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RESUMEN 

Salud mental y resiliencia en internos de medicina humana de la Universidad 

Nacional de San Martín, Tarapoto - 2023 

Objetivo: Establecer la relación entre la salud mental y resiliencia en internos de 

medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, Tarapoto – 2023. 

Materiales y métodos: Básica, cuantitativo, transversal, de nivel correlacional. La 

población de estudio estuvo conformada por 34 internos de medicina que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión de este estudio, técnica encuesta e instrumento 

cuestionario. Resultados: La muestra en estudio presenta niveles severos y 

extremadamente severos de síntomas de depresión 32,4 % y 11,8 %, ansiedad 20,6 % 

y 17,6 % y estrés 29,4 % y 23,5 % respectivamente. El nivel de resiliencia es 

predominantemente bajo 50 %, con tendencia a medio 29,4 %. La depresión, la 

ansiedad y el estrés tienen un impacto negativo significativo en la capacidad de 

resiliencia. La depresión muestra una correlación negativa moderada con la resiliencia 

(r = -0,447, p = 0,008). Conclusión: La salud mental y la resiliencia muestra una 

correlación negativa moderada significativa (r = -0,570, p = 0,000), lo que indica que a 

medida que empeora la salud mental, la resiliencia tiende a disminuir. 

Palabras clave: Salud mental, resiliencia, ansiedad, depresión, estrés. 
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ABSTRACT 

Mental health and resilience in human medicine interns at the National 

University of San Martín, Tarapoto - 2023 

Objective: Establish the relationship between mental health and resilience in human 

medicine interns at the National University of San Martín, Tarapoto – 2023. Materials 

and methods: Basic, quantitative, transversal, correlational level. The study population 

was made up of 34 medical interns who met the inclusion and exclusion criteria of this 

study, survey technique and questionnaire instrument. Results: The study sample 

presents severe and extremely severe levels of depression symptoms 32.4% and 11.8%, 

anxiety 20.6% and 17.6% and stress 29.4% and 23.5% respectively. The level of 

resilience is predominantly low 50%, with a tendency towards medium 29.4%. 

Depression, anxiety and stress have a significant negative impact on resilience. 

Depression shows a moderate negative evaluation with resilience (r = -0.447, p = 0.008). 

Conclusion: Mental health and resilience show a significant moderate negative 

evaluation (r = -0.570, p = 0.000), indicating that as mental health worsens, resilience 

tends to decrease. 

Keywords: Mental health, resilience, anxiety, depression, stress. 
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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Marco general del problema  

Los internos de medicina desempeñan roles cruciales en los equipos de salud, 

incluyendo cuidado clínico, entrevistas, indicaciones médicas supervisadas, 

comunicación con familiares, redacción de evoluciones clínicas, asistencia a 

procedimientos y colaboración en planes clínicos (1); que los hace susceptible o en 

riesgo de padecer complicaciones de salud mental como depresión, ansiedad y estrés, 

debido a jornadas extenuantes, falta de sueño, limitado tiempo de estudio y altas 

expectativas autoimpuestas; que, incluso puede llevar al suicidio (2). Su diagnóstico y 

clasificación varían según el país y los sistemas de clasificación utilizados, como el ICD-

10 (3) y el DSM-5 (4). Por lo tanto, mantener una buena salud mental es esencial, lo que 

implica, reconocer las propias capacidades, manejar el estrés diario, ser productivo en 

el trabajo, brindar una adecuada atención a los pacientes y contribuir positivamente a la 

comunidad (5). Sin una buena salud mental, los internos pueden tener dificultades para 

brindar una atención de calidad, ya que pueden tener dificultades para concentrarse, 

mantenerse motivados, comunicarse eficazmente y proporcionar un apoyo efectivo a 

quienes lo necesitan. 

Al respecto, la OMS (6), revela que alrededor del 25% de la población enfrenta 

problemas de salud mental (PSM) anualmente y que se encuentra entre las 10 causas 

principales de morbilidad a nivel mundial. Las hospitalizaciones por estas razones son 

raras, constituyendo menos del 1% y la prevalencia de estos problemas decrece con la 

edad, siendo más comunes entre los 18-24 años. Las tasas son más altas en mujeres 

que en hombres (aproximadamente 3 a 2), y la depresión se presenta con mayor 

frecuencia 5% de los adultos a nivel mundial, así como la ideación suicida (tasa 10,7 por 

cada 100,000 habitantes).  

Si bien es cierto en países como Estados Unidos la prevalencia de depresión en internos 

de la carrera de medicina humana es alta 27.2% (7), otros países como Colombia y 

Bolivia la superan 56.2% y 60%, agudizándose con la presencia de nivel alto de estrés 

64% y 34% y ansiedad 48.3% y 60% respectivamente (8,9). Consecuentemente, en 

México y Jordania se agudiza el trastorno mental a síndrome de Burnout con 18.8% y 

75.5% respectivamente (10,11); en Argentina 24,7% refirió ser tratado por algún 

problema de salud mental (12). Fortalecer la resiliencia en los internos de medicina 

puede ser clave para reducir la alta prevalencia de estos problemas mentales, así como, 

desarrollar habilidades efectivas de afrontamiento, promover una actitud optimista frente 
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a las dificultades, cultivar relaciones de apoyo entre internos y docentes, así como 

aprender a regular las emociones de manera saludable; son aspectos fundamentales 

de la resiliencia que pueden ayudar a este grupo estudiantil a manejar mejor las 

presiones y demandas de su profesión.  

En el ámbito nacional el Ministerio de Salud ha caracterizado los trastornos mentales 

como un deterioro de la función psicológica típico, que se aparta del estándar habitual 

de la comunidad, que reduce el bienestar psico-social como el rendimiento académico 

o de la labor que desempeña, por eso la salud mental ha sido declarada como una línea 

prioritaria nacional a partir del año 2004, lo que demuestra que, esta temática es de gran 

interés del Estado peruano. Esta problemática se extiende también a los internos de 

medicina que desempeñan una labor asistencial en las diferentes instituciones de salud 

en el país, y enfrentan día a día, altos niveles de estrés incrementando la vulnerabilidad 

a experimentar problemas de salud mental (13). Se han realizado numerosas 

investigaciones que señalan elevadas tasas de depresión 42,6% (14), ansiedad general 

23,3%, insomnio 37,2% e hipersomnia 2,3% (15); y malestar psicológico; siendo más 

comunes en este grupo, en comparación con la ciudadanía en general (16).  

A nivel regional, específicamente en los estudiantes de la UNSM que realizan su 

internado en las diferentes sedes hospitalarias también se denota este problema, se 

observa que los internos tienen un mayor riesgo de experimentar complicaciones de 

salud mental, en virtud a las demandas inherentes de la carrera, destacando los 

trastornos de ansiedad, depresión y estrés, cuyas tasas son más altas que las 

observadas en la población en general; sobre todo en aquellos que tienen niveles de 

resiliencia baja. Por lo tanto, es inherente y urgente desarrollar este factor protector para 

contribuir significativamente a mejorar su bienestar emocional y a promover ambiente 

laboral más saludable y productivo. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

¿Cuál es la relación entre la salud mental y resiliencia en internos de medicina humana 

de la UNSM, Tarapoto – 2023? 

1.3. Hipótesis de investigación 

Existe relación entre la salud mental y resiliencia en internos de medicina humana de la 

UNSM, Tarapoto – 2023 
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1.4. Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

Establecer la relación entre la salud mental y resiliencia en internos de medicina humana 

de la Universidad Nacional de San Martín, Tarapoto – 2023 

1.4.2 Objetivos específicos  

 Identificar el estado de salud mental de los internos de medicina humana de la 

UNSM, 2023. 

 Identificar los niveles de resiliencia de los internos de medicina humana de la UNSM, 

2023. 

