medicina fue de 2,696 (DE = 0,883) para demandas psicoldgicas y 1,810 (DE =
0,819) para demandas fisicas, mientras que la calidad de vida profesional percibida
promedio fue de 2,346 (DE = 0,613) para burnout y de 3,505 (DE = 0,815) para
satisfaccion por compasién. Aunque los efectos protectores de la resiliencia se

observaron para las demandas fisicas, no fue asi para las demandas psicoldgicas19.

En India para 2022, se publico un articulo que determind la resiliencia de 540
estudiantes de medicina en Kolkata y los factores relacionados con él; revelando que
una cuarta parte (25,2%) de los participantes tenian un bajo nivel de resiliencia, casi
la mitad (44,9%) de ellos percibieron que su estado de salud mental habia empeorado
durante el confinamiento por Covid-19; los estudiantes que no disfrutaron quedarse
en casa durante el encierro y que pasaron menos de 10 h de su tiempo con sus

familiares tenian mayores probabilidades de baja resiliencia; en el analisis



multivariable, no disfrutar de quedarse en casa durante el confinamiento siguié siendo

el Unico predictor significativo de baja resiliencia20.

A nivel latinoamericano se han realizado investigaciones similares, tal es el
caso del estudio publicado en Colombia para 2018, el cual determiné la prevalencia
del estrés académico en 238 estudiantes de medicina de la Universidad Del Norte,
encontrandose una prevalencia de 81.09% de estres de académico por cada 100
estudiantes, ser mujer resulta ser un factor de riesgo (OR 2,79 IC 1,4506- 5,3703), asi
como también cursar segundo semestre (OR 3,2177 IC 1,0943-9,4609), mientras que
cursar primer semestre se encontré como un factor protector (OR 0,2667 IC 0,1161-
0,6127) 21.

En Cuba para 2020, se publicd una investigacion la cual busco caracterizar el
estrés académico y los estilos de afrontamientos mas frecuentes en 50 estudiantes del
tercer afio de la carrera de Medicina, con bajo rendimiento académico, del hospital
Docente Clinico- Quirdrgico “Aleida Fernandez Chardiet™ del municipio Glines;
donde en cuanto a los niveles de vulnerabilidad, se evidencié que, el 22 % de la
muestra es vulnerable al estrés; medianamente vulnerable, el 48 %; y muy vulnerable,
15 sujetos representando un 30 %, los eventos vitales generadores de mayor estrés
académico en los estudiantes fueron, en primer lugar, la sobrecarga académica en 48
estudiantes, 98 %; en segundo lugar, la realizacion de examen en 47 estudiantes, 94
%; v, en tercer lugar, la realizacién de trabajos obligatorios, elegida por 37 alumnos,
74 %. Afectd en menor medida, la realizacion de trabajos en grupo, 2 estudiantes,
para un 4 %, por tanto la gran mayoria de los estudiantes fueron medianamente
vulnerables al estrés, como principal estresor, la sobrecarga académica y ante ello la
mayor parte movilizaba mas sus recursos cognoscitivos y conductuales que los

afectivos al tomar la decisién22.



Para 2021 en Per( se determind la relacion entre la resiliencia y el estrés
percibido en 240 estudiantes de Obstetricia de una universidad publica de Lima, cuya
edad media fue de 20,8 £ 1,7 afios, la mayoria de los estudiantes tuvo una capacidad
media de resiliencia (25,8%) y niveles altos de estrés percibido (48,3%); ademas, se
estimd una relacion indirecta y moderada entre estas variables (rho = -0,496; p <
0,001). Las dimensiones de “competencia personal” (rtho = -0,53; p < 0,001) y de
“aceptacion de si mismo y la vida” también tuvieron una relacion moderada con el

estrés (rho = -0,387; p < 0,001) 23.

A nivel nacional para 2017 se describieron los factores de resiliencia en
estudiantes de Medicina de la Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela);
utilizando la Escala de Resiliencia (Connor Davidson Resilience Scale, CD-RISC) en
522 estudiantes con una edad media de 21,99 (d.t. = 6,44), el 58,62% eran del género
femenino y el 41,38% del masculino. Respecto a su escolaridad el 28,54%
correspondi6 al primer afio de la carrera, 22,41% al segundo, 10,73% al tercero,
13,60% al cuarto, 13,03% al quinto y 11,69% al sexto; se encontraron resultados
significativos en los alumnos de menor edad y sin hijos, con valores mas altos en la
resiliencia total (p=0,025) y en la dimension relativa a la “aceptacion positiva al
cambio” (P=0,015). Las estudiantes presentaron valores mas altos en las dimensiones
“competencia personal” (P=0,025) y “espiritualidad” (P=0,000), mientras los
estudiantes del sexto afio y con hijos presentaron menor resiliencia, pero mayor

puntaje en la dimension “espiritualidad” (p= 0,006) 24.

En Carabobo — Valencia para 2018 teorizaron acerca de la calidad de vida
(CDV), motivacion y resiliencia en el contexto socioeducativo de 218 estudiantes de
tercer afio de medicina; encontrandose diferencias estadisticamente significativas
respecto al sexo, el grupo de edad, no estar becado, la religion, estudiar medicina
como primera opcién, sélo estudiar, la motivacién intrinseca, CDV global en los

estudiantes con pareja en la dimension apoyo social, CDV de los varones, asociacion
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entre el sexo y nivel de resiliencia, entre CDV global y resiliencia global; siendo muy
débil entre la edad y resiliencia25.

