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RESUMEN

La resiliencia se ha definido, no como un proceso, sino como una capacidad
personal para adaptarse a las situaciones adversas, es decir, como una habilidad que
puede ser evaluada directamente mediante el empleo de instrumentos especificamente
disefiados para ello. El rendimiento académico se define como la obtencion,
construccion y aplicacion del conocimiento en contextos educativos. Objetivo:
Relacionar la resiliencia y rendimiento académico en estudiantes del 7mo y 8vo
Semestre de Medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, en el periodo
2023-11. Metodologia: el estudio fue observacional, descriptivo, de campo, de corte
transversal, no experimental. Universo: estuvo conformado por todos los estudiantes
cursantes del 7mo y 8vo semestre de la carrera de medicina de la Universidad de
Oriente. Muestra: estuvo representada por 170 estudiantes cursantes del 7mo y 8vo
semestre de la carrera de medicina, que cumplieron con los criterios de inclusion de
este estudio. Resultados: La media de edad fue de 23,21 afios con una DE +2,92
afios. El grupo etario predominante fue el de 19-24 afos con 73,53%. El sexo
femenino representd el 69,41%. El 54,71% eran procedentes de la localidad. 62,35%
eran catolicos, El estrato socioeconémico representativo fue el Graffar Il con 54,12%.
El 64,71% de los estudiantes no tenia familiares médicos. 74,12% de los encuestados
presentd un nivel de resiliencia bajo, 56,47% tenian entre 19-24 afios, 51,18% eran
del sexo femenino, 40,00% eran de la localidad, 48,82% practicaban el catolicismo,
47,65% pertenecian al estrato Graffar 11 y 47,06% refirid no tener familiares médicos.
La mayoria de los estudiantes alcanz6 un rendimiento académico medio, de los cuales
74,12% tenian niveles de resiliencia baja. Conclusién: se determiné que el nivel de
resiliencia fue en su mayoria bajo, con un rendimiento académico medio.

Palabras claves: Resiliencia, rendimiento académico, estudiantes universitarios.
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INTRODUCCION

El ser humano también enfrenta, al igual que la naturaleza, momentos de
adversidad a lo largo de su vida. Desde que empezaron sus asentamientos, el hombre
ha enfrentado una serie de eventos y fendmenos que le han exigido utilizar sus
recursos para poder continuar con su evolucion y desarrollo. Aqui se presenta la
particularidad, en algunas personas, quienes sobresalen por su forma de adaptarse, de
resistir, y de llegar a transformarse en medio de situaciones dificiles.

En el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), se encuentra el
vocablo resiliencia, el cual fue definido por primera vez, desde el d&mbito de la
metalurgia, aludiendo a la capacidad de los metales de recuperar su estructura, pese a
que se habian sometido a altas temperaturas y se habian modificado. Luego fue
tomado por las ciencias sociales, las cuales lo emplearon de forma bastante similar.

Pero, esta vez, aplicada la palabra al ser humano (Forés y Grané, 2008).

En cuanto al rendimiento académico, pareciera ser algo muy individual, se ha
demostrado que intervienen mdltiples variables mas alla de la inteligencia. Las
consecuencias de esa multiplicidad afecta no solo al estudiante sino también a su
entorno mas inmediato. Tanto asi que, como se ha mencionado, el ser humano
pareciera que ha podido seguir desarrollandose, debido a las personas que han
logrado hacer un uso eficiente de sus recursos para hacer frente a las adversidades.
Por ejemplo, Albert Einstein, que, a la edad de 15 afios, algunos de sus profesores
decian que “no llegaria a nada en la vida”. Y Thomas Edison que padeci6 varios
contratiempos durante sus investigaciones, no veia sus fallas como fracasos sino

como formas de no hacer las cosas.



Ellos tuvieron en comun que no se rindieron y siguieron adelante cuando las
cosas no funcionaban como esperaban. Lograron adaptarse y recuperarse de los
contratiempos a través de una actitud resiliente, pudiendo superar las diferentes
adversidades que se le presentaron. Esa disposicion tuvo consecuencias no solo a

nivel individual sino en como el ser humano percibia el mundo.

Este tipo de mensajes recibidos por estos personajes en esa oportunidad, pero
tal vez expresado de forma menos directa, aun pareciera existir en el ambito
educativo, donde tradicionalmente ha predominado la deteccion de defectos en lugar
de la identificacion de fortalezas. Parece pertinente preguntarse, ¢cuantos posibles
aportes, ya sean grandes o pequefios, se estan viendo frustrados por prevalecer en el
enfoque analitico de las fallas de los estudiantes en vez de promover la resiliencia?
Visto asi, se trata de que un aprendizaje pueda ser Util mas alla de las particularidades
de cada uno. Todos pueden aprender a ser resilientes e impactar en la vida de sus
allegados; incluso a nivel social, como en el caso de muchos de los personajes

reconocidos en el ambito cientifico y en otra variedad de escenarios.

La resiliencia como un proceso de adaptacion positiva ante los sucesos adversos
0 estresantes que podria ser inferido a partir del nivel de ajuste en diversos &mbitos
sociales (familiar, escolar, etc.). Por lo tanto, la resiliencia no denotaria una
invulnerabilidad al estrés sino una persistencia de las competencias funcionales y
adaptativas mediante el empleo de estrategias de afrontamiento eficaces (Masten,
2001). Ademas, lejos de ser un fendmeno excepcional, la resiliencia forma parte del
proceso evolutivo ordinario de todas las personas (Rutter, 2012; Uriarte, 2014). En
consecuencia, si se trasladan estas nociones al ambito educativo, se podria entender
que la resiliencia caracteriza a aquellos estudiantes que mantienen un buen
desempefio académico a pesar de las circunstancias estresantes que existen en su

entorno.



De forma alternativa, la resiliencia se ha definido no como un proceso sino
como una capacidad personal para adaptarse a las situaciones adversas, es decir,
como una habilidad que puede ser evaluada directamente mediante el empleo de

instrumentos especificamente disefiados para ello. (Connor y Davidson, 2003)

Por ende, los estudiantes de medicina del 7mo y 8vo semestre, a menudo estan
expuestos a actividades extenuantes al tener que desarrollar conocimientos y
habilidades que les permiten hacer frente a situaciones estresantes y entornos
turbulentos, asi como buscar soluciones précticas y coherentes a los problemas del
quehacer médico. Para abordar ese arduo camino del pregrado y resolver problemas
emergentes durante ese tiempo, algunos estudiantes desarrollan métodos que los

ayuden, entre ellos, la resiliencia.

La resiliencia esta relacionada con los procesos psicosociales que favorecen el
desarrollo saludable y los resultados de la asociacion de caracteristicas individuales y
ambientales, que pueden modificarse ante situaciones adversas y problemas

cotidianos.

El término «resiliencia» aparece en la literatura especializada de la salud
mental como una hipotesis explicativa de la conducta saludable en condiciones de
adversidad o alto riesgo (Fergus y Zimmerman, 2005). Han proliferado los estudios
que precisan los alcances y limitaciones de este concepto (Mejia, 2003; Manciaux,
2005). Diversos trabajos reconocen que la resiliencia supone una combinacién de
factores personales y contextuales con los cuales el sujeto enfrenta y supera las
adversidades en su vida (Kotliarenco, 2000; Luthar, 1991; Luthar, Ciccheti y Becker,
2000). Asimismo, reportan diversos modelos conceptuales que vinculan dichos
factores para explicar el comportamiento en contexto de adversidad (Hauser, 1999;
Fergus y Zimmerman, 2005; Mejia, 2003; Luthar y otros, 2000).



Los constructos tedricos que sustentan los instrumentos revisados distinguen
diversos dominios o capacidades de la persona resiliente, siendo las mas recurrentes
en las mediciones las siguientes: fortaleza o resistencia al estrés a través de la
reelaboracion positiva de las experiencias traumaticas, el fortalecimiento de redes

sociales y familiares, la valoracion y confianza en si mismo, entre otras.

Hay acuerdo entre los especialistas en considerar que la resiliencia no se puede
reducir a un conjunto de rasgos personales, pero si refiere a elementos o factores que
operan dentro del individuo, y que son cultivados a lo largo de su historia personal
(Fergus y Zimmerman, 2005), posiblemente en vinculos tempranos con sus
cuidadores (Mufioz y De Pedro, 2005; Kotliarenco y Lecannelier, 2004), siendo
condicion para el desarrollo de una particular apropiacion de los sucesos de la vida
(Munitz y otros, 1998).

Se distinguen entonces factores del entorno y factores personales de la
resiliencia, en una relacién de interdependencia entre los mismos (Munitz y otros,
1998; Connor y Davidson, 2003), lo cual se confirma en los instrumentos de
medicién construidos (Ospina, 2007; Ahern y otros, 2006). Los comportamientos
vinculados a la resiliencia son expresiones individuales que se constituyen en la
interaccion social y los estudios ponen de relieve los primeros afios de vida
(Kotliarenco y Lecannelier, 2004; Grotberg, 1995).