 Determinar la relación entre las dimensiones de la salud mental y la resiliencia en 

internos de medicina humana de la UNSM, 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

Romero et al. (17) en la ciudad de Ecuador en 2023, identificó que el 65% de los internos 

de medicina, presenta un nivel bajo de realización personal, mientras que el 70% 

experimenta niveles elevados de despersonalización y 60% niveles altos de cansancio 

emocional. Se infiere que, alrededor del 60-70% de los internos podrían estar afectados 

por el Síndrome de Burnout. 

Ismail (18) en el año 2021, ciudad de Malasia, identificó la prevalencia de estrés, 

ansiedad y depresión del 29,7%, 39,9% y 26,2% respectivamente, con una prevalencia 

significativamente mayor entre las mujeres y los internos más jóvenes. La mayoría de 

ellos se encontraban en niveles leves y moderados de depresión, ansiedad y depresión. 

Solo una pequeña proporción se encontraba en niveles severos y muy severos. Tres 

cuartas partes de ellos (73,1%) aplicaron estrategias centradas en los problemas como 

principal mecanismo de superación. Las estrategias enfocadas en las emociones 

presentaron una correlación notable, aunque de baja intensidad con la ansiedad y el 

estrés, mientras que las estrategias de superación en base a la evitación se 

correlacionaron significativamente con depresión, ansiedad y estrés. 

Arias et al. (9) en Bolivia 2023, observó que el 60% de los estudiantes que se forman 

como médicos cirujanos experimentaron depresión y ansiedad respectivamente y 34% 

estrés, con valores significativos con los PSM severos o extremadamente severos y 

otras variables: género, nacionalidad, asistencia a terapias de psicoterapia, así como 

consumir alcohol, tabaco y fármacos como tranquilizante, pastilla para dormir y 

estimulante (p<0,05). 

Lemos et al. (8) en Medellín Colombia, año 2018, observó nivel alto de estrés (64%), 

depresión (56%) y ansiedad (48%) en internos de medicina. A través de un análisis de 

regresión logística bivariado, se identificó que ser del sexo femenino (OR:2.64; 

I.C95%=1.29–5.39), encontrarse en el ciclo inicial básico (OR:0.38), no participar en 

actividad extracurricular (OR:2.14), tener bajo puntaje en solucionar problemas 

(OR=0.93), experimentar altos niveles de reacciones agresivas (OR:1.13) y expresar 

dificultades en el afrontamiento (OR:1.17) fueron identificados como factor de riesgo de 

estrés. 
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A nivel nacional 

Pantigoso y Requena (19) en Lima 2023, observó un aumento de la proporción de 

síntomas de estrés 64.2%, depresión 51,8%, ansiedad 48,2% e insomnio 90.8% en 

internos de medicina. Además, se encontró que el estrés, ansiedad y depresión aumenta 

significativamente el riesgo de desencadenar insomnio (RP:1.15, 1,18 y 1.17) 

respectivamente.  

Escobar (20) en Huancayo en el año 2021, determinó una asociación notable entre el 

estado de ser interno de la profesión de medicina y nivel más elevado de estrés, según 

el análisis multivariado (Coeficiente: 9,90; IC95%: 1,19-51,4; p=0,006). Así también, una 

menor incidencia de estrés medio o severo en todos los años previos al internado 

(p<0,031). Además, se detectaron mayor nivel de estrés entre el sexo femenino 

(p<0,027) y los estudiantes de universidad privada (p<0,010), tras controlar variables 

como la carrera de medicina, la edad, el estatus migratorio y la universidad de 

pertenencia. Concluye que, existe prevalencia significativa del estrés en el estudiante 

de medicina y otras disciplinas de la salud, especialmente en el último año de estudios. 

Armas-Elguera (15) en Lima – Perú 2021, reveló que el 43,3% de los estudiantes de 

medicina presentaba niveles menores de ansiedad, 16,7% presentaban ansiedad 

moderada y 6,5% tenía niveles graves de ansiedad. Además, se observó que el 23% 

mostraba síntomas de haber adquirido ansiedad general, 37% sufría de insomnio y 2,3% 

padecía de hipersomnia. En la revisión preliminar, se detectó que la ansiedad se 

encontraba vinculada con la edad (p=0,034), el insomnio se asociaba tanto al nivel alto 

como a la presencia de ansiedad (p global < 0,001) respectivamente y la hipersomnia 

también estaba relacionada.  

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1Salud mental 

Definición 

Definida como el estado positivo de bienestar tanto físico como mental, que proporciona 

una sensación de seguridad y capacidad para afrontar la vida con conexión y armonía 

tanto con las personas como con el entorno en general. Es esencial para que el individuo 

goce de bienestar, ya que admite al individuo a desarrollar habilidades, afrontar el 

estrés, trabajar y contribuir con la sociedad. Como un aspecto esencial de la salud, 

respalda la habilidad para tomar decisiones informadas, responsables, convivir y 

adaptarse al mundo globalizado (21). 
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Problemas de salud mental 

Las patologías de salud mental comprenden un conjunto amplio de dificultades que las 

personas pueden experimentar y que tienen un impacto negativo en su vida cotidiana. 

Estos trastornos suelen implicar una combinación de pensamientos, emociones, 

comportamientos y relaciones interpersonales anormales.  

Entre los problemas de salud mental más frecuentemente reportados según tenemos: 

depresión, ansiedad y estrés  

A. Depresión.  

La OMS (6), define la depresión por episodios en los cuales el individuo experimenta 

sentimientos de tristeza, falta de interés en actividades y otras sintomatologías en un 

período mínimo de 2 semanas. Estos incluyen dificultades para poder concentrarse, 

sentir culpabilidad, falta de esperanza, pensamiento suicida, cambio en el sueño y 

disminución del apetito y fatiga. La depresión puede afectar la vida cotidiana, incluso en 

el trabajo, el colegio y las relaciones. El episodio depresivo se puede categorizar como 

leve, moderado o grave según la intensidad de la sintomatología y el impacto en la 

vivencia del individuo. 

El MINSA (22) refiere que, los jóvenes pueden mostrar signos de irritabilidad y tristeza, 

junto con una pérdida de interés y motivación en actividades que solían disfrutar, lo que 

puede resultar en un mayor aislamiento social. Es importante estar atentos a cambios 

en el apetito que puedan afectar el peso, así como a estancamientos en su desarrollo, 

problemas de conducta y alteraciones en el sueño, como dificultades para conciliar el 

sueño o un aumento en el tiempo de sueño. También pueden manifestar cambios en su 

actividad física, como inquietud o movimientos lentos y entumecidos. Además, es común 

que experimenten pensamientos de inutilidad, culpa, fatiga y falta de energía, lo que 

puede interferir en su capacidad para concentrarse, afectando su desempeño 

académico. E incluso, pueden comenzar a consumir sustancias y también pueden surgir 

pensamientos suicidas o intentos de suicidio. Así también, refiere que, esta patología es 

un trastorno mental que impacta aprox. a 280 millones de ciudadanos a nivel mundial, 

incluyendo a niños, niñas y adolescentes, demanda la colaboración familiar en su 

abordaje terapéutico. En el año 2022, se inscribieron un total de 247,171 casos de 

pacientes depresivosn atendidos, con el 17.27% de ellos relacionados con menor edad 

y el 75.24% asociados al sexo femenino. 

Un estudio desarrollado en la UCAM, España, reveló que los graduados de Ciencias de 

la Salud, Jurídicas y Gestión Empresarial tienen una alta probabilidad de experimentar 
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síntomas ansiosos-depresivos. Los autores sugieren que las prácticas curriculares en 

instituciones sanitarias pueden ser una fuente de estrés durante la vida universitaria, ya 

que los estudiantes deben equilibrar las clases universitarias con sus responsabilidades 

en estas instituciones, lo que puede afectar significativamente su ciclo de sueño y vital. 

Es una de las principales causas de discapacidad a nivel global, clasificada solo 

posterior a la enfermedad cardíaca y accidente cerebrovascular. Es un trastorno común 

que está en aumento y puede desajustar a las personas que lo experimentan. Sus 

síntomas incluyen sentimientos tristes, desinterés en realizar actividad placentera, baja 

autoestima, fatiga, dificultad de concentración y modificación del sueño y apetito (6). 

