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RESUMEN

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

Nacional de San Martin, Tarapoto - 2023

Objetivo: Establecer la relacion entre la salud mental y resiliencia en internos de
medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto — 2023.
Materiales y métodos: Basica, cuantitativo, transversal, de nivel correlacional. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 34 internos de medicina que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién de este estudio, técnica encuesta e instrumento
cuestionario. Resultados: La muestra en estudio presenta niveles severos y
extremadamente severos de sintomas de depresion 32,4 % y 11,8 %, ansiedad 20,6 %
y 176 % y estrés 29,4 % y 23,5 % respectivamente. El nivel de resiliencia es
predominantemente bajo 50 %, con tendencia a medio 29,4 %. La depresion, la
ansiedad y el estrés tienen un impacto negativo significativo en la capacidad de
resiliencia. La depresion muestra una correlacién negativa moderada con la resiliencia
(r = -0,447, p = 0,008). Conclusién: La salud mental y la resiliencia muestra una
correlacion 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, depresion, estrés.
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ABSTRACT

Mental health and resilience in human medicine interns at the National

University of San Martin, Tarapoto - 2023

Objective: Establish the relationship between mental health and resilience in human
medicine interns at the National University of San Martin, 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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CAPITULO | )
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

Los internos de medicina desempefan roles cruciales en los equipos de salud,
incluyendo cuidado clinico, entrevistas, indicaciones médicas supervisadas,
comunicacion con familiares, redaccion de evoluciones clinicas, asistencia a
procedimientos y colaboracién en planes clinicos (1); que los hace susceptible o en
riesgo de padecer complicaciones de salud mental como depresion, ansiedad y estrés,
debido a jornadas extenuantes, falta de suefio, limitado tiempo de estudio y altas
expectativas autoimpuestas; que, incluso puede llevar al suicidio (2). Su diagnéstico y
clasificacion varian segun el pais y los sistemas de clasificacion 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 atencién a los pacientes y contribuir positivamente a la
comunidad (5). Sin una buena salud mental, los internos pueden tener dificultades para
brindar una atencién de calidad, ya que pueden tener dificultades para concentrarse,
mantenerse motivados, comunicarse eficazmente y proporcionar un apoyo efectivo a

guienes lo necesitan.

Al respecto, la OMS (6), revela que alrededor del 25% de la poblacién 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 mas comunes entre los 18-24 afios. Las tasas son mas altas en mujeres
gue en hombres (aproximadamente 3 a 2), y la depresién se presenta con mayor
frecuencia 5% de los adultos a nivel mundial, asi como la ideacion suicida (tasa 10,7 por
cada 100,000 habitantes).

Si bien es cierto en paises como Estados Unidos la prevalencia de depresion en internos
de la carrera de medicina humana es alta 27.2% (7), otros paises como Colombia y
Bolivia la superan 56.2% y 60%, agudizdndose 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 sindrome de Burnout con 18.8% y
75.5% respectivamente (10,11); en Argentina 24,7% refirid ser tratado por algun
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, asi 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, asi como
aprender a regular las emociones de manera saludable; son aspectos fundamentales
de la resiliencia que pueden ayudar a este grupo estudiantii a manejar mejor las

presiones y demandas de su profesion.

En el &mbito nacional el Ministerio de Salud ha caracterizado los trastornos mentales
como un deterioro de la funcidn psicologica tipico, que se aparta del estdndar habitual
de la comunidad, que reduce el bienestar psico-social como el rendimiento académico
o de la labor que desempenia, por eso la salud mental ha sido declarada como una linea
prioritaria nacional a partir del afio 2004, lo que demuestra que, esta teméatica es de gran
interés del Estado peruano. Esta problematica se extiende también a los internos de
medicina que desempefian una labor asistencial en las diferentes instituciones de salud
en el pais, y enfrentan dia a dia, altos niveles de estrés incrementando la vulnerabilidad
a experimentar problemas de salud mental (13). Se han realizado numerosas
investigaciones que sefialan elevadas tasas de depresion 42,6% (14), ansiedad general
23,3%, insomnio 37,2% e hipersomnia 2,3% (15); y malestar psicoldgico; siendo mas

comunes en este grupo, en comparacion con la ciudadania en general (16).

A nivel regional, especificamente 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, depresion y estrés, cuyas tasas son mas altas que las
observadas en la poblacion 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 mas saludable y productivo.
1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢, Cudl es la relacién entre la salud mental y resiliencia en internos de medicina humana
de la UNSM, Tarapoto — 20237

1.3.Hipétesis de investigacion

Existe relacion entre la salud mental y resiliencia en internos de medicina humana de la
UNSM, Tarapoto — 2023
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1.4.0bjetivos
1.4.10Objetivo general

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

de la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto — 2023

1.4.2 Objetivos especificos

e |dentificar el estado de salud mental de los internos de medicina humana de la
UNSM, 2023.

¢ |dentificar los niveles de resiliencia de los internos de medicina humana de la UNSM,
2023.

o Determinar la relacion entre las dimensiones de la salud mental y la resiliencia en

internos de medicina humana de la UNSM, 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Romero et al. (17) en la ciudad de Ecuador en 2023, identificé que el 65% de los internos
de medicina, presenta un nivel bajo de realizacion personal, mientras que el 70%
experimenta niveles elevados de despersonalizacién y 60% niveles altos de cansancio
emocional. Se infiere que, alrededor del 60-70% de los internos podrian estar afectados

por el Sindrome de Burnout.

Ismail (18) en el afio 2021, ciudad de Malasia, identificé la prevalencia de estrés,
ansiedad y depresion del 29,7%, 39,9% y 26,2% respectivamente, con una prevalencia
significativamente mayor entre las mujeres y los internos mas jovenes. La mayoria de
ellos se encontraban en niveles leves y moderados de depresion, ansiedad y depresion.
Solo una pequefa proporcién 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 superacion. Las estrategias enfocadas en las emociones
presentaron una correlacién notable, aunque de baja intensidad con la ansiedad y el
estrés, mientras que las estrategias de superaciébn en base a la evitacibn se

correlacionaron significativamente con depresién, ansiedad y estrés.