En los planes de estudios médicos tradicionales de pregrado, esos eventos se
observan desde el 7mo semestre de medicina y se mantienen en el 8vo semestre, al

haber iniciado la fase clinica de la carrera de Medicina.

Por lo tanto, la escala de resiliencia en su version de 25 items (Wagnild, 1993),
parece presentar propiedades psicométricas adecuadas para medir la capacidad de

recuperacion en diversas personas y colectivos. Ademas, esta escala presenta alta



validez con correlaciones negativas respecto de la ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios de medicina. (Abiola y Udofia, 2011).

Por consiguiente, la psicologia ha centrado tradicionalmente sus esfuerzos en
resolver los multiples problemas y trastornos del individuo bajo una visién negativa y
patoldgica, hecho que, indiscutiblemente, ha generado numerosos avances en cuanto
a investigacion e intervencion se refiere (Pérez- Alvarez, 2013). Sin embargo, en las
ultimas décadas ha surgido una alternativa en la intervencién psicopatologica que
propone afrontar estas situaciones desde un enfoque positivo. Esta orientacion ha
demostrado el importante efecto potencial que tienen variables como la felicidad, el

afecto positivo o el optimismo.

En este apartado se llevard a cabo una revision de diferentes investigaciones
que se han propuesto conocer las implicaciones de la resiliencia en el contexto
educativo. Al observar los centros educativos como espacios generadores de retos y
que brindan la oportunidad a los estudiantes de desarrollar estrategias para enfrentar
esos desafios, tanto a nivel académico, de interaccion interpersonal y resolucion de

conflictos.

Se ha visto una gran utilidad de estudiar la resiliencia en este ambito, por
encontrarse que, en los recintos educativos, se identifican factores de riesgo y de
proteccion que contribuyen a que los estudiantes puedan tener una adaptacion
positiva, no solo en el area académica, sino en otros ambitos de su vida personal. Ha
sido necesario, tomar en cuenta las bases conceptuales de estudios clasicos realizados

a nivel internacional.

Las investigaciones realizadas por la sociedad anglosajona y la europea han
puesto especial énfasis en la resiliencia en nifios escolarizados, mientras que en

Latinoamericana muchas de las investigaciones se han centrado en explorar la



resiliencia en adolescentes. En cada una de ellas, los autores demarcaban y
explicaban cada contexto, grupo y problema en particular (Kalawski y Haz, 2003).

Teniendo en cuenta que el estudiante de medicina se enfrenta a situaciones que
generan estrés y que los retan a enfrentar situaciones adversas las actividades que se
realizan durante el transito académico, como tareas, examenes, reuniones, seminarios,
entrevistas, compromisos, son eventos que un estudiante universitario de medicina
realiza constantemente a lo largo de su proceso de aprendizaje, pero cuando ocurre
una sobrecarga aparece el estrés como respuesta del cuerpo ante la exigencia escolar
y personal; lo més relevante de dicha situacion son las consecuencias que repercuten
en los ambitos académico, fisico, psicolégico y social (Sarubbi de Rearte y Castaldo,
2013).

La persona estresada muestra un desequilibrio interno que afecta el
funcionamiento psicoldgico y fisioldgico, la respuesta individualizada genera
afecciones directas en su conducta (Guadarrama et al., 2012). Suarez-Montes y Diaz-
Subieta (2015) han mencionado que "el estrés académico es un elemento que
favorece el estrés cronico y el deterioro de la salud mental” (p. 302).

A consecuencia de evidenciar esta situacién complicada, muchos estudiantes
atraviesan por momentos de estrés, preocupacion, ansiedad, temor; lo que representa
para los universitarios un reto dificil de superar y que indudablemente pone a prueba

sus capacidades y habilidades para afrontarlas.

En el trabajo de grado realizado por Latan Marcano José Manuel, que tiene por
titulo Salud Mental en Estudiantes del 111 al XI1 Semestre de la Carrera de Medicina.
UDO Bolivar, Periodo Il Ciudad Bolivar, 2010 hizo énfasis en la salud, que como

bien lo define la OMS es el bienestar bioldgico, fisico, psiquico y social del hombre.



Debe existir un equilibrio entre estos aspectos para poder decir que alguien goza de
salud, y cualquier alteracion de estos conlleva a la enfermedad.

Existen varias herramientas a la mano del ser humano que le permiten
sobrellevar las diversas contrariedades que se le presentan, y una de ellas es la
resiliencia. En el trabajo realizado por Villalba y Avello, Resiliencia como factor
determinante para la satisfaccion con la vida en estudiantes universitarios (2019), se
buscé identificar el nivel de resiliencia y de satisfaccion con la vida de los estudiantes
de la universidad estatal peruana de San Agustin, Arequipa, ante situaciones sociales
desfavorables. Se empled una muestra de 40 estudiantes universitarios con un rango
de edad entre 18 y 36 afos, y se utilizaron como instrumentos de investigacién la
escala de resiliencia de Wagnild y Young y la escala de satisfaccion con la vida de
Diener, Emmons, Larsen y Griffin. Se constatdé que existe un nivel “medio alto” de
resiliencia, que representd el 60% de la muestra; el nivel “alto”, el 30%; y el nivel
“medio”, el 10%. Ademas, se encontré que hay una relacion primaria entre el nivel de
resiliencia “medio alto” con el nivel de satisfaccion satisfecha. Esto permitio
demostrar que existe una relacién altamente significativa entre el grado de resiliencia

y de satisfaccion con la vida, constatando su importancia.

Segun Rivas de Mora en su tesis doctoral, Fortalezas de Caracter y Resiliencia
en Estudiantes de Medicina de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela
(2012) para obtener el grado de Doctor en Patologia Existencial e Intervencion en
Crisis en la Universidad Auténoma de Madrid, la resiliencia es un aspecto positivo
del ser humano que contribuye a potenciar el bienestar y a enfrentar las adversidades
de la vida. Objetivo: Describir los factores de resiliencia en un grupo de estudiantes
de medicina de la Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela). Poblacion y
Métodos: Se aplico la Escala de Resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC) a 522
estudiantes de medicina. Su edad media fue de 21,99 (DE 6,44). El (58,62%) eran

mujeres y el (41,38%) eran hombres. Ciento cuarenta y nueve estudiantes (28, 54%)



eran estudiantes de primer afo, 117 (22, 41%) de segundo afo, 56 (10, 73%) de tercer
afio, 71 (13, 60%) de cuarto afio, 68 (13,03%) de quinto afio y 61 (11,69%) de sexto
afio. Se utilizaron pruebas ANOVA y pruebas de comparaciones mdultiples de Tukey
para comparar grupos de edad y afios académicos. Se emplearon pruebas T para
comparar el género y el nimero de hijos. Hallazgos: Se obtuvieron hallazgos
estadisticamente significativos en los estudiantes mas jovenes sin hijos que
exhibieron valores mas altos en resiliencia global y cambios aceptados positivamente
(p=0,015). EI sexo femenino presentd mayores valores en competencia personal y
espiritualidad (p= 0,000). Los estudiantes de sexto afio con hijos mostraron el nivel
mas bajo de resiliencia, pero obtuvieron la mayor puntuacion en espiritualidad (p=

0,006). Conclusion: A mayor resiliencia, mejor estado fisico y emocional.

En el estudio realizado por Ortunio denominado Calidad de vida, motivacion y
resiliencia en estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, en el periodo
2015-2018 (2018), se habla de la resiliencia como un factor importante para la
calidad de vida de los estudiantes, ya que la motivacion y las emociones positivas
sirven de protectores ante el estrés que muchas veces representa para los jovenes la
transicion al nivel de educacién superior y mas especificamente en los estudiantes de
medicina. El objetivo de su trabajo fue teorizar acerca de la calidad de vida, la
motivacién y la resiliencia en el contexto socioeducativo de los estudiantes de tercer
afio de medicina. Se realizd una investigacion cuantitativa, correlacional, de campo
no experimental, transversal, con una muestra no probabilistica conformada por 218
voluntarios, usando el método hipotético deductivo, la técnica de la encuesta y los
instrumentos SODEMEM-Cardozo, la escala de Graffar y el Connors-Davidson
Resilience Scale en su version en espafiol. En los resultados se mostré que la
puntuacion total alcanzada en la Calidad de Vida Global resultd inferior en ambos
limites (minimo y maximo); al de otros estudios y los valores maximos en ambos
casos fueron alcanzados por los estudiantes con pareja, de sexo masculino y

perteneciente al grupo de edad entre 28-32 afios. Sobre los niveles de resiliencia, de



modo general mas de las tres cuartas partes de los estudiantes muestran niveles altos
de resiliencia, existiendo una muy débil asociacion entre la edad y los niveles de
resiliencia. El trabajo de grado culmina recomendando promover y fortalecer la
resiliencia en los alumnos para que cuenten con factores de afrontamiento a las
situaciones dificiles relacionadas con sus estudios, todo esto mediante el estudio de la
salud emocional, las capacidades y recursos de estos, de manera que contribuya a la

prevencion de factores de riesgo.

