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INTRODUCCION

En la educacion universitaria, la salud mental de los estudiantes, particularmente en las
carreras con mayor carga académica como medicina, se ha convertido en un tema de
interés progresivo en los ultimos afios. En este sentido, la ansiedad constituye uno de
los principales problemas en este grupo, llegando a afectar el rendimiento académico,
el bienestar general y las relaciones interpersonales de los afectados. Esto puede
deberse a la presion académica, el entorno competitivo y la carga emocional de la
formacion clinica, que contribuyen a la vulnerabilidad de los estudiantes, convirtiéndolos

en una poblacién vulnerable para los trastornos psicoldgicos.

Dentro de este contexto, la resiliencia se podria presentar como un recurso protector
fundamental frente a las demandas emocionales y cognitivas que enfrentan los
estudiantes. Esta hace referencia a la capacidad para adaptarse a las adversidades, lo
que permite a las personas sobrellevar mejor los estresores cotidianos. Por ello, un
mejor novel de resiliencia podria resultar en menores sintomas de ansiedad y depresion,
lo que destaca la importancia de este factor en el bienestar psicolégico en la educacion

médica.

Especialmente en Cusco, las particularidades socioculturales y econémicas de la regién
se suman a la ya conocida presion académica, generando un escenario complejo. En
este sentido, la coexistencia de estudiantes provenientes de areas urbanas, urbanas-
marginales y rurales implica distintos recursos de afrontamiento y redes de apoyo. Por
ello, explorar como se manifiestan la ansiedad y la resiliencia en este contexto no solo
contribuye al conocimiento cientifico, sino que también abre posibilidades para disefar

intervenciones mas adaptadas a la realidad local y cultural de esta poblacién.

La tesis se organiza en cuatro secciones principales, donde el Capitulo | trata sobre el
planteamiento del problema, los antecedentes, la formulacién de los problemas, los
objetivos, la justificacion, las limitaciones y los aspectos éticos. Por su parte, el Capitulo
Il desarrolla el marco tedrico sobre ansiedad y resiliencia, incluyendo las hipotesis, las
variables y sus definiciones operacionales. En el Capitulo Il se describen los métodos
utilizados, la poblacion y muestra, el disefio del estudio y los instrumentos y técnicas
aplicados para recopilar la informacion. Finalmente, el Capitulo IV expone los
resultados, la discusion y las conclusiones, junto con las sugerencias, referencias

bibliograficas y anexos pertinentes.



RESUMEN

Introduccién: Es frecuente que los estudiantes de medicina humana (EMH) presenten
malestar psicolégico, como ansiedad, y la resiliencia se plantea como un potencial factor
protector frente a ello; no obstante, en el Peru se cuenta con evidencia fragmentada
sobre ambas variables, pero aun no se ha explorado en profundidad la magnitud de su
relacion en contextos andinos. Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de
resiliencia y ansiedad en estudiantes de medicina humana de dos universidades del
Cusco en el afo 2025. Métodos: Estudio observacional, transversal, correlacional,
realizado con una muestra de 558 EMH. Para la recoleccion de datos se aplicaron una
ficha sociodemografica, la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10) y
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl), ambos validos y confiables. Resultados: El
50.9% de encuestados presentd ansiedad, siendo leve en 22.6%, moderada en 21.7%
y grave en 6.6%. En cuanto a la resiliencia, 53.4% presento6 un nivel alto, 28.5% normal
y 18.1% bajo. En el analisis multivariado, la resiliencia baja fue el principal factor
asociado (OR=7.09; 1C95%: 5.49-18.56; p<0.001), mientras que la resiliencia alta
redujo la probabilidad de ansiedad (OR=0.53; IC95%: 0.32-0.88). Ademas, pertenecer
a niveles socioecondmicos bajos y contar con apoyo familiar se identificé como un factor
protector, y cursar los afios superiores, especialmente 4°, 5° y 7°, se asocié con mayor
probabilidad de ansiedad. Conclusiones: La resiliencia se asocia inversamente con la

ansiedad, mostrando un efecto protector en EMH del Cusco.

Palabras clave: Resiliencia psicolégica; Ansiedad; Estudiantes de medicina; Salud

mental.



ABSTRACT

Introduction: Medical students often experience psychological distress, such as
anxiety, and resilience is considered a potential protective factor against this. However,
in Peru, there is fragmented evidence on both variables, and the extent of their
relationship in Andean contexts has not yet been explored in depth. Objective:
Determine the association between resilience and anxiety levels in human medicine
students at two universities in Cusco in 2025. Methods: Observational, cross-sectional,
correlational study conducted with a sample of 558 EMHSs. Data collection was carried
out using a sociodemographic questionnaire, the Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC 10), and the Beck Anxiety Inventory (BAl), both of which are valid and reliable.
Results: 50.9% of respondents reported anxiety, with 22.6% experiencing mild anxiety,
21.7% moderate anxiety, and 6.6% severe anxiety. In terms of resilience, 53.4% reported
high levels, 28.5% normal levels, and 18.1% low levels. In the multivariate analysis, low
resilience was the main associated factor (OR=7.09; 95% CI: 5.49-18.56; p<0.001),
while high resilience reduced the probability of anxiety (OR=0.53; 95% CI: 0.32-0.88).
In addition, belonging to low socioeconomic levels and having family support were
identified as protective factors, and attending higher grades, especially 4th, 5th, and 7th,
was associated with a higher probability of anxiety. Conclusions: Resilience is inversely

associated with anxiety, showing a protective effect in EMH in Cusco.

Keywords: Psychological resilience; Anxiety; Medical students; Mental health.
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1. CAPITULO I
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La resiliencia es definida por la Asociacion Americana de Psicologia como la capacidad
que tiene una persona para ajustarse de manera positiva frente a circunstancias dificiles,
como experiencias traumaticas, eventos tragicos, peligros o situaciones que generan un
alto nivel de estrés (1). En estudiantes de medicina humana (EMH), esta capacidad
representa un factor relevante debido a la alta carga académica, la exposicion a

escenarios clinicos exigentes y la presidon emocional que caracteriza su formacion.

Por su parte, la ansiedad se manifiesta principalmente por un sentimiento intenso de
temor o por una preocupacion constante que supera lo habitual ante objetos o
situaciones, lo que interfiere de manera significativa con el funcionamiento cotidiano (2).
La relacion entre resiliencia y ansiedad constituye un aspecto de interés en el ambito
académico, dado que niveles elevados de resiliencia pueden atenuar la intensidad y
frecuencia de los sintomas ansiosos, favoreciendo la adaptacién a las demandas

académicas y clinicas.

Se calcula que mas de 300 millones de individuos presentan ansiedad, lo que representa
una prevalencia de aproximadamente 4% de la poblacién a nivel mundial, siendo los
jévenes y adultos jovenes la poblacion mas afectada (3). En universitarios, la
prevalencia de sintomas ansiosos muestra una amplia variabilidad, con cifras que
oscilan entre 7.7% y 65.5% (4). Los EMH representan uno de los grupos mas
susceptibles a causa de la elevada carga académica y a las experiencias emocionales
asociadas a la practica clinica. De acuerdo con un metaanalisis, alrededor del 33,8% AL
39% de los EMH presentan algun grado de ansiedad (IC95%: 29.2-38.7), y des estos
el 28% tienen niveles moderados-graves (5). En este contexto, la resiliencia ha sido

descrita como un factor protector frentes a la ansiedad, depresion y estrés (6).

En Latinoamérica, estudios realizados en México, Colombia y Chile muestran
prevalencias de ansiedad moderada a severa entre 30% y 50% en EMH (7-10).
Asimismo, se ha observado que a mayor resiliencia, menores son los sintomas
emocionales, lo que indica que potenciar esta capacidad puede ser una medida
importante para favorecer la salud mental en el ambito universitario (11). Sin embargo,
aun persiste un vacio respecto a como esta relacion se configura en contextos
socioculturales particulares, como el andino, donde los recursos de afrontamiento

pueden estar modulados por factores culturales y sociales.



En el Perd, se han reportado prevalencias de ansiedad en EMH del 57% con niveles
leves de 38% y moderado-graves de 19%, con mayor afectacion en mujeres y en los
primeros anos de estudio (12-14). En cuanto a resiliencia, se reportan niveles
intermedios, los cuales se asocian negativamente con la ansiedad y el estrés académico
(15). Sin embargo, la evidencia nacional es limitada y en su mayoria aborda estas

variables de manera independiente, sin analizar en detalle la relacion entre ambas.

En Cusco, region con particularidades socioculturales, las investigaciones sobre salud
mental en universitarios son limitadas. Estudios realizados durante la pandemia
informaron prevalencias de ansiedad de 58,5% y 70%, en comparacion con 22,8% en
el periodo prepandemia (16,17). Tras el retorno a la presencialidad, se reporté una
prevalencia de 51,9%, de este porcentaje el 24.3% presento ansiedad leve, 17.9%
moderaday 9.7% ansiedad severa (18) lo que sugiere un impacto persistente de la crisis
sanitaria en esta poblacién. Sin embargo, no se ha evaluado de manera especifica el rol

protector de la resiliencia en EMH de la region.

Organismos internacionales sostienen que resiliencia cumple un papel clave en el
equilibrio emocional y en el rendimiento académico de los EMH (19,20). Aunque algunos
estudios internacionales indican que los EMH presentan niveles relativamente altos de
resiliencia (21,22). En Estados Unidos, el 80% reporté resiliencia baja o moderada frente
a otros universitarios (23), mientras que en Brasil el 88% declaré resiliencia alta o muy
alta (24). En el Peru, un estudio encontré 87,1% de resiliencia alta en internos, mientras
otro reportd 61,7% de resiliencia intermedia en estudiantes de primero a cuarto afio
durante la pandemia (25,26). En Cusco, se informé un nivel de resiliencia de 60% (27).
Ademas, existen se han identificado diferencias segun ciclo académico: los estudiantes
de tercer afio mostraron mayor resiliencia (88,1%) que los de ultimo ano (71,6%) (p <
0,001) (28).

Respecto a la relacidén entre resiliencia y ansiedad, varios estudios respaldan que la
resiliencia intervine como un elemento que protege frente a dificultades o problemas
emocionales, evidenciando que los EMH con mayor resiliencia tienen menos
probabilidades de presentar ansiedad. (OR = 0,088; p = 0,002) (29); sin embargo, los
hallazgos no son uniformes: algunos no encontraron asociacion significativa (r = 0,16; p
= 0,057) (30), mientras que otros describieron una relacion positiva (OR = 2,79) (31).
Las revisiones indican que estas diferencias pueden deberse, en parte, a problemas
metodoldgicos, como muestras pequefas y la ausencia de control sobre variables que

podrian influir en los resultados (32).



En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de resiliencia y la ansiedad en EMH de dos universidades de Cusco en el afo
2025.

En sintesis, la ansiedad es altamente prevalente en EMH y la resiliencia se plantea como
un potencial factor protector frente a trastornos emocionales. En el Peru se cuenta con
evidencia fragmentada sobre ambas variables, pero aun no se ha explorado en
profundidad la magnitud de su relacion en contextos andinos. En este sentido, este
estudio buscé aportar evidencia a nivel local para apoyar la creacién de estrategias
institucionales que fortalezcan la resiliencia, disminuyan la ansiedad y fomenten el

bienestar en EMH.
1.2. ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Yuan et al. (Shenyang-China, 2023), en su estudio “Ansiedad comérbida y sintomas
depresivos y los factores relacionados entre estudiantes de medicina
internacionales en China durante la pandemia de COVID-19: un estudio
transversal” evalué con cuanta prevalencia se presentaba la ansiedad entre EMH
internacionales en China e identificar las variables asociadas a la ansiedad. Realizaron
un estudio analitico transversal en noviembre de 2020, con una muestra de 550 EMH.
Para la evaluacién de ansiedad se empleo el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y
para la resiliencia la Escala de Resiliencia de 14 items (RS-14).La prevalencia de
ansiedad fue del 58%, mientras que la prevalencia de baja resiliencia fue del 22.7%. La
mediana y RIC de los puntajes de resiliencia y ansiedad fue de 85 (14-50). Los
estudiantes con ansiedad presentaron 2,79 veces mas probabilidad de tener baja
resiliencia que aquellos sin ansiedad (OR=2.79; 1C95%: 1.23-6.36), mostrando una
asociacion estadisticamente significativa. También se observaron asociaciones
significativas con el sexo masculino (r=1.35) y los ciclos académicos superiores (r=1.52)
(31).