Síntomas    

Varían ampliamente de un individuo a otro, pero típicamente abarcan: Sentimientos 

persistentes de tristeza, vacío o desesperanza, manifestando emociones negativas 

intensas durante un largo período; reducción del interés o placer en las actividades que 

anteriormente eran placenteras, como hobbies, trabajo o convivencia social; reducción 

del apetito o peso, así como aumento inexplicable de peso, o alteración en el hábito 

alimenticio; trastornos del sueño, como insomnio o hipersomnia, dificultad para dormir o 

despertarse temprano; fatiga o falta de energía persistente, incluso después de 

descansar adecuadamente; sentimientos de culpa, inutilidad o autoevaluación negativa, 

acompañados de una baja autoestima; dificultad de concentración, recordar algunos 

detalles o tomar decisiones, afectando la capacidad de realizar tareas cotidianas; 

agitación o lentitud psicomotora, experimentando inquietud o, por el contrario, una 

ralentización excesiva de movimientos y habla; pensamientos recurrentes sobre muerte, 

morir o ideas suicidas, o intento de suicidio (22). 

Tipologías (6). Existen diversas formas en las que se pueden clasificar los episodios 

depresivos: 

1. Trastorno Depresivo de Episodio Único: caracterizado por la vivencia de un único 

episodio depresivo inicial en la persona. 

2. Trastorno depresivo recurrente: se define por la aparición de al menos 2 episodios 

depresivo anterior. 

3. Trastorno Bipolar: implica la alternancia entre episodios depresivos y maníacos, este 

último caracterizado por euforia o irritabilidad, incremento de actividad o energía, así 

como sintomatología verborrea, pensamiento acelerado, autoestima elevada, menor 

necesidad de sueño, dificultad para concentrarse y comportamiento impulsivo y 

arriesgado. 
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B.  Ansiedad 

Según el “Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales” DSM-5 (4), la 

ansiedad se define como una sobrecarga de respuestas adaptativas normales, 

distinguida por el temor, que es una respuesta emocional frente al peligro inminente, ya 

sea de manera real o imaginaria; además, es considerada como una reacción emocional 

anticipada frente a una amenaza futura.  

La naturaleza de la ansiedad se encuentra vinculada con la personalidad de cada 

individuo y su respuesta ante situaciones que implican una intensa presión. Si no es 

diagnosticada y tratada de manera adecuada, puede perturbar y complicar la mente, el 

pensamiento y el estado emocional de la persona (23). Se manifiesta a través de 

diversas características, que incluye aspectos de la cognición como anticipación del 

peligro y pensamiento negativo; así como fisiológicos, como cambios en la actividad 

cardiovascular y respiratoria. También se observan manifestaciones motoras, como la 

retracción o un incremento en la acción motora, junto con una reacción defensiva y la 

exploración de seguridad como respuesta típica ante situaciones ansiosas (24). 

Existen varias clases de trastorno de ansiedad, entre los cuales se encuentran: el 

“trastornos por estrés postraumático”, caracterizado por la reexperimentación de 

eventos traumáticos ocurridos en el pasado y que puede desarrollarse en un período de 

hasta seis meses después del suceso; el “trastorno generalizada de ansiedad”, que se 

manifiesta con niveles constantes de ansiedad durante al menos seis meses, sin que se 

atribuya a causas médicas o consumo de sustancias, afectando diverso aspecto de la 

vida diaria cotidiana, con sintomatología como inquietud, fatiga, dificultad de 

concentración, problemas de sueño y tensión muscular; la fobia simple, que se 

manifiesta como un nerviosismo o miedo irracional frente a un objeto o situaciones 

específicas; y la fobia social, caracterizada por una ansiedad excesiva en situaciones 

donde la persona se siente observada y puede ser criticada por otros (25). 

Los factores relacionados con la ansiedad pueden ser interno/externo. En la primera se 

incluyen la extroversión, la estabilidad emocional y la disposición para afrontar 

situaciones nuevas. Mientras que, factores externos abarcan la presión laboral, las 

relaciones profesionales, la importancia de realizar diagnósticos precisos, el manejo 

adecuado del tratamiento y la comunicación de noticias malas. Estas circunstancias son 

parte inherente del proceso de formación de un estudiante de medicina hacia su 

desarrollo como médico, y están asociadas con la adquisición de los valores inherentes 

a esta carrera (26). 
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El internado en medicina presenta un periodo de práctica en la que los futuros 

profesionales médicos desarrollan habilidades clínicas en entornos hospitalarios, y esta 

experiencia conlleva niveles de estrés y ansiedad. Estos niveles tienden a aumentar, lo 

que puede resultar en complicaciones físicas, emocionales y sociales, especialmente 

para aquellos que están bajo una carga laboral o académica intensa, particularmente en 

el contexto de la educación universitaria (27). 

C. Estrés.  

Se caracteriza como una reacción física y emocional ante acciones percibidas como 

amenazas, superando la capacidad del individuo para hacerles frente, ya sean estas 

agudas o crónicas. Este desequilibrio entre estímulos y recursos puede lesionar tanto la 

salud física como mental, y puede manifestarse en diversos roles de la vida: ámbito 

familiar, laboral o académico, sin distinción de género, edad o situación económica del 

ser (28). 

Clasificación (29): 

 Estrés Agudo: Surge de las demandas y presiones actuales, teniendo en cuenta 

tensiones recientes y anticipándose a situaciones futuras cercanas, resultando un 

desequilibrio emocional. Esta forma de estrés es la más común. 

 Estrés Episódico: Se caracteriza por situaciones frecuentes de estrés agudo que no 

permiten una recuperación rápida del equilibrio emocional, lo que puede conducir a 

reacción descontrolada como irritabilidad. 

 Estrés Crónico: Se refiere a un estado permanente de desestabilidad emocional 

durante período aparente interminable, donde las personas pueden llegar a sentirse 

agotadas y pueden experimentar crisis nerviosas graves o, en algunos casos, 

pueden acostumbrarse a este estado, lo que dificulta su manejo y tratamiento. 

Fases (30): 

 Fase de alarma o lucha: En este proceso, el organismo se alista para crear la máxima 

energía con el fin de hacer frente a las situaciones estresantes. Esto se logra cuando 

se activa la secreción de ciertas hormonas y el organismo se pone en estado activo. 

 Fase de resistencia: Durante esta fase, el cuerpo intenta retornar al estado de 

equilibrio normal, pero la reacción fisiológica se mantiene activa. 

 Fase de agotamiento: En esta etapa, el estado de alerta permanece entre un tiempo 

prolongado, mientras que la demanda estresante sigue siendo alta. Como resultado, 
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el nivel de resistencia mental y física del individuo se agota, lo que puede conducir 

a una debilidad generalizada en el cuerpo. 

Instrumento de medición de la salud mental 

La escala de medición DASS 21 que evalúa tres escalas individuales, cada una 

compuesta por 7 ítems. Cada ítem se califica según escala Likert de 0 a 3, donde 0 

indica que el síntoma no estuvo presente durante la última semana y 3 indica su 

presencia. Todo el puntaje se obtiene sumando el puntaje de cada ítem de cada escala, 

lo que proporciona un puntaje total que varía de 0 a 21 puntos 46 (31,32). 