En el trabajo, Resiliencia en la Formacion de Estudiantes de Medicina en una
Universidad con un Sistema Hibrido de Ensefianza y Aprendizaje, realizado por
Kubrusly y colaboradores (2019), se plantea como objetivo determinar el grado de
resiliencia durante el curso de Medicina en un sistema hibrido de ensefianza,
identificando mecanismos subyacentes. El sistema hibrido consiste en una fusién de
aprendizaje activo y tradicional, similar al sistema utilizado en Venezuela. El estudio
fue transversal, desarrollado entre agosto del 2017 y agosto del 2018, en el Centro
Universitario Christus, Brasil. Se utilizo la escala de Wagnild y Young, aplicada a
estudiantes de medicina de todos los semestres. También se compilaron variables
socioecondémicas, emocionales y de desempefio académico autoreferidas. La
asociacion entre las variables se evalu6 con modelos de regresion logistica
minimamente ajustados. Resultados: 173 estudiantes de medicina participaron en el
estudio, con un promedio de edad entre los 22,4 afos, siendo que un 65,3% eran
mujeres. El 88,1% de los estudiantes de Medicina presentaron alta o muy alta
resiliencia. Recibir apoyo de los familiares y amigos, se asocio a una mejor resiliencia
(valores de p inferiores a 0,001), los estudiantes que estaban “muy satisfechos” o
“satisfechos” con el apoyo familiar tenian una tendencia mayor para desarrollar
grados mejores de resiliencia, con resultados de tendencias de resiliencia muy
elevadas (82,50%) y altas (71,10%) superando la prevalencia encontrada en
estudiantes insatisfechos. Ademas, tener una creencia religiosa también se asoci6 a

grados mas elevados de resiliencia. En sus conclusiones, se establece que los factores
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identificados del estudio, principalmente la importancia de la red de apoyo de la
familia y los amigos, pueden ser estimulados para mejorar la resiliencia de los
alumnos. Notablemente no se registré asociacion directa entre la autoevaluacion del
desempefio economico y la resiliencia de los alumnos, siendo que ella tiende a

permanecer constante a lo largo del curso.

En el trabajo Resiliencia y aprendizaje autonomo en los internos de medicina
del hospital de Ventanilla, 2020 (2021) elaborado por Rodriguez Ponte, también tuvo
un objetivo similar de determinar la relacion entre la resiliencia y el aprendizaje
auténomo en los internos de medicina del hospital de Ventanilla. Se desarroll6 bajo el
enfoque cuantitativo, la investigacion fue basica con un nivel descriptivo y
correlacional, contando con un disefio no experimental de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 80 estudiantes internos de medicina del Hospital de
Ventanilla en el 2020. Se aplico el estadistico Rho de Spearman lo cual determiné
una correlacién positiva y significativa entre las variables, con un coeficiente de
0,562 lo cual indico una correlacion moderada y p=0.000 < 0,05 es decir, a una mejor

resiliencia es mejor el aprendizaje autbnomo de los estudiantes.

La resiliencia, y la falta de esta, podria ser indicativa de la presencia de malestar
emocional en el individuo. En el trabajo de Villalobos-Otayza y colaboradores, Nivel
de resiliencia y sintomas depresivos en el internado médico en el Pert (2018), se
intentd determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y la presencia de sintomas
depresivos durante el internado meédico en Lima, Perd. Se realizd un estudio
transversal en una muestra representativa de internos de Medicina Humana de 4
hospitales de Lima, Peru. El nivel de resiliencia se midi6 con la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young abreviada y la presencia de sintomas depresivos con la Escala
de Autoevaluacion para la Depresion de Zung abreviada. Se utilizé el modelo de
regresion logistica para determinar la asociacién estadistica. De los 202 internos

encuestados, el nivel de resiliencia presentd una media de 78,01 £ 11,59, con una
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prevalencia de resiliencia alta del 87,1% y la prevalencia de sintomas depresivos de
42,66%. Se encontrd una relacion inversa entre el nivel alto de resiliencia y la
ausencia de sintomas depresivos. El contacto con amigos y la conformidad con la

sede y con el personal de trabajo se asociaron con un nivel alto de resiliencia.

Similarmente, el contexto actual es capaz de jugar un rol significativo en la
capacidad para el compromiso académico de los estudiantes, especialmente cuando el
individuo cuenta con bajos niveles de resiliencia. Esta asociacion es estudiada por
Farfan Zurita, en su trabajo de grado, Relaciéon entre Resiliencia con el nivel de
Compromiso Académico (Engagement) de Internos de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma durante la Pandemia por COVID-19 (2021). Un estudio
observacional, prospectivo, transversal-analitico, se utilizo la escala UWESS-S-17 en
su version espafiola para estudiantes de Schaufeli y Bakker, la escala de resiliencia de
Wagnild y Young, y como variables sociodemogréficas el género, la edad, trabajo
actual y estado civil. Se incluyeron 152 participantes. El 53,95% fueron mujeres. La
edad tuvo una media de 26,43 afios con una desviacion estandar de 2,62. El 23,68%
trabajaba y el 98,68% soltero. El engagement un 86,84% presentd nivel alto, 12,5%
moderado y 0,66% bajo. Se obtuvo un 87,5% de nivel alto de resiliencia y 12,5%
moderado. El trabajo concluy6 que existe una correlacion positiva entre resiliencia y
engagement. Adicionalmente se encontrd asociacion entre el engagement con el

género masculino.

Un trabajo similar fue el de Gurayar-Peceros y colaboradores (2021), Actitudes
hacia la pandemia y su relacion con la resiliencia en estudiantes de medicina
peruanos. El objetivo fue determinar las actitudes hacia la pandemia por COVID-19 y
su relacion con la resiliencia en estudiantes a inicios de la cuarentena. Se realizé un
estudio transversal analitico en estudiantes de medicina de dos universidades de la
ciudad de Ica en Peru. Las preguntas referidas a las actitudes hacia la pandemia

fueron elaboradas por los autores y la resiliencia fue medida a través de la version en
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espafol de la escala de resiliencia de Connor-Davidson (CC-RISC-10). Se incluyeron
431 encuestas virtuales correctamente llenadas. Los estudiantes con actitudes
positivas hacia la pandemia tuvieron puntajes mas elevados de resiliencia (p < 0,05).
La mediana global de resiliencia fue de 31 (RIC: 27-35) y la correlacién entre el
puntaje total de actitudes positivas y el puntaje total de la resiliencia fue positiva,
baja, pero altamente significativa. Conclusion: a inicios de la cuarentena por COVID-
19 en Perd, los estudiantes de medicina de la ciudad de Ica tenian actitudes positivas
hacia la evolucién de la pandemia. Estas actitudes positivas se correlacionaron

significativamente con los niveles de resiliencia.

La observacién del comportamiento de una persona en su vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el manejo
de sus temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la manutencion
de sus propias necesidades, la manera en la que afronta sus propias tensiones,
relaciones interpersonales y la manera como lidera una vida independiente. Ademas,
el comportamiento que tiene una persona frente a situaciones dificiles y la superacion
de momentos traumaticos permiten establecer una tipologia acerca de su nivel de
salud mental (Informe mundial de salud, 2001). Asi mismo la Salud mental es la
manera como se conoce, en términos generales, el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno sociocultural lo que garantiza su participacion laboral,

intelectual y de relaciones, para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

Debido al problema presentado, el siguiente trabajo de investigacion trata de
averiguar la relacion gue existe entre la resiliencia y el rendimiento académico en

estudiantes del 7mo y 8vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente (UDO).

La resiliencia se define como la capacidad o conjunto de factores (innato o
aprendido) que proporciona al individuo hacer posible afrontar y resolver situaciones

adversas en cualquier ambito de su vida.
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Por lo que, esta investigacion engloba y ayuda a identificar su estado

psicolégico al momento de enfrentar una realidad muy critica.

En cuanto a la finalidad y objetivo del desarrollo de este presente estudio, se
centra en determinar la relacion entre la resiliencia y el rendimiento académico en

estudiantes del 7mo y 8vo semestre de medicina de la Universidad de Oriente (UDO).



JUSTIFICACION

En cuanto a la justificacion y trascendencia del presente estudio, podemos
sefialar que constituye la adquisicion de informacion valiosa y el aporte de nuevos
conocimientos acerca de la resiliencia, no solo para buscar entender y resolver los
problemas de salud mental que adolecen los estudiantes de medicina, sino para
comprender su naturaleza emocional y tratar de alcanzar una mejor calidad de vida y
bienestar. En tal sentido, representa una excelente oportunidad para la (UDO) y
especificamente para el Departamento de Medicina, el formar parte del inicio de una
linea de investigacion en el area de la Psicologia y la salud mental universitaria en

general.

Igualmente, consideramos la presente investigacion como una experiencia
valiosa y productiva, ya que al ampliar la vision del estado de salud mental y
emocional de los estudiantes, podemos contribuir en la prevencion de los efectos del
estrés en ellos, ya que, aunque pueda parecer para algunos un problema comun, sin
importancia, éste se encuentra bastante relacionado con alteraciones indeseables y
hasta peligrosas, como ansiedad, depresion, tension nerviosa, conflictos familiares y

fracaso académico.