Ching et al. (Putra-Malaysia, 2023), en su investigacion “Ansiedad, depresion y
estrés entre estudiantes de medicina en Malasia durante COVID-19: un estudio
transversal” identificaron la frecuencia de ansiedad y los factores relacionados con su
aparicion post pandemia COVID-19 entre EMH en una universidad del estado de
Malasia. Se traté de un estudio analitico transversal realizado entre agosto y octubre de
2020, con una muestra de 311 EMH. Para la evaluacién de ansiedad y resiliencia se
emplearon el Cuestionario de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Cuestionario
Breve de Resiliencia (BRS). La prevalencia de ansiedad total fue del 52% y de la

ansiedad moderada fue de 26%, mientras que la prevalencia de resiliencia fue del
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68.5%; ademas, los EMH con puntajes mas altos de resiliencia tenian menor
probabilidad de presentar ansiedad (OR=0.880; p=0.002). Ademas, se identificaron
asociaciones significativas con mejor calidad de vida (OR=0.7), cursos preclinicos
(r=0.49), etnicidad (OR=1.7) y sexo femenino (r=1.5) (29).

Healy et al. (Irlanda, 2023), en su investigacion titulada “Estudiantes de medicina,
salud mental y el rol de la resiliencia: un estudio transversal” que tuvo como
finalidad examinar la proporcion de EMH con ansiedad, los niveles de resiliencia y su
asociacion con variables sociodemograficas. Fue un estudio analitico transversal que
se realizd entre junio y septiembre de 2020, con una muestra de 521 EMH. Para la
evaluacion de ansiedad se utilizé el GAD-7 y para la resiliencia el BRS. La prevalencia
de ansiedad moderada fue de 14.3%; ansiedad total del 47%, la proporcion de
estudiantes con resiliencia alta fue de 67.5%. En el andlisis multivariable se encontré un
aumento significativo de las probabilidades de ansiedad en mujeres (OR=1,65; 1C95%:
1.07-2.54), por su parte estudiantes femeninas obtuvieron puntuaciones de resiliencia
significativamente mas bajas (b=0.2, 1C95%: 0.3-0.1) que sus pares masculinos. Se
encontré una correlacién negativa significativa entre ansiedad vy resiliencia (r=—0.46),

indicando que a mayor resiliencia, menor nivel de ansiedad (33).

Ramadianto et al. (Indonesia-Yakarta, 2022), en su investigacion titulada “Sintomas
de depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de Indonesia: asociacion con
estrategia de afrontamiento y resiliencia” que tuvo como finalidad estimar la
prevalencia depresion y de ansiedad en EMH de Indonesia y su asociacién con la
resiliencia. Un estudio analitico transversal, durante el ano académico 2019-2020 con
una muestra de 610 EMH. Donde los instrumentos para la ansiedad y resiliencia se
emplearon la DASS-21 y la CD-RISC. El 28.1 % informé ansiedad leve a moderada y
51% de ansiedad total, 68% de resiliencia moderada-alta. Ademas, se encontré que una
mayor resiliencia se correlaciona moderadamente con puntuaciones mas bajas de
sintomas ansiosos (r=-0.298), ademas de una asociacion con el sexo femenino (r=1.67),
el ano preclinico (r=0.4) y EMH con apoyo familiar (r=0.34). Se concluye que
aproximadamente 1 de cada 2 EMH informa sintomas ansiosos y que los EMH con

mayor resiliencia experimentan menos ansiedad (34).

Johns et al. (Reino Unido, 2022), en su investigacion titulada “Prevalencia y
predictores de resultados de salud mental en médicos y estudiantes de medicina
del ultimo ano del Reino Unido durante la pandemia de COVID-19”, analizaron con
cuanta frecuencia se presento la depresion, ansiedad y agotamiento en médicos y EMH
de ultimo afo del Reino Unido durante el periodo de crisis sanitaria del 2020. Un estudio

analitico transversal, durante septiembre del 2020 al enero del 2021 con una muestra



de 346 EMH y médicos. Se empled la GAD-7 y la CD-RISC de 10 items, los resultados
arrojaron que las proporciones de participantes con puntajes por encima del limite fueron
46.3 % para ansiedad y 14% para la resiliencia. Ademas se reporté una relacion

moderada entre ambas variables (Rho=-0.372) (35).

Saberi et al. (Rasht, Iran, 2022), en su investigacion titulada “Ansiedad, resiliencia
académica y agotamiento entre estudiantes de medicina en EEUU: un estudio
transversal” que tuvo como objetivo valorar la resiliencia, la ansiedad y el desgaste
profesional. Un estudio analitico transversal, durante junio de 2021 hasta julio de 2021
con una muestra de 400 EMH. Donde para medir la ansiedad y resiliencia se empled
Inventario de resiliencia académica (ARI) y la Escala de ansiedad por enfermedad de
Corona (CDAS). La prevalencia de ansiedad baja fue de 51% y para la resiliencia
moderada de 34.8%, indicaron ademas asociacion positiva entre mayores de 21 afios
(r=0.13) sexo femenino (r=6.7), estar soltero(r=1.5) y vivir en zona rural(r=5.4) y una

relacion inversa entre la ansiedad y resiliencia (r=-0.482) (36).

Haskett L, et al. (Estados Unidos, 2022), en su investigacion titulada “La resiliencia
importa: percepciones de los estudiantes sobre el impacto de COVID-19 en la
educacion médica” que tuvo como objetivo determinar las percepciones de los EMH
durante el COVID-19 en su formacién académica, haciendo énfasis en el papel de la
resiliencia. Un estudio analitico transversal, durante agosto de 2019 con 195 EMH de
primer ano. Donde para medir la ansiedad y resiliencia se usé un cuestionario de
ansiedad creado y el CD-RIC-2 para medir la resiliencia. Los resultados mas relevantes
fueron una prevalencia de ansiedad del 75% y una resiliencia alta del 10.5% y una
relacién negativa entre ambas variables (r=-0.497, p <0,01) y que el sexo femenino
(r=1.5) y la edad >21 anos (r=0.21) estan en asociacioén significativa. Ademas, se
encontré que la mayoria de los estudiantes de primer afio presentaban malos niveles de

resiliencia como una capacidad adaptativa mala para conservar la salud mental (28).

Liu et al. (Guangdong-China, 2021), en su investigacion titulada “La relacién entre la
ansiedad y la regulacion emocional: el efecto mediador de la resiliencia
psicolégica” investigaron la relacion entre la resiliencia psicolégica y la ansiedad. Se
trato de un estudio analitico transversal realizado entre junio y septiembre de 2020, con
una muestra de 521 estudiantes de medicina. Para la evaluacién de ansiedad se utilizé
el GAD-7 y para la resiliencia el BRS. Encontraron una prevalencia de ansiedad
moderada del 28.6% y una ansiedad total del 57%, la proporcion de estudiantes con alta
resiliencia fue de 58.89%. Se encontrd que a mayor resiliencia, menor nivel de ansiedad
(r=—0.38) (37).



Yuan et al. (Shenyang-China, 2021), en su investigacion titulada “Prevalencia y
predictores de ansiedad y sintomas depresivos entre estudiantes internacionales
de medicina en China durante la pandemia de COVID-19”, investigaron la frecuencia
de ansiedad y sintomas depresivos en EMH internacionales y exploraron factores con
valor predictivo para la ansiedad. En este analisis transversal, realizado en noviembre
de 2019, con una muestra de 550 EMH, midieron la ansiedad se emple6 el GAD-7 y
para la resiliencia la Escala de Resiliencia-14 (RS-14). Los resultados mostraron una
prevalencia de ansiedad moderada de 20.1%, una ansiedad total del 50.5% y de
resiliencia de 57.7%. Ademas, la resiliencia se asocié a menor ansiedad con un OR de
0,38 (1C95%: 0.1-1.25). Otros factores asociados fueron el sexo femenino (OR=0.91) y
el nivel socioecondmico bajo (OR = 0,51). Se concluyd que la prevalencia de ansiedad
fue moderada a baja y que los principales predictores de ansiedad fueron la baja

resiliencia y el estrés percibido (38).

Xu et al. (Shaanxi-China, 2021), en su investigacion “Rol mediador de la resiliencia
psicolégica en la relacion entre estrés y sintomas de ansiedad de estudiantes de
medicina en el periodo post COVID-19” exploraron las caracteristicas de ansiedad de
los EMH en diferentes etapas del periodo post COVID-19 y analizaron el papel mediador
de la resiliencia en el padecimiento de ansiedad. Con un analisis transversal realizado
entre septiembre y noviembre de 2020, con una muestra de 3000 estudiantes de tres
facultades, midieron la ansiedad con la Escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS) y
la resiliencia con la Escala de resiliencia de adultos (RSA). Evidenciaron una prevalencia
de ansiedad del 76% y una resiliencia baja del 22.25%, y una asociacion negativa entre
la puntuacion de resiliencia psicolégica y los sintomas de ansiedad (r=-0.4; p<0.01). Se
concluyé que en el periodo post COVID-19 los EMH presentaron una alta superposiciéon
de ansiedad y la resiliencia baja resulté ser un factor de riesgo de este padecimiento

psicoldgico (39).
Antecedentes nacionales

Coronado (Lima - Peru, 2024), en su investigacion titulada “Resiliencia asociada al
nivel de ansiedad, depresion y estrés en internos de Medicina del Primer y Tercer
Nivel de Atencion”, buscaron analizar la relacion entre el grado de resiliencia y los
niveles de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de medicina del ultimo afio que
laboran en el primer y tercer nivel de atencion, mediante un estudio analitico y
transversal. Se evalud a 90 estudiantes mediante la escala DASS-21 y la escala RS-14.
Encontrando en su muestra un, 61.1% mujeres y 38.9% varones; 41.1% en primer nivel

y 58.9% en tercer nivel; ansiedad moderada un 15,9 % y resiliencia alta un 55,6 %. Solo



en el tercer afio se observo una asociacién importante entre resiliencia y ansiedad (r=-
0.45; p=0.0002) (40).

Mori (lca, Pera, 2022), en su investigacion titulada “Relacién entre el nivel de
ansiedad y resiliencia en internos de medicina del Hospital Regional de Ica”, tuvo
como finalidad analizar si los niveles de ansiedad se relacionaban con la resiliencia en
EMH que realizaban sus practicas en un hospital publico. Se llevé a cabo un estudio
transversal con 46 internos de medicina matriculados en dos universidades de Ica entre
junio y octubre de 2022. La ansiedad se midio con la escala BDI-Il y la resiliencia con el
instrumento de Wangnild & Young. Los resultados indicaron que aproximadamente una
cuarta parte de los participantes presentd niveles elevados de ansiedad moderada
(24%), ansiedad total del 70% vy altos niveles de resiliencia (69.9%), por otro lado, el
analisis presento una relacion inversa entre ambas variables (r=-0.6). Estos hallazgos

sugieren que existe una relacion significativa entre ambas variables (41).
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema general

- ¢ Cual es la asociacion entre el nivel de resiliencia y la ansiedad en estudiantes
de medicina de dos universidades de Cusco en el afio 20257

1.3.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina de dos
universidades de Cusco en el afio 20257

- ¢ Cual es el nivel de resiliencia en estudiantes de Medicina de dos universidades
de Cusco en el afio 20257

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de resiliencia y los niveles de ansiedad en los
estudiantes de medicina de dos universidades de Cusco, ajustada por variables

intervinientes en el afio 20257

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

- Determinar la asociacién entre el nivel de resiliencia y la ansiedad en estudiantes

de medicina humana de dos universidades del Cusco en el afio 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

- Estimar la prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina de dos

universidades de Cusco en el afio 2025.