Interpretación del puntaje DASS 

Se sumará la plantilla y los puntos de cada escala. Se multiplica la suma por 2 

Tabla 1 
Valores de los ítems de la Scala DASS 21 

Ítem Dimensiones  Ítem Dimensiones Ítem Dimensiones 

1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad 

2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresión 

3 Depresión 10 Depresión 17 Depresión 

4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés 

5 Depresión 12 Estrés 19 Ansiedad 

6 Estrés 13 Depresión 20 Ansiedad 

7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresión 

 

 

Tabla 2 
Baremos de la Scala DASS 21 

Nivel  Depresión Ansiedad Estrés  

Normal 0 – 4 0 – 3 0 – 7 

Leve 5 – 6 4 8 – 9 

Moderado 7 – 10 5 – 7 10 – 12 

Severa 11 – 13 8 – 9 13 – 16 

Extremadamente severa 14+ 10+ 17+ 
Fuente: DASS 21 

2.2.2. Resiliencia  

Definición  

La resiliencia en la adolescencia se caracteriza por la habilidad de los jóvenes para 

afrontar y sobrellevar de manera constructiva los desafíos, contratiempos y tensiones 

que puedan surgir durante este período crucial de desarrollo. Dentro de las diversas 

teorías sobre la resiliencia, podemos destacar que esta capacidad definida como la 

cabida de los adolescentes para adaptar y recuperarse positivamente ante la 
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adversidad. Esto les permite no solo superar obstáculos, sino también aprender de las 

experiencias difíciles y adquirir competencias para manejar eficazmente el estrés (33).  

Dimensiones de la resiliencia  

Se hace alusión a la habilidad de los adolescentes para ajustarse y sobreponerse a 

situaciones desafiantes o adversas. Dentro de las dimensiones e indicadores de la 

resiliencia en esta etapa, encontramos: 

 Capacidad de autoeficacia. Se refiere al valor y la percepción que uno tiene de sí 

mismo. Cuando los internos de medicina tienen una autoestima saludable, tienden a 

tener una imagen positiva de sí mismos y a valorarse por lo que son, 

proporcionándoles una base sólida para enfrentar el desafío de la vida con mucha 

confianza y resiliencia. Mientras que, la autoeficacia se relaciona con las creencias 

en la propia capacidad para lograr metas y superar obstáculos; confianza en la 

capacidad para enfrentar alguna situación difícil y resolver problemas de manera 

efectiva. Esto les permite enfrentar desafíos con una actitud más proactiva y 

persistente, lo que contribuye a su capacidad de recuperación frente a las 

adversidades. Ambas, proporcionan confianza y fortaleza emocional para afrontar los 

retos de forma positiva y constructiva (34). 

 Capacidad de propósito y sentido de vida: Influyen en la manera en que los 

estudiantes perciben y enfrentan los desafíos de manera positiva, generando un 

impacto significativo en su buen estado emocional y mental. Al adoptar una actitud 

optimista, internos de medicina pueden cultivar una mayor resiliencia, lo que les 

permite recuperarse más rápidamente de las dificultades y adaptarse con mayor 

facilidad a las situaciones adversas, contrarrestando el efecto negativo del estrés y la 

ansiedad. Por lo que, el optimismo y el pensamiento positivo no solo contribuye a 

enfrentar los retos de manera más efectiva, sino que también contribuye a optimizar 

su bienestar mental y su calidad de vida (35). 

 Evitación cognitiva: Referida al conjunto de estrategias mentales que una pobladora 

utiliza para evitar enfrentarse a pensamientos, emociones o situaciones que percibe 

como amenazantes, dolorosas o desagradables. Estas estrategias pueden incluir la 

supresión de pensamientos, la distracción, la negación o el autoengaño. Estas 

estrategias de evitación cognitiva a menudo son contraproducentes a largo plazo, ya 

que no abordan la fuente subyacente del malestar y pueden perpetuar el ciclo de 

ansiedad. La evitación cognitiva puede manifestarse en una amplia gama de 
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trastornos mentales, como ansiedad, depresión, trastorno obsesivo-compulsivo y 

estrés pos-trauma.  

Es fundamental destacar que las dimensiones descritas, así como los indicadores 

contenidos en las dimensiones, pueden variar dependiendo de la cultura, entorno y 

estructura familiar en la que vivan los internos de medicina. 

Instrumento de medición de la resiliencia 

La escala de medición de la resiliencia de Wagnild y Young (36), consta de 25 ítems 

distribuida en 3 dimensiones: capacidad de autoeficacia (2,3,4,5,8,10,13,15,16, 

17,18,19,20 y 23), capacidad de propósito y sentido de vida (1,7,14 y 24) y evitación 

cognitiva (8,11,12,21,22 y 25). Cada ítem se califica en una escala Likert de 1 a 7, donde 

1,2 indica que está totalmente en desacuerdo con la afirmación, 3,4 índica que se 

encuentra neutral y 5,6,7 que está totalmente de acuerdo. El puntaje total se obtiene 

sumando los puntajes de los ítems de cada escala, lo que proporciona un puntaje total 

que varía de 25 a 175 puntos. 

Tabla 3 
Baremos del cuestionario de resiliencia 

Nivel  Escala  

Bajo 25 – 115 

Medio 116 – 145 

Alto 146 – 175 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

La UNSM, fundada en 1979 por Decreto Ley N.º 22803, representa un hito en la 

educación superior en San Martín del Perú. Desde su creación, ha sido un catalizador 

del desarrollo educativo y socioeconómico en la región. Tarapoto fue elegida como su 

sede oficial en 1981, marcando un hito en la historia local. A lo largo de los años, la 

UNSM ha experimentado una serie de cambios y reformas administrativas para 

adaptarse a las demandas de la educación superior en el país. Con la designación de 

autoridades y la creación de programas académicos en campos como Agronomía, 

Ingeniería, Medicina, y Ciencias Sociales, la universidad ha contribuido 

significativamente al crecimiento profesional y personal de miles de estudiantes. La 

obtención del licenciamiento por la SUNEDU en 2019 fue un paso crucial para consolidar 

su calidad educativa y su compromiso con la excelencia académica (37). 

La UNSM ha mantenido su compromiso con la formación integral de profesionales 

competentes, con una perspectiva de responsabilidad social y desarrollo sostenible. Las 

escuelas profesionales dentro de la universidad ofrecen una amplia gama de opciones 

académicas, desde ciencias agrícolas hasta humanidades y ciencias sociales. La 

institución se ha destacado también por su papel en la investigación científica y la 

innovación, promoviendo proyectos que contribuyen al desarrollo regional y nacional. A 

través de los años, ha forjado alianzas con instituciones locales e internacionales para 

fortalecer su capacidad investigadora y promover el intercambio de conocimientos. La 

UNSM ha sido un pilar fundamental en el panorama educativo y académico de la región, 

brindando oportunidades de crecimiento y desarrollo a miles de estudiantes y contribuye 

al desarrollo y bienestar social. Su legado perdura como un símbolo de excelencia y 

compromiso con la educación superior en el Perú (37). 

3.1.2. Periodo de ejecución 

De marzo a octubre 2023 
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3.1.3. Autorizaciones y permisos 

Se gestionó la autorización para llevar a cabo la investigación con la Decana de la FMH 

de la UNSM y se coordinó con la dirección de Escuela para asegurar la aplicación de 

los cuestionarios de acuerdo con la disponibilidad de tiempo. 

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

La investigación no implica riesgo ambiental ni biológico, y se aseguró el cumplimiento 

de toda medida de bioseguridad establecida por la institución de salud. 

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

La investigación se rigió por el principio ético fundamentales, incluyendo el respeto a la 

autonomía de los internos de medicina, la confidencialidad y la posibilidad de retirarse 

en cualquier momento. Se aplicó el principio de no maleficencia para evitar cualquier 

lesión, especialmente físico, psicológico o emocional, mediante la adopción de 

precauciones adecuadas para garantizar su seguridad y bienestar. Asimismo, se 

respetaron el principio de justicia, asegurando la equidad en el trato, la ausencia de 

discriminación y la selección cuidadosa de participantes para evitar la explotación o 

coerción. También se consideró el derecho de los participantes, respetando su 

consentimiento informado, así como informándoles sobre sus derechos, el uso de los 

datos y la protección de su privacidad. Se contempló los principios de beneficencia, 

asegura que los posibles beneficios de la investigación superen los riesgos asociados, 

con un análisis de riesgo-beneficio y el impacto positivo en la vivencia de los 

adolescentes y la generación de conocimiento útil. 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Variables principales 

Variable 1: Salud mental 

Definición conceptual: Proceso dinámico de sensación de bienestar resultado de la 

interacción entre el entorno y el desarrollo de las diferentes capacidades del hombre, 

tanto a nivel individual como en grupos y comunidades dentro de la sociedad (38). 