Por otra parte, los resultados obtenidos, aportaran criterios que serviran de base
para la creacion de programas en el departamento de salud mental para el desarrollo
de resiliencia, asi como de programas de prevencion del estrés y trastornos
emocionales en los estudiantes de medicina del 7mo y 8vo semestre de la universidad

de oriente.

Buscar alternativas que permitan el bienestar psicolégico de los estudiantes y la

fluidez académica necesaria para la culminacion exitosa de los estudios. Asimismo,
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consideramos que la Universidad puede y debe ser referencia para la promocion y
desarrollo de investigaciones en acciones dirigidas a la promocion de la salud, de los
estudiantes, contribuyendo con ello a crear ambientes de vida, de aprendizaje, de
solidaridad, paz y de trabajo, conducentes a la salud fisica y mental de los
universitarios, y sobre todo ser un recurso comprometido con la continuidad del
desarrollo humano social. Finalmente se justifica el estudio porque servira como

antecedente para futuras investigaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre resiliencia y rendimiento académico en
estudiantes del 7mo y 8vo Semestre de Medicina de la Universidad de Oriente,

Nucleo Bolivar, en el periodo 2023-I1

Obijetivos especificos

=

Clasificar a la poblacion en estudio segun caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, estrato socioeconémico, procedencia, religion, familiares

médicos)

2. Determinar el nivel de resiliencia en estudiantes de medicina del 7mo y 8vo

semestre, evaluados segun la escala de resiliencia.

3. Relacionar los aspectos sociodemograficos con el nivel de resiliencia.

4. Establecer la relacion entre la resiliencia y el rendimiento académico, en los

estudiantes de medicina del 7mo y 8vo semestre.

16



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Observacional: porque en este tipo de estudio, el investigador se limita a medir
las variables que se tienen en cuenta, sin intervenir activamente en el proceso. Se basa
en la observacion y medicion de variables en su contexto natural. No se manipulan
deliberadamente las variables independientes. Puede ser (til en ciencias como la

sociologia o la biologia, especialmente para investigaciones epidemiologicas.

De corte transversal: ya que se recopilan datos en un momento especifico del
objeto de estudio, sin proyecciones temporales. Es un tipo de investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo

sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido.

Descriptivo: tiene como objetivo principal obtener informacion sobre un
fendmeno en particular sin formular hipétesis previas. Se basa en la observacion y la

recopilacion de datos en condiciones naturales

De campo: Se refiere al ambito propio o caracteristico de algo. En
investigacion, se centra en estudiar fendbmenos en su contexto natural, sin

manipulacion deliberada de variables.
No experimental: Es una investigacion que carece de una variable

independiente. Se basa en la observacion y anélisis de variables no controladas ni

manipuladas.
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Universo

Estuvo representado por todos los estudiantes que conformaron el 7mo y 8vo
semestre de la carrera de medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar,

durante el periodo de estudio.

Muestra

Estuvo conformada por 170 estudiantes del 7mo y 8vo semestre de la carrera de
medicina de la Universidad de Oriente, Nlcleo Bolivar, durante el periodo de estudio

y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Estudiantes regulares del décimo semestre de la carrera de medicina.

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que acepten colaborar con la investigacién, dando su
consentimiento informado.

e Estudiantes que no posean patologia psiquiatrica conocida para el momento

de la encuesta, que pueda generar sesgos en la investigacion.

Criterios de exclusién

e [Estudiantes de otros semestres de medicina.
e [Estudiantes de otras carreras de la universidad de oriente.

¢ Estudiantes que respondan el formulario de forma incorrecta o mal llenados.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elabord una carta dirigida al jefe del Departamento de Salud Mental Dr.
Julio Barreto, con el fin de solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion
del trabajo de investigacion (Apéndice A), ademas de un consentimiento informado
solicitado a todos aquellos estudiantes que desearan participar en dicha investigacion
(Apéndice B). Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se procedi6 a
realizar un instrumento de recoleccién de datos sociodemogréaficos (Apéndice C) el
cual nos permitio obtener los datos que fueran estadisticamente relevantes para la

realizacion de la investigacion.

Escala de estratificacion de Graffar — Méndez — Castellano: Para la
determinacion del nivel socioecondmico de los estudiantes, se utilizé la escala de
Graffar modificada (Anexo A), a traves de la cual se evalu6 el estatus
socioeconémico, tomando en cuenta la suma de cuatro variables de caracter social:
ocupacion del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre, fuente de ingresos y
condiciones de la vivienda. La escala de Graffar puntta cada variable del 1 al 5, y
cada una corresponde a una condicion o caracteristica que tipifica a un grupo o
estrato socioecondémico. La suma de todo el puntaje permitird agrupar y determinar el

estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar.

En Venezuela una de las formas para medir la pobreza utilizado por
FUNDACREDESA es el Método de Graffar, el cual ha sido modificado por el Dr.
Hernan Méndez Castellano, para adaptarlo a la estructura econdmica, social y cultural
del venezolano. Este método ha permitido conocer y analizar algunas caracteristicas
socioecondémicas de la familia venezolana. Dicho método se aplica investigando

cuatro (4) variables de cada familia:
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Profesion del jefe de la Familia.
Nivel de instruccion de la Madre.

Principal fuente de ingresos de la familia.

> w0

Condiciones de alojamiento (calidad de vivienda).

Cada una de las variables estd conformada por cinco items, a cada item le
corresponde una ponderacion decreciente del 1 al 5, los cuales se suman y el valor
obtenido determina el estrato socioecondmico de la familia, segin la siguiente

clasificacion.

e Estrato I: 4,5y 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta.

e Estrato Il: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta.

e Estrato Ill: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja.

e Estrato IV: 13, 14, 15 y 16 puntos; situacion de pobreza.

e Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situacion de pobreza critica con un alto

nivel de privacion.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993): a fin de determinar el
grado de resiliencia de la muestra en estudio, se utilizd la escala de resiliencia
disefiada por Wagnild y Young (1993) (Anexo B). Dicha escala fue construida por
estos autores en 1988 y revisada por ellos en 1993. La misma esta compuesta por 25
items; los cuales puntla en una escala tipo Likert. con un valor de hasta 7 puntos,
donde 1 es en desacuerdo y, el maximo de acuerdo es de 7. El rango de puntaje varia
entre 25 y 175 puntos. La escala considera puntajes totales entre 25-120 como
resiliencia baja; entre 121-145 como resiliencia moderada y entre 146-175 como

resiliencia alta.
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La escala de Wagnild y Young evalta cinco componentes los cuales son: 1)
Confianza en si mismo: Es la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades.
Habilidad de depender en uno mismo Yy en sus propias capacidades. Se evalla en los
items 2, 9, 13, 18 y 23. 2) Ecuanimidad: Habilidad de considerar un amplio campo de
experiencia, esperar tranquilo y tomar las cosas como vengan. Frecuentemente tienen
buen sentido del humor. Se evalla en los items 7, 12, 16, 19, 22. 3) Perseverancia: Es
el acto de persistencia a pesar de la adversidad o desaliento; connota un fuerte deseo
de continuar luchando para construir la vida de uno mismo, permanecer involucrado y
de practicar la autodisciplina. Se evalla en los items 1, 10, 14, 20, 24. 4) Satisfaccion
personal: Comprender que la vida tiene un significado y evaluar las propias
contribuciones. Se evaltua en los items 4, 6, 11, 15 y 21. 5) Sentirse bien solo:
Comprensién de que la senda de vida de cada persona es unica mientras que se
comparten algunas experiencias. Se evaluan en los items 3, 5, 8, 17 y 25. Para los
autores seria una caracteristica de la personalidad que modera el efecto negativo del
estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado
para describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios

de la vida.

Escala de Rendimiento Académico Universitario — RAU (2021): para la
medicion del rendimiento académico, se utilizé la Escala de Rendimiento Académico
Universitario — RAU (Anexo C), disefiado por Vazquez-Juarez et al. (2021); la cual
consta de 20 preguntas con sus indicadores que permitieron medir 3 aspectos: (a)
Aporte en las actividades académicas, (b) Dedicacion al aprendizaje, (c) Escasa
organizacion de los recursos académicos. El cuestionario hace uso de una escala
Likert de 7 alternativas con puntajes del 0 al 6: (0) nunca, (1) casi nunca, (2) algunas
veces, (3) regularmente, (4) a menudo, (5) casi siempre y (6) siempre; de los cuales el
puntaje mas bajo dado de forma general es de cero puntos y el puntaje total maximo

es de ciento veinte puntos.
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DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Aporte en las | e Concentracion en clase Preguntas positivas:
actividades e Gusto por exponer o Siempre (6)
académicas . Redaccion de ensayos e Casi siempre (5)

o Cursos extra-académicos e A menudo (4)

o Trabajo en equipo e Regularmente (3)
Dedicacion al | e«  Tiempo invertido e Algunas veces (2)
aprendizaje . Organizacion e Casinunca (1)

) Técnicas de estudio e Nunca (0)

o Rendimiento
Efg:;?zadén : ggrr:r?cpi):ra doé;n ) recursos Preguntas negativas
de los | materiales * Sler_np_re (©)
recursos e Inasistencias injustificadas e  Casisiempre (5)
academicos e A menudo (4)

o Omisién en la entrega de
deberes

o Olvido  de
tematicos

contenidos

e  Regularmente (3)
e  Algunas veces (2)
e  Casinunca (1)

e  Nunca (0)

El rendimiento académico se define como la obtencién, construccion y

aplicacion del conocimiento que poseen los estudiantes en contextos educativos

(Avedafio et al., 2016 citado por Vazquez-Juarez et al., 2021).