- Identificar el nivel de resiliencia en estudiantes de medicina de dos universidades
de Cusco en el afio 2025.

- Analizar la relacién entre el nivel de resiliencia y los niveles de ansiedad en los
estudiantes de medicina de dos universidades de Cusco en el afio 2025.

- Evaluar la relacién entre el nivel de resiliencia y los niveles de ansiedad en los
estudiantes de medicina de dos universidades de Cusco, ajustada por variables

intervinientes en el afio 2025.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La salud mental es considerada una prioridad dentro de investigacion a nivel nacional
debido a su impacto en la poblacion joven universitaria. La ansiedad, con prevalencias
que alcanzan hasta el 75% en EMH en Cusco, es un trastorno significativo que influye
negativamente en el desempefio académico y en el bienestar general de los estudiantes.
Aunque la resiliencia ha sido sefialada como un factor protector, la evidencia en el Peru
es limitada y fragmentada, particularmente en contextos andinos. En este marco, se
realizd esta investigacion porque existe la necesidad de comprender de una mejor
manera una prevalencia mas amplia y una asociacién mas confiable entre la ansiedad-
resiliencia en EMH en contextos andinos, y los resultados se orientaron a generar
evidencia local que permita disefar estrategias institucionales (establecer protocolos de
tamizaje, motivar al acudimiento de los estudiantes a servicios de consejeria psicolégica,
creacion de talleres grupales para manejo de la ansiedad, campafias de sensibilizacion
y autocuidado) e intersectoriales enfocadas en fortalecer la resiliencia, reducir la
ansiedad y promover el bienestar integral de los EMH a través de la oficinas de bienestar
universitario de la instituciones participantes.

Aporte al conocimiento

En el ambito académico, los antecedentes nacionales descritos evidencian una
diferencia entre prevalencias y una asociacion deficiente entre ambas variables en
nuestro medio. Por lo que los resultados se orientaron a generar una prevalencia local
mas amplia de ambas variables, mas una asociacion probabilistica mas confiable y
sélida, ademas de servir como base de comparacion para futuras investigaciones en
otros contextos.

Aporte a la comunidad

Los EMH reflejan un grupo especialmente vulnerable a los efectos negativos de la
ansiedad debido a las demandas académicas y emocionales inherentes a su formacion.
Por lo que los resultados se orientaron como base para la toma de decisiones
institucionales como: establecer protocolos de tamizaje, motivar el acudimiento de los

estudiantes a servicios de consejeria psicologica, creacion de talleres grupales de



manejo de la ansiedad y fortalecimiento de la resiliencia, campafias de sensibilizacién y
autocuidado; todo esto a través de la oficina de bienestar universitario de las

instituciones participantes en favor a la salud mental y resiliencia de EMH.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad entre resiliencia y
ansiedad, limitandose unicamente a describir asociaciones. Asimismo, el empleo de
encuestas autoadministradas puede generar sesgo de informacion debido a respuestas
influenciadas por deseabilidad social o subestimacion de sintomas emocionales. Existe
también riesgo de sesgo de seleccion, ya que la participaciéon fue voluntaria y podria
haber atraido en mayor medida a estudiantes con interés en salud mental o con
sintomas mas marcados. Del mismo modo, al incluir Unicamente a dos universidades
de Cusco, los hallazgos no son extrapolables a todos los EMH del pais. No obstante,
estos posibles sesgos se mitigaron mediante la aplicacion del instrumento en distintos
ciclos académicos y horarios, garantizando la confidencialidad de las respuestas y
fomentando una amplia participacion estudiantil. Ademas, se realizd6 un ajuste por
variables confusoras como sexo, afno de estudios y antecedentes académicos, con el
fin de obtener estimaciones mas validas de la relacién entre resiliencia y ansiedad.
Validez interna

Las escalas seleccionadas para la medicién de resiliencia y ansiedad han demostrado
adecuada validez y confiabilidad en estudios previos, lo que asegura la precision en la
evaluacién de las variables principales. La variabilidad observada en la relacién entre
resiliencia y ansiedad podra atribuirse con mayor certeza a la interaccion entre ambas y
no a errores de medicion. Asimismo, el analisis incluira un ajuste por posibles variables
confusoras, como sexo, edad, nivel socioecondmico y apoyo familiar/amical., con el fin
de fortalecer la validez interna del estudio.

Validez externa

La inclusion de estudiantes de Medicina de dos universidades de Cusco y la aplicacion
de un muestreo proporcional por ciclos académicos permitié obtener una muestra mas
representativa de la poblacion objetivo. De este modo, los resultados fueron
generalizados con mayor solidez a contextos similares de estudiantes universitarios de
la regiébn andina, reconociendo, no obstante, que no seran directamente extrapolables
a todos los estudiantes de Medicina del pais.

Viabilidad

El estudio es viable, ya que se cuenta con los recursos logisticos y humanos necesarios
para su ejecucion, asi como con la disposicién institucional para el acceso a la poblacién

de estudio. La aplicacién de cuestionarios autoadministrados facilito la recoleccién de



datos en un periodo relativamente corto y con bajo costo, lo que aseguro la factibilidad

de llevar a cabo la investigacion en el plazo previsto.
1.7. ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevd a cabo siguiendo los lineamientos de la Declaracién de Helsinki, el
Informe Belmont y el Codigo de Nuremberg en sus versiones vigentes, que establecen
como pilares el respeto por los participantes, la beneficencia y la equidad en toda
investigacion en salud. La participacion fue voluntaria, asegurada mediante la firma de
un consentimiento que explicaba los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del
estudio; ademas, se garantizé que la informacién fuera confidencial, ya que se codifico

y se emplearon los datos Unicamente con fines académicos.

El protocolo conté con la revision del Centro de Investigacion de la Escuela Profesional
de Medicina Humana UNSAAC antes de su ejecucioén, asegurando que cumplieran con
los estandares nacionales e internacionales de integridad cientifica. Se vel6 porque los
riesgos sean minimos y proporcionales al beneficio esperado, contribuyendo a generar
evidencia util para la promocion de la salud mental universitaria.

Finalmente, en caso de identificar estudiantes con niveles elevados de ansiedad, se les
brindd orientacién oportuna hacia los Centros de Salud Mental Comunitaria disponibles

en la region, a fin de garantizar el acceso a apoyo especializado y proteger su bienestar.
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2. CAPiTULOII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Ansiedad
Definicién
El vocablo ansiedad deriva del latin “anxietas” qué hace referencia a “afliccion” (42), y
se entiende como un estado de malestar emocional que se manifiesta mediante
sensacion de intranquilidad ante la percepcion de un peligro proximo, generalmente de
origen indefinido (42). Desde una perspectiva clinica, es importante distinguir entre la
ansiedad normal y la que se considera patoldgica. Esta ultima constituye una reaccién
adaptativa y esperada en situaciones de peligro, acompanada de reacciones fisioldgicas
que preparan al organismo para afrontar la amenaza o huir de ella. En contraste, la
ansiedad patoldogica se presenta cuando la respuesta es desproporcionada frente al
estimulo desencadenante o se prolonga mas alla del tiempo esperado. Este tipo de
ansiedad presenta focalizacién excesiva en la percepcién del peligro, que conduce a

preocupaciones repetitivas y persistentes respecto a la supuesta anormalidad de la

propia respuesta (43).
Epidemiologia

De acuerdo con el National Community Survey, aproximadamente el 25% de individuos
cumple con los criterios para algun trastorno de ansiedad, con una prevalencia estimada
del 17.7% y se observa que el trastorno ocurre con mayor frecuencia entre los 20 y 40
afos, con una edad promedio de 25 afos (42). En Estados Unidos, la incidencia anual
del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se estima en 0,9% en adolescentes y
2,9% en adultos; asimismo, las mujeres presentan el doble de riesgo en comparacion
con los varones, y la prevalencia resulta mayor en paises desarrollados que en aquellos

en vias de desarrollo (44).

Los trastornos de ansiedad constituyen el grupo de patologias psiquiatricas mas
comunes en la poblacion general (48). Dentro de ellos, las fobias representan los
diagndsticos mas frecuentes. La distribucién aproximada incluye: fobia social (16%),
fobias especificas (10%), agorafobia (6%), trastorno de estrés postraumatico (7-9%),
TAG (5-7%), trastorno de angustia (2-4%) y trastorno obsesivo-compulsivo (2—3%)
(43).

En los EMH, la prevalencia de sintomas de ansiedad se ha reportado consistentemente

elevada, con cifras que superan el 30% y que en algunos estudios realizados en
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Sudameérica alcanzan valores mayores al 40% (45). Entre los principales factores
asociados se encuentran la carga académica intensa, las exigencias de la formacion
clinica, la competencia entre pares y la incertidumbre respecto al futuro profesional. En
el caso del Peru, investigaciones han sefialado prevalencias que superan el 50%, lo que
refleja la importancia del problema y su posible repercusion en el bienestar y el

rendimiento académico de estos individuos (45).
Etiopatogenia

El origen y desarrollo de los trastornos de ansiedad ha sido abordada desde las ciencias
biolégicas y las ciencias psicolédgicas, reconociéndose que su origen es multifactorial y

responde a la influencia de factores neurobiolégicos, psicolégicos y sociales (42).

Desde el enfoque bioldgico, se ha descrito una hiperactividad del sistema nervioso
simpatico, asi como alteraciones en la neurotransmisién de noradrenalina, serotonina y
acido gamma-aminobutirico (GABA), lo que respalda la eficacia de tratamientos
farmacologicos dirigidos a estos sistemas. Asimismo, se ha senalado la participacién
del eje hipotalamo-hipdfisis—suprarrenal, con incremento en la secrecién de cortisol

frente al estrés psicolégico (42).

En el plano psicolégico, diversas teorias han intentado explicar su origen. La teoria
psicoanalitica la concibe como una senal de peligro inconsciente; la teoria conductual,
como una respuesta condicionada ante estimulos ambientales; y la teoria existencial,

como una reaccion frente a la percepcién de vacio o falta de sentido vital (42).
Clasificacion

De acuerdo con el DSM-5, los trastornos de ansiedad en adultos incluyen varias
categorias, entre las que se encuentran la fobia especifica, social o trastorno de
ansiedad social, el trastorno de panico, la agorafobia, el trastorno de ansiedad

generalizada y la ansiedad asociada a una enfermedad médica (44).
Manifestaciones Clinicas

De manera general la ansiedad presenta ciertas manifestaciones somaticas como es la
diarrea, dolor en la parte superior del abdomen, sudoracion excesiva, reflejos
aumentados, hipertensién, nerviosismo, dilatacion pupilar, palpitaciones, hormigueo en
las extremidades, aumento en la frecuencia urinaria, retraso al iniciar la miccion,
urgencia para orinar, taquicardia, temblores, vértigo y mareos, entre otros sintomas (42).
Ademas que la ansiedad también afecta el proceso normal del pensamiento y el
aprendizaje por lo que puede producir confusion y distorsiones de la percepcién que
toman en cuenta el tiempo, el espacio, las personas y el sentido de diferentes sucesos
(42).
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Trastornos Fobicos

Una fobia social se define como el miedo persistente a una cosa, actividad o situacion
especifica, a la cual denominaremos como un estimulo fobico. Este estimulo se
considera desproporcionado y absurdo de tipo irracional y permanece sin control
voluntario y genera conductas de evitacion. Se puede clasificar en fobias especificas o

simples, fobia o ansiedad social, y agarofobia (43).
Epidemiologia

El diagndstico mas comun en la poblacién en general son las fobias especificas y estas
llegan a un 8% de prevalencia anual sin embargo su relativa prevalencia hace muy poco
habituales su diagndstico en la consulta (43). En cuanto a las fobias simples-especificas
son incidentes en nifios y mujeres y tienen una evolucion de tipo normal, estas fobias
son miedos o estimulos que luego desaparecen en la edad adulta (43). En el caso de la

agorafobia es la fobia mas frecuente en las consultas por su mayor gravedad (43).
Manifestaciones Clinicas

Se reconocen sintomas como el miedo asustado persistente y excesivo a una situacion
objeto que admiten que es irracional (43). Al exponer al paciente ante un estimulo fébico
se evidencia el aumento de la ansiedad sin que necesariamente sea real, por lo que en
respuesta la persona desarrolla estrategias de desviacion para no exponerse a dicha

exposicion (43).