En 2022, a nivel regional se presentd una investigacion la cual determind los
niveles de resiliencia, en 104 estudiantes del ultimo afio de medicina, de la
Universidad de Oriente, nlcleo Bolivar durante el periodo académico 1-2021, donde
el 56,7% (n=59) presentd niveles bajos de resiliencia, 32,7% (n=34) intermedios y
11,6% (n=11) niveles bajos, reportandose relacion estadisticamente significativa entre

la edad y los niveles de resiliencia26.

En la misma institucion, igualmente para 2022 se determind el nivel de estrés,
ansiedad y depresion en 150 estudiantes de medicina de pregrado de la UDO-Bolivar
frente a la pandemia por COVID-19, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar. Semestre I-
2021; encontrando una edad predominante entre 27 y 28 afios 46,0%, el género
femenino con 70,0%, 77,3% eran solteros, 62,7% vivia acompafiado, siendo los

niveles de estrés en 39,3 % severo extremo, seguido del 27,4% con nivel severo27.

Partiendo de lo anterior es notoria la escasa informacion respecto a la
asociacion de las variables resiliencia y estrés académicos como de su relevancia en
la etapa de transicién de pre-clinica a clinica por parte del estudiantado médico siendo
a nivel regional la principal etapa de desercién de los estudiantes de medicina; por
tanto el presente estudio buscd determinar los niveles de estrés académico y
resiliencia en estudiantes del 11vo y 12vo semestre de medicina. Universidad De
Oriente, Nucleo Bolivar, durante el periodo 1-2023; sirviendo de base de datos para la
futura formulacion de estrategias que aminoren el impacto negativo psicologico en

esta poblacion.



JUSTIFICACION

Los estudios médicos involucran grandes exigencias fisicas y emocionales en
los alumnos. Estas demandas pueden producir niveles de estrés perjudiciales para el
bienestar fisico y mental de los estudiantes, si bien, niveles moderados de estrés
pueden traducirse en generadores de actitudes proactivas y emprendedoras en los
estudiantes. De manera caracteristica, en el sistema educativo tradicional, los
primeros afios de la carrera médica (etapa preclinica), estdn orientados hacia un
proceso educativo estructurado, rigido, centrado en el profesor, basado en el
aprendizaje de contenidos de manera inductiva y con participacion poco activa del

estudiante, siendo este ambiente es percibido como "seguro™ por el estudiante28.

Sin embargo, el periodo hospitalario genera expectativas muy distintas, siendo
concebido como menos organizado, intimidante y desafiante, al exigir, de manera
regular, demostracion de los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas en
preclinica; este proceso exige en el alumnado la puesta en juego de su repertorio
personal de habilidades y aptitudes necesarias para extraer una provechosa
experiencia de la ensefianza clinica sin demérito de las necesidades de los pacientes,

impactando las actitudes de cada alumno y su propia identidad profesional29.

Partiendo de lo anterior, el presente trabajo buscO determinar los niveles de
estrés académico y resiliencia en estudiantes del 11vo y 12vo semestre de medicina.
Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023; aportando datos sobre la
capacidad de superacion de los futuros profesionales, sirviendo de punto de partida

para el desarrollo de estrategias, que promuevan una adecuada adaptacion al medio.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los niveles de estrés académico y resiliencia. Estudiantes del 11vo y

12vo semestre de medicina. Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

Objetivos Especificos

1. Distribuir a los estudiantes del 11vo y 12vo semestre de medicina segun

edad, género, procedencia, semestre y percepcion de la carrera.

2. Indicar el nivel de estrés académico en los estudiantes encuestados.

3. ldentificar los niveles de resiliencia, en los estudiantes evaluados.

4. Relacionar los niveles de estrés académico segun las caracteristicas

sociodemogréficas.

5. Relacionar los niveles de resiliencia segin las caracteristicas

sociodemogréficas.

6. Establecer la relacion que existe entre el nivel estrés académico y

resiliencia de los participantes.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se tratd de un estudio no experimental pues tuvo caracter estadistico y
demogréafico en el cual no hubo intervencion por parte del investigador; fue
observacional y descriptivo pues se limité a medir y mencionar las variables que
define el estudio; y de corte transversal debido a que todas las mediciones se hicieron

en una sola ocasion, por lo que no existieron periodos de seguimiento30.
Universo

Estuvo conformado por 376 estudiantes, siendo 186 del 11vo y 190 del 12vo

semestre de medicina. Universidad De Oriente, NGcleo Bolivar. Periodo 1-2023.
Muestra
Calculada mediante muestreo no probabilistico, por conveniencia, aplicando la

formula para estimacion del tamafio de una muestra cuando la poblacion es finita, la

cual es la siguiente:

. N*Zlp*q
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

N = Total de la poblacion.

Zo=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p (1-0.05=0.95)

13
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d = precision (5%).
Dando un total de 191 participantes para una muestra estadisticamente representativa,

contando finalmente con una muestra de 200 estudiantes.

Criterios de Inclusién

e Estudiantes inscritos en el 11vo y 12vo semestre de la carrera de:

medicina.

e Personas dispuestas a participar.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes inscritos en otros semestres de la carrera de Medicina.
e Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

e Estudiantes que estén en control y tratamiento psiquiatrico.

Procedimiento

Se hizo revision del material bibliografico y documental, se disefié y solicitd
aprobacion por parte del tutor académico del instrumento a utilizar, se solicité una
vez iniciada la recoleccion de datos el consentimiento informado de cada estudiante
(Apéndice A), posteriormente se tabularon y analizaron los datos para su posterior

presentacion.