Los cuestionarios y encuestas antes mencionados, fueron aplicados de forma

digital, a través de la creacion de un formulario de Google, compuesto de varias

secciones, las cuales recolectaban la informacién estadisticamente pertinente. Los

datos suministrados por cada participante estuvieron anclados a un correo electrénico.

En el caso de las personas que no tenian acceso a las redes sociales, ni contaban con

equipos celulares, se realizo la encuesta en forma presencial.
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Método estadistico y tabulacion de los resultados

Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencia simple de una
variable (Tabla 1) haciendo uso de la estadistica descriptiva, utilizando valores
absolutos y el porcentaje como medida de frecuencia relativa, y tablas de
contingencia (Tablas 2, 3, y 4) para relacionar variables haciendo uso de la estadistica
inferencial. Para la elaboracion de la base de datos se utilizo el programa Microsoft
Excel® 2021 y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis

de los mismos. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

En la tabla 1 se puede evidenciar que el grupo etario predominante fue el de 19-
24 afios representando un 73,53% (n=125/170) de la muestra, el cual estuvo dividido
segun el semestre que cursaban en 33,53% (n=57/170) del 7mo semestre y 40,00%
(n=68/170) del 8vo semestre. Seguidamente el grupo etario de 25-29 afios con
22,35% (n=38/170) de la muestra. El sexo femenino prevalecio sobre el masculino en
un 69,41% (n=118/170), las cuales estuvieron divididas segun en semestre en curso
en 27,06% (n=46/170) del 7mo semestre y 42,35% (n=72/170) del 8vo semestre.
Seguln su procedencia, el 54,71% (n=93/170) de los estudiantes eran procedentes de
la localidad, seguidamente de aquellos procedentes de Puerto Ordaz en un 17,65%
(n=30/170). La religion representativa fue la catolica en el 62,35% (n=106/170) de
los casos, seguidamente de los cristianos evangélicos con un 24,75% (n=42/170). El
estrato socioecondmico predominante fue el Graffar Il con 54,12% (n=92/170), de los
cuales 21,76% (n=37/170) cursaban el 7mo semestre y 32,35% (n=55/170) el 8vo
semestre. Seguidamente del Graffar Il con 24,71% de la muestra. El 64,71%
(n=110/170) de los estudiantes refirio no tener familiares medicos, mientras que el
35,29% (n=60/170) restante si, de los cuales 13,53% (n=23/170) pertenecian al 7mo
semestre y 21,46% (n=37/170) al 8vo.

En la tabla 2, se observa que la mayoria de los pacientes (n=126/170; 74,12%)
presentaron bajos niveles de resiliencia, de los cuales 34,12% (n=58/170) pertenecian
al 7mo semestre, y el 40,59% (n=69/170) restantes al 8vo semestre. Seguidamente
aquellos con niveles de resiliencia moderados, con un 25,88% (n=44/170) de los
cuales 4,12% (n=7/170) se encontraban cursando el 7mo semestre y 21,76%
(n=37/170) el 8vo semestre. No se registraron estudiantes con niveles altos de

resiliencia.
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En relacion a los niveles de resiliencia segun caracteristicas sociodemogréaficas,
en la tabla 3 se aprecia que, en el grupo etario predominante (19-24 afios) el 56,47%
(n=96/170) de los estudiantes presentaron bajos niveles de resiliencia, seguidamente
de aquellos con niveles de resiliencia moderada, los cuales representaron el 17,06%
(n=29/170). El sexo femenino fue el mas afectado, con 51,18% (n=87/170) de los
casos de niveles de resiliencia baja. Por otro lado, los masculinos representaron el
22,94% (n=39/170) de los casos, también con resiliencia baja. Segun su procedencia,
el 40,00% (n=68/170) de los estudiantes que eran procedentes de la localidad,
presentaron niveles de resiliencia baja, seguidamente de aquellos con niveles de
resiliencia moderada en un 14,71% (n=25/170), también procedentes de Ciudad
Bolivar. La religion representativa fue la catdlica, de los cuales 48,82% (n=83/170)
de los casos presentaron niveles de resiliencia baja, seguidamente de los cristianos
evangélicos con un 16,47% (n=28/170), de los casos de resiliencia baja. El estrato
socioeconémico predominante fue el Graffar Il, en el cual se observo que el 47,65%
(n=81/170), de los estudiantes presentaron niveles de resiliencia bajos, sequidamente
de aquellos ubicados en el estrato Il1, con resiliencia baja en un 14,71% (n=25/170).
De los estudiantes que refirieron no tener familiares médicos, el 47,06% (n=80/170)
reportd niveles de resiliencia bajos y de aquellos que, si tenian familiares médicos, el

27,06% (n=46/170) presentd a su vez, niveles de resiliencia baja.

En la tabla 4, al relacionar el nivel de resiliencia con el rendimiento académico,
se determind que, en cuanto al aporte a las actividades académicas, 47,65%
(n=81/170) de los estudiantes tenian un rendimiento de nivel medio, de los cuales el
38,82% (n=66/170) presentaron resiliencia baja. Por otra parte, aquellos que tenian un
rendimiento académico alto, 40,00% (n=68/170) también presentaron niveles de
resiliencia bajos en un 23,53% (n=40/170), seguidos de aquellos con niveles de
resiliencia medios en un 16,47% (n=28/170). En cuanto a la dedicacion al estudio, el
53,53% (n=91/170) de los estudiantes presentd un nivel de rendimiento medio, de los

cuales el 35,29% (n=60/170) presentd niveles de resiliencia bajos, seguidamente de
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aquellos con rendimiento bajo (n=64/170; 37,65%), que también presentaron niveles
de resiliencia baja en un 34,71% (n=59/170). Respecto a la falta de organizacion de
los recursos didacticos, el 52,35% (n=89/170) refirié tener un rendimiento medio, de
los cuales 37,65% (n=64/170) tenian resiliencia baja, seguidamente de aquellos con
un rendimiento alto 45,29% (n=77/170) de los cuales el 35,88%, (n=61/170) también

presentaron niveles de resiliencia baja.
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Tabla N°1.

Distribucion de estudiantes del 7mo y 8vo Semestre de la carrera de Medicina de
la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, segun caracteristicas

sociodemograéficas, durante el periodo 2023-11

Variables Semestre en curso
. . Total
socioeconémicas 7mo semestre  8vo semestre
Edad n % n % n %
19-24 afios 57 33,53 68 40,00 125 73,53
25-29 afios 4 2,35 34 20,00 38 22,35
30-34 afios 3 1,76 3 1,76 6 3,53
>34 afios 1 0,59 0 0,00 1 0,59
Subtotal 65 38,24 105 61,76 170 100
Sexo n % n % n %
Femenino 46 27,06 72 42,35 118 69,41
Masculino 19 11,18 33 19,41 52 30,59
Subtotal 65 38,24 105 61,76 170 100
Procedencia n % n % n %
Ciudad Bolivar 37 21,76 56 32,94 93 54,71
Puerto Ordaz 9 5,29 21 12,35 30 17,65
Maturin 5 2,94 7 4,12 12 7,06
Upata 5 2,94 5 2,94 10 5,88
Otro 9 5,29 16 9,41 25 14,71
Subtotal 65 38,24 105 61,76 170 100
Religion n % n % n %
Catolico 38 22,35 68 40,00 106 62,35
Evangélico 17 10,00 25 14,71 42 24,71
No practicante 10 5,88 12 7,06 22 12,94
Subtotal 65 38,24 105 61,76 170 100
Estrato socioeconémico n % n % n %

| 9 5,29 14 8,24 23 13,53
1 37 21,76 55 32,35 92 54,12
Il 15 8,82 27 15,88 42 24,71

v 4 2,35 9 5,29 13 7,65
Subtotal 65 38,24 105 61,76 170 100
Familiares médicos n % n % n %

No 42 24,71 68 40,00 110 64,71

Si 23 13,53 37 21,76 60 35,29

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por los investigadores, 2023.

Datos globales: y=23,21 afios; 6= +2,92 afios
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Tabla N°2.

Distribucion de estudiantes del 7mo y 8vo Semestre de la carrera de Medicina de
la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, segun nivel de resiliencia, durante el

periodo 2023-11
. Semestre en curso
Nivel de Total
Resiliencia 7mo semestre 8vo semestre
% n % n %
Bajo 58 34,12 69 40,59 126 74,12
Moderado 7 4,12 37 21,76 44 25,88
Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 65 38,24 106 62,35 170 100

Fuente: Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) aplicada por los
investigadores, 2023.
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Tabla N°3.