Entre los factores estimulantes de las fobias se encuentran los estimulos como los

animales, estimulos ambientales, la sangre y la fobia situacional (43).
Criterios diagndsticos (DSM-5)

Segun el DSM-5, los criterios para diagnosticar los trastornos de ansiedad implican
experimentar un temor o ansiedad intensa ante un elemento o situacién concreta, que
suele desencadenar una respuesta pronta de alarma o inquietud. Estas situaciones son
evitadas o enfrentadas con gran dificultad, y la respuesta emocional se considera
desproporcionada al peligro real que representan, teniendo en cuenta el contexto del
sujeto. Ademas, esta sintomatologia persiste generalmente por seis meses o mas y
provocan un malestar notable o interfieren en la vida social, laboral u otras areas
esenciales del funcionamiento diario. Finalmente, estos sintomas no se explican mejor
por otro trastorno mental, como el trastorno de panico, obsesiones, recuerdos de
eventos traumaticos, separacion de figuras de apego o dificultades en situaciones

sociales (44).
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Tratamiento

Usualmente estas fobias de tipo simple no presentan molestias y muy pocas son
diagnosticadas en consulta meédica (43). Cuando eso pasa se utilizan técnicas
conductuales basadas en la desensibilizacion sistémica y se necesita una estrategia
para cambiarla poco a poco y decida afrontar el estimulo en la medida en que vaya
eliminando la ansiedad (43). El tratamiento farmacoldgico no es eficaz aunque se puede
utilizar para facilitar el tratamiento psicolégico, en este caso se optan por
betabloqueadores o benzodiacepinas (43). El siguiente cuadro explica los diferentes

tratamientos en los trastornos fébicos (42).

Cuadro 1. Resumen de los diferentes tratamientos en los trastornos fébicos

Tipo de Tratamiento Descripcion

Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC)

Terapia de

Exposiciéon

Terapia de
Desensibilizacion

Sistematica

Terapia

Farmacolégica

Técnicas de

Relajacion

Terapia de Grupo

Enfoque terapéutico que busca cambiar pensamientos
irracionales y conductas de evitacidén relacionadas con la
fobia, utilizando estrategias como la exposicién progresiva
al estimulo temido y la reestructuracion de los patrones de

pensamiento.

Consiste en exponer progresivamente al paciente a la
situacion o estimulo temido, lo que ayuda a reducir la

ansiedad y el miedo asociado.

Similar a la terapia de exposicidn, pero se realiza a través
de la imaginacién guiada, donde el paciente imagina

gradualmente la situacion temida.

Algunos trastornos fébicos pueden tratarse con
medicamentos ansioliticos o antidepresivos para reducir los

sintomas de ansiedad.

Incluyen ejercicios de respiracion, meditacion y relajacion
muscular para reducir la ansiedad y el estrés asociados a la

fobia.

Participar en sesiones de terapia con otras personas que
tienen fobias similares puede brindar apoyo y compartir

estrategias de afrontamiento.
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Terapia Online En algunos casos, las terapias en linea pueden ser efectivas
para tratar trastornos fébicos, proporcionando flexibilidad y

acceso a profesionales de la salud mental.

Fuente: Tomado de Arce A, Torales J. El libro azul de la Psiquiatria. 1.a ed. Vol. 1.
Asuncion-Paraguay: Libros de la Editorial de la Facultad de Ciencias Médicas(EFACIM);
2012. 288 p.

Trastorno de angustia o de panico
Definicion
Manifestacion de crisis de angustia o ataques de panico que al inicio son esporadicas y

continian un curso de tipo recurrente (43). Estas crisis en un punto determinado

producen multiples dificultades psicoldgicas que varian la vida del paciente (43).
Epidemiologia

El 3-4% de la poblacién en general a lo largo de su vida presentara el trastorno de panico
(43). La prevalencia por sexo predomina en las mujeres en una relacion de dos a unoy

presenta dos picos etarios que son la adolescencia y entre los 30 y 40 afios (43).
Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas estan relacionadas con las crisis de angustia también
llamadas crisis de panico, por lo que se presentaria: la propia crisis, la angustia por
repetir crisis, el miedo a finalidades de las mismas y las variaciones de conducta dados
por la crisis (43). Y ademas de estos sintomas fisicos también pueden acompanarse de
sintomas psicolégicos como la sensacion de muerte de pérdida de control o de estar
volviéndose loco y vivencias de despersonalizacién o de realizacidon que usualmente
toda la sintomatologia tiene una duracion media de 30 a 45 minutos hasta su cese

completo (43).
Criterios diagnésticos:

Segun el DSM-5, los criterios para el trastorno de panico incluyen la presencia de
episodios de panico repetidos e inesperados, que se presentan junto con al menos
cuatro de los siguientes sintomas: latidos cardiacos acelerados, sudoracion, temblores,
sensacion de falta de aire o asfixia, dolor en el pecho, nauseas o malestar abdominal,
mareos o sensacion de inestabilidad, aturdimiento o desmayo, escalofrios o calor
repentino, hormigueo, sensacion de irrealidad, miedo a perder el control o temor a morir.
Ademas, al menos uno de los ataques debe haber sido seguido por un mes o mas de

preocupacion persistente sobre la ocurrencia de nuevos ataques o un cambio
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significativo en el comportamiento relacionado con ellos. Estos sintomas no deben
explicarse mejor por el efecto de sustancias, afecciones médicas u otro trastorno mental
(44).

Tratamiento

En general se utilizan tres tipos de tratamiento (43). El primero es el tratamiento abortivo,
donde primero se empieza con el tratamiento farmacolégico en el cual no se da espacio
al farmaco para que actue por la duracion corta de los episodios (43). En este caso se
utiliza cualquier tipo de benzodiazepina oral (43). Después podemos seguir con el
tratamiento psicoldgico donde podemos indicarle al paciente un mejor control de la
hiperventilacion y comunicar las caracteristicas de sus trastornos y de la ausencia del

factor de amenaza fisica para poder controlar su crisis (43).

Luego podemos optar por un tratamiento profilactico para prevenir las nuevas crisis(43).
Donde el tratamiento farmacoldégico tiene como pilar los antidepresivos que se
consideran los farmacos de eleccién para las crisis de angustia (43). Las dosis
usualmente utilizadas en este contexto son iguales o elevadas a las dosis utilizadas para
el tratamiento de episodios depresivos (43). Sin embargo el inconveniente que tienen
es su tiempo de latencia ya que puede tardar entre 3 a 4 semanas en dar respuesta, por
este motivo es recomendable afadir al antidepresivo una benzodiazepina en semanas
iniciales para seguidamente ir retirAndose y seguir con el antidepresivo durante 12
meses tras el control de las crisis (43). Concomitantemente al tratamiento farmacoldgico
se debe implementar el tratamiento psicolégico que consiste en la psicoeducacion
acerca de la enfermedad enfocandonos en la prevencion del desarrollo de las
complicaciones ansiosas, asi como en maniobras de relajacién para evadir que mas

crisis alcancen una gran intensidad (43).

Cuadro 2. Resumen de los diferentes tratamientos en los trastornos de angustia

Tipo de Descripcion

Tratamiento

Terapia Tratamiento de eleccion para el Trastorno de Angustia, centrado
Cognitivo- en cambiar pensamientos y conductas disfuncionales vinculados a
Conductual las crisis de panico. Este enfoque incluye técnicas como la

(TCC) exposicion gradual a los sintomas y la reestructuracion de los

patrones de pensamiento.

Terapia de Esta técnica se enfoca en enfrentar y exponer gradualmente al

Exposicion paciente a los desencadenantes de las crisis de angustia,
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Terapia de
Aceptacion y
Compromiso

(ACT)

Medicamentos

Ansioliticos

Terapia
Cognitiva de

Grupo

Técnicas de
Respiraciony

Relajacion

Terapia Online

ayudandolo a reducir la ansiedad y las respuestas de miedo.

Esta terapia se centra en la aceptacién de los sintomas de
ansiedad y el compromiso en la busqueda de valores personales,

lo que permite una mejor gestién de la angustia.

Los farmacos como los benzodiacepinas (alprazolam,
clonazepam) o antidepresivos se utilizan para reducir los sintomas

de ansiedad y prevenir las crisis de angustia.

Participar en sesiones grupales con personas que experimentan
sintomas similares puede brindar apoyo, compartir experiencias y

aprender estrategias de afrontamiento efectivas.

Se ensefan ejercicios de respiracion profunda y relajaciéon
muscular con el objetivo de disminuir la ansiedad y manejar los

sintomas durante un episodio de panico.

Algunas formas y apoyo psicoldgico estan disponibles en linea, lo

que proporciona flexibilidad y accesibilidad para aquellos que no

pueden acceder a terapias tradicionales.

Fuente: Tomado de Arce A, Torales J. El libro azul de la Psiquiatria. 1.a ed. Vol. 1.
Asuncion-Paraguay: Libros de la Editorial de la Facultad de Ciencias Médicas(EFACIM);
2012. 288 p.

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Definicién

El TAG es caracterizado por una situacion de ansiedad y perturbacion crénico mayor a

6 meses(43). Este estado de ansiedad tiene como caracteristica que el individuo no

puede controlar y se describe como excesivo(43).
Epidemiologia

Es un trastorno bastante frecuente y se estima que cerca del 5% de la poblacién en
general en algun momento de su vida llegara a tenerlo(43). Esta cifra se duplica en los

pacientes que acuden al primer nivel de atencion(43).

Etiopatogenia
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Uno de los factores a considerar en la etiopatogenia son los factores genéticos, dénde
la participacion genética se ha hecho manifiesta en poblacion de riesgo(43). También
se consideran los factores neurobiolégicos donde existen alteraciones en la
neurotransmisién cerebral(43). Donde se considera que la actividad del GABA, la
serotonina y la noradrenalina se expresan de manera superior(43). Otros factores a
considerar son los factores psicolégicos donde se considera que hay una capacidad
minima de enfrentar las situaciones estresantes y se expresa en una actitud
hipervigilante que conlleva a aumentar la importancia de sucesos menores(43). Es asi
que el TAG se ha relacionado con la existencia de interrelaciones de apego no seguras
durante la infancia y cierta ambivalencia hacia los cuidadores, por lo que los pacientes
con TAG utilizan la preocupacion como una estrategia de proteccion para evitar los

resultados negativos intensos(43).
Manifestaciones Clinicas

Usualmente el paciente se queja de preocupacioén excesivamente desencadenada por
detalles insignificantes de su vida cotidiana(43). Por lo que este estado se manifiesta
con problemas para dormir, exasperacion, agitacion psicomotriz y somatizaciones
multiples como tensidn-muscular, cefaleas, hidrosis, palpitaciones y molestias
digestivas, que usualmente son motivo de consulta(43). También este estado modifica
su capacidad de atencion y concentracion, la cual se reduce conduciendo a problemas

en actividades de cierta complejidad cognitiva(43).
Diagnéstico

Segun el DSM-5, el diagnostico se presenta por una ansiedad y preocupacion excesiva
sobre diversos eventos o actividades durante al menos medio afo, que resulta
dificultoso controlar por parte del individuo. Esta ansiedad se acompana de al menos
tres de los siguientes sintomas: inquietud o nerviosismo, cansancio facil, problemas de
concentracion o sensacion de mente en blanco, irritabilidad, rigidez muscular y
dificultades para dormir. Estos sintomas también deben provocar un malestar notable o
interfierir en la vida social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento diario.
Los criterios también establecen que la alteracién no debe explicarse por el efecto de

sustancias, enfermedades médicas u otro trastorno mental (43).