Arias et al. (9) en Bolivia 2023, observo que el 60% de los estudiantes que se forman
como médicos cirujanos experimentaron depresion 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, asi como
consumir alcohol, tabaco y farmacos como tranquilizante, pastilla para dormir y

estimulante (p<0,05).

Lemos et al. (8) en Medellin Colombia, afio 2018, observo nivel alto de estrés (64%),
depresion (56%) y ansiedad (48%) en internos de medicina. A través de un andlisis de
regresion logistica bivariado, se identific6 que ser del sexo femenino (OR:2.64;
1.C95%=1.29-5.39), encontrarse en el ciclo inicial basico (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, observé un aumento de la proporcion de
sintomas de estrés 64.2%, depresion 51,8%, ansiedad 48,2% e insomnio 90.8% en
internos de medicina. Ademas, se encontrd que el estrés, ansiedad y depresién aumenta
significativamente el riesgo de desencadenar insomnio (RP:1.15, 1,18 y 1.17)

respectivamente.

Escobar (20) en Huancayo en el afio 2021, determiné una asociacién notable entre el
estado de ser interno de la profesién de medicina y nivel mas elevado de estrés, segun
el analisis multivariado (Coeficiente: 9,90; IC95%: 1,19-51,4; p=0,006). Asi también, una
menor incidencia de estrés medio o severo en todos los afios previos al internado
(p<0,031). Ademas, 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 tltimo afio de estudios.

Armas-Elguera (15) en Lima — Pera 2021, revel6 que el 43,3% de los estudiantes de
medicina presentaba niveles menores de ansiedad, 16,7% presentaban ansiedad
moderada y 6,5% tenia niveles graves de ansiedad. Ademas, se observé que el 23%
mostraba sintomas de haber adquirido ansiedad general, 37% sufria de insomnioy 2,3%
padecia de hipersomnia. En la revision preliminar, se detect6 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 tedricos

2.2.1Salud mental
Definiciéon

Definida como el estado positivo de bienestar tanto fisico como mental, que proporciona
una sensacion de seguridad y capacidad para afrontar la vida con conexion y armonia
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 patologias 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 combinacion de pensamientos, emociones,

comportamientos y relaciones interpersonales anormales.

Entre los problemas de salud mental mas frecuentemente reportados segun tenemos:

depresion, ansiedad y estrés
A. Depresion.

La OMS (6), define la depresion por episodios en los cuales el individuo experimenta
sentimientos de tristeza, falta de interés en actividades y otras sintomatologias en un
periodo minimo de 2 semanas. Estos incluyen dificultades para poder concentrarse,
sentir culpabilidad, falta de esperanza, pensamiento suicida, cambio en el suefio y
disminucion del apetito y fatiga. La depresion puede afectar la vida cotidiana, incluso en
el trabajo, el colegio y las relaciones. El episodio depresivo se puede categorizar como
leve, moderado o0 grave segun la intensidad de la sintomatologia y el impacto en la

vivencia del individuo.

El MINSA (22) refiere que, los jovenes pueden mostrar signos de irritabilidad vy tristeza,
junto con una pérdida de interés y motivacion en actividades que solian disfrutar, lo que
puede resultar en un mayor aislamiento social. Es importante estar atentos a cambios
en el apetito que puedan afectar el peso, asi como a estancamientos en su desarrollo,
problemas de conducta y alteraciones en el suefio, como dificultades para conciliar el
suefio 0 un aumento en el tiempo de suefio. También pueden manifestar cambios en su
actividad fisica, como inquietud o movimientos lentos y entumecidos. Ademas, es comun
gue experimenten pensamientos de inutilidad, culpa, fatiga y falta de energia, lo que
puede interferir en su capacidad para concentrarse, afectando su desempefio
académico. E incluso, pueden comenzar a consumir sustancias y también pueden surgir
pensamientos suicidas o intentos de suicidio. Asi también, refiere que, esta patologia es
un trastorno mental que impacta aprox. a 280 millones de ciudadanos a nivel mundial,
incluyendo a nifios, niflas y adolescentes, demanda la colaboracion familiar en su
abordaje terapéutico. En el afio 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, Espafia, reveld que los graduados de Ciencias de

la Salud, Juridicas y Gestion Empresarial tienen una alta probabilidad de experimentar
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sintomas ansiosos-depresivos. Los autores sugieren gque las practicas curriculares en
instituciones sanitarias pueden ser una fuente de estrés durante la vida universitaria, ya
gue los estudiantes deben equilibrar las clases universitarias con sus responsabilidades

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

Es una de las principales causas de discapacidad a nivel global, clasificada solo
posterior a la enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. Es un trastorno comun
gue estd en aumento y puede desajustar a las personas que lo experimentan. Sus
sintomas incluyen sentimientos tristes, desinterés en realizar actividad placentera, baja

autoestima, fatiga, dificultad de concentracion y modificacion del suefio y apetito (6).
Sintomas

Varian ampliamente de un individuo a otro, pero tipicamente abarcan: Sentimientos
persistentes de tristeza, vacio o desesperanza, manifestando emociones negativas
intensas durante un largo periodo; reduccion del interés o placer en las actividades que
anteriormente eran placenteras, como hobbies, trabajo o convivencia social; reduccién
del apetito o peso, asi como aumento inexplicable de peso, o alteracion en el habito
alimenticio; trastornos del suefio, como insomnio o hipersomnia, dificultad para dormir o
despertarse temprano; fatiga o falta de energia persistente, incluso después de
descansar adecuadamente; sentimientos de culpa, inutilidad o autoevaluaciéon negativa,
acompafiados de una baja autoestima; dificultad de concentracion, recordar algunos
detalles o tomar decisiones, afectando la capacidad de realizar tareas cotidianas;
agitacién o lentitud psicomotora, experimentando inquietud o, por el contrario, una
ralentizacién excesiva de movimientos y habla; pensamientos recurrentes sobre muerte,

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

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

depresivos:

1. Trastorno Depresivo de Episodio Unico: caracterizado por la vivencia de un tnico

episodio depresivo inicial en la persona.