Distribucion de estudiantes del 7mo y 8vo Semestre de la carrera de Medicina de
la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, segun caracteristicas

sociodemograéficas y nivel de resiliencia, durante el periodo 2023-11

Variables Nivel de resiliencia Total
sociodemogréficas Bajo Moderado Alto
Edad n % n % n % n %
19-24 afios 96 56,47 29 17,06 0 0,00 125 73,53
25-29 afios 26 15,29 12 7,06 0 0,00 38 22,35
30-34 afios 3 1,76 3 1,76 0 0,00 6 3,53
>34 afios 1 0,59 0 0,00 0 0,00 1 0,59
Subtotal 126 74,12 44 25,88 0 0,00 170 100
Sexo n % n % n % n %
Femenino 87 51,18 31 18,24 0 0,00 118 69,41
Masculino 39 22,94 13 7,65 0 0,00 52 30,59
Subtotal 126 74,12 44 25,88 0 0,00 170 100
Procedencia n % n % n % n %
Ciudad Bolivar 68 40,00 25 14,71 0 0,00 93 54,71
Puerto Ordaz 24 14,12 6 3,53 0 0,00 30 17,65
Maturin 10 5,88 2 1,18 0 0,00 12 7,06
Upata 6 3,53 4 2,35 0 0,00 10 5,88
Otro 18 10,59 7 4,12 0 0,00 25 14,71
Subtotal 126 74,12 44 25,88 0 0,00 170 100
Religion n % n % n % n %
Catélico 83 48,82 23 13,53 0 0,00 106 62,35
Cristiano evangélico 28 16,47 14 8,24 0 0,00 42 24,71
No practicante 15 8,82 7 4,12 0 0,00 22 12,94
Subtotal 126 74,12 44 25,88 0 0 170 100
Estrato socioeconémico n % n % n % n %
| 7 4,12 16 9,41 0 0,00 23 13,53
] 81 47,65 11 6,47 0 0,00 92 54,12
i 25 14,71 17 10,00 0 0,00 42 24,71
v 13 7,65 0 0,00 0 0,00 13 7,65
Subtotal 126 74,12 44 25,88 0 0,00 170 100
Familiares médicos n % n % n % n %
No 80 47,06 30 17,65 0 0,00 110 64,71
Si 46 27,06 14 8,24 0 0,00 60 35,29

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos y escala de
resiliencia de Wagnild y Young (1993) aplicados por los investigadores, 2023.
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Tabla N°4.

Distribucion de estudiantes del 7mo y 8vo Semestre de la carrera de Medicina de
la Universidad de Oriente, Nacleo Bolivar, segun nivel de resiliencia y

rendimiento académico, durante el periodo 2023-11

Rendimiento Académico Nivel de resiliencia Total
Universitario (RAU) Bajo Medio Alto
AporFe g las actividades % 0 % 0 % 0 %
académicas
Bajo 20 11,76 1 0,59 0 0,00 21 12,35
Medio 66 38,82 15 8,82 0 0,00 81 47,65
Alto 40 2353 28 16,47 0 0,00 68 40,00
Subtotal 126 7412 44 25,88 0 0 170 100
Dedicacion al estudio n % n % n % n %
Bajo 59 34,71 5 2,94 0 0,00 64 37,65
Medio 60 3529 31 18,24 0 0,00 91 53,53
Alto 7 4,12 8 4,71 0 0,00 15 8,82
Subtotal 126 7412 44 25,88 0 0,00 170 100
Falta de orgaryziau_on de % 0 % 0 % 0 %
los recursos didacticos
Bajo 1 0,59 3 1,76 0 0,00 4 2,35
Medio 64 3765 25 1471 0 0,00 89 52,35
Alto 61 3588 16 9,41 0 0,00 77 45,29
Subtotal 126 7412 44 25,88 0 0,00 170 100

Fuente: Escala RAU vy escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) aplicadas

por los investigadores, 2023.



DISCUSION

La resiliencia y su relacion con el rendimiento académico en los estudiantes
universitarios ha sido, en los dltimos afios, un tema de interés creciente en la
investigacion educativa y psicosocial. La resiliencia se define como la capacidad de
una persona para superar situaciones adversas y salir fortalecida de ellas. En el
contexto académico, la resiliencia se ha relacionado con el rendimiento académico de
los estudiantes universitarios, ya que aquellos que poseen altos niveles de resiliencia
tienden a enfrentar mejor los desafios académicos y a mantener un buen desempefio

en sus estudios.

Varios estudios han demostrado que los estudiantes universitarios resilientes
tienden a tener mejores resultados académicos, mayor persistencia en sus estudios y
una mayor satisfaccion con su experiencia educativa. Ademas, la resiliencia se ha
asociado con una mayor motivacién, autoeficacia y capacidad para manejar el estrés,

factores que son fundamentales para el éxito académico.

En el presente estudio, se encuestaron a 170 estudiantes del 7mo y 8vo semestre
de la carrera de medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, durante el
periodo académico Il - 2023, y que cumplieron los criterios de inclusion. Del total de
la muestra, se observo una media de edad de 23,21 afios y una desviacion tipica de
+2,92 afos. El grupo etario predominante fue el de 19-24 afios representando el
73,53% de los encuestados. El sexo femenino prevalecio sobre el masculino en un
69,41%. El 54,71% de los encuestados eran procedentes de la localidad. La religién
predominante en el area de estudio fue la catdlica, con un 62,35%, seguidamente de
los cristianos evangélicos en un 24,71%. El estrato socioeconomico representativo
fue el Graffar Il en un 54,12%. El 64,71% de los estudiantes refirio no tener

familiares médicos.
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Los resultados obtenidos se asemejan a los reportados por Ortunio. M (2018),
en su trabajo “Calidad de vida, motivacion y resiliencia en estudiantes de medicina de
la Universidad de Carabobo, en el periodo 2015-2018” donde evidenci6 que el grupo
etario predominante en su muestra fue el de 18-22 afios, el cual represent6 el 85,8%
del total de su muestra. 67,0% eran del sexo femenino, 82,1% de religion catodlica,
75,1% procedentes de la localidad, 40,4% pertenecientes al estrato socioeconémico
Graffar 11 'y el 51,8% refirio6 no tener familiares medicos, concordando con lo
evidenciado en el presente estudio. También se asemejan a los reportados por
Kubrusly. M et al (2019) en su estudio “Resiliencia en la formacion de Estudiantes de
Medicina en una Universidad con un sistema hibrido de ensefianza y aprendizaje”
donde de los 173 estudiantes de medicina participaron, se observo un promedio de
edad de 22,4 afos, representado en un 65,3% por estudiantes del sexo femenino.
79,4% practicaban el catolicismo y el mismo porcentaje era procedente de la
localidad. Kubrusly. M et al (2019) no se estratificaron el estado socioeconémico de
los participantes por lo que no pudo ser comparado con los datos de la presente

investigacion.

En relacion al nivel de resiliencia, el 74,12% de los encuestados presentd un
nivel de resiliencia bajo, seguidamente de aquellos con un nivel de resiliencia medio

en un 25,88%, y ningun paciente presentd niveles de resiliencia altos.

Los resultados reportados en el presente estudio difieren de los obtenidos por
Ortunio. M (2018), la cual describié que el 77,5% de los estudiantes en su muestra
tenian un alto nivel de resiliencia, seguidamente de aquellos con un nivel de
resiliencia medio 11,9% y en dltimo lugar, solo un 3,2% refirié tener un nivel de
resiliencia bajo. Tampoco concuerdan con los reportados por Rodriguez. E (2021), en
su estudio “Resiliencia y aprendizaje autonomo en los internos de medicina del
hospital de Ventanilla, 2020 el cual evidenci6 que, el 50% poseian niveles altos de

resiliencia, seguidamente de aquellos con niveles muy altos de resiliencia 48%. Solo
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el 3% de su poblacién refirié niveles de resiliencia medios y ninguno tenia resiliencia
baja. Por su parte, Kubrusly. M et al (2019) refirieron que, el 50,3% de los
estudiantes de medicina presentaron resiliencia alta, seguidamente de aquellos con
resiliencia muy alta en un 37,8% y el 12% restante refirid niveles de resiliencia

medios, lo cual difiere totalmente de lo evidenciado en el presente estudio.

Respecto a la distribucion de estudiantes segln caracteristicas
sociodemogréaficas y nivel de resiliencia, en el grupo etario predominante que fue el
de 19-24 afios, el 56,47% de ellos presentd niveles bajos de resiliencia, de los cuales
51,18% eran del sexo femenino. Segln su procedencia, el 40,00% de los estudiantes
con resiliencia baja provenian de la localidad, y la religion representativa fue la
catolica, con 48,82% de los casos de resiliencia. El estrato socioeconémico
predominante fue el Graffar Il, donde el 47,65%, de los estudiantes presentaron
resiliencia baja. De los estudiantes que refirieron no tener familiares médicos, el
47,06% reportd niveles de resiliencia bajos y el 27,06% de aquellos que, si tenian

familiares médicos, presentaron niveles de resiliencia baja.