Tratamiento

El tratamiento del TAG empieza por el tratamiento psicologico, el cual considera
prioritario el abordaje terapéutico con técnicas de confrontacién del estrés, psicoterapias
cognitivas, ejercicios en relajacion(43). Que son efectivas a largo plazo en comparacién

con la terapia médica(43).
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El tratamiento farmacoldgico es el segundo pilar en el manejo del trastorno de ansiedad

generalizada(43). Se considera a los farmacos antidepresivos la primera linea, que

usualmente se manejan en dosis iguales o elevadas a las utilizadas en episodios

depresivos(43). Es asi que estos tienen menos riesgo que las benzodiacepinas y

ademas pueden tratar una posible depresién coexistente(43). Por otro lado, los

antidepresivos tienen una elevada latencia para hacer efecto, ya que tardan varias

semanas en actuar(43). Ademas de tener un posible aumento de la ansiedad en los

primeros dias(43).

Debido al riesgo de desarrollar dependencia, las benzodiacepinas se indican por

periodos cortos (43). Otros tipos de farmacos como los nuevos anticonvulsivantes por

ejemplo gabapentina y la pregabalina) estan probados y se emplean mas en este tipo

de trastornos(43). Los betabloqueantes pueden aliviar los sintomas alrededor de

ansiedad bajando la necesidad de otros farmacos(43).

Cuadro 3. Resumen de los diferentes tratamientos farmacolégicos en el

trastorno de ansiedad generalizada

Tipo de
Medicamento

Farmaco

Mecanismo de Accidn

Dosis inicial

Antidepresivos

Escitalopram

Incrementan la

Escitalopram:

neurotransmisores,

disminuyendo la

(Lexapro), serotonina en el cerebro, | 10 mg/dia
Sertralina (Zoloft), | ayudando a mejorar el
Duloxetina animo y disminuir los
(Cymbalta) sintomas de ansiedad.
Inhibidores de la | Venlafaxina Aumentan los niveles de | Venlafaxina:
Recaptacion de | (Effexor), serotonina y | 37.5 mg/dia
Serotonina y | Desvenlafaxina norepinefrina en el
Norepinefrina (Pristiq) cerebro, lo que ayuda a
(IRSN) controlar la ansiedad y el
estado de animo
Benzodiacepinas Alprazolam Actuan como | Clonazepam:
(Xanax), tranquilizantes al | 0.25 mg/dia
Clonazepam potenciar los efectos del
(Klonopin), neurotransmisor GABA,
Diazepam reduciendo la actividad
(Valium) cerebral y la ansiedad.
Buspirona Buspirona Ayuda a reducir la | Buspirona: 15
(BuSpar) ansiedad al actuar como | mg/dia
agonista parcial de los
receptores de serotonina
y dopamina.
Pregabalina Pregabalina Modula la liberacion de | Pregabalina:
(Lyrica) ciertos 75 mg/dia
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excitabilidad neuronal y
reduciendo la ansiedad.

Fuente: Tomado de Arce A, Torales J. El libro azul de la Psiquiatria. 1.a ed. Vol. 1.
Asuncion-Paraguay: Libros de la Editorial de la Facultad de Ciencias Médicas(EFACIM);
2012. 288 p.

2.1.2 Resiliencia

Definicién

La resiliencia puede definirse como la habilidad de ajustarse a las dificultades y
continuar funcionando de manera efectiva, pese a la presencia de adversidades o
situaciones de alto estrés (45). En la literatura, se ha abordado como un proceso
dindmico en el que interactuan caracteristicas individuales y contextuales, favoreciendo
una adaptacion positiva frente a la adversidad (46). Desde la perspectiva de la
psicopatologia del desarrollo, la resiliencia se concibe como un mecanismo que permite

alcanzar resultados saludables, aun en contextos de riesgo o vulnerabilidad.
Fisiologia

La resiliencia, entendida desde la fisiologia, se relaciona estrechamente con el proceso
de alostasis, el cual permite al organismo mantener la estabilidad a través del cambio

mediante la activacion de diferentes sistemas reguladores (46).

Entre ellos, el eje hipotalamo hipdfisis suprarrenal (HHS) constituye el principal
mecanismo adaptativo frente al estresor. Cuando un estimulo es percibido como
amenazante, el hipotadlamo libera hormona liberadora de corticotropina (CRH) y
vasopresina, lo que estimula a la hipdfisis anterior a secretar adrenocorticotropina
(ACTH). Esta hormona, a su vez, promueve la liberacion de glucocorticoides por la
corteza suprarrenal, principalmente cortisol, encargado de movilizar energia y facilitar

los cambios fisioldégicos necesarios para enfrentar la situacién adversa (47).

El cortisol desempefia un papel central en la respuesta adaptativa, ya que incrementa
la glucemia y la presion arterial, al tiempo que potencia la atencion, la excitacion y la
memoria. Sin embargo, también inhibe procesos considerados no prioritarios en una
situacion de amenaza, como el crecimiento, la reproduccion y la respuesta inmunitaria.
Cuando la activacién del eje HHS es proporcional y se resuelve oportunamente,
favorece la adaptacién y la salud mental, lo que constituye la base fisioldgica de la
resiliencia. Por el contrario, una activacion crénica o disfuncional del eje se asocia con
exceso de cortisol y mayor riesgo de inmunosupresion, resistencia a la insulina,

obesidad central, osteoporosis, dislipidemia, ansiedad y depresion, evidenciando como
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el equilibrio fisiologico del eje HHS resulta determinante en el grado de resiliencia
(51,52).

Factores que fomentan la resiliencia

Los estudios en trastornos del animo y de ansiedad han identificado alteraciones en la
amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, siendo la hiperreactividad de la amigdala
a estimulos negativos un posible fenotipo intermedio de vulnerabilidad. No obstante,
esta mayor sensibilidad puede, a lo largo del tiempo, favorecer la implementacion de
formas mas efectivas de enfrentar problemas y una mayor confianza en las propias
capacidades, lo que ayuda a reforzar la resiliencia y a minimizar el impacto negativo de

la ansiedad y la depresion (47).

Las intervenciones orientadas a fortalecer la resiliencia buscan prevenir la aparicion de
psicopatologia tras la exposicion a factores estresores. Entre las estrategias con mayor
evidencia se encuentran la TCC, la terapia de exposicién prolongada y la psicoterapia
interpersonal, las cuales favorecen la reevaluacién cognitiva, la confrontacion gradual
de recuerdos o situaciones traumaticas y la reestructuracion de relaciones

interpersonales (51,52).

En EMH se han aplicado enfoques especificos, como la terapia de resolucién de
problemas, la terapia conductivo-conductual y la atencion plena, los cuales promueven
la autoeficacia, el afrontamiento activo, la flexibilidad cognitiva y una vision mas positiva
frente a la adversidad (32). Asimismo, el ejercicio fisico regular se asocia con mejoras
neurobioldgicas y emocionales que fortalecen la resiliencia (47). Estas intervenciones
se orientan a potenciar factores modificables como el optimismo, el apoyo social, la
espiritualidad y la autoestima, favoreciendo una adaptacion psicolégica mas saludable
(32).

2.1.3 Ansiedad y la resiliencia

Diversos estudios han evidenciado que la resiliencia funciona como un elemento que
protege frente al malestar psicolégico. Durante el periodo COVID-19 se reportd que
mayores niveles de resiliencia se asociaron con mejores resultados adaptativos, como
mayor satisfaccién con la vida y mejor salud fisica, mientras que niveles bajos de

resiliencia se relacionaron con mayor malestar psicolégico (48).

En una revision sistematica con metaanalisis, se encontré una relacién negativa
moderada entre resiliencia y angustia psicoldgica en trabajadores de la salud (r = —0.39;
IC95%: —-0.44 a -0.33; p < 0.001) y una asociacion algo mas débil en la poblacién
general (r=-0.43; 1C95%: -0.52 a -0.33; p < 0.001) (53). En EMH, aunque la evidencia
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aun es limitada, un estudio report6 una correlacion negativa significativa entre resiliencia
y ansiedad (r = —0.295; 1C95%: -0.36 a —0.23) y un aumento de casi tres veces en el
riesgo de ansiedad en aquellos con baja resiliencia (OR = 2.98; 1C95%: 1.71-5.20) (48).

2.1.4 Instrumentos de recoleccion de datos
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El BAIl es una encuesta de autoevaluacién creado para medir la intensidad de los
sintomas de ansiedad en adolescentes y adultos, y fue elaborado por Aaron T. Beck y
su equipo en 1988 en Estados Unidos, a partir de una muestra de 2050 participantes
(49). Consta de 21 items agrupados en dos dominios (cognitivo-afectivo y somatico) que
evaluan manifestaciones como inquietud, sensacion de peligro inminente, tension
muscular, dificultades para relajarse y ataques de panico. Cada item se valora mediante
una escala Likert de 4 niveles (0-3), dando un puntaje total que oscila entre 0 y 63. Los
rangos se interpretan asi: 0—9 indica ansiedad dentro de lo normal, 10 a 18 leve, 19 a
29 moderada y 30 a 63 grave (54). El BAI presenta una alta confiabilidad, con
coeficientes de consistencia interna de 0.91 y de test-retest de 0.83 (49). En su
adaptacion espafiola, realizada en una muestra de 1002 pacientes, obtuvo una
consistencia interna elevada (a = 0.93) , mientras que en Latinoamérica también ha
mostrado adecuados indicadores psicométricos, como en Argentina, donde alcanzé un

a = 0.93 en una muestra de 746 participantes (50).
Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10)

La CD-RISC 10, desarrollada en 2003 en California por R. T. Davidson y Kathryn M., se
centra en tres dimensiones clave de la personalidad resiliente: la capacidad para
enfrentar y observar las dificultades, el compromiso con las experiencias de la vida y el

mantenimiento de la compostura ante circunstancias adversas (51).

Este instrumento ha sido ampliamente adaptado y validado en diversos contextos. En
Colombia se evalud en universitarios, trabajadores y personas desempleadas; en
Nigeria, en estudiantes de enfermeria (56). Asimismo, la versién espanola fue validada
en 2019 en un estudio multiocupacional con 1 200 participantes, reportando una

consistencia interna elevada (a = 0.93) y sin fuentes de financiamiento (52).

La escala esta compuesta por 10 items que evaluan la capacidad para tolerar y superar
situaciones adversas como enfermedad, presién y fracaso (58). Cada item se califica en

una escala tipo Likert de 5 puntos, de 0 (“no es cierto en absoluto”) a 4 (“siempre”),
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obteniéndose una puntuacion total que refleja el nivel de resiliencia. Se clasifican como
alta resiliencia las puntuaciones = 33 y como normal o baja resiliencia aquellas < 32, en
un rango posible de 0 a 40 (53). En cuanto a sus propiedades psicométricas, la CD-
RISC 10 ha mostrado una confiabilidad elevada, con un alfa de Cronbach de 0,893, una

validez de constructo de 0.83 y una adecuada confiabilidad test-retest (0.87) (53).

En Peru, un estudio de 2019 evalué la validez y confiabilidad de la CD-RISC 10 en una
muestra de 345 estudiantes universitarios de Lima Metropolitana, utilizando también la
Escala de Estrés Percibido (EEP-10) y la Escala de Autoeficacia General (EAG) (56).
Los resultados indicaron una buena validez convergente con la autoeficacia (r=0.6;
p<0.001) y una correlacién negativa con el estrés percibido (r=-0.4; p < 0.001). Ademas,
la confiabilidad del instrumento fue adecuada, con un alfa de Cronbach de 0.827 y un
omega de McDonald de 0.827 (51).