Definición operacional: Referido a la medición de la variable a través de la dimensión 

depresión, ansiedad y estrés, utilizando el cuestionario de DASS 21 de Lovibond & 

Lovibond (31) que califica como presuntos casos de trastornos de salud mental; cuyas 

categorías finales de medición son leve, moderada, severa y extremadamente severa. 
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Variable 2: Resiliencia 

Definición conceptual: Características personales y procesos adaptativos que 

permiten a individuos, familias o comunidades enfrentar y superar los desafíos de 

manera efectiva, reduciendo el impacto negativo de la adversidad (38). 

Definición operacional: Está referida a la capacidad de autoeficacia, de propósito y 

sentido de vida y evitación cognitiva. Se utilizará la Escala de Resiliencia de Wagnild y 

Young (36) cuyas categorías finales de calificación son: resiliencia alta, media y baja. 

 
Tabla 4 
Descripción de variables por objetivos específicos  

Objetivo específico № 1: Identificar el estado de salud mental de los internos de medicina humana 

de la UNSM, Tarapoto – 2023. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de 
registro 

Unidad de medida 

Salud Mental 

 

 

Depresión 

 

 

 

Ansiedad 

 

 

 

Estrés  

DASS 21 
que califica 

como 
probables 
casos de 

alteraciones 
de salud 
mental 

 

Ordinal 

5-6 depresión leve 
7-10 depresión moderada 
11-13 depresión severa 
14 o más, depresión 
extremadamente severa. 
 
4 ansiedad leve 
5-7 ansiedad moderada 
8-9 ansiedad severa 
10 o más, ansiedad 
extremadamente severa. 
 
8-9 estrés leve 
10-12 estrés moderado 
13-16 estrés severo 
17 o más, estrés 
extremadamente severo 
 

Objetivo específico № 2: Identificar los niveles de resiliencia de los internos de medicina humana 

de la UNSM, Tarapoto – 2023. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de 
registro 

Unidad de medida 

Resiliencia 

 Capacidad de 

autoeficacia 

 Capacidad de propósito y 

sentido de vida 

 Evitación cognitiva 

Escala de 

Resiliencia 

de Wagnild y 

Young  

Ordinal.  

Resiliencia baja: 25-115 

Resiliencia media:116-145 

Resiliencia alta:146-175 
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Objetivo específico № 3: Determinar la relación entre las dimensiones de la salud mental y la 

resiliencia en internos de medicina humana de la UNSM, Tarapoto – 2023 

Variable abstracta Variable concreta Medio de 
registro 

Unidad de medida 

Dimensiones de la 

Salud Mental y 

Resiliencia 

Salud mental  

 Depresión 

 Ansiedad 

 Estrés  

Resiliencia  

Base de 

datos Excel o 

SPSS V27 

Ordinal 

  

3.3 Procedimientos de la investigación 

3.3.1 Diseño analítico, muestral y experimental 

Tipo y nivel de la investigación 

La investigación es básica, cuantitativo, transversal, de nivel correlacional, 

seleccionados para proporcionar una estructura metodológica sólida y adecuada a los 

objetivos del estudio. La primera busca generar conocimientos teóricos fundamentales 

sin una aplicación inmediata, permitiendo una comprensión profunda de fenómenos que 

sienta las bases para investigaciones futuras. La segunda, enfoque cuantitativo se 

emplea para recolecta y análisis de datos cuantitativos, permitiendo medir y establecer 

relaciones estadísticas entre variables de manera objetiva y replicable. El diseño 

transversal permite capturar una instantánea de las variables en un momento específico. 

El nivel correlacional utilizado para explorar y medir la relación entre variables, 

proporcionando información sobre asociaciones y patrones que puede guiar la 

formulación de hipótesis y futuras investigaciones causales (39).   

Población y muestra  

Población 

34 internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

correspondientes al año académico 2023, según información proporcionada por la 

Oficina de Gestión Académica. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Internos de medicina humana de la UNSM, matriculados, que accedieron a participar del 

estudio. Asimismo, no tuvieron ninguna limitación legal o física que les impidiera 

participar. 
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Criterios de exclusión 

Se excluyó a los internos de medicina humana que no asistieron al internado de manera 

regular, que no se encontraban en el momento de la aplicación de los instrumentos de 

recolecta de datos o que estuvieron con permiso de salud. 

Muestra: 

Compuesta por el 100% de la población, es decir, 34 internos de medicina humana de 

la UNSM que consignan matrícula durante el periodo lectivo 2023, que se encuentran 

realizando el internado médico, según información proporcionada por la Oficina de 

Gestión Académica. 

Muestreo 

No aplica por ser muestra censal 

Unidad de análisis 

Un estudiante de medicina humana de la UNSM que realiza su internado médico. 

Diseño de investigación 

No experimental de nivel correlacional de corte transversal, ya que implica el estudio y 

análisis de categorías, datos o variable sin la intervención directa de los investigadores, 

lo que evitó alterar o modificar su comportamiento  (39). Por tanto, se evaluó la salud 

mental y resiliencia de los internos de medicina.  

Se detalla el esquema del diseño: 

         V1 

 

     m  r 

 

        V2 

Donde: 

m  : muestra 

V1  :  Salud mental 

V2  : Resiliencia 

r  : Relación entre variables 

 



31 

 

3.4 Procedimientos de la investigación 

Se ejecutaron las siguientes acciones: 

3.4.1 Objetivo específico 1: Identificar el estado de salud mental de los 

internos de medicina humana de la UNSM, Tarapoto – 2023.  

 Se realizó una búsqueda bibliográfica para examinar la salud mental de los internos 

de medicina, así como los conceptos teóricos y las medidas previamente empleadas 

en investigaciones pasadas. Esto facilitó la elaboración del estudio y la elección de 

las herramientas apropiadas. 

 Definido el diseño del estudio, se determinó el tipo y diseño de la investigación, así 

como, la técnica e instrumento a utilizar. Se validó los instrumentos y midió la 

confiabilidad. 

 Se aplicó como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario de DASS 21, 

distribuidos en 3 dimensiones con 7 ítems cada uno: “depresión (3,5,10,13,16,17 y 

21), ansiedad (2,4,7,9,15,19 y 20) y estrés 1,6,8,11,12,14 y 18)”, haciendo un total 

de 21 ítems, con alternativas múltiples con una sola opción de respuesta: “No se 

aplica a mí en absoluto”=0 ptos.; “se aplica a mí hasta cierto punto o parte del 

tiempo”=1 pto.; “Se aplica a mí en un grado considerable o buena parte del tiempo”=2 

ptos.; “Se aplica mucho a mí o la mayoría del tiempo=3 ptos.” Luego se analizaron 

los datos utilizando método estadístico descriptivo (frecuencia, %, media aritmética y 

desvest). 

 Se utilizó los baremos de la escala DASS 21, donde se consigna el nivel de 

depresión, ansiedad y estrés descritas en los fundamentos teóricos  

 La síntesis del resultado obtenido posibilitó la formulación de conclusiones 

fundamentadas en ellos, incluyendo la comparación con investigaciones previas y la 

discusión de las implicaciones halladas. 

 Por último, se redactó el informe de investigación, abarcando los resultados 

obtenidos, análisis y discusión del mismo, la conclusión derivada y la recomendación 

pertinente. 

3.4.2 Objetivo específico 2: Identificar los niveles de resiliencia de los 

internos de medicina humana de la UNSM, Tarapoto – 2023. 

 Se realizó una búsqueda bibliográfica para examinar el nivel de resiliencia de los 

internos de medicina, así como los conceptos teóricos y las medidas previamente 

empleadas en investigaciones pasadas. Esto facilitará la elaboración del estudio y la 

elección de las herramientas apropiadas. 
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 Definido el diseño del estudio, se determinará el tipo y diseño del estudio, así como, 

la técnica e instrumento a utilizar. Se validará los instrumentos y medirá la 

confiabilidad. 