Ortunio. M (2018) reporté que el 69,26% de las féminas en su estudio
reportaron niveles de resiliencia medio/altos, en contraste con la resiliencia baja de
las féminas de este estudio. De igual manera, el 69,26% de los estudiantes con niveles
de resiliencia medio/alto, pertenecientes al estrato socioecondémico Graffar II.
Alvarez. L., Céceres. L. (2010) en su trabajo “Resiliencia, Rendimiento Académico y
Variables Sociodemograficas en Estudiantes Universitarios de Bucaramanga
(Colombia)” evaluaron diferentes caracteristicas sociodemograficas como la edad, el
género, el estado civil, el estado socioecondmico y el rendimiento académico. Con
respecto a las correlaciones entre la resiliencia y la edad, el estrato socioeconomico y
el rendimiento académico, los hallazgos mostraron correlaciones negativas y débiles,
lo cual indica que, al parecer, la resiliencia no se relaciona con que las personas, en

este caso los estudiantes, tengan mas edad, o con que su condicion para el acceso a
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adecuadas condiciones de calidad de vida sean mayores; tampoco con que resulta en
un mayor rendimiento académico, lo que indica que la edad no hace mas o menos
resiliente a una persona, es decir, puede haber adultos muy poco resilientes o jovenes
muy resilientes. Por otra parte, que el ambiente y sus condiciones pueden operar con
independencia de la capacidad resiliente de un sujeto al no condicionarla, esto es,
personas con calidad de vida deficiente o carente podrian ser mas resilientes que
aquellos con condiciones de vida comodas. Con respecto a la variable género del
presente estudio, en ambos casos (masculino y femenino), existe una diferencia
significativa en las muestras con respecto a su capacidad de resiliencia siendo mayor
en las mujeres estudiadas. En concreto, podria afirmarse que las mujeres parecen ser
mas resilientes que los hombres estudiantes universitarios, lo que parece coincidir con

lo evidenciado en el presente estudio.

En relacion al rendimiento académico y el nivel de resiliencia, se evidencié que
en los tres ambitos que evalla la escala RAU, (aporte a las actividades académicas,
dedicacion al estudio y falta de organizacion de los recursos didacticos) la mayoria de
los estudiantes alcanzé un rendimiento medio, con 47,65%, 53,53% y 52,35%
respectivamente, de los cuales su gran mayoria 74,12% tenian niveles de resiliencia

baja.

Rodriguez. E (2021) correlacioné el grado de resiliencia y para medir el
rendimiento académico utilizé la el cuestionario de Aprendizaje Auténomo disefiado
por Alvarado. H (2017) y adaptado por Caballero. J en el 2019. Este evalGa aspectos
como el afectivo emocional, la planificacion propia, la autorregulacién y la
autoevaluacion. En su estudio evidencio que el 78% de los estudiantes tenian un nivel
de aprendizaje autonomo bueno, 21% regular y solo el 1% era deficiente. Al
correlacionarlo con el nivel de resiliencia determinaron que habia una moderada
relacién positiva entre las variables, lo que significa que a mayor resiliencia mayor

era el aprendizaje de los estudiantes, lo que contrasta con lo evidenciado en el
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presente estudio, donde ninguno de los estudiantes alcanzé un rendimiento acadéemico
0 niveles de resiliencia altos. Por otro lado, Morgan, J (2021), en su estudio “El
analisis de la resiliencia y el rendimiento académico en los estudiantes universitarios”
estos, para determinar si la resiliencia influia en el rendimiento académico desde un
enfoque estadistico, aplicaron la Regresion Logistica Binaria, categorizando la
variable rendimiento como una variable dicotomica (Rendimiento por encima del
promedio y rendimiento por debajo del promedio) con un nivel de significancia de
p=0.05. Como conclusion, determinaron que las variables independientes (factores de
resiliencia) no explicaban la variable dependiente (rendimiento académico), es decir,
el ser resiliente 0 no, no afectaba el rendimiento académico., lo cual pareciera

relacionarse con la tendencia evidenciada en el presente estudio.



CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los estudiantes entrevistados tenian entre 19 — 24 afios de
edad, con predominio en el sexo femenino, siendo la mayoria de la localidad, de
religion catolica, donde mas del 50 % se agruparon en el estrato socioeconémico Il y

en su mayoria no poseian familiares médicos.

La mayoria de los estudiantes tenian niveles bajo de resiliencia, seguidamente

de aquellos con resiliencia media, y ninguno reporto resiliencia alta.

De aquellos estudiantes con resiliencia baja, la mayoria tenia entre 19 — 24 afios
de edad, eran pertenecientes al sexo femenino y provenientes de la localidad, de
religion catdlica y ubicados en el estrato Graffar 1l. Casi la mitad de ellos refirié no

tener familiares médicos.
La mayoria de los estudiantes alcanz6 un rendimiento académico medio en los

tres ambitos que evalla la escala RAU, de los cuales su gran mayoria tenian niveles

de resiliencia baja.
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RECOMENDACIONES

Realizar una revision exhaustiva de la literatura sobre la resiliencia y su
relacion con el rendimiento académico en estudiantes universitarios, centrdndote en
los factores que causan una resiliencia baja y sus consecuencias en el rendimiento

académico.

Desarrollar un programa de orientaciéon vocacional y profesional que ayude a
los estudiantes a explorar sus intereses, habilidades y metas futuras, con el fin de

aumentar su motivacion y sentido de propdsito.

Realizar encuestas y entrevistas dirigidas por profesionales de la salud mental, a
los estudiantes universitarios para identificar los factores especificos que contribuyen

a su baja resiliencia.

Establecer un sistema de apoyo psicoldgico y emocional dentro de la
universidad, con la presencia de psicologos o consejeros capacitados para brindar
asesoramiento individualizado a los estudiantes que presenten poca resiliencia.
Implementar politicas y programas en la tales como talleres de autoestima,
orientacion vocacional o programas de tutoria, para abordar la poca resiliencia en los

estudiantes.
Promover la participacién en actividades extracurriculares que fomenten el

desarrollo de habilidades sociales, el trabajo en equipo y el liderazgo, con el objetivo
de fortalecer la autoestima y el sentido de logro de los estudiantes.
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Incorporar estrategias de ensefianza que fomenten la autonomia y la toma de
decisiones, como proyectos de investigacion independiente o actividades que

permitan a los estudiantes explorar sus propios intereses y pasiones.

Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo del bienestar emocional de
los estudiantes, con la implementacion de encuestas periodicas para identificar

posibles casos de desesperanza y brindar intervencion temprana.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, 2023.
Dr. Julio Barreto
Jefe del Departamento de Salud Mental.
Su despacho.

Reciba un cordial saludo. Nos dirigimos a usted, en calidad de estudiantes de
pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar; con
la finalidad de solicitar su colaboracion, permiso para la entrevista y recoleccion de
datos para la realizacion del anteproyecto de investigacion titulado: RESILIENCIA
Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DEL 7MO Y 8VO
SEMESTRE DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
ORIENTE, NUCLEO BOLIVAR, PERIODO ACADEMICO Il — 2023, que sera
presentada posteriormente como trabajo de grado, contando con la asesoria de la Dra.
Betsy Marcano, siendo este un requisito parcial para optar por el titulo de Médico
Cirujano

Sin otro particular, queda de parte de usted.

Atentamente:

Br. Moreno, Jennifer Br. Yépez, Luis
Cl:27.390.449 Cl:26.939.937
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RESILIENCIA Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN

ESTUDIANTES DEL 7MO Y 8VO SEMESTRE DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ORIENTE, NUCLEO BOLIVAR,
PERIODO ACADEMICO Il - 2023

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del 2023

Tutora:

Tesistas:

Dra. Angélica De Lima Br. Moreno
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Cl:27.390.449
Br. Yépez Luis
Cl:26.939.937
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ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos socio-demograficos

Nombre y Apellido:

Edad: C.I: Sexo:
Estado Civil: Semestre en curso:
Procedencia: Religién:

Presencia de familiares médicos:
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ANEXO A

Escala de estratificacion de Graffar — Méndez — Castellano

o1

Variables Puntaje items
1. Profesion del 1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
jefe de familia. comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de
las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior)
2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefios comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa)
2. Nivel de 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
instruccion de la 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
madre. completa, técnica media.
3 Enseflanza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria)
5 Analfabeta
3. Fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida
ingresq (o 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
Modalidad de 3 Sueldo mensual
ingreso). i _ i
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen pablico o privado
4. Condiciones 1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en
de alojamiento. ambientes de gran lujo
2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos 0 no, pero siempre menores que en
las viviendas 1y 2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o
con deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas




ANEXO B

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (1988)
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Instrucciones: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a

continuacion, no existen respuestas buenas o malas. Marque con una X donde usted

crea conveniente de acuerdo con su respuesta, la informacion que usted proporcione

es estrictamente confidencial y andnima. El puntaje es: 1 significa en desacuerdo y un

maximo de acuerdo es 7.