Instrumento

Los instrumentos aplicados en el presente estudio, fueron una ficha para la

recoleccion de datos sociodemograficos disefiada por los autores, basada en las
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variables: edad, género, procedencia, semestre y percepcion de la carrera (Apéndice
B) la cual fue revisada y aprobada por la tutora académica; y posteriormente

facilitada en conjunto con las escalas respectivas a utilizar.

Se implementd el test de resiliencia de Connor y Davidson modificado (The
Connor-Davidson Resilience Score (CD- RISC)) (Anexo 1), que consta de 25 items,
los cuales tienen un rango de respuesta de 0 — 5 puntos. Dichas respuestas se
presentan como: no es cierto en absoluto (0), rara vez es verdadero (1), es cierto a
veces (2), suele ser cierto (3), y verdad casi todo el tiempo (4), con cinco opciones de
respuesta tipo Likert y que se agrupan en cinco dimensiones.

Capacidad personal y tenacidad (CPT): la capacidad personal se refiere a los
recursos y actitudes que tiene un individuo para desempefiar una determinada tarea.
La tenacidad es la actitud que se caracteriza por recurrir a la firmeza y la constancia

en pos de obtener un resultado final

1. Confianza en si mismo (C): Es el convencimiento de que uno es capaz
de realizar con éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para
resolver un problema

2. Adaptacion positiva a los cambios y capacidad de establecer relaciones
seguras (ARS): Es la capacidad para adaptarse a los cambios,
modificando si fuera necesario su propia conducta para alcanzar
determinados objetivos

3. Autocontrol (AC): es la capacidad consciente de regular nuestros
impulsos de manera voluntaria al fin de alcanzar un mayor equilibrio
personal

4. Espiritualidad (E): es el conjunto de creencias y actitudes que

caracterizan la vida espiritual de una persona
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La escala se clasifica en funcion de como el sujeto se ha sentido durante el
ultimo mes. Los rangos de puntuacion total comprendidos de 0 a 100 puntos.

Considerando valores bajos < 70 y altos > 88.

Y el Inventario SISCO de Estrés Académico (Anexo 2), creado por el Dr.
Arturo Barraza Macias en 2007, que presenta una confiabilidad por mitades de 0.87 y
una confiabilidad global de 0.90.

Este se configura por 31 items distribuidos de la siguiente manera: Un item de
filtro que, en términos dicotdmicos (si-no) permite determinar si el encuestado es
candidato o no a contestar el inventario; un item que, en un escalamiento tipo Lickert
de cinco valores numéricos (del 1 al 5 donde uno es poco y cinco mucho) permite
identificar el nivel de intensidad del estrés académico; ocho items que, en un
escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia en que las demandas
del entorno son valoradas como estimulos estresores; 15 items que, en un
escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia con que se presentan
los sintomas o reacciones al estimulo estresor y seis items que, en un escalamiento
tipo Lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi
siempre y siempre) permiten identificar la frecuencia de uso de las estrategias de

afrontamientos.

La interpretacion del cuestionario puede hacerse de dos maneras: simple y

desglosada, a través del baremo que propone el autor.
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BAREMO
Intensidad Frecuencia Intensidad
(Interpretacién simple) (nterpretacion desglosada) (Pregunta 2)
Rango Nivel Rango Nivel Rango Nivel
0-33 % Leve 0a25% Rara vez 0a20% Baja
34-66 % Moderado 26 % a 50 % Algunasveces 21 %a40% Medianamente baja
67-100 % Profundo 51%a75% Casi siempre 41%a60% Media
76 % a 100 % Siempre 61%a80% Medianamente alta

81 %a 100 % Alta

Interpretacion simple: Para este tipo de interpretacion es necesario obtener el
indice general; el autor recomienda seguir los siguientes pasos: Se toman para el
andlisis Unicamente los items de las preguntas tres (estresores), cuatro (sintomas) y
cinco (estrategias de afrontamiento); la opcién: otra (especifique), se tomara en
cuenta si como minimo el 10 % de los encuestados llend esa opcidn con estresores

especificos del &mbito académico.

A cada respuesta de la escala se le asigna los siguientes valores: 0 para nunca, 1
para rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para siempre. Se obtiene
la media por cada item y posteriormente se obtiene la media general. Se transforma la
media en porcentaje, sea a traves de regla de tres simple o multiplicando la media
obtenida por 25. Una vez obtenido el porcentaje se interpreta con el baremo de

intensidad para interpretacion simple.

Interpretacion desglosada: Para este tipo de interpretacion el autor
recomienda seguir los siguientes pasos: Se toman para el andlisis Unicamente los
items de las preguntas tres (estresores), cuatro (sintomas) y cinco (estrategias de
afrontamiento); la opcion: otra (especifique), se tomara en cuenta si como minimo el
10 % de los encuestados llend esa opcion con estresores especificos del ambito
académico. A cada respuesta de la escala se le asigna los siguientes valores: 0 para

nunca, 1 para rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para siempre.
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Se obtiene la media por cada item, por cada dimensién y por la variable, en lo
general. Se transforma la media en porcentaje, sea a través de regla de tres simple o
multiplicando la media obtenida por 25. Una vez obtenido el porcentaje se interpreta

con el baremo de frecuencia para interpretacion desglosada.

Tabulacion y Analisis

Para este estudio se aplicé estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis
de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0, siendo los resultados
presentados en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.

Para el analisis de asociacion entre variables se empled el test exacto de Fisher

con una significancia de p: <0,05, el cual permite en contraste de hipétesis:

HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

H1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

Siendo aceptada HO al resultar p: < 0,05; aplicando al ser una o las dos
variables nominales (no numéricas que no admiten un criterio de orden) la V de
Cramer, siendo esta una correccidén que permite obtener un indice con valor maximo
(que indica la mayor asociacién entre variables) igual a 1 (el valor minimo es 0, que
indica NO asociacion), pudieron interpretarse: no hay efecto entre una variable y otra
0 —0,10; existe un efecto pequefio: 0,11 — 0,30; efecto moderado: 0,31 — 0,50 y efecto
grande 0,51 a 1.