 Se aplicó como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario de Resiliencia de 

Wagnild y Young (36) distribuidos en 3 dimensiones: capacidad de autoeficacia 

(2,3,5,6,9,10,13,15,16,17,18,19,20 y 23), capacidad de propósito y sentido de vida 

(1,4,7,14,21 y 24) y evitación cognitiva (8,11,12,22 y 25), haciendo un total de 25 

ítems, con alternativas múltiples con una sola opción de respuesta: “Totalmente en 

desacuerdo=1,2 ptos.; neutral=3-4 pto.; totalmente de acuerdo=5,6,7 ptos.” Luego se 

analizarán los datos utilizando métodos estadísticos descriptivos (frecuencia y 

porcentaje). 

 Para el cálculo de los niveles se consideró lo establecido por Wagnild y Young (36) 

considerándolo como: Resiliencia baja: 25-115, media:116-145 y alta:146-175 

 Posteriormente, se procedió a analizar los datos empleando técnicas estadísticas 

descriptivas, como el análisis de frecuencias y porcentajes, así como métodos 

cualitativos. Se utilizarán programas especializados como SPSS y Excel para facilitar 

este proceso.  

 La interpretación del resultado obtenido posibilitó la formulación de conclusiones 

fundamentadas en ellos, incluyendo la comparación con investigaciones previas y la 

discusión de las implicaciones halladas. 

 Por último, se redactó el informe de investigación, abarcando los resultados 

obtenidos, el análisis y discusión del mismo, la conclusión derivada y la 

recomendación pertinente. 

3.4.3 Objetivo específico 3: Determinar la relación entre las dimensiones 

de la salud mental y la resiliencia en internos de medicina humana de la 

UNSM, Tarapoto - 2023  

 Con el propósito de determinar el estadístico adecuado a emplear, se procesó la 

prueba que evalúa la normalidad de los datos, aplicando el test de Shapiro Wilk, 

considerada cuando el tamaño de la muestra es inferior a 50 sujetos de estudio. 

Según resultado obtenido en la prueba de normalidad se identificó que los elementos 

siguen una distribución normal, optándose por el estadístico de correlación 

paramétrica. 

 Por último, se redactó el informe de investigación a partir de resultados obtenidos, el 

análisis y la discusión de los mismos, la conclusión derivada y la recomendación 

pertinente. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Resultados 

4.1 Resultado específico 1: Identificar el estado de salud mental de los 

internos de medicina humana de la UNSM, 2023. 

Tabla 5 
Nivel de salud mental según dimensiones de los internos de medicina humana  

 Depresión Ansiedad Estrés  

Nivel fi % fi % Fi % 

Normal 6 17,6 % 13 38,2 % 10 29,4 % 

Leve 6 17,6 % 2 5,9 % 2 5,9 % 

Moderado 7 20,6 % 6 17,6 % 4 11,8 % 

Severa 11 32,4 % 7 20,6 % 10 29,4 % 

Extremadamente severa 4 11,8 % 6 17,6 % 8 23,5 % 

Total 34 100 % 34 100 % 34 100 % 
 Fuente: Base de datos en SPSS Vs 27 

 

El análisis de los datos revela que una parte significativa de la muestra presenta niveles 

elevados de síntomas en las tres áreas evaluadas. En cuanto a la depresión, el 32,4% 

muestra niveles severos y el 11,8% niveles extremadamente severos, indicando una 

necesidad urgente de intervención para aquellos con síntomas graves. En ansiedad, el 

20,6% tiene niveles severos y el 17,6% niveles extremadamente severos, lo que también 

requiere atención especial. En estrés, un 29,4% se encuentra en niveles severos y un 

23,5% en niveles extremadamente severos. Aunque una parte de la muestra tiene 

niveles normales 17,6% cuando se evalúa depresión, 38,2% en ansiedad y 29,4% en 

estrés.  

En cuanto a los estados emocionales, para los internos de medicina, la intensa carga 

académica y laboral puede ser percibida como una amenaza, exacerbando los síntomas 

de “estrés, ansiedad y depresión”. Así tenemos a diferentes autores que muestran cifras 

superiores al estudio, en diferentes contextos. Villalobos-Otayza (14) reportó 

prevalencia de depresión del 42,6 %; Lemos et al. (8)  muestra niveles de depresión del 

56%; Arias et al. (9) reporta 60% de estado depresivo entre los internos de medicina; y, 

Pantigoso y Requena (19) reporta porcentajes de depresión que alcanza el 51,8% de 

los estudiantes. 

En cuanto a la ansiedad, se evidencia cifras superiores a lo reportado en el estudio. Tal 

es así que, se observa niveles altos de ansiedad en lo reportado por Lemos et al. (8) 
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con un 48%; y, Arias et al. (9) con un 34%. Así también, Pantigoso y Requena (19) 

muestra niveles mayores de ansiedad 48,2%. Por lo contrario, Armas-Elguera (15) 

muestra niveles inferiores de ansiedad grave en el 6,5% de los internos de medicina.  

Respecto a los niveles de estrés presentado por los estudiantes, Lemos et al. (8)  y Arias 

et al. (9)  reportan cifras superiores al estudio, muestra un 64% y 60% respectivamente. 

Asimismo, Pantigoso y Requena (19) muestra niveles mayores de estrés 64,2%. 

 

4.2 Resultado específico 2: Identificar los niveles de resiliencia de los 

internos de medicina humana de la UNSM, 2023. 

 
Tabla 6 
Nivel de resiliencia en los internos de medicina humana  

Nivel Escala Frecuencia Porcentaje 

Alto 146 – 175 7 20,6 % 

Medio 116 – 145 10 29,4 % 

Bajo 25 – 115 17 50,0 % 

Total  34 100,0 % 

Fuente: Base de datos en SPSS Vs 27 

 

El análisis del nivel de resiliencia en los internos de medicina humana muestra que el 

50% reporta un nivel bajo de resiliencia, lo que indica que enfrentan serias dificultades 

para adaptarse y recuperarse de situaciones estresantes, posiblemente debido a la 

presión académica y las demandas del entorno clínico. Aproximadamente el 29,4% tiene 

un nivel medio de resiliencia, evidenciando que manejan el estrés de manera moderada, 

pero podrían beneficiarse de apoyo adicional para fortalecer su capacidad de 

adaptación. Solo el 20,6% presenta un alto nivel de resiliencia, demostrando una notable 

capacidad para superar obstáculos y mantener el equilibrio emocional.  

Comparando estos hallazgos con estudios previos, se observa una disparidad 

significativa. Diferentes autores muestran cifras superiores del nivel de resiliencia alta. 

Así tenemos, a Kubrusly et al. (40) que reporta un 50 % de resiliencia alta y 37,8 % de 

resiliencia muy alta. Asimismo, Bustamante (41) presenta una resiliencia alta de 59,4 % 

y moderada 37,2 %, asociada a la presencia de una estructura familiar nuclear. Por su 

parte, Ccapa (42), reportó un 44,8 % de resiliencia alta y un 47,6 % moderada. Así 

también, Villalobos-Otayza (14) reporta un alto porcentaje en el nivel de resiliencia alta 

87,1 %, así como Coronado (43), halló un 81,1 % con resiliencia alta. Por lo contrario, 

Perales (44) evidenció resultados inferiores al estudio, ya que, sólo 9% califico en nivel 

alto.  
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4.3 Resultado específico 3: Determinar la relación entre las dimensiones de 

la salud mental y la resiliencia en internos de medicina humana de la UNSM, 

2023. 