Factor Puntaje
1.Cuando planeo algo lo realizo | 2: |73 | 4 |5
2.Generalmente me las arreglo de una manera u 213 |4 |5
otra
3.Dependo mas de mi mismo que de otras 213 14 |5
personas
4 Es importante para mi mantenerme interesado 2 13 |4 |5
en las cosas -
5.Puedo estar solo si tengo que hacerlo | 2|3 | 415
6.Me siento orgulloso de haber logrado cosas en 2 13 lals
mi vida
7.Usualmente veo las cosas a largo plazo | 213 | 4 |5
8.Soy amigo de mi mismo | 2|3 | 4 |5
9.Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 213 |4 |5
tiempo
10.Soy decidido/a | 2|3 | 4|5
11.Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de 213 |4 |5
todo
12.Tomo las cosas una por una | 2|3 | 415
13.Puedo enfrentar las dificultades porque las he 213 |4 |5
experimentado anteriormente
14.Tengo autodisciplina | 2|3 | 4 |5




15.Me mantengo interesado/a en las cosas

16.Por lo general, encuentro algo de qué reirme

17.El creer en mi mismo/a me permite atravesar
momentos dificiles

18.En una emergencia Soy una persona en quien
se puede confiar

19.Generalmente puedo ver una situacion de
varias maneras

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

21.Mi vida tiene significado

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

23.Cuando estoy en una situacidn dificil
generalmente encuentro una salida

24 Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer

25_Acepto que hay personas a las que yo no les
agrado
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Escala de Rendimiento Académico Universitario RAU (2021)
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N |

ITEMS INJ|CN|AV|R|AM[CS ]S

Dimension 1: Aporte en las actividades académicas

4 | Mis profesores emiten comentarios favorables de mi
rendimiento académico.

11 | Estoy concentrado durante todas las asignaturas.

12 | Me gusta exponer ante mis compafieros, los temas de las
asignaturas.

13 | Me considero que redacto bien ensayos o trabajos
académicos.

14 | Suelo completar mis estudios con cursos extra-académicos.

15 | Me gusta estudiar material adicional al basico de las
asignaturas.

16 | Me es facil trabajar en equipo para presentar mis deberes de
las asignaturas.

17 | Se aceptan mis ideas innovadoras cuando trabajo en equipo.

18 | Yo participo activamente conforme con el contenido de las
clases.

19 | Estoy satisfecho con la carga de trabajo de las asignaturas.

Dimensién 2: Dedicacion al aprendizaje

1 | Dedico tiempo diario para realizar mis tareas que me
asignan en mi carrera profesional.

2 | Me organizo para ser eficiente en todas las actividades.

3 | Estudio con anticipacion para presentar examenes de
conocimientos académicos.

5 | Utilizo diversos recursos académicos (mapas conceptuales,
diagramas, esquemas, etc.) para aprobar las asignaturas de
mi profesion.

19 | Mis calificaciones y evaluaciones son acorde con mi
desempefio académico.

Dimensién 3: Escasa organizacion de los recursos académicos

6 | Duermo menos de cinco horas, por estudiar un dia antes de
mis exdmenes académicos.

7 | Me ha faltado material adecuado para acreditar examenes de
los cursos.

8 | He faltado a clase sin motivos importantes.

9 | Me olvido de entregar a tiempo los deberes (tareas o
trabajos) que me asignan los profesores.

10 | Se me olvidan los contenidos de las asignaturas que ya he
aprobado




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO.

RESILIENCIA Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DEL 7MO Y 8VO SEMESTRE DE LA
TITULO | CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
ORIENTE, NUCLEO BOLIVAR, PERIODO ACADEMICO II -

2023.

APELIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/ E-MAIL

CVLAC: 27.390.449

Moreno Rodriguez, Jennifer Krismari E-MAIL: jenniferkmorenor@gmail.com

CVLAC: 26.939.937

Yepez Vivas, Luis Enrique E-MAIL: luisyepez3098@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Resiliencia, rendimiento académico, estudiantes universitarios.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

AREA Y/O DEPARTAMENTO SUB-AREA Y/O SERVICIO

Departamento de Salud Mental

RESUMEN (ABSTRACT):

La resiliencia se ha definido, no como un proceso, sino como una capacidad
personal para adaptarse a las situaciones adversas, es decir, como una habilidad que
puede ser evaluada directamente mediante el empleo de instrumentos especificamente
disefiados para ello. El rendimiento académico se define como la obtencion,
construccion y aplicacion del conocimiento en contextos educativos. Objetivo:
Relacionar la resiliencia y rendimiento académico en estudiantes del 7mo y 8vo
Semestre de Medicina de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, en el periodo
2023-11. Metodologia: el estudio fue observacional, descriptivo, de campo, de corte
transversal, no experimental. Universo: estuvo conformado por todos los estudiantes
cursantes del 7mo y 8vo semestre de la carrera de medicina de la Universidad de
Oriente. Muestra: estuvo representada por 170 estudiantes cursantes del 7mo y 8vo
semestre de la carrera de medicina, que cumplieron con los criterios de inclusion de
este estudio. Resultados: La media de edad fue de 23,21 afios con una DE +2,92
afios. El grupo etario predominante fue el de 19-24 afos con 73,53%. El sexo
femenino representd el 69,41%. El 54,71% eran procedentes de la localidad. 62,35%
eran catolicos, El estrato socioeconémico representativo fue el Graffar Il con 54,12%.
El 64,71% de los estudiantes no tenia familiares médicos. 74,12% de los encuestados
presentd un nivel de resiliencia bajo, 56,47% tenian entre 19-24 afios, 51,18% eran
del sexo femenino, 40,00% eran de la localidad, 48,82% practicaban el catolicismo,
47,65% pertenecian al estrato Graffar 11 y 47,06% refirié no tener familiares médicos.
La mayoria de los estudiantes alcanz6 un rendimiento académico medio, de los cuales
74,12% tenian niveles de resiliencia baja. Conclusién: se determind que el nivel de
resiliencia fue en su mayoria bajo, con un rendimiento académico medio.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E-MAIL

ROL [ CA [ AS [TUX) | JuU
BETSY MARCANO CVLAC 15.469.542
E-MAIL bettsy58@hotmail.com
ROL [CA | AS | TU [JUuE
FELIX RAMOS CVLAC 5.076.178
E-MAIL felixramos56@gmail.com
ROL | CA ] AS [ TU [JUu(X
NORMA CONQUISTA CVLAC 8.365.727
E-MAIL | normaconquista644@gmail.com

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024 | MAYO 07

ANO | MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO
ARCHIVO(S):

NOMBRE DEL ARCHIVO: TIPO MIME:

Tesis. Resiliencia Y Rendimiento Académico En |.MS.word
Estudiantes Del 7mo Y 8vo Semestre De La Carrera De
Medicina De La Universidad De Oriente, Nucleo Bolivar,
Periodo Académico Il - 2023.docx

ALCANCE

ESPACIAL:

Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

TEMPORAL:

Diez anos.

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Médico Cirujano.

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado.

AREA DE ESTUDIO:
Departamento de Salud Mental

INSTITUCION:

Universidad de Oriente.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

@®

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0O93S

- Cumand, 04 ASD 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico

Su Despacho

Estimado Profesor Marttnez:

Chmplomnotﬁ'inwkquuelmsejow,mgeﬂ ” Ord'. .

celebrada en Centro de

de
de 2009, conocié el punto de
PuBLICAR TODA L1 wmuu“

DE ORIENTE REPOSITORIO UNIVERSIDAD
VRAC N° & "‘ﬂ INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN

Leido el oficio SIBI - '
P ! oficio ] 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.

umvznsmm
VSISTEMA DE BIBLI TECJA




ORI P,
(o)

‘ s>
UNIVERSIDAD Y O Ny
NUCLEO oL AR
PsCvrEam CIHENCIAS I ARRYRNT
S PIANCISCO ) PINVINLO AN AL L
COMISION D) 1 AVATON DY Gaevng

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO,

TESIS Y ASCENSO:
DERECHOS
De acuerdo at articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente
segin comunicacion CU-034-2009)
“Loy Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente
utilizadas 2 otros fines con el consentimiento del consejo de nicleo re
Conscjo Universitario »

A partic del 1 Semestre 2009,

Y solo podran ser

specetivo, quien lo participara al

AUTOR(ES)

\g!?‘s%
BrMORENO RODRIG

'EZ JENNIFER KRISMARI Br.YEPEZ VIVAS LUIS ENRIQUE
CL27390449 C.1.26939937
AUTOR AUTOR

JURADOS

C.LN.

S
EnalL; D :@ﬁaﬁnm/ o)

TUTOR: Prof. BETSY MARCANO
1S Ye7S¢2

JURADO Prof, FELIN RAMOS

JURADO Prof, NORMA com}_\ 1STA
CINSo 16176 C.LN. L3532

EM \||ﬂ.L')</A_;-,¢/)§ 6 67?-... J.Cr— |-‘.M,\|L:_m_g_agﬁt_[m 61y <

, \'\3;4“, . M.owL (ownre |

P. COMISION DE

) £
g o .
DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL I'URI“I(I.)‘:\M().\
Avemibdose Mendes e e Columbo Sitva- Sector Bannie Ajuo- Edificio de Escuela Crencids dEE SHOE Planta B Crudad Bolisar Vo Wolivae Nenezucla
Telefono (U28S) 6324976