Asi mismo, en caso de ser ambas variables ordinales (variables no numéricas,
en las que existe un orden) se empled la D de Somers, representando una medida de
fuerza y direccién de la asociacion entre una variable dependiente ordinal y una

variable independiente ordinal, con valores de -1 a 1.
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-1: indica que todos los pares de variables no estan de acuerdo, 0 son
inversamente proporcional.
1. indica que todos los pares de variables coinciden, o son directamente

proporcional.



RESULTADOS

Tabla 1.1

Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes del 11Y° y 12" semestre

de medicina. Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

Edad (afios) n %

22 -24 53 26,5
25 - 27 121 60,5
28 -30 17 8,5
31-33 9 45
Total 200 100
Género

Femenino 157 78,5
Masculino 43 21,5
Total 200 100
Semestre

11%° 101 50,5
12V° 99 49,5
Total 200 100
Procedencia

Local 73 36,5
Foranea 127 63,5
Total 200 100

El grupo etario mostro prevalencia de jovenes entre los 25 y 27 afios quienes
representaron 60,5 % (n=121), seguido por los de 22 a 24 afios 26,5% (n=53), los de
28 a 30 afios 8,5% (n=17) y de 31 a 33 afios 4,5% (n=9); segun el género predomino
el femenino con 78,5% (n=157), mientras los masculinos representaron 21,5%
(n=43). Segln el semestre en curso, el 50,5% (n=101) estuvo en 11'° semestre,
seguido del 49,5% (n=99) que estuvo en 12° semestre de la carrera. El 63,5%

(n=127) de la muestra fue foraneo, mientras 36,5% (n=73) era de procedencia local.

20
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Tabla 1.2

Percepcion de la carrera en estudiantes del 11y 12"° semestre de

medicina. Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

Dificultad n %

Aceptable 14 7,0
Moderada 85 42,5
Alta 101 50,5
Total 200 100
¢, Se ha sentido expuesto a maltrato?

Si 172 86,0
No 28 14,0
Total 200 100
¢Ha pensado en abandonar la carrera?

Si 158 79,0
No 42 21,0
Total 200 100

La percepcion de la carrera reflejé que 50,5% (n=101) consider6 a la medicina
como estudios universitarios de dificultad alta, mientras 42,5% (n=85) la indicé de

dificultad moderada y solo 7,0% (n=14) informé una dificultad aceptable.

El 86,0% (n=172) de los estudiantes menciond haberse sentido expuesto a

maltrato, mientras 14,0% (n=28) negd esta afirmacion.

Un 79,0% (n=158) ha considerado abandonar la carrera, mientras 21,0% (n=42)

rechaz6 la idea de desercion.
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Tabla 2

Estrés académico en estudiantes del 11*° y 12"° semestre de medicina.

Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

Estrés académico n %

Leve 24 12,0
Moderado 102 51,0
Profundo 74 37,0
Total 200 100

El estrés académico demostré que 51,0% (n=102) se encontraban
moderadamente estresados, el 37,0% (n=74) tuvo estrés profundo y 12,0% (n=24)

mostroé estrés leve.
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TABLA3

Resiliencia en estudiantes del 11"° y 12"° semestre de medicina. Universidad

De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

Resiliencia n %

Baja 77 38,5
Promedio 111 55,5
Alta 12 6,0
Total 200 100

La resiliencia de nivel promedio representd 55,5% (n=111) de los participantes,

una baja resiliencia estuvo presente en 38,5% (n=77) y alta 6,0% (n=12).



Tabla 4.1

24

Caracteristicas sociodemograficas segun estrés academico en estudiantes

del 117°y 12¥° semestre de medicina. Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar.

Periodo 1-2023.

Estrés académico

E‘{ad Leve Moderado Profundo Total Fisher
(anos) n° % n° % n° % n° %

22 -24 7 3,5 27 13,5 19 9,5 53 26,5

25-27 14 7,0 61 30,5 46 23,0 121 605

28 -30 O - 10 50 7 35 17 85 Oﬁé“
31-33 3 15 4 20 2 10 9 45 (NS)
Total 24 12,0 102 51,0 74 37,0 200 100

Sexo

Femenino 19 95 77 385 61 305 157 785

Masculino 5 2,5 25 125 13 65 43 215 %32;3
Total 24 12,0 102 51,0 74 37,0 200 100

Semestre 0,002
11%° 11 55 64 320 26 13,0 101 505 D de
12" 13 65 38 190 48 240 99 495  SOMers
Total 24 120 102 51,0 74 370 200 100 0171
Procedencia

Local 5 2,5 40 20,0 28 140 73 36,5 0,235
Foraneo 19 95 62 31,0 46 23,0 127 63,5 (NS)
Total 24 12,0 102 51,0 74 37,0 200 100

Al asociar el nivel de estrés académico con la edad se encontré que del 51,0%

(n=102) con estrés moderado, un 30,5% (n=61) tuvo de 25 a 27 afios, seguido del

13,5% (n=27) con 22 a 24 afios, del 37,0% (n=74) con estrés profundo predominaron

nuevamente estudiantes de 25 a 27 afios con 23,0% (n=46), sequido del 9,5% (n=19)

con edades de 22 a 24 afios y del 12,0% (n=24) con estres leve resaltaron estudiantes

con edades entre 25 y 27 afios con 7,0% (n=14) seguido del 3,5% (n=7) con edades
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comprendidas entre 22 a 24 afos, sin diferencias estadisticamente significativas entre

grupos.