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

depresivo anterior.

3. Trastorno Bipolar: implica la alternancia entre episodios depresivos y maniacos, este
Gltimo caracterizado por euforia o irritabilidad, incremento de actividad o energia, asi
como sintomatologia verborrea, pensamiento acelerado, autoestima elevada, menor
necesidad de suefio, dificultad para concentrarse y comportamiento impulsivo y

arriesgado.
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B. Ansiedad

Segun el “Manual Diagnéstico y Estadistico 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 manerareal o imaginaria; ademas, es considerada como una reaccién 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 presion. 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 caracteristicas, que incluye aspectos de la cognicibn como anticipacion del
peligro y pensamiento negativo; asi como fisiolégicos, como cambios en la actividad
cardiovascular y respiratoria. También se observan manifestaciones motoras, como la
retraccion o un incremento en la accion motora, junto con una reaccion defensiva y la

exploracion de seguridad como respuesta tipica ante situaciones ansiosas (24).

Existen varias clases de trastorno de ansiedad, entre los cuales se encuentran: el
“trastornos por estrés postraumatico”, caracterizado por la reexperimentacion de
eventos traumaticos ocurridos en el pasado y que puede desarrollarse en un periodo 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 sintomatologia como inquietud, fatiga, dificultad de
concentracion, problemas de suefio y tensidbn muscular; la fobia simple, que se
manifiesta como un nerviosismo o miedo irracional frente a un objeto o situaciones
especificas; 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 extroversion, la estabilidad emocional y la disposicion para afrontar
situaciones nuevas. Mientras que, factores externos abarcan la presion laboral, las
relaciones profesionales, la importancia de realizar diagnésticos precisos, el manejo
adecuado del tratamiento y la comunicacién de noticias malas. Estas circunstancias son
parte inherente del proceso de formacién de un estudiante de medicina hacia su
desarrollo como médico, y estan asociadas con la adquisicion de los valores inherentes

a esta carrera (26).
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El internado en medicina presenta un periodo de practica en la que los futuros
profesionales médicos desarrollan habilidades clinicas en entornos hospitalarios, y esta
experiencia conlleva niveles de estrés y ansiedad. Estos niveles tienden a aumentar, lo
gue puede resultar en complicaciones fisicas, emocionales y sociales, especialmente
para aquellos que estan bajo una carga laboral o académica intensa, particularmente en

el contexto de la educacion universitaria (27).
C. Estrés.

Se caracteriza como una reaccion fisica y emocional ante acciones percibidas como
amenazas, superando la capacidad del individuo para hacerles frente, ya sean estas
agudas o cronicas. Este desequilibrio entre estimulos y recursos puede lesionar tanto la
salud fisica como mental, y puede manifestarse en diversos roles de la vida: dmbito
familiar, laboral 0 académico, sin distincion de género, edad o situacion econdémica del
ser (28).

Clasificacion (29):

o Estrés Agudo: Surge de las demandas y presiones actuales, teniendo en cuenta
tensiones recientes y anticipandose a situaciones futuras cercanas, resultando un

desequilibrio emocional. Esta forma de estrés es la mas comdn.

e Estrés Episodico: Se caracteriza por situaciones frecuentes de estrés agudo que no
permiten una recuperacién rapida del equilibrio emocional, lo que puede conducir a

reaccion descontrolada como irritabilidad.

e Estrés Cronico: Se refiere a un estado permanente de desestabilidad emocional
durante periodo aparente interminable, donde las personas pueden llegar a sentirse
agotadas y pueden experimentar crisis nerviosas graves 0, en algunos casos,

pueden acostumbrarse a este estado, lo que dificulta su manejo y tratamiento.
Fases (30):

e Fase de alarma o lucha: En este proceso, el organismo se alista para crear la maxima
energia con el fin de hacer frente a las situaciones estresantes. Esto se logra cuando

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

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

equilibrio normal, pero la reaccion fisiolégica 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 fisica del individuo se agota, lo que puede conducir

a una debilidad generalizada en el cuerpo.
Instrumento de medicion de la salud mental

La escala de medicion DASS 21 que evalla tres escalas individuales, cada una
compuesta por 7 items. Cada item se califica segun escala Likert de 0 a 3, donde 0
indica que el sintoma no estuvo presente durante la Ultima semana y 3 indica su
presencia. Todo el puntaje se obtiene sumando el puntaje de cada item de cada escala,

lo que proporciona un puntaje total que varia de 0 a 21 puntos 46 (31,32).
Interpretacion del puntaje DASS

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

Tabla 1
Valores de los items de la Scala DASS 21
ftem Dimensiones ftem Dimensiones ftem Dimensiones
1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresion
3 Depresion 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés
5 Depresién 12 Estrés 19 Ansiedad
6 Estrés 13 Depresién 20 Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresion
Tabla 2
Baremos de la Scala DASS 21
Nivel Depresion 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

Definicion

La resiliencia en la adolescencia se caracteriza por la habilidad de los jévenes para
afrontar y sobrellevar de manera constructiva los desafios, contratiempos y tensiones
gue puedan surgir durante este periodo crucial de desarrollo. Dentro de las diversas

teorias 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 obstaculos, sino también aprender de las

experiencias dificiles y adquirir competencias para manejar eficazmente el estrés (33).
Dimensiones de laresiliencia

Se hace alusién 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:

e Capacidad de autoeficacia. Se refiere al valor y la percepcion que uno tiene de si
mismo. Cuando los internos de medicina tienen una autoestima saludable, tienden a
tener una imagen positiva de si mismos y a valorarse por lo que son,
proporcionandoles una base soélida para enfrentar el desafio 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 obstaculos; confianza en la
capacidad para enfrentar alguna situacion dificil y resolver problemas de manera
efectiva. Esto les permite enfrentar desafios con una actitud mas proactiva y
persistente, lo que contribuye a su capacidad de recuperacién frente a las
adversidades. Ambas, proporcionan confianza y fortaleza emocional para afrontar los

retos de forma positiva y constructiva (34).

e Capacidad de propdésito y sentido de vida: Influyen en la manera en que los
estudiantes perciben y enfrentan los desafios 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 mas rapidamente 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 mas efectiva, sino que también contribuye a optimizar

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

e Evitacion 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
supresion de pensamientos, la distraccién, la negaciéon o el autoengafo. Estas
estrategias de evitacién 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 evitacion cognitiva puede manifestarse en una amplia gama de
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trastornos mentales, como ansiedad, depresién, trastorno obsesivo-compulsivo y

estrés pos-trauma.