2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Resiliencia Psicolégica

Segun los Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) se entiende como la
habilidad de una persona para ajustarse y sobreponerse frente a traumas,

adversidades, tragedias o situaciones de estrés intenso a lo largo de la vida (54).
Adaptacion Psicolégica

Los DeCS la define como el equilibrio que se alcanza entre las demandas externas
y las necesidades internas, asi como los procesos que permiten mantener esta

armonia(55).
Ansiedad

De acuerdo con los DeCS, la ansiedad consiste en sensaciones de temor,
preocupacion o sensacion de amenaza inminente que no llegan a ser

incapacitantes, diferenciandose asi de un trastorno de ansiedad (56).
Trastornos de ansiedad

Segun los DeCS es la ansiedad persistente e incapacitante (57).
Estudiante de medicina Humana

Segun los Encabezados de Temas Médicos se define como los Individuos
matriculados en una escuela de medicina o en un programa educativo formal en
medicina (58).

Cuestionario de Salud del Paciente

23



2.3.

Segun los Descriptores en ciencias de la salud se define como version
autoadministrada de la Evaluacion de los Trastornos Mentales en Atencion Primaria
(PRIME-MD) o el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) o escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) (59).

HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis general

La asociacion entre el nivel de resiliencia y ansiedad evidencia que un menor
nivel de resiliencia se relaciona con mayor probabilidad de ansiedad en

estudiantes de medicina humana del Cusco, 2025 (OR>= 2.75)

2.3.2 Hipotesis especificas

La prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina humana de dos
universidades del Cusco, 2025 es alta (>50%)

El nivel de resiliencia en estudiantes de medicina humana de dos universidades
del Cusco, 2025 es baja (<30%).

La relacién entre el nivel de resiliencia y nivel de ansiedad indica mayores odds
de resiliencia baja con ansiedad alta en los estudiantes de medicina de dos

universidades de Cusco, ajustada por variables intervinientes en el afio 2025.
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2.4. VARIABLES

Varibles no
implicadas

Variables Implicadas

<

<

~

-

- Variable

dependiente { Nivel de ansiedad

- Varibale - Nivel de resiliencia
Independiente

[ - Edad

- Sexo

- Estado Civil

- Residencia

- Religién

- Apoyo familiar y/o
amical

- Afio academico

- Nivel socioeconomico
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2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

Variable Definicién Dimensiones | Indicador Tipo Escala Instrumento / | Item Definicion operacional /
conceptual / Dominios de Procedimiento Expresion final
medicién
Variables no implicadas

Edad Tiempo que ha vivido | NA ARos Cuantitativa | Razon Ficha de 1 Se registrard la edad

la persona. cumplidos recoleccion de completa del participante en
datos afos cumplidos, calculada a
partr de la fecha de

nacimiento.

Sexo Condicion  biolégica | NA Masculino/ | Cualitativa | Nominal | Ficha de 2 Se codificara segun el sexo
con la que nacio el Femenino recoleccion de biolégico declarado: 1 =
individuo. datos Masculino, 2 = Femenino.

Estado civil Situacién legal | NA Soltero, Cualitativa | Nominal | Ficha de 3 Se registrara la categoria de
personal que Casado, recoleccién de estado civil declarada por el
determina derechos y Conviviente, datos participante segun registro
obligaciones. Divorciado, civil.

Viudo

Residencia Ubicacion geografica | NA Urbano, Cualitativa | Nominal | Ficha de 4 Se clasificara el lugar de
del domicilio durante Urbano- recoleccién de residencia segun
los ultimos dos anos. marginal, datos caracteristicas urbanas o

Rural rurales declaradas por el
participante.

Religion Creencia en entidades | NA Catolico, Cualitativa | Nominal Ficha de 5 Se registrara la afiliacion
o] principios Cristiano, recoleccién de religiosa declarada o]
sobrenaturales 0 Otros, Ateo datos ausencia de esta.
espirituales.

Apoyo familiar Presencia de soporte | NA Apoyo Cualitativa | Nominal | Ficha de 6 Se determinara si el

y/o amical emocional o practico familiar recoleccion de participante recibe apoyo de
de familiares o] (Si/No); datos familiares o amigos en
amigos. Apoyo situaciones adversas.

amical
(Si/No)
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Ano académico | Periodo de estudios | NA 1°a7° afio | Cualitativa | Nominal | Ficha de 7 Se registrara el afo
cursado por el recoleccion de académico en curso segun
estudiante. datos la institucion educativa.

Nivel Estrato social basado | Profesion del | Categorias | | Cualitativa | Ordinal Escala Graffar- | 8 Se clasificara al participante

socioeconémico | en ocupacion, | jefe de a 'V segun Méndez en estratos
educacién, ingreso vy | familia, nivel Escala Castellanos socioecondmicos: | = alto, Il
condiciones de | de instruccion | Graffar- = medio-alto, Il = medio-
vivienda. de la madre, | Méndez bajo, IV = obrero, V =

fuente de Castellanos marginal, segun puntuacion
ingreso, total de la escala.
condiciones
de vivienda

Variable independiente

Resiliencia Capacidad de | NA Puntaje Cualitativa | Ordinal Escala CD- items | Se evaluara la resiliencia
adaptarse total CD- RISC 10 1-10 | mediante la suma de los
positivamente y RISC 10 puntajes de los 10 items.
superar  situaciones Se clasificara como:
adversas. Resiliencia alta 236,

Resiliencia normal 28 — 35,
Resiliencia baja <27.
Variable dependiente

Ansiedad Emocion Cognitivo- Puntaje Cualitativa | Ordinal Inventario de items | Se evaluara la ansiedad
caracterizada por | afectivo / total BAI Ansiedad de 1-21 | mediante la suma de los 21
temor, aprension y | Somatico Beck (BAI) items. Se categorizara
tension fisica o} como: Normal (0-9), Leve
cognitiva. (10-18), Moderada (19-29),

Grave (30-63).
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3. CAPITULO Iii:
METODOS DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico y correlacional.

Se clasifica como cuantitativo porque examina variables que permiten describir,

comparar y relacionar fenomenos, evidenciando su existencia, nivel o presencia (60).

Es correlacional, dado que su objetivo es determinar la relacion entre la resiliencia
(variable independiente) y la ansiedad (variable dependiente) en EMH de dos
universidades del Cusco, durante el periodo de agosto a septiembre de 2025. La
investigacion correlacional permite identificar la direccion y fuerza de la asociacién entre

dos o0 mas variables sin inferir manipulacién experimental (60).

Se considera analitico, ya que buscé examinar en profundidad la interacciéon entre
variables, identificando patrones significativos y posibles relaciones causales que

contribuyan a la comprension del fenédmeno en estudio (60).
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio adoptd un disefio observacional, no experimental y transversal.

Fue observacional no experimental, porque se limité a registrar y analizar los fenédmenos

de interés sin alterar ni intervenir en las condiciones naturales de los sujetos (60).

Fue transversal, debido a que la recoleccion de datos se desarrollé en un unico
momento, lo que permitié describir las variables y evaluar su interrelacion de manera
puntual (60). Este enfoque fue adecuado para analizar cémo la resiliencia se

correlaciona con la ansiedad en EMH durante el periodo determinado.

a
v

t

Punto de tiempo en el que se realiz6 el estudio

Figura 1. Disefio de la investigacion
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Descripcion de la poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de dos universidades del Cusco: la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco y la Universidad Andina del Cusco, que cursaban

el semestre 2025-I1, durante el periodo de agosto a septiembre de 2025.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

e EMH mayores de 18 afios.

e EMH matriculados en el semestre académico 2025-11, verificados mediante
autoinforme o registro en el centro de cémputo de las universidades
participantes.

Criterios de exclusion

e EMH con diagndstico previo de trastorno de ansiedad que reciban
tratamiento médico.

e EMH que negaron su participacion en el estudio.

Tamaino de muestra y método de muestreo

La muestra se selecciondé mediante encuesta a estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud que cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

El tamano muestral se determiné utilizando el software Epi Info™ versién 7.2.5
(CDC, EE.UU.), basado en el célculo para estudios transversales. Para este
calculo se consideré como referencia el estudio de Lulu Yuan et al., titulado
“Ansiedad comoérbida y sintomas depresivos y los factores relacionados entre
estudiantes de medicina internacionales en China durante la pandemia de
COVID-19: un estudio transversal” (31) , que reporté un OR=2.79; IC 95% (1.23—
6.36), p<0.01.
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Ansiedad TOTAL
Con Sin

Resiliencia Ansiedad Ansiedad

Con 48 79 127
Resiliencia a b

Sin 70 322 392
Resiliencia C d

TOTAL 118 401 519

Fuente: Adaptado de Yuan et al., 2023. BMC Psychiatry, 23(1), 165.

A partir de esta tabla, los parametros ingresados para el calculo del tamafio

muestral fueron:

¢ Nivel de confianza: 95%

Poder: 80%

OR: 2.79

Ratio no expuesto / expuesto: 3

Porcentaje en el grupo no expuesto: (392/519)x 100= 70%
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StatCalc - Sample Sze and Power
Unmatched Cohort and Cross-Sechonal Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95% -

Paower: 80 %

Ratio (Unexposed : Exposed): 3

% outcome in unexposed group: ? | i

Risk ratio: 1 . 23835 290 264 295
Odds ratio: 2.79002

% outcome in exposed group: 86.7 =

De acuerdo con el célculo del tamano muestral y considerando un factor de

pérdida del 10%, la muestra total fue de 558 estudiantes.
Método de muestreo

Se empled un muestreo probabilistico estratificado por universidad,
considerando la proporcién de estudiantes en cada institucion: 450 estudiantes
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC) y 1500
estudiantes de la Universidad Andina del Cusco (UAC).

Cada universidad constituyé un estrato, y dentro de cada estrato se definieron

subestratos segun el area de formacion y semestre académico:

e Formacién de estudios generales: primer afo
e Formacion profesional basica: segundo y tercer afio
e Formacion especializada: cuarto, quinto, sexto afio

e Practicas preprofesionales: séptimo afo

El tamafo de muestra para cada subestrato se determiné de manera
proporcional al numero de estudiantes de cada subestrato respecto al estrato
correspondiente. Posteriormente, la seleccidon de estudiantes se realizé de forma
aleatoria simple dentro de cada subestrato, utilizando tablas de numeros
aleatorios, asegurando que todos los estudiantes tuvieran la misma probabilidad

de ser seleccionados.
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3.4. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. Técnicas

La recoleccién de informacién se realiz6 a través de fuentes primarias,
obteniendo datos directamente de los participantes mediante la aplicacion de
instrumentos estandarizados. Esta técnica permitio garantizar la fiabilidad y
validez de la informacion, asi como un control adecuado sobre las condiciones

de aplicacion.

3.4.2. Instrumentos
1. Ficha de recoleccidn de datos sociodemograficos y académicos

Cuestionario estructurado que recopilé datos sobre edad, sexo, estado civil,
residencia, religién, apoyo familiar o amical, afio académico y nivel

socioecondmico mediante el método de Graffar — Méndez Castellanos.
2. Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10)

Instrumento autoaplicado de 10 items tipo Likert (0—4) que evalud la
capacidad de los estudiantes para enfrentar adversidades. Las
puntuaciones permiten clasificar la resiliencia en alta (236), normal (28 — 35)
0 baja (=27). La CD-RISC 10 cuenta con sdlida evidencia de validez y

confiabilidad a nivel internacional y nacional (a=0,827-0,93) (51).
3. Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Cuestionario autoaplicado de 21 items tipo Likert (0-3) que identifica y
cuantifica niveles de ansiedad cognitivo-afectivos y somaticos. La
puntuacion total (0-63) se clasifica como normal (0 a 9), leve (10 a 18),
moderada (19 a 29) o grave (30 a 63). Este instrumento ha mostrado alta

consistencia interna y confiabilidad test-retest (a=0,91-0,93) (50).