El sexo demostro del 51,0% (n=102) con estrés moderado, un 38,5% (n=77)
eran femeninas, seguido de los masculinos con 12,5% (n=25), del 37,0% (n=74) con
estrés profundo 30,5% (n=61) eran femeninas y 6,5% (n=13) masculinos; y del
12,0% (n=24) con estrés leve resaltaron femeninas con 9,5% (n=19) seguido del 2,5%

(n=5) masculinos, sin diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Respecto al semestre en curso, del 51,0% (n=102) con estrés moderado, un
32,0% (n=64) cursaban el 11"° y 19,0% (n=38) el 12"°, del 37,0% (n=74) con estrés
profundo 24,0% (n=48) cursaban el 12"° y el 13,0% (n=26) el 11"° y del 12,0%
(n=24) con estrés leve hubo similar distribucion entre ambos semestres con 6,5%
(n=13) y 5,5% (n=11) para el 12"° y 11"° respectivamente, guardando ambas variables
relaciéon estadisticamente significativa, siendo esta directamente proporcional, por
tanto, mientras mas avanzado el semestre mayor nivel de estrés presentaban los

estudiantes.

Segun la procedencia, del 51,0% (n=102) con estrés moderado, un 31,0%
(n=62) era foraneo y 20,0% (n=40) local, del 37,0% (n=74) con estrés profundo
23,0% (n=46) fue foraneo y 14,0% (n=28) local; y del 12,0% (n=24) con estrés leve
9,5% (n=19) fue fordneo y 2,5% (n=5) de procedencia local, no presentando

diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
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Tabla 4.2

Percepcion de la carrera segln estrés académico en estudiantes del 11"y
12"° semestre de medicina. Universidad De Oriente, Ntcleo Bolivar. Periodo I-
2023.

Estrés académico Total
Dificultad Leve Moderado Profundo Fisher

n° % n° % n° % n° %

Aceptable 1 0,5 10 5,0 3 15 14 7,0
Moderada 13 65 43 215 29 145 85 425 0,411

Alta 10 50 49 245 42 210 101 505 (NS
Total 24 12,0 102 51,0 74 37,0 200 100

Maltrato*

Si 13 65 89 445 70 350 172 86,0 0,000
No 11 55 13 65 4 20 28 140 C\r;fneer
Total 24 120 102 51,0 74 370 200 100 0.353
Abandono**

Si 16 8,0 75 37,5 67 335 158 79,0 3’/055
No 8 40 27 13,5 7 35 42 21,0 Crameer
Total 24 120 102 51,0 74 37,0 200 100 0,223

*¢Se ha sentido expuesto a maltrato?
** ;Ha pensado en abandonar la carrera?

Al valorar el estrés académico segin el grado de dificultad de la carrera
percibido por los estudiantes del 51,0% (n=102) con estrés moderado, un 24,5%
(n=49) la consider6 de dificultad alta, seguido del 21,5% (n=43) dificultad moderada;
del 37,0% (n=74) con estrés profundo 21,0% (n=42) indicé una dificultad alta y
14,5% (n=29) moderada; y del 12,0% (n=24) con estrés leve 6,5% (n=13) considero
un grado de dificultad moderado mientras 5,0% (n=10) la considero de dificultad alta,

no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
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Al asociar el nivel de estrés académico con la exposicion al maltrato se
identifico que del 51,0% (n=102) con estrés moderado, un 44,5% (n=89) percibid
maltrato mientras 6,5% (n=13) no, del 37,0% (n=74) con estrés profundo
predominaron nuevamente estudiantes expuestos al maltrato con 35,0% (n=70) y
2,0% (n=4) no; y del 12,0% (n=24) con estrés leve resaltaron estudiantes expuestos al
maltrato con 6,5% (n=13) y 5,5% (n=11) no, encontrando relacién estadisticamente
significativa entre variables, asociandose mayor nivel de estrés académico en

estudiantes que se sentian expuestos al maltrato.

El nivel de estrés académico segln la consideracién de abandonar la carrera
reflej6 que del 51,0% (n=102) con estrés moderado, un 37,5% (n=75) pensO en
desertar, mientras 13,5% (n=27) no, del 37,0% (n=74) con estrés profundo
predominaron nuevamente estudiantes que consideraron abandonar la carrera con
33,5% (n=67) seguido del 3,5% (n=7) restante que no lo hizo; y del 12,0% (n=24)
con estrés leve resaltaron estudiantes dispuestos a desertar con 8,0% (n=16), mientras
4,0% (n=8) no, encontrando relacion estadisticamente significativa entre variables,
asociandose mayor nivel de estrés académico en estudiantes que consideraron

abandonar la carrera.
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Caracteristicas sociodemograficas segun resiliencia en estudiantes del 11"°

y 12"° semestre de medicina. Universidad De Oriente, N(cleo Bolivar. Periodo I-

2023.