Es fundamental destacar que las dimensiones descritas, asi 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 medicion de la resiliencia

La escala de medicion de la resiliencia de Wagnild y Young (36), consta de 25 items
distribuida en 3 dimensiones: capacidad de autoeficacia (2,3,4,5,8,10,13,15,16,
17,18,19,20 y 23), capacidad de proposito y sentido de vida (1,7,14 y 24) y evitacién
cognitiva (8,11,12,21,22 y 25). Cada item se califica en una escala Likert de 1 a 7, donde
1,2 indica que esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion, 3,4 indica que se
encuentra neutral y 5,6,7 que esta totalmente de acuerdo. El puntaje total se obtiene
sumando los puntajes de los items de cada escala, o que proporciona un puntaje total
gue varia 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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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de la investigacion

La UNSM, fundada en 1979 por Decreto Ley N.° 22803, representa un hito en la
educacion superior en San Martin del Perd. Desde su creacién, ha sido un catalizador
del desarrollo educativo y socioecondmico en la regién. Tarapoto fue elegida como su
sede oficial en 1981, marcando un hito en la historia local. A lo largo de los afios, la
UNSM ha experimentado una serie de cambios y reformas administrativas para
adaptarse a las demandas de la educacion superior en el pais. Con la designacion de
autoridades y la creacién de programas académicos en campos como Agronomia,
Ingenieria, Medicina, y Ciencias Sociales, la universidad ha contribuido
significativamente al crecimiento profesional y personal de miles de estudiantes. La
obtencidn 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 formacién 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 agricolas hasta humanidades y ciencias sociales. La
institucion se ha destacado también por su papel en la investigacion cientifica y la
innovacién, promoviendo proyectos que contribuyen al desarrollo regional y nacional. A
través de los afios, 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 region,
brindando oportunidades de crecimiento y desarrollo a miles de estudiantes y contribuye
al desarrollo y bienestar social. Su legado perdura como un simbolo de excelencia y

compromiso con la educacion superior en el Peru (37).
3.1.2. Periodo de ejecucion

De marzo a octubre 2023
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3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se gestiond la autorizacion para llevar a cabo la investigacion con la Decana de la FMH
de la UNSM y se coordiné con la direccion de Escuela para asegurar la aplicacion de

los cuestionarios de acuerdo con la disponibilidad de tiempo.
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

La investigacion no implica riesgo ambiental ni bioldgico, y se aseguré el cumplimiento

de toda medida de bioseguridad establecida por la institucion de salud.
3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

La investigacion se rigio por el principio ético fundamentales, incluyendo el respeto a la
autonomia de los internos de medicina, la confidencialidad y la posibilidad de retirarse
en cualquier momento. Se aplic6 el principio de no maleficencia para evitar cualquier
lesion, especialmente fisico, psicolégico o emocional, mediante la adopciéon 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
discriminacién y la seleccion cuidadosa de participantes para evitar la explotacion o
coercion. También se consider6 el derecho de los participantes, respetando su
consentimiento informado, asi como informandoles sobre sus derechos, el uso de los
datos y la proteccién de su privacidad. Se contemplé los principios de beneficencia,
asegura que los posibles beneficios de la investigacién superen los riesgos asociados,
con un analisis de riesgo-beneficio y el impacto positivo en la vivencia de los

adolescentes y la generaciéon de conocimiento util.
3.2.Sistema de variables

3.2.1. Variables principales
Variable 1: Salud mental

Definicion conceptual: Proceso dindmico de sensacion de bienestar resultado de la
interaccion 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).

Definicion operacional: Referido a la medicién de la variable a través de la dimensién
depresion, ansiedad y estrés, utilizando el cuestionario de DASS 21 de Lovibond &
Lovibond (31) que califica como presuntos casos de trastornos de salud mental; cuyas

categorias finales de medicion son leve, moderada, severa y extremadamente severa.
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Variable 2: Resiliencia

Definicibn conceptual: Caracteristicas personales y procesos adaptativos que
permiten a individuos, familias o comunidades enfrentar y superar los desafios de

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

Definicion operacional: Esté referida a la capacidad de autoeficacia, de proposito y
sentido de vida y evitacidén cognitiva. Se utilizara la Escala de Resiliencia de Wagnild y

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

Tabla 4
Descripcién de variables por objetivos especificos

Objetivo especifico Ne 1: Identificar el estado de salud mental de los internos de medicina humana
de la UNSM, Tarapoto — 2023.

Variable abstracta Variable concreta Med_iot de Unidad de medida
registro

Ordinal

5-6 depresion leve
7-10 depresion moderada
11-13 depresién severa

Depresion 14 0 més, depresion
DASS21  extremadamente severa.
gue califica
como 4 ansiedad leve

probables 5.7 ansiedad moderada

Salud Mental .
casos de 8-9 ansiedad severa
Ansiedad alteraciones 10 g mas, ansiedad
de salud extremadamente severa.
mental

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo
Estrés 17 o mas, estrés

extremadamente severo

Objetivo especifico Ne 2: Identificar los niveles de resiliencia de los internos de medicina humana
de la UNSM, Tarapoto — 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de Unidad de medida
registro

e Capacidad de
o Escala de Ordinal.
autoeficacia o o )
o ) ) Resiliencia  Resiliencia baja: 25-115
Resiliencia e Capacidad de propésito y i o i
de Wagnild y Resiliencia media:116-145