3.4.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Se gestionaron los permisos correspondientes ante las autoridades de la
UNSAAC y la UAC, incluyendo la aprobacién del protocolo por el instituto de
investigacion de la UNSAAC vy la autorizacién para aplicar los cuestionarios a los

estudiantes.

El personal a cargo de la recoleccion de datos fue capacitado en la correcta

aplicacion de los instrumentos y en el cumplimiento de los principios éticos de la
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investigacion. Los instrumentos se aplicaron de manera presencial e individual,
con una duracidon aproximada de 15 minutos por participante. Antes de la
aplicacion, se explicé el objetivo del estudio, la finalidad de los cuestionarios y
se solicitd consentimiento informado, garantizando que los participantes

pudieran retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Los cuestionarios fueron previamente revisados por expertos en salud mental

mediante validez por juicio de expertos.

Se aplico la ficha sociodemografica y los cuestionarios de resiliencia (CD-RISC
10) y ansiedad (BAI). Los datos se registraron en hojas de calculo y se preservo
la confidencialidad y anonimato de los participantes durante todo el proceso. Una
vez completada la recoleccién de datos, se elaboré un informe final que contenia
los hallazgos, conclusiones y recomendaciones. Este informe fue revisado por
dictaminantes de la UNSAAC vy validado para garantizar su originalidad.
Finalmente, los resultados seran presentados ante las autoridades de ambas

universidades y se elaborara un articulo cientifico para difusiéon académica.
3.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron ingresados inicialmente en Microsoft Excel 2019,
garantizando la correcta codificacion y depuracion de la informacién. Posteriormente, se
exporto la base de datos al software Stata 17 (StataCorp, College Station, TX, Estados

Unidos) para su procesamiento y analisis estadistico.

Se realizé un analisis descriptivo, donde las variables cualitativas (sexo, afio académico,
nivel socioecondmico, apoyo familiar/amical, presencia de resiliencia, niveles de
ansiedad, entre otras), y se presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
La variable cuantitativa “edad” se describié mediante medidas de tendencia central y
dispersién. Se calculd la prevalencia de ansiedad en la muestra total y estratificada

segun niveles de resiliencia (alta, normal o baja).

Para las comparaciones de variables cualitativas se aplico la prueba de chi-cuadrado o
la prueba exacta de Fisher, segun el tamafio de las frecuencias observadas en el
andlisis bivariado. Se evalué la asociacion entre la variable independiente (resiliencia) y
la variable dependiente (ansiedad) mediante odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) y el valor de p, dado que los antecedentes disponibles no
permiten calcular razones prevalencia (RP). Para ello se dicotomiz6é la variable

“ansiedad” en “normal o leve” y “moderado o grave”.

Se realiz6 regresion logistica para estimar los OR ajustados, considerando variables

podrian actuar como factores de confusion. Se presentaron los OR ajustados con su IC

33



95% y valor de p, permitiendo interpretar la fuerza, direccién y significancia estadistica

de la asociacion entre resiliencia y ansiedad.

El odds ratio (OR) cuantifico la magnitud de la asociacion entre resiliencia y ansiedad.
Un OR >1 indicé mayor probabilidad de ansiedad en el grupo con resiliencia, un OR <1
indico una asociacién protectora, y un OR =1 sugirié ausencia de asociacion. El IC 95%
proporciond un rango dentro del cual se espera que se encuentre el verdadero OR en
la poblacién con un 95% de certeza. El valor de p indica la significancia estadistica: un
p < 0.05 se interpreté como evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula, es decir,
que la asociacién observada era estadisticamente significativa. Tanto los OR crudos
como los ajustados se interpretaron considerando simultdneamente el IC 95% y el valor
de p.

Los hallazgos se organizaron en tablas y graficos, mostrando la distribucién de la
ansiedad segun los niveles de resiliencia y las asociaciones estadisticas obtenidas (OR

crudos y ajustados, IC 95%, y valor de p).

Resiliencia Con ansiedad Sin ansiedad Total
Con resiliencia a b a+b
Sin resiliencia c d c+d

Total a+c b+d a+b+c+d

OR=(b/d) (a/c) = a.d/b.c; p=1C=95%[ -]

Figura 2. Diagrama aciclico dirigido (DAG) que representa la relacion entre resiliencia y
ansiedad en estudiantes de Medicina, mostrando las variables de confusion
consideradas para el analisis multivariado: sexo, edad, nivel socioeconémico y apoyo

familiar/amical. Fuente: Elaboracion propia
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4. CAPITULO IV:
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. RESULTADOS

De los 558 estudiantes encuestados, se encontré que la mediana de edad de los EMH
de dos universidades de Cusco fue de 22 afios (RIC: 20-24). La mayoria fueron mujeres
(568.8%) y del total permanecian solteros (97.7%). En cuanto al lugar de residencia, mas
de la mitad vivia en zonas urbanas (53.9%), seguidos de quienes residian en areas
urbano-marginales (34.4%) y en zonas rurales (11.6%). Ademas, predomind la religion
catdlica (69.5%), mientras que un 16.7% se identific6 como cristiano, 8.8% como ateo y
5% refirid otras creencias. La mayor parte de los estudiantes refirié contar con apoyo
familiar (79.6%) y amical (73.1%). Respecto al afio académico, la distribucion fue similar,
pero con mayor representacion en el segundo (19%) y quinto afo (17%). Finalmente,
en relacién con el nivel socioecondémico, la categoria mas frecuente fue el estrato Il
(46.6%), seguido del IV (22.9%) y Il (21.3%), mientras que los extremos | y V

representaron 3% y 6.1% respectivamente (Tabla 1ay 1b).

Tabla la. Caracteristicas demogréficas de los estudiantes de medicina humana de dos

universidades del Cusco, 2025

N %
Edad* (afios) 22 20-24
Sexo
Masculino 230 41.2
Femenino 328 58.8
Estado civil
Soltero 545 97.7
Conviviente o casado 13 2.3
Divorciado o viudo 0 0
Residencia
Urbano 301 53.9
Urbano-marginal 192 34.4
Rural 65 11.6

*Se muestran la mediana y rangos intercuartilicos por ser una variable numérica con
distribucion no paramétrica (Kolmogoérov-Smirnov <0.001). Fuente: Resultados del

trabajo de investigacion realizado por el autor.
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Tabla 2b. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de

medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

N %
Religion
Catdlico 388 69.5
Cristiano 93 16.7
Ateo 49 8.8
Otros 28 5
Apoyo familiar
No 114 20.4
Si 444 79.6
Apoyo amical
No 150 26.9
Si 408 73.1
Ano académico
1° ano 55 99
2° ano 106 19
3° afio 76 13.6
4° afo 82 147
5° afio 95 17
6° ano 69 124
7° afo 75 134
Nivel socioeconémico
I 17 3
Il 119 21.3
1] 260 46.6
v 128 229
Vv 34 6.1

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor.

En la Tabla 2 se presentan que mas de la mitad de los EMH presentd un nivel de
resiliencia alto (53.4%), mientras que el 28.5% mostré un nivel normal y el 18.1% un
nivel bajo. Estos resultados indican que, en general, la mayoria de los estudiantes
tienden a contar con adecuados recursos de afrontamiento frente a situaciones

adversas.
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Tabla 3. Nivel de resiliencia de los estudiantes de medicina humana de dos

universidades del Cusco, 2025

Nivel de resiliencia N %
Normal 159 28.5
Bajo 101 18.1
Alto 298 53.4

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
En la Tabla 3 se muestra que mas de la mitad de EMH presenté algun nivel de ansiedad
(50.9%), mientras que el 22.6% reportd ansiedad leve. Asimismo, el 21.7% de los EMH
evidencio niveles moderados y un 6.6% graves, lo que refleja que cerca de tres de cada

diez EMH experimentan sintomas de ansiedad en rangos clinicamente relevantes.

Tabla 4. Nivel de ansiedad de los estudiantes de medicina humana de dos

universidades del Cusco, 2025

Nivel de ansiedad N %
Normal 274 49.1
Leve 126 22.6
Moderado 121 21.7
Grave 37 6.6

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
En la Tabla 4 se observo que entre los EMH que tenian ansiedad normal predomind la
resiliencia alta (68.6%), mientras que en los casos de ansiedad leve esta categoria
también fue la mas frecuente (52.4%). En contraste, entre los EMH con ansiedad
moderada destaco la resiliencia baja (44.6%), y en aquellos con ansiedad grave mas de

la mitad (58.6%) presentaron resiliencia baja.

Tabla 5. Distribucién del nivel de ansiedad segun el nivel de resiliencia de los

estudiantes de medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

Nivel de ansiedad

Normal Leve Moderado Grave
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 86 (31.4) 34 (27) 35 (28.9) 4 (10.8)
Nivel de

L . Leve 0 26 (20.6) 54 (44.6) 21 (58.6)

resiliencia
Alto 188 (68.6) 66 (52.4) 32 (26.4) 12 (32.4)
TOTAL 274 (100) 126 (100) 121 (100) 37 (100)

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
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Figura 3. Distribucion del nivel de ansiedad segun el nivel de resiliencia de los

estudiantes de medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis bivariado se observé que los EMH con bajo nivel de resiliencia presentaron
una mayor probabilidad de ansiedad moderada o grave en comparacion con aquellos
con resiliencia normal (OR=5.88; IC95%: 5.00-15.76; p<0.001), mientras que un nivel
alto de resiliencia se asocié a menor probabilidad (OR=0.53; 1C95%: 0.33-0.86;
p=0.011). No se encontrd asociacion significativa con la edad, sexo, estado civil, religion.
En cuanto el apoyo social, especificamente tener apoyo familiar mostré una tendencia
protectora frente a la ansiedad (OR=0.67; IC95% 0.43—1.04; p=0.046). Respecto al afio
académico, los estudiantes de 4°, 5° y 7° afo presentaron un mayor riesgo de ansiedad
moderada o grave en comparacion con los de 1° afo, con OR que oscilaron entre 2.64
y 4.33, todos con significancia estadistica (p<0.05). Finalmente, pertenecer a un estrato
econdmico bajo (V) mostro una inclinacién protectora frente a sintomatologia ansiosa
(OR=0.25, 1C95% 0.12—4.07; p=0.031) (Tabla 5 a y 5b).
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Tabla 6a. Analisis bivariado de las variables asociadas a la ansiedad moderada o grave

de los estudiantes de medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

Ansiedad
Normal o leve Moderada o grave
ORc IC 95% Valor p
N (%) N (%)

Nivel de
resiliencia

Normal 120 (30) 39 (24.7) Ref.

Bajo 26 (6.5) 75(47.5) 5.88 5.00-15.76 <0.001

Alto 254 (63.5) 44 (27.8) 053 0.33-0.86 0.011
Edad* (afios) 22 [20 -24] 22[20-24] 098 0.93-1.05 0.731
Sexo

Masculino 166 (41.5) 64 (40.5) Ref.

Femenino 234 (58.5) 94 (59.5) 1.04 0.72-1.52 0.830
Estado civil

Soltero 389 (97.3) 156 (98.7) Ref.

Conviviente 11 (2.8) 2(1.3) 045 0.10-2.07 0.307

o casado
Residencia

Urbano 219 (54.8) 82 (51.9) Ref.

Urbano- 134 (33.5) 58 (36.7) 1.16 0.78 -1.72 0.477

marginal

Rural 47 (11.8) 18 (11.4) 2.02 0.56-186  0.041
Religion

Catolico 283 (70.8) 105 (66.5) Ref.