Resiliencia
E‘{ad Baja Promedio Alta Total Fisher
(anos) n° % n° % n° % n° %
22 -24 o0 100 32 60 1 05 53 265
25 - 27 45 225 67 33,5 9 45 121 605
28 -30 9 45 8 40 0 - 17 85 %\lzg;)
31-33 3 15 4 2,0 2 10 9 45
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100
Sexo
Femenino 56 28,0 01 455 10 50 157 785 0,313
Masculino 21 105 20 10,0 2 1,0 43 215 (NS)
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100
Semestre
11%° 40 200 53 26,5 8 40 101 505 0,422
12" 37 185 58 200 4 20 99 495 (NS
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100
Procedencia
Local 28 140 39 19,5 30 73 365 0,583
Foranea 49 245 72 36,0 3,0 127 635 (NS)
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100

Los niveles de resiliencia segun el grupo etario evidenciaron que en el 55,5%

(n=111) con resiliencia promedio predominaron edades de 25 a 27 con 33,5% (n=67)
seguido de 22 a 24 afos con 16,0% (n=32); del 38,5% (n=77) con resiliencia baja
resaltaron los participantes de 25 a 27 afios con 22,5% (n=45); y del 6,0% (n=12) con
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resiliencia alta imperaron igualmente estudiantes de 25 a 27 afios con 4,5% (n=9), no

reportando relacion estadisticamente significativa entre variables.

Respecto al sexo, del 55,5% (n=111) con resiliencia promedio 45,5% (n=91)
era femenina, seguido del 10,0% (n=20) masculinos; del 38,5% (n=77) con resiliencia
baja resaltaron las participantes femeninas con 28,0% (n=56); y del 6,0% (n=12) con
resiliencia alta imperaron igualmente femeninas con 5,0% (n=10), no reportando

relacién estadisticamente significativa entre el sexo y los niveles de resiliencia.

Segun el semestre en curso, en el 55,5% (n=111) con resiliencia promedio hubo
similar distribucion para estudiantes del 11'° y 12Y° semestre con 26,5% (n=53) y
29,0% (n=58) respectivamente; del 38,5% (n=77) con resiliencia baja resaltaron
estudiantes del 11"° con 20,0% (n=40) seguido del 12"° con 18,5% (n=37); y del 6,0%
(n=12) con resiliencia alta imperaron igualmente estudiantes del 11" con 4,0% (n=8)
seguido del 12" con 2,0% (n=4), no reportando relacion estadisticamente

significativa entre las variables contrastadas.

La procedencia demostrd, en el 555% (n=111) con resiliencia promedio
predominio de estudiantes foraneos con 36,0% (n=72), mientras los locales ocuparon
19,5% (n=39); del 38,5% (n=77) con resiliencia baja resaltaron nuevamente
estudiantes foraneos 24,5% (n=49) seguido de locales 14,0% (n=28); y del 6,0%
(n=12) con resiliencia alta hubo igual distribucion de estudiantes foraneos y locales
con 3,0% (n=6) para cada caso; no demostrandose diferencias estadisticamente

significativas entre grupos.
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Percepcion de la carrera segln resiliencia en estudiantes del 11°y 12"°

semestre de medicina. Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

_ Resilien_cia Total _

Dificultad Baja Promedio Alta Fisher

° % n° % n° % ne %
Aceptable 5 2,5 8 4,0 1 05 14 7,0
Moderada 29 145 52 260 4 20 85 425 0,622
Alta 43 215 51 255 7 35 101 505 (NS
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100
Maltrato*
Si 68 340 94 470 10 50 172 86,0 0,705
No o 45 17 85 2 10 28 140 (NS
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100
Abandono**
Si 64 320 88 44,0 30 158 790 (\"/031
No 13 6,5 23 11,5 30 42 210 Crameer
Total 77 385 111 55,5 12 6,0 200 100 0,185

*¢Se ha sentido expuesto a maltrato?

** ;Ha pensado en abandonar la carrera?

Los niveles de resiliencia segin la percepcion de dificultad de la carrera

evidenciaron que en el 55,5% (n=111) con resiliencia promedio predoming dificultad

moderada con 26,0% (n=52) seguido de estudiantes que consideraron la carrera de

dificultad alta con 25,5% (n=51); del 38,5% (n=77) con resiliencia baja resaltaron los

estudiantes que indicaron una dificultad alta con 21,5% (n=43); y del 6,0% (n=12)

con resiliencia alta imperaron igualmente estudiantes que indicaron una alta dificultad

con 3,5% (n=7), no reportando relacion estadisticamente significativa entre variables.
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Segun la percepcion de maltrato, en el 55,5% (n=111) con resiliencia promedio
hubo predominio de estudiantes que se consideraron maltratados con 47,0% (n=94),
mientras el 8,5% (n=17) nego esta situacion; del 38,5% (n=77) con resiliencia baja
resaltaron estudiantes que sintieron maltrato con 34,0% (n=68) seguido del 4,5%
(n=9) que no tuvo esa percepcion; y del 6,0% (n=12) con resiliencia alta, 5,0%
(n=10) se sinti6 expuesto al maltrato, no reportando relacion estadisticamente

significativa entre variables.

La consideracion de abandono indic6 que en el 55,5% (n=111) con resiliencia
promedio predominaron estudiantes que consideraron desertar con 44,0% (n=88),
mientras 11,5% (n=23) no lo considero; del 38,5% (n=77) con resiliencia baja
resaltaron nuevamente estudiantes que pensaron abandonar la carrera con 32,0%
(n=64), mientras, quienes no consideraron esta opcién representaron 6,5% (n=13); y
en el 6,0% (n=12) con resiliencia alta hubo igual distribucion de estudiantes que
consideraron abandonar la carrera y quienes no lo hicieron con 3,0% (n=6) para cada
caso; demostrandose relacidon estadisticamente significativa entre los niveles de
resiliencia y el deseo de abandonar la carrera, asociandose la baja resiliencia con la

consideracién de desercién académica.
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Tabla 6

Estrés académico segln resiliencia en estudiantes del 11"y 12"° semestre

de medicina. Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar. Periodo 1-2023.