Young Resiliencia alta:146-175

sentido de vida

¢ Evitacion cognitiva
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Objetivo especifico Ne 3: Determinar la relacion 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 Unidad de medida
registro
Salud mental
Dimensiones de la e Depresion Base de .
« Ansiedad Ordinal
Salud Mental y s datos Excel o
e Estrés
Resiliencia SPSS V27
Resiliencia

3.3 Procedimientos de la investigacion
3.3.1Disefo analitico, muestral y experimental
Tipo y nivel de la investigacion

La investigacion es bésica, cuantitativo, transversal, de nivel correlacional,
seleccionados para proporcionar una estructura metodolégica sélida y adecuada a los
objetivos del estudio. La primera busca generar conocimientos tedéricos fundamentales
sin una aplicacion inmediata, permitiendo una comprension profunda de fenémenos que
sienta las bases para investigaciones futuras. La segunda, enfoque cuantitativo se
emplea para recolecta y analisis de datos cuantitativos, permitiendo medir y establecer
relaciones estadisticas entre variables de manera objetiva y replicable. El disefio
transversal permite capturar una instantanea de las variables en un momento especifico.
El nivel correlacional utilizado para explorar y medir la relacién entre variables,
proporcionando informacién sobre asociaciones y patrones que puede guiar la

formulacion de hipotesis y futuras investigaciones causales (39).
Poblacion y muestra
Poblacion

34 internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin,
correspondientes al afio académico 2023, segun informacion proporcionada por la
Oficina de Gestién Académica.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

Internos de medicina humana de la UNSM, matriculados, que accedieron a participar del
estudio. Asimismo, no tuvieron ninguna limitacién legal o fisica que les impidiera

participar.
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Criterios de exclusion

Se excluy6 a los internos de medicina humana que no asistieron al internado de manera
regular, que no se encontraban en el momento de la aplicacion de los instrumentos de

recolecta de datos o que estuvieron con permiso de salud.
Muestra:

Compuesta por el 100% de la poblacion, es decir, 34 internos de medicina humana de
la UNSM que consignan matricula durante el periodo lectivo 2023, que se encuentran
realizando el internado médico, segun informacidon proporcionada por la Oficina de

Gestién Académica.

Muestreo

No aplica por ser muestra censal

Unidad de analisis

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

No experimental de nivel correlacional de corte transversal, ya que implica el estudio y
analisis de categorias, datos o variable sin la intervencién directa de los investigadores,
lo que evitd alterar o modificar su comportamiento (39). Por tanto, se evalu6 la salud

mental y resiliencia de los internos de medicina.

Se detalla el esquema del disefio:

V1
" Tr
\
Donde:
m : muestra
V1 : Salud mental
V2 : Resiliencia

r : Relacion entre variables
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3.4 Procedimientos de la investigacion

Se ejecutaron las siguientes acciones:

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

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

Se realizé una busqueda bibliografica para examinar la salud mental de los internos
de medicina, asi como los conceptos tedricos y las medidas previamente empleadas
en investigaciones pasadas. Esto facilité la elaboracion del estudio y la eleccion de
las herramientas apropiadas.

Definido el disefio del estudio, se determind el tipo y disefio de la investigacion, asi
como, la técnica e instrumento a utilizar. Se valid6é los instrumentos y midié la
confiabilidad.

Se aplic6 como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario de DASS 21,
distribuidos en 3 dimensiones con 7 items cada uno: “depresion (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 items, con alternativas multiples con una sola opcion de respuesta: “No se
aplica a mi en absoluto”=0 ptos.; “se aplica a mi hasta cierto punto o parte del
tiempo”=1 pto.; “Se aplica a mi en un grado considerable o buena parte del tiempo”=2
ptos.; “Se aplica mucho a mi o la mayoria del tiempo=3 ptos.” Luego se analizaron
los datos utilizando método estadistico descriptivo (frecuencia, %, media aritmética y
desvest).

Se utiliz6 los baremos de la escala DASS 21, donde se consigna el nivel de
depresién, ansiedad y estrés descritas en los fundamentos teéricos

La sintesis del resultado obtenido posibilité la formulacion de conclusiones
fundamentadas en ellos, incluyendo la comparacién con investigaciones previas y la
discusion de las implicaciones halladas.

Por ultimo, se redactd el informe de investigacion, abarcando los resultados
obtenidos, andlisis y discusion del mismo, la conclusién derivada y la recomendacién

pertinente.

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

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

Se realizdé una busqueda bibliogréfica para examinar el nivel de resiliencia de los
internos de medicina, asi como los conceptos teéricos y las medidas previamente
empleadas en investigaciones pasadas. Esto facilitara la elaboracién del estudio y la

eleccion de las herramientas apropiadas.
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¢ Definido el disefio del estudio, se determinara el tipo y disefio del estudio, asi como,
la técnica e instrumento a utilizar. Se validara los instrumentos y medird la
confiabilidad.

e Se aplico 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 propésito y sentido de vida
(1,4,7,14,21 y 24) y evitacion cognitiva (8,11,12,22 y 25), haciendo un total de 25
items, con alternativas multiples con una sola opcién de respuesta: “Totalmente en
desacuerdo=1,2 ptos.; neutral=3-4 pto.; totalmente de acuerdo=5,6,7 ptos.” Luego se
analizaran los datos utilizando métodos estadisticos descriptivos (frecuencia y
porcentaje).

e Para el céalculo de los niveles se consideré lo establecido por Wagnild y Young (36)
considerandolo como: Resiliencia baja: 25-115, media:116-145 y alta:146-175

e Posteriormente, se procedié a analizar los datos empleando técnicas estadisticas
descriptivas, como el andlisis de frecuencias y porcentajes, asi como métodos
cualitativos. Se utilizaran programas especializados como SPSS y Excel para facilitar
este proceso.

e La interpretacion del resultado obtenido posibilitd la formulacién de conclusiones
fundamentadas en ellos, incluyendo la comparacién con investigaciones previas y la
discusion de las implicaciones halladas.

e Por dltimo, se redactd el informe de investigacion, abarcando los resultados
obtenidos, el analisis y discusiobn del mismo, la conclusién derivada y la

recomendacion pertinente.