Tabla 7 
Prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

V1: Salud Mental 0,960 34 0,245 

Depresión 0,982 34 0,245 

Ansiedad 0,937 34 0,049 

Estrés 0,939 34 0,059 

V2: Resiliencia 0,968 34 0,421 

 

La prueba de normalidad indica que en su mayoría los datos de la variable Salud Mental 

(p = 0,245), su dimensión Depresión (p = 0,245), así como la variable Resiliencia (p = 

0,421) siguen una distribución normal, ya que sus valores de significancia son mayores 

que 0,05. Por lo tanto, para estas variables, se debe utilizar “el coeficiente de correlación 

de Pearson, que mide la relación lineal entre dos variables” normalmente distribuidas.  

Tabla 8 
Prueba de correlación de Pearson de las dimensiones de Salud Mental y Resiliencia 

 Depresión Ansiedad Estrés 

Resiliencia  Correlación de Pearson -,424* -,512** -,635** 

Sig. (bilateral) ,012 ,002 ,000 

N 34 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,001 (bilateral) 

 

Para determinar la relación entre las dimensiones de la salud mental y la resiliencia en 

internos de medicina humana de la UNSM, se aplicó el estadístico de correlación de 

Pearson, cuyos resultados revela que la depresión, la ansiedad y el estrés tienen un 

impacto negativo significativo en la capacidad de resiliencia.  

Al respecto, la dimensión depresión presenta una correlación negativa moderada con la 

resiliencia (r = -0,424, p = 0,012), lo que sugiere que niveles más altos de depresión se 

asocian con una disminución significativa en la capacidad de resiliencia entre los 

internos de medicina humana. Este resultado es concordante con los resultados de 

Cabezudo (45) y Bustamante et al. (41), que encontraron relación significativa entre 

ambas variables (p = 0,008 y p = 0,000 respectivamente). Ambos estudios coinciden en 

que la depresión disminuye la resiliencia, lo que refuerza la noción de que los síntomas 
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depresivos, al afectar el estado emocional y cognitivo, limitan la capacidad de los 

internos para sobreponerse a los desafíos del internado, un entorno caracterizado por 

un alto nivel de exigencia y presión emocional. Por lo contrario, es discrepante con los 

resultados de Castro (46) y, Coronado (43) (p=0.1097), muestran que no siempre existe 

una relación significativa entre resiliencia y ansiedad, con valores de p indicando falta 

de correlación significativa (p>0,05). Esto indica que la resiliencia no siempre se asocia 

directamente con cambios en la ansiedad en todas las muestras estudiadas.  

En cuanto a la dimensión ansiedad, se evidencia una “correlación negativa” fuerte y 

“significativa” con la resiliencia (r=-0,512 p=0,002), lo que indica que niveles elevados 

de ansiedad están asociados con una disminución significativa de la resiliencia. Este 

resultado es concordante con Cabezudo (45) quien también identificó una relación 

significativa entre el grado de resiliencia y la ansiedad (p=0,018), lo que refuerza la 

evidencia de que la ansiedad puede afectar negativamente la resiliencia en contextos 

similares. La coincidencia entre ambos estudios indica que, a nivel de los internos de 

medicina, la ansiedad no solo es un factor de riesgo para la salud mental, sino que 

también puede obstaculizar su capacidad para sobrellevar las exigencias del internado 

y otras situaciones adversas. Sin embargo, discrepa con los resultados de Mori (47) 

quien encontró una correlación inversa muy baja entre la ansiedad y la resiliencia en 

internos de medicina, aunque esta relación no fue significativa (p>0,05). Así también 

discrepa con los resultados de Ghaedi-Heidari  (48), pues no mostraron una relación 

significativa entre la ansiedad y la resiliencia (r=0.16, p=0.057). Es posible que la falta 

de significancia en el estudio de Mori y Ghaedi-Heidari se deba a una menor potencia 

estadística o a una variabilidad menor en cada nivel de ansiedad y resiliencia entre la 

población estudiada.  

Referente a la dimensión estrés y su relación con la resiliencia, los resultados revelan 

una correlación negativa fuerte (r = -0,635, p = 0,000) en internos de medicina humana, 

lo que sugiere que niveles elevados de estrés disminuyen significativamente la 

capacidad de resiliencia. En este contexto, los internos, sometidos a altos niveles de 

presión y exigencias académicas, ven afectada su capacidad para sobrellevar 

situaciones desafiantes. este resultado es concordante con los resultados de Medina y 

León(49) (r = -0,775; p =0,000) y Cabezudo(45) (p=0,036) y refuerzan la noción de que 

el estrés actúa como un impedimento para la resiliencia. Ambos estudios evidencian 

que altos niveles de estrés no manejados deterioran la capacidad de recuperación del 

interno de medicina humana. Por lo contrario, Gómez-Baños (50) encontró una 

“correlación negativa débil entre el estrés laboral y la resiliencia” (Rho= –0.362; p = 

0.004). Finalmente, mientras que nuestro estudio y el de Medina y León, y Cabezudo 
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coinciden en que el estrés tiene un impacto significativo en la resiliencia, el estudio de 

Gómez-Baños sugiere que esta relación puede ser más débil en contextos específicos. 

A pesar de estas diferencias, el estrés es un factor clave que influye negativamente en 

la resiliencia. 

4.4 Resultado del objetivo general: Establecer la relación entre la salud 

mental y resiliencia en internos de medicina humana de la Universidad Nacional 

de San Martín, Tarapoto – 2023 

Tabla 9 
Prueba de correlación de Pearson entre la Salud Mental y Resiliencia 

 Resiliencia 

Salud mental Correlación de Pearson -,570** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 34 

**. “La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”. 
 

El análisis del estudio muestra una “correlación negativa moderada significativa” entre 

la salud mental y la resiliencia en internos de medicina (r = -0,570, p = 0,000). Esto indica 

que, a medida que se deteriora la salud mental, disminuye significativamente la 

capacidad de resiliencia en esta población. La relación negativa entre ambas variables 

sugiere que los internos que experimentan “problemas de salud mental”, como 

ansiedad, depresión o estrés, presentan una menor capacidad para enfrentar y 

adaptarse a las exigencias y desafíos del entorno académico y clínico. Este resultado 

es similar con los resultados de Ccapa (42), quien “encontró una relación 

estadísticamente significativa entre resiliencia y salud mental en internos de medicina” 

(p=0.001). Este estudio refuerza la idea de que la resiliencia actúa como un factor 

protector frente a problemas de salud mental, y que la presencia de altos niveles de 

estrés o malestar psicológico reduce la capacidad de los internos para sobrellevar el 

entorno exigente de la formación médica. Sin embargo, existe discrepancia con los 

resultados de Coronado (43), que no reportó relación significativa entre resiliencia y 

salud mental (p = 0,2431). Esta falta de correlación significativa puede deberse a 

variaciones en la metodología, la población estudiada, o factores contextuales 

específicos que pueden influir en los resultados.  
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CONCLUSIONES 

1. Los internos de medicina de la UNSM presentan niveles severos y extremadamente 

severos de síntomas de depresión 32,4 % y 11,8 %, ansiedad 20,6 % y 17,6 % y 

estrés 29,4 % y 23,5 %, con una afectación significativa en su capacidad para 

experimentar emociones positivas y mantener la iniciativa.  

2. El nivel de resiliencia es predominantemente bajo 50 %, con tendencia a medio 29,4 

% y alto con 20,6 %, indicando que dificultades de adaptación y recuperación de 

situaciones estresantes. 

3. La depresión, la ansiedad y el estrés tienen un impacto negativo significativo en la 

capacidad de resiliencia. La depresión muestra una correlación negativa moderada 

con la resiliencia (r = -424, p = ,012), indicando que mayores niveles de depresión 

están asociados con una menor capacidad de adaptación y recuperación. 

4. La salud mental y la resiliencia en internos de medicina muestra una correlación 

negativa moderada significativa (r = -0,570, p = 0,000), lo que indica que a medida 

que empeora la salud mental, la resiliencia tiende a disminuir. 
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RECOMENDACIONES 

1. A los directivos de los establecimientos de salud, implementar un programa integral 

de salud mental y de apoyo psicológico, que aborde tanto la prevención como 

tratamientos mentales en los dos primeros meses de internado médico. 