Estrés académico

Resiliencia Leve Moderado Profundo Total Fisher
n° % n° % ne % ne %

Baja 5 25 40 200 32 160 77 385

Promedio 16 80 59 295 36 180 111 555 0,084

Alta 3 15 3 15 6 30 12 60 (NS

Total 24 12,0 102 51,0 74 370 200 100

La resiliencia segun el estrés académico demostro del 51,0% (n=102) con estrés
moderado, un 29,5% (n=59) tuvo resiliencia promedio seguido del 20,0% (n=40) con
resiliencia baja, del 37,0% (n=74) con estrés profundo predominaron nuevamente
estudiantes con resiliencia promedio con 18,0% (n=36), seguido del 16,0% (n=32)
con baja resiliencia y del 12,0% (n=24) con estrés leve resaltaron estudiantes con
resiliencia promedio con 8,0% (n=16) seguido de niveles bajos con 2,5% (n=5), no

demostrandose relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.



DISCUSION

Al procesar los datos de 200 estudiantes del 11vo y 12vo semestre de medicina
de la Universidad de Oriente, se identificaron como caracteristicas sociodemograficas
principales edades de 25 a 27 afios con 60,5 % y sexo femenino 78,5%, segun el
semestre en curso 50,5% estuvo en 11vo semestre y 63,5% era foraneo, concordando
con Bello y Berti3l cuyo estudio realizado en 2022 en la misma institucion
venezolana, reportd como grupo etario prevalente las edades entre 25 y 28 afios con
76,4% vy las femeninas representaron 62,7%, igualmente los hallazgos de Betancort y
Pierluisi32 en 2021 en Bolivar, Venezuela en la misma localidad mostraron
semejanzas pues el 88,9% de su muestra tuvo edades entre los 24 y 28 afios y el

74,1% eran femeninas.

Asi mismo, resulta similar lo documentado por Bonalde y Bueno en 202227
quienes en la Universidad de Oriente, nlcleo Bolivar durante el semestre 1-2021
mostraron que respecto a la edad 76,0% tuvieron entre 25 y 28 afios y el género
predominante fue el femenino con 70,0%. Al comparar los resultados con la
investigacion de Gutiérrez y Gutiérrez para 202226 en una muestra de 156
estudiantes de medicina del estado Bolivar recién ingresados al ultimo afio se mostro
registros similares, pues imperaron estudiantes con edades entre 24 a 27 afos
(66,3%), de sexo femenino (59,6%), sin embargo, la procedencia demostré que
31,7% eran de la localidad (Ciudad Bolivar). Por otro lado, Velazquez y Zapata33 en
2023 al procesar los datos de 103 estudiantes de ultimo afio de medicina de la
Universidad de Oriente identificaron como caracteristicas sociodemogréaficas
prevalentes edades entre 27 — 29 afios (57,3%) siendo estudiantes mayores a los
encuestados en la presente investigacion y la procedencia local representd 66,0%, no

obstante sexo femenino ocupd 71,8% concordando esta variable con este estudio.

33
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La percepcion de la carrera reflejo que 50,5% considerd la medicina como
estudios universitarios de dificultad alta; al contrastar estos hallazgos con la
investigacion publicada por Phinder et al., 34 en 2014 al investigar la percepcion de
estudiantes de medicina mexicanos, sus padres y sus profesores sobre los factores
estresantes de la carrera, identificaron que desde el inicio los estudiantes y sus padres

esperaban una carrera dificil.

Por otro lado, el 86,0% menciond haberse sentido expuesto a maltrato, hecho
concordante con los resultados registrados por Avila y Herrera35 en 2023, al analizar
la correlacion del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de la Universidad
de Oriente, Nucleo Bolivar donde todos los participantes indicaron haber recibido
maltrato académico, igualmente guarda relacién con Kanni et al., 36 quienes en 2019
en Africa, demostraron que 100% de los estudiantes de medicina de Benin reportaba
haber sido maltratado al menos una vez; en Latinoamérica, Fernandez et al., 37 para
2016 en Colombia, identificaron entre estudiantes de medicina un porcentaje de
maltrato de 90,24%. Por otro lado, porcentajes inferiores fueron reportados por Broad
et al., 38 en 2018 en Reino Unido y Rautio et al., 39 en 2005 en Finlandia, donde 63,3
% y 40% de los estudiantes reportaban haber experimentado maltrato

respectivamente.

La poblacion estudiantil que ingresa a cada una de las instituciones de nivel
superior debe desarrollar cierta capacidad de adaptacion para superar la constante
exigencia académica y el estrés durante su permanencia universitaria; sin embargo en
el caso de medicina, al ser considerada como una formacion académica compleja, los
estudiantes se enfrentan a desafios que, en el peor de los casos, terminan en
desercion40; siguiendo esta linea de ideas, este trabajo identificO que 79,0%
considerd abandonar la carrera, sin embargo no se encontraron estudios con los cuales

comparar esta situacion.
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El estrés académico demostrd6 que 51,0% se encontraban moderadamente
estresados, concordando con Rios y Turizo4l en 2022 al determinar el estrés en
estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, donde de los
cuales 21,7% tuvo un nivel moderado, siendo este el grado imperante; igualmente
resulta similar al estudio de Edeza et al., 42 en 2018 en México, donde se reportaron
niveles moderados predominantes con 21,2%, sin embargo, difiere con Bonalde y
Bueno27 quienes registraron con 39,3 % predominio de nivel extremadamente

severo, en internos de pregrado de la Universidad de Oriente, nlcleo Bolivar.