3.4.3 Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre las dimensiones
de la salud mental y la resiliencia en internos de medicina humana de la
UNSM, Tarapoto - 2023

o Con el propésito de determinar el estadistico adecuado a emplear, se proceso la
prueba que evalla la normalidad de los datos, aplicando el test de Shapiro Wilk,
considerada cuando el tamafio de la muestra es inferior a 50 sujetos de estudio.
Segun resultado obtenido en la prueba de normalidad se identific6 que los elementos
siguen una distribucion normal, optandose por el estadistico de correlacion
paramétrica.

+ Por ultimo, se redact6 el informe de investigacion a partir de resultados obtenidos, el
andlisis y la discusion de los mismos, la conclusiéon derivada y la recomendacion

pertinente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

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

internos de medicina humana de la UNSM, 2023.

Tabla
Nivel de salud mental segun dimensiones de los internos de medicina humana
Depresion Ansiedad Estrés
Nivel fi % fi % Fi %
Normal 6 17,6 % 13 38,2 % 10 29,4 %
Leve 6 17,6 % 2 59 % 2 59%
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 andlisis de los datos revela que una parte significativa de la muestra presenta niveles
elevados de sintomas en las tres areas evaluadas. En cuanto a la depresion, el 32,4%
muestra niveles severos y el 11,8% niveles extremadamente severos, indicando una
necesidad urgente de intervencion para aquellos con sintomas graves. En ansiedad, el
20,6% tiene niveles severos y el 17,6% niveles extremadamente severos, lo que también
requiere atencion 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 evalUa depresion, 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 sintomas
de “estrés, ansiedad y depresion”. Asi tenemos a diferentes autores que muestran cifras
superiores al estudio, en diferentes contextos. Villalobos-Otayza (14) report6
prevalencia de depresion del 42,6 %; Lemos et al. (8) muestra niveles de depresion del
56%; Arias et al. (9) reporta 60% de estado depresivo entre los internos de medicina; y,
Pantigoso y Requena (19) reporta porcentajes de depresion 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 asi que, se observa niveles altos de ansiedad en lo reportado por Lemos et al. (8)
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con un 48%; vy, Arias et al. (9) con un 34%. Asi 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 especifico 2: Ildentificar 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 analisis 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
presion académicay las demandas del entorno clinico. Aproximadamente el 29,4% tiene
un nivel medio de resiliencia, evidenciando que manejan el estrés de manera moderada,
pero podrian beneficiarse de apoyo adicional para fortalecer su capacidad de
adaptacion. Solo el 20,6% presenta un alto nivel de resiliencia, demostrando una notable

capacidad para superar obstaculos 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.
Asi 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), reportd un 44,8 % de resiliencia alta y un 47,6 % moderada. Asi
también, Villalobos-Otayza (14) reporta un alto porcentaje en el nivel de resiliencia alta
87,1 %, asi como Coronado (43), hallé un 81,1 % con resiliencia alta. Por lo contrario,
Perales (44) evidencio resultados inferiores al estudio, ya que, s6lo 9% califico en nivel

alto.
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4.3 Resultado especifico 3: Determinar la relacion 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
Estadistico Gl Sig.
V1: Salud Mental 0,960 34 0,245
Depresion 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 mayoria los datos de la variable Salud Mental
(p = 0,245), su dimension Depresion (p = 0,245), asi como la variable Resiliencia (p =
0,421) siguen una distribucién normal, ya que sus valores de significancia son mayores
gue 0,05. Por lo tanto, para estas variables, se debe utilizar “el coeficiente de correlacién

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

Tabla 8
Prueba de correlacion de Pearson de las dimensiones de Salud Mental y Resiliencia
Depresion Ansiedad Estrés
Resiliencia Correlacion de Pearson - 424" -,512* -,635™
Sig. (bilateral) ,012 ,002 ,000
N 34 34 34

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

Para determinar la relacion entre las dimensiones de la salud mental y la resiliencia en
internos de medicina humana de la UNSM, se aplic el estadistico de correlacion de
Pearson, cuyos resultados revela que la depresion, la ansiedad y el estrés tienen un

impacto negativo significativo en la capacidad de resiliencia.

Al respecto, la dimension depresion presenta una correlacién negativa moderada con la
resiliencia (r = -0,424, p = 0,012), lo que sugiere que niveles mas altos de depresion se
asocian con una disminucion 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 relacion significativa entre
ambas variables (p = 0,008 y p = 0,000 respectivamente). Ambos estudios coinciden en

gue la depresién disminuye la resiliencia, lo que refuerza la nocién de que los sintomas
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depresivos, al afectar el estado emocional y cognitivo, limitan la capacidad de los
internos para sobreponerse a los desafios del internado, un entorno caracterizado por
un alto nivel de exigencia y presién emocional. Por lo contrario, es discrepante con los
resultados de Castro (46) y, Coronado (43) (p=0.1097), muestran que no siempre existe
una relacién significativa entre resiliencia y ansiedad, con valores de p indicando falta
de correlacion 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 dimension ansiedad, se evidencia una “correlacion negativa” fuerte y
“significativa” con la resiliencia (r=-0,512 p=0,002), lo que indica que niveles elevados
de ansiedad estan asociados con una disminucion significativa de la resiliencia. Este
resultado es concordante con Cabezudo (45) quien también identificé una relacion
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 encontré una correlacion inversa muy baja entre la ansiedad y la resiliencia en
internos de medicina, aunque esta relacién no fue significativa (p>0,05). Asi también
discrepa con los resultados de Ghaedi-Heidari (48), pues no mostraron una relacién
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
estadistica 0 a una variabilidad menor en cada nivel de ansiedad y resiliencia entre la

poblacion estudiada.