Adicionalmente fomentar la creación de espacios de apoyo entre compañeros para 

mejorar “los síntomas de depresión, ansiedad y estrés” e incrementar la resiliencia.   

2. Se recomienda desarrollar e implementar programas de formación en resiliencia 

integrados en el currículo académico y proporcionar apoyo continuo, con el objetivo 

de fortalecer la capacidad de los internos para enfrentar y recuperarse de 

situaciones estresantes, mejorando así su capacidad de adaptación a las exigencias 

académicas y clínicas. 

3. Dado que la depresión tiene una correlación negativa significativa con la resiliencia, 

se recomienda que la oficina de admisión y centro médico de la UNSM comunique 

de forma confidencial los resultados a la FMH y posterior seguimiento por tutoría. 

4. La Facultad de Medicina Humana en coordinación de la oficina de bienestar 

universitario, deben realizar trabajo conjunto para fortalecer habilidades blandas en 

los estudiantes, enfatizando en fortalecer la resiliencia para enfrentar los estresores 

que se podría generar durante su internado. Asimismo, diseñar estrategias de 

prevención frente a la salud mental.   
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ANEXOS 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Salud mental y resiliencia en internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, Tarapoto - 2023 

Problema Objetivos Hipótesis  Escala de medición 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre la salud mental 
y resiliencia en internos de medicina 
humana de la Universidad Nacional de 
San Martín, Tarapoto – 2023? 

Objetivo general 
Establecer la relación entre la 
salud mental y la resiliencia en 
internos de medicina humana de 
la Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023 

Hipótesis general 
Existe relación significativa entre la 
salud mental y resiliencia en 
internos de medicina humana de la 
Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023 
 

Tipo de investigación:  
Básica 
Enfoque cuantitativo de corte 
transversal 
 
Diseño:  
No experimental de nivel 
correlacional.  
 
Técnica:  
Encuesta  
 
Instrumento:  
Cuestionario:  
Escala de Resiliencia de Wagnild y 
Young cuyas categorías finales de 
calificación son: resiliencia alta, 
media y baja. 
Cuestionario “Scala DASS 21” que 
califica como probables casos de 
problemas de salud mental  
 
Población: 
Todos los internos de medicina 
humana de la Universidad Nacional 
de San Martín, que son 35 
 
Muestra: 100% de la población 

1. ¿Cuál es el estado de salud mental 
de los internos de medicina humana 
de la Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023? 

2. ¿Cuáles son los niveles de resiliencia 
que tienen los internos de medicina 
humana de la Universidad Nacional 
de San Martín, Tarapoto – 2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre las 
dimensiones de la salud mental y la 
resiliencia en internos de medicina 
humana de la Universidad Nacional 
de San Martín, Tarapoto – 2023? 

1. Identificar el estado de salud 
mental de los internos de 
medicina humana de la 
Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023. 

2. Identificar los niveles de 
resiliencia de los internos de 
medicina humana de la 
Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023. 

3. Determinar la relación entre 
las dimensiones de la salud 
mental y la resiliencia en 
internos de medicina humana 
de la Universidad Nacional 
de San Martín, Tarapoto - 
2023 

1. El estado de salud mental de los 
internos de medicina humana 
de la Universidad Nacional de 
San Martín, Tarapoto – 2023, es 
inadecuado. 

2. Los niveles de resiliencia de los 
internos de medicina humana de 
la Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023, es 
predominantemente baja. 

3. Existe relación significativa entre 
las dimensiones de la salud 
mental y la resiliencia en 
internos de medicina humana de 
la Universidad Nacional de San 
Martín, Tarapoto – 2023 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Salud mental  

Es el proceso dinámico de 
bienestar, producto de la 
interrelación entre el entorno y el 
despliegue de las diversas 
capacidades humanas, tanto de los 
individuos como de los grupos y 
colectivos que forman la sociedad. 
(38). 

Cuestionario de DASS 21 
de Lovibond & Lovibond 
(31) que califica como 
probables casos de 
problemas de salud 
mental 

Depresión  

Sentimiento negativo  
Dificultad para tomar la iniciativa  
Dificultad para ilusionarse 
Sentimiento de tristeza 
Dificultad para entusiasmarse 
Sentimiento de muy poca valía   
Siente que la vida no tiene 
sentido 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Ansiedad  

Sensación de boca seca  
Dificultad para respirar  
Manos temblorosas  
Sentimiento de pánico  
Siente que está al punto de 
pánico  
Latidos cardiacos acelerados   
Sentimiento de miedo  

Estrés 

Tensión 
Reacciones exageradas  
Sentimiento de gasto de energía  
Inquietud  
Dificultad de relajarse 
Poca tolerancia 
Sentimiento de enfado   

Resiliencia  

Referida a las características 
personales y procesos adaptativos 
que permiten a individuos, familias 
o comunidades enfrentar y superar 
los desafíos de manera efectiva, 
reduciendo el impacto negativo de 
la adversidad (38). 

Cuestionario:  
Escala de Resiliencia de 
Wagnild y Young (36) 
cuyas categorías finales 
de calificación son: 
resiliencia alta, media y 
baja. 

Capacidad de auto 
eficacia  

Manejo de problemas  
Capacidad de hacer las cosas 
Se basta así mismo  
Sensación de orgullo 
Sensación de manejar varias 
cosas a la vez 
Es decidido 
Atraviesa situaciones difíciles 
Mantiene interés por las cosas 

 

 

Ordinal  
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Usualmente ubica cosas 
divertidas 
Tiene confianza en sí mismo 
Se considera persona confiable 
Mira la situación desde varios 
puntos de vista 
A veces hace cosas quiera o no 
Siente que la vida tiene sentido 
Encuentra una salida a todo 

Capacidad de 
propósito y sentido 
de vida  

Lleva a cabo lo planificado 
Mantiene el interés    
Toma las cosas sin preocupación 
Se siente auto-disciplinado 
Tiene energía para hacer 
aquello que tenga que hacer 

Evitación cognitiva 

Es amigable consigo mismo 
Rara vez cuestiona el objetivo 
de las cosas 
Hace cosas de una por vez 
No insiste en cosas no 
realizables   
Se siente cómodo  
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Anexo 3 

Cuestionario: Salud mental 

(Cuestionario de DASS 21 de Lovibond & Lovibond) 
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Anexo 4 

Cuestionario: Resiliencia 

(Escala de Resiliencia de Wagnild y Young) 

Instrucciones: 

Sr. Interno de medicina, encierre con un círculo el número que mejor indique sus 

sentimientos sobre las siguientes afirmaciones. 

Totalmente en desacuerdo: 1,2     Neutral: 3 – 4     Totalmente de acuerdo: 5,6,7 

Nro. Ítems 
TD N TA 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Cuando planeo algo lo realizo        

2 Soy capaz de resolver mis problemas        

3 
Soy capaz de hacer las cosas por mí mismo sin depender 
de los demás 

       

4 Para mí es importante mantenerme interesado(a) en algo        

5 Si debo hacerlo puedo estar solo        

6 
Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi 
vida 

       

7 Generalmente me tomo las cosas con calma        

8 Me siento bien conmigo mismo        

9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo        

10 Soy decidido(a)        

11 Soy amigo de mí mismo        

12 Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas        

13 Considero cada situación de manera detallada        

14 
Puedo superar las dificultades porque anteriormente he 
experimentado situaciones similares 

       

15 Soy autodisciplinado(a)        

16 Por lo general encuentro de que reírme        

17 
La confianza en mí mismo me permite atravesar 
momentos difíciles 

       

18 En una emergencia, soy alguien en quien pueden confiar        

19 
Usualmente puedo ver una situación desde varios puntos 
de vista 

       

20 A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no        

21 Mi vida tiene sentido        

22 
No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo 
control 

       

23 
Cuando estoy en una situación difícil, generalmente 
encuentro una salida 

       

24 Tengo suficiente energía para lo que debo hacer        

25 Acepto que hay personas a las que no les agrado        
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Anexo 5 

Autorización para aplicación del instrumento 
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