La resiliencia de nivel promedio se representd 55,5% de los participantes,
seguido de una baja resiliencia en 38,5%; al comparar el estudio de Gutiérrez y
Gutiérrez26 en 104 estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, donde
resaltaron con 56,7% niveles bajos de resiliencia, no guardé semejanza con este
estudio, igualmente resulta contradictorio con Kubrusly et al., 43 cuya investigacion
realizada en 2020, demostro en 173 futuros médicos prevalencia de niveles altos de

resiliencia con 50,3%, siendo esta investigacion realizada en Brasil.

El estrés académico guardo relacién directamente proporcional con el semestre
en curso (p valor < 0,050) por tanto, mientras mas avanzado el semestre mayor nivel
de estrés reflejaban los encuestados; asi mismo, se relacion6 con la percepcion de
maltrato y la idea de abandonar los estudios, encontrando niveles mayores de estrés
en estos casos; situacion distinta fue identificada por Rios y Turizo4l, quienes
documentaron relacion estadistica entre los niveles de estrés con la religion; por otro
lado Carbonell et al.,, 44 para 2019 encontraron hombres mas estresados; y
Abdulghani et al., 45 en 2014 en Arabia demostraron mujeres mas estresadas, por
tanto, en ambas investigaciones hubo diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de estrés académico segln el sexo, situacion discordante con los hallazgos

reportados.
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La resiliencia se asocié Unicamente con la consideracion de desercion en la
carrera (p valor < 0,050), reflejando mayor la resiliencia quienes no indicaron dicho
pensamiento y menor quienes si consideraron la idea, no registrando relacion
estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas con los niveles de
resiliencia; por su parte, Gutiérrez y Gutiérrez26, al relacionar los niveles de
resiliencia con las caracteristicas abordadas en su estudio, encontraron relacion
estadistica Unicamente con la edad, mostrando que a menor edad se presentaron
mayores niveles de resiliencia; mientras el estudio nacional de Rivas et al.24, en 2017
efectuado en Mérida, reporto relacion entre la edad de 522 estudiantes y sus niveles
de resiliencia, siendo esta menor a medida que avanzaba la edad. Por otro lado,
Rahimi et al., 46 en 2014 identificaron relacion entre los niveles de resiliencia de
estudiantes de medicina canadienses con el género, siendo mayor en el género

masculino.

Al ser la resiliencia la capacidad para soportar las crisis y adversidades de
forma positiva, esta juega un papel fundamental a la hora de afrontar de manera
efectiva situaciones de estrés47, por tanto se puede esperar una indudable relacion
entre dichas variables, muy a pesar de ello, no se documenté asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de resiliencia y grado de estrés
académico de los participantes (p valor > 0,050); no encontrando estudios que
contrastaran estos constructos psicolégicos en una poblacion similar a la evaluada en

la presente investigacion.



CONCLUSIONES

La muestra estuvo representada principalmente por mujeres foraneas de
25 a 27 afios de edad, con una distribucion uniforme entre ambos
semestres encuestados; la mitad considerd a la medicina como estudios
universitarios de dificultad alta, mientras la mayoria se sintié expuesto a

maltrato y tuvo en consideracion abandonar la carrera.

La mayoria tuvo niveles moderados de estrés académico.

La resiliencia de los participantes se encontraba predominantemente en

un nivel promedio.

El estrés académico guardo relacion directamente proporcional con el
semestre en curso por tanto, mientras mas avanzado el semestre mayor
nivel de estrés percibian los estudiantes; asi mismo, se relacion6 con la
percepcion de maltrato y la idea de abandonar los estudios, encontrando

niveles mayores de estos en estos casos.
La resiliencia se asoci6 con la consideracion de desercion en la carrera,
siendo mayor la resiliencia en quienes no indicaron dicho pensamiento y

menor en quienes si contaban con la idea.

No se documentd asociacion entre los niveles de resiliencia y grado de

estrés académico de los participantes.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias que den a conocer la resiliencia, para incrementar el
conocimiento de esta capacidad, asi como dar herramientas para su desarrollo y

optimizacion en los futuros médicos.

Promover la importancia y cuidado de la salud mental en los estudiantes de
ciencias de la salud, como ser humano igualmente vulnerable a este tipo de

afectaciones

Continuar esta linea de investigacion en diversas universidades a nivel nacional
que sirvan de base de datos actualizados y fundamentales para el desarrollo de

estrategias de intervencion en la amortiguacion del estrés en universitarios.
Estudiar la relacion entre el estrés académico y la resiliencia con otras variables

como el tipo de personalidad y relaciones interpersonales; items que no fueron

evaluados en la presente investigacion.
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Apéndice A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador (a) de la C.LV.-

, por medio de la presente doy constancia de que fui

informado (a) y decidi participar voluntariamente en el estudio: “NIVELES DE
ESTRES ACADEMICO Y RESILIENCIA. ESTUDIANTES DEL 11*° y 12*°
SEMESTRE DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE, NUCLEO
BOLIVAR. PERIODO 1-2023”. Realizado por las bachilleres Arévalo Maghluis y
Barrios Nordelia (Tesistas, Estudiantes de Medicina) y bajo la asesoria de la Dra.

Betsy Marcano (Médico Psiquiatra y Profesora del Departamento de Salud Mental)

Firma



Apéndice B

Ficha de Datos Sociodemograficos

Edad: __ afios
Género: Masculino___ Femenino___
Procedencia:
Percepcion de la carrera:
Dificultad: Aceptable
Moderada
Alta___
¢Se ha sentido expuesto a maltrato?
Si__

No

¢Ha pensado en abandonar la carrera?

Si

No
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