Referente a la dimension estrés y su relacién con la resiliencia, los resultados revelan
una correlacion 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
presion y exigencias académicas, ven afectada su capacidad para sobrellevar
situaciones desafiantes. este resultado es concordante con los resultados de Medina y
Lebn(49) (r =-0,775; p =0,000) y Cabezudo(45) (p=0,036) y refuerzan la nocién de que
el estrés actia como un impedimento para la resiliencia. Ambos estudios evidencian
gue altos niveles de estrés no manejados deterioran la capacidad de recuperacion del
interno de medicina humana. Por lo contrario, Gémez-Bafios (50) encontré6 una
“correlacién 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 Leon, y Cabezudo
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coinciden en que el estrés tiene un impacto significativo en la resiliencia, el estudio de
Gbmez-Bafos sugiere que esta relacién puede ser mas débil en contextos especificos.
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 relacion entre la salud
mental y resiliencia en internos de medicina humana de la Universidad Nacional
de San Matrtin, Tarapoto — 2023

Tabla 9
Prueba de correlacion de Pearson entre la Salud Mental y Resiliencia
Resiliencia
Salud mental Correlacién de Pearson -,570™
Sig. (bilateral) ,000
N 34

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

El andlisis del estudio muestra una “correlaciéon negativa moderada significativa” entre
la salud mental y la resiliencia en internos de medicina (r = -0,570, p = 0,000). Esto indica
gue, a medida que se deteriora la salud mental, disminuye significativamente la
capacidad de resiliencia en esta poblacion. La relacidn negativa entre ambas variables
sugiere que los internos que experimentan “problemas de salud mental’, como
ansiedad, depresién o estrés, presentan una menor capacidad para enfrentar y
adaptarse a las exigencias y desafios del entorno académico y clinico. Este resultado
es similar con los resultados de Ccapa (42), quien “encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre resiliencia y salud mental en internos de medicina”
(p=0.001). Este estudio refuerza la idea de que la resiliencia actia como un factor
protector frente a problemas de salud mental, y que la presencia de altos niveles de
estrés o malestar psicoldgico reduce la capacidad de los internos para sobrellevar el
entorno exigente de la formacién médica. Sin embargo, existe discrepancia con los
resultados de Coronado (43), que no reporté relacion significativa entre resiliencia y
salud mental (p = 0,2431). Esta falta de correlacion significativa puede deberse a
variaciones en la metodologia, la poblacion estudiada, o factores contextuales

especificos que pueden influir en los resultados.
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CONCLUSIONES

Los internos de medicina de la UNSM presentan niveles severos y extremadamente
severos de sintomas de depresion 32,4 % y 11,8 %, ansiedad 20,6 %y 17,6 %y
estrés 29,4 % y 23,5 %, con una afectacion significativa en su capacidad para

experimentar emociones positivas y mantener la iniciativa.

El nivel de resiliencia es predominantemente bajo 50 %, con tendencia a medio 29,4
% y alto con 20,6 %, indicando que dificultades de adaptacién y recuperaciéon de

situaciones estresantes.

La depresion, la ansiedad y el estrés tienen un impacto negativo significativo en la
capacidad de resiliencia. La depresion muestra una correlacion negativa moderada
con la resiliencia (r = -424, p = ,012), indicando que mayores niveles de depresion

estan asociados con una menor capacidad de adaptacion y recuperacion.

La salud mental y la resiliencia en internos de medicina muestra una correlacion
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. Alos directivos de los establecimientos de salud, implementar un programa integral
de salud mental y de apoyo psicolégico, que aborde tanto la prevencion como
tratamientos mentales en los dos primeros meses de internado médico.
Adicionalmente fomentar la creacién de espacios de apoyo entre compafieros para

mejorar “los sintomas de depresion, ansiedad y estrés” e incrementar la resiliencia.

2. Se recomienda desarrollar e implementar programas de formacién en resiliencia
integrados en el curriculo académico y proporcionar apoyo continuo, con el objetivo
de fortalecer la capacidad de los internos para enfrentar y recuperarse de
situaciones estresantes, mejorando asi su capacidad de adaptacion a las exigencias

académicas y clinicas.

3. Dado que la depresidn tiene una correlacion negativa significativa con la resiliencia,
se recomienda que la oficina de admision y centro médico de la UNSM comunique

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

4. La Facultad de Medicina Humana en coordinacion 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 podria generar durante su internado. Asimismo, disefiar estrategias de

prevencién 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 Martin, Tarapoto - 2023

a7

Problema

Objetivos

Hipotesis

Escala de medicién

Problema general

¢ Cual es la relacion entre la salud mental
y resiliencia en internos de medicina
humana de la Universidad Nacional de
San Martin, Tarapoto — 2023?

Objetivo general

Establecer la relaciéon entre la
salud mental y la resiliencia en
internos de medicina humana de
la Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto — 2023

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la
salud mental y resiliencia en
internos de medicina humana de la
Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto — 2023

1. ¢Cuél es el estado de salud mental
de los internos de medicina humana
de la Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto — 20237

2. ¢Cudles son los niveles de resiliencia
que tienen los internos de medicina
humana de la Universidad Nacional
de San Martin, Tarapoto — 2023?

3. ¢Cual es la relacién entre las
dimensiones de la salud mental y la
resiliencia en internos de medicina
humana de la Universidad Nacional
de San Martin, Tarapoto — 2023?

2. ldentificar

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

los niveles de
resiliencia de los internos de
medicina humana de la
Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto — 2023.

3. Determinar la relacién entre

las dimensiones de la salud
mental y la resiliencia en
internos de medicina humana
de la Universidad Nacional
de San Martin, Tarapoto -
2023

1. Elestado de salud mental de los
internos de medicina humana
de la Universidad Nacional de
San Martin, Tarapoto — 2023, es
inadecuado.

2. Los niveles de resiliencia de los

internos de medicina humana de
la Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto — 2023, es
predominantemente baja.

3. Existe relacion significativa entre

las dimensiones de la salud
mental y la resiliencia en
internos de medicina humana de
la Universidad Nacional de San
Martin, Tarapoto — 2023

Tipo de investigacion:
Bésica

Enfoque cuantitativo de corte
transversal

Disefio:
No experimental de nivel
correlacional.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Cuestionario:

Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young cuyas categorias finales de
calificacion son: resiliencia alta,
media y baja.

Cuestionario “Scala DASS 21” que
califica como probables casos de
problemas de salud mental

Poblacién:

Todos los internos de medicina
humana de la Universidad Nacional
de San Martin, que son 35

Muestra: 100% de la poblacion




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Salud mental

Es el proceso dinamico de
bienestar, producto de la
interrelacion 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

Depresion

Sentimiento negativo

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

Ansiedad

Sensaciéon de boca seca
Dificultad para respirar
Manos temblorosas
Sentimiento de pénico
Siente que est4 al punto de
panico

Latidos cardiacos acelerados
Sentimiento de miedo

Estrés

Tension

Reacciones exageradas
Sentimiento de gasto de energia
Inquietud

Dificultad de relajarse

Poca tolerancia

Sentimiento de enfado

Ordinal

Resiliencia

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

Cuestionario:

Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (36)
cuyas categorias finales
de calificacion son:
resiliencia alta, media y
baja.

Capacidad de auto
eficacia

Manejo de problemas
Capacidad de hacer las cosas
Se basta asi mismo
Sensacion de orgullo
Sensacion de manejar varias
cosas a la vez

Es decidido

Atraviesa situaciones dificiles
Mantiene interés por las cosas

Ordinal
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Usualmente ubica cosas
divertidas

Tiene confianza en si mismo
Se considera persona confiable
Mira la situacién desde varios
puntos de vista

A veces hace cosas quiera 0 ho
Siente que la vida tiene sentido
Encuentra una salida a todo

Capacidad de
propdsito y sentido
de vida

Lleva a cabo lo planificado
Mantiene el interés

Toma las cosas sin preocupacion
Se siente auto-disciplinado

Tiene energia para hacer

aguello que tenga que hacer

Evitacion 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 cémodo




Anexo 3

Cuestionario: Salud mental

(Cuestionario de DASS 21 de Lovibond & Lovibond)

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afimacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

hastante, o durante una buena parte del tiempo: 3: Me ha ocurride mucho, o la mayor parte del

tiempao.
. Me ha costado mucho descargar la tension ...t i, 0 1 2 3
2. Medi cuenta que tenia 1a boca S263 ... i i s s g0 2.3
3. Nopodia sentir ningiin senfmiento POSIHIVO .o cveesme s 0 1L 2 3
4. "Beme lizo Dol TERRITAL L...oiiuissisissisnisngum bos sirasssdidsss hias bigadsssssmgemsd s 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer Cosas ... g | 2 3
.  Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ... g L2 .3
7. Senti que mis manos temblaban .. s RN B e b 1L 2 3
g He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ... D123
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pinico o en las que podria 0 1 2 3
Taper e E iRy o o e A R R e
10, He sentido que no habia nada que me thusionara ... 01 2 3
11, ‘M he sentide TIgBbe. . i messmmsisssisingsinem sass s it issbiisngen s 0 1 2 3
12: 'Seme hizo dificil relajarme ol 0 1 2 3
13, Me senti triste y deprimido ... oo i o s e s g0 2.3
14. Mo toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ... b L 2 3
15.  Senti que estaba al punto de panico .... g I 273
16. Nome pude entusiasmar por nada............ciii g o' 2 3
17.  Senti que valia muy poco como PErSONA ..o g L 2.3
18. He tendido a sentinme enfadado con facilidad ... 0 1L 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo fisico 0 1 2 3
2 Tuwe Puiedo:SIN PAPBI oo ook i st easa i i am e o3 s bbb btk 0 L 2 3
21.  Senti que la vida no tenia ningIn SeNBdD ..o s s 6 1 2 3
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Anexo 4

Cuestionario: Resiliencia

(Escala de Resiliencia de Wagnild y Young)

Instrucciones:

51

Sr. Interno de medicina, encierre con un circulo el numero que mejor indique sus

sentimientos sobre las siguientes afirmaciones.

Totalmente en desacuerdo: 1,2

Neutral: 3—4 Totalmente de acuerdo: 5,6,7

. D TA
Nro. Iltems
6

1 | Cuando planeo algo lo realizo

2 | Soy capaz de resolver mis problemas

3 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender
de los demés

4 | Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo

5 | Sidebo 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 mi mismo

12 | Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas

13 | Considero cada situacion 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 reirme

17 La confianza en mi mismo me permite atravesar
momentos dificiles

18 | En una emergencia, soy alguien en quien pueden confiar

19 Usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos
de vista

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

21 | Mivida tiene sentido

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

23 Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente
encuentro una salida

24 | Tengo suficiente energia para lo que debo hacer

25 | Acepto que hay personas a las que no les agrado




Anexo 5

Autorizacion para aplicacion del instrumento

l | i UNIVERSIDAD NACIONAL
f «.. z| DE SAN MARTIN FACULTAD DE
Sl o MEDICINA HUMANA

“ARO DEL BICENTENARIO, OF LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

Morales, 09 de Julio del 2024

CARTA N* 027-2024-UNSM/FMH

Senorita;
BLANCA ARACELY AGIP URIARTE
Bachiller Medicina Humana

Ciudad-
ASUNTO :  AUTORIZACION PARA OBTENCION DE INFORMACION PARA TESIS
REF. . Solicitud (Exp. 504-2024-FMH)

Me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la referenda
se autoriza la aplicacién del instrumento para recojo de informacién, para el desarrollo del
trabajo de lesis litlulado: Salud Mental y resiliencia en internos de medicina humana
de la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto - 2023, aprobado con Resolucion
N° 079-2024-UNSM-FMH/CFT.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente

n.m o SO
(l

19) B riimsarsrrrs

Dra. Lolita Arévalo Arévalo Fagsanando
Decana {e) de 3 Facullad de Medicina Humana

52



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

San Martin, Tarapoto - 2023

por Blanca Aracely Agip Uriarte

Fecha de entrega: 02-oct-2024 12:52p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2440507203

Nombre del archivo: BLANQUITA_TESIS_FINAL 02.10.2024.docx (1.93M)
Total de palabras: 12383

Total de caracteres: 72595



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

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 206 5 14

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

O

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

(K

Submitted to Universidad Sergio Arboleda

Trabajo del estudiante

(K

Submitted to Universidad Nacional de San
Martin

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

(K

4
&)
2]

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

<1%