Cristiano 63 (15.8) 30(19) 1.28 0.79-2.09 0.317

Ateo 35 (8.8) 14 (8.9) 1.08 0.56-2.08 0.823

Otros 19 (4.8) 9(6.7) 1.28 0.56-2.91 0.561

*Se presenta la mediana [rangos intercuartilicos]. Fuente: Resultados del trabajo de

investigacion realizado por el autor.
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Tabla 7b. Andlisis bivariado de las variables asociadas a la ansiedad moderada o grave

de los estudiantes de medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

Ansiedad
Normal o Moderada o
leve grave ORc IC 95% Valor
N (%) N (%) P

Apoyo familiar

No 74 (18.5) 40 (25.3) Ref.

Si 326 (81.5) 118 (74.7) 0.67 043-1.04 0.073
Apoyo amical

No 113 (28.2) 37 (23.4) Ref.

Si 287 (71.8) 121 (76.6) 1.29 0.84-1.98 0.247
Ano académico

1° afio 49 (12.3) 7 (4.4) Ref.

2° afo 77 (19.3) 9(18.4) 0.22 0.07-048 0.035

3° afo 56 (14) 0(12.7) 0.28 0.12-0.44 0.057

4° ano 58 (14.5) 4(15.2) 290 1.15-7.30 0.024

5° afo 61 (15.3) 34(21.5) 390 1.59-956 0.003

6° afo 57 (14.2) 18(11.4) 221 0.85-5.73 0.103

7° ano 42 (10.5) 26 (16.5) 4.33 1.71-10.99 0.002
Nivel
socioeconoémico

I 12 (3) 5(3.2) Ref.

Il 90 (22.5) 29 (184) 0.77 0.25-2.38 0.654

1] 177 (44.3) 83(52.5) 1.13 0.38-3.30 0.829

v 98 (24.5) 30(19) 0.74 0.24-225 0.590

\Y 23 (5.8) 11(7) 025 0.12-0.73 0.031

Fuente: Resultados del trabajo de investigacién realizado por el autor.

En el analisis multivariado se encontré que los EMH con bajo nivel de resiliencia tuvieron
una mayor probabilidad de presentar ansiedad moderada o grave en comparacion con
aquellos con resiliencia normal (OR=7.09; 1C95%: 5.49-18.56; p<0.001), mientras que
un nivel alto de resiliencia se asocié a menor probabilidad (OR=0.53; 1C95%: 0.32—0.88;
p=0.014), ajustado segun las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
EMH. Asimismo, contar con apoyo familiar se mantuvo como un factor protector
(OR=0.52; IC95%: 0.31-0.87; p=0.013), y respecto al afio académico, los estudiantes
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de 4° (OR=3.41; 1C95%: 1.15-10.12; p=0.027), 5° (OR=4.78; 1C95%:1.64-13.92;
p=0.004) y 7° ano (OR=4.92; IC95%: 1.52-15.91; p=0.008) mostraron una mayor
probabilidad de ansiedad moderada o grave en comparacion con los de primer ano,
pertenecer a la estratificacién socioeconémica V se conservé como protector (OR=0.39;
1C95%:0.28 — 6.98; p=0.045). No se observaron asociaciones significativas con la edad,

sexo, estado civil, religion, ni apoyo amical (Tabla 6).

Tabla 8a. Analisis multivariado de las variables asociadas a la ansiedad moderada o

grave de los estudiantes de medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

OR IC 95% Valor p

Nivel de resiliencia

Normal Ref.

Bajo 7.09 549-18.56 <0.001

Alto 0.53 0.32-0.88 0.014
Edad* (afios) 0.94 0.86-1.04 0.232
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 1.14 0.73-1.79 0.568
Estado civil

Soltero Ref.

Conviviente o casado 0.35 0.05-2.52 0.295
Residencia

Urbano Ref.

Urbano-marginal 1.36 0.83-2.24 0.221

Rural 259 1.75-3.36 0.033
Religion

Catdlico Ref.

Cristiano 1.28 0.72-2.29 0.398

Ateo 1.27 0.59-2.71 0.541

Otros 142 0.51-3.97 0.503

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor
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Tabla 9b. Analisis multivariado de las variables asociadas a la ansiedad moderada o

grave de los estudiantes de medicina humana de dos universidades del Cusco, 2025

OR IC 95% Valor p

Apoyo familiar

No Ref.

Si 0.52 0.31-0.87 0.013
Apoyo amical

No Ref.

Si 1.57 0.94 -2.61 0.086
Ano académico

1° afio Ref.

2° ano 025 0.15-0.75 0.116

3° afo 0.30 0.21-0.85 0.208

4° ano 341 1.15-10.12  0.027

5° afo 478 1.64-13.92 0.004

6° afo 196 0.63-6.13 0.249

7° afio 492 1.52-15.91 0.008
Nivel socioeconémico

I Ref.

Il 111 0.27-4.56  0.890
1] 1.50 0.38-5.85 0.562
v 0.79 0.19-3.29 0.743
V 0.39 0.28-0.98 0.045

Fuente: Resultados del trabajo de investigacion realizado por el autor

4.2. DISCUSION

En este estudio se estim6 que mas de la mitad de los EMH present6 algun grado de
ansiedad, siendo la prevalencia total cercana al 51%, de los cuales un 22.6% tienen un
nivel leve de ansiedad, 21.7% moderado y 6.6% grave. Estos hallazgos se asemejan a
lo reportado en Iran, donde Saberi et al. (36) informaron una prevalencia total de 51%,
mientras que en China Liu Yuan et al. (31) hallaron cifras totales mayores del 58%. Sin
embargo, otros autores como Healy et al. (33) en Irlanda encontraron porcentajes totales
un poco menores de 47%. En el contexto nacional, Mori (41) en Ica describié cifras
totales elevadas, superiores al 70% durante a pandemia. Estas pequenas diferencias
pueden explicarse por los distintos momentos de la pandemia, los instrumentos

empleados y las caracteristicas académicas de las poblaciones.
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El hallazgo de una prevalencia elevada en los EMH del Cusco sugiere que la ansiedad
es un problema comun en este grupo, probablemente influido por la alta exigencia
académica, una reducida ensefianza basadas en competencias, una curricula rigida y
poco flexible, una poca concientizacion de educacion en salud mental, falta de apoyo
docente-tutor, relaciones estudiante-profesor verticales y condiciones sociales de la
region (desigualdad econdmica, limitado acceso a servicios de salud mental, presién
familiar, zonas rurales o altoandinas). Es posible que la presion por el rendimiento y las
largas jornadas de estudio aumenten la vulnerabilidad psicolégica cuando se retorné a
la presencialidad. Ademas, los valores intermedios encontrados respecto a la literatura
internacional indican que los estudiantes no estan exentos de las tendencias globales.
Este resultado es relevante porque refuerza la necesidad de observar la salud mental
en los primeros niveles académicos, lo que conecta con la exploracion de los niveles de

resiliencia como factor modulador a futuro.

Respecto a la resiliencia, se identificé que mas de la mitad de los EMH contaban con un
nivel alto (53.4%), mientras que casi una quinta parte mostro una baja resiliencia
relacionada con niveles altos de ansiedad moderada. Este hallazgo coincide con lo
reportado en Indonesia por Ramadianto et al. (34), donde el 68% de los estudiantes
presento prevalencias altas de resiliencia, y también con lo descrito en Irlanda por Healy
et al. (33), con 67.5%. En contraste, en estudios realizados en Estados Unidos y durante
la pandemia, se hallaron proporciones mucho menores de resiliencia, incluso de 10.5%,
lo que refleja el impacto negativo del contexto (28). En Peru, Mori en Lima también
senald que la resiliencia alta llegaba a un 60% y se asociaba de manera significativa

con sintomas emocionales en internos de medicina de tercer nivel de atencion (40).

El hecho de que en la poblacién de Cusco se haya encontrado un predominio de
resiliencia alta en EMH puede interpretarse como una respuesta adaptativa a las
demandas académicas exigentes y sociales con el retorno a la presencialidad; sin
embargo, no debe asumirse que este recurso psicoldgico sea suficiente para todos los
estudiantes, ya que un porcentaje no despreciable mostro baja resiliencia. Esta
diferencia podria deberse a factores familiares, al entorno académico que cursa y a
experiencias previas de afrontamiento. Comprender estas variaciones es importante
porque la resiliencia se comporta como un factor protector, y su analisis permite explorar

como se relaciona directamente con los niveles de ansiedad (48).

En el analisis de la asociacién entre resiliencia y ansiedad, tanto en el analisis bivariado
(OR=5.88; 1C95%: 5.00-15.76) como multivariado (OR=7.09; 1C95%: 5.49-18.56) se
observé que los estudiantes con baja resiliencia tuvieron mas probabilidad de presentar

ansiedad moderada o grave; mientras que aquellos con resiliencia alta mostraron una
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probabilidad significativamente menor (OR: 0.53; IC95%: 0.33—-0.86), incluso al ajustarlo
por las variables intervinientes (OR=0.52; 1C95%: 0.31-0.87). Este hallazgo es
coherente con lo descrito en Malasia por Ching et al y Yuan et al. (29,38), quienes
reportaron un OR de 0.88 y 0.38 para la resiliencia alta y por Yuan et al. con un OR de
2.79 (31), asi como también con lo sefialado por Liu et al. (38) en China, donde se
encontré una correlacion negativa de r = -0.46. De igual manera, en Reino Unido (35) y
Estados Unidos (36) se identificaron asociaciones inversas entre ambas variables, lo
que confirma que la resiliencia funciona como un amortiguador de los sintomas ansiosos

y la ansiedad como factor de riesgo.

Estos resultados fortalecen la idea de que la resiliencia es un recurso clave en la salud
mental de los EMH. Una posible explicacion es que los estudiantes con mayor resiliencia
cuentan con estrategias de afrontamiento mas efectivas, lo que les permite facilitar el
manejo de la presion académica y personal de manera mas adaptativa; en cambio,
aquellos con resiliencia baja pueden carecer de recursos para enfrentar el estrés, lo que
incrementa la probabilidad de ansiedad significativa (61,62). La relevancia de este
hallazgo no solo se limita a la salud individual, sino que enlaza con la importancia de
factores de apoyo externo, como el familiar, que también mostraron un efecto protector

en el analisis multivariado.

Por otro lado, el 81.5% de los estudiantes reporté contar con apoyo familiar, y este factor
se asocié con una menor probabilidad de presentar ansiedad moderada o grave, tanto
en el analisis bivariado (OR=0.67; 1C95%: 0.43—1.04) como en el multivariado (OR=0.52;
IC95%: 0.31-0.87). Este hallazgo coincide con lo reportado por Kathem et al. y
Ramadianto et al (34,63), quienes describieron que el apoyo familiar, sobre todo durante
los periodos de examenes, se relaciona con menores niveles de ansiedad en los
estudiantes de medicina (r=-1.3;p=0.004) y (r=0.34). De manera similar, Lima et al. (64)
encontraron una asociacion positiva entre tener una familia funcional y experimentar
menos ansiedad (r=1.47; p<0.001). Asimismo, en escenarios de crisis, como la
pandemia por COVID-19, esta relacion fue evidente, ya que un estudio en China mostré
que el escaso apoyo social se asocié con una mayor probabilidad de presentar estrés
moderado o grave (OR=3.45; IC95%: 2.40—4.95) (65).

Este hallazgo evidencia que el acompafiamiento familiar actia como un importante
recurso de contencion emocional que reduce la vulnerabilidad frente a los estresores
académicos, mas aun en regiones culturales andinas donde el apoyo familiar es
relevante como fuente emocional y estabilizacion psicolégica. Por ello, algunos autores
han propuesto que, en el caso de los estudiantes de medicina, contar con una red

familiar sélida puede favorecer la estabilidad psicolégica y mejorar la capacidad de
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afrontamiento ante las exigencias curriculares (66). De este modo, el apoyo familiar no
solo cumple una funcion afectiva, sino también protectora frente al desarrollo de
trastornos ansiosos, reforzando la idea de que los recursos sociales y la resiliencia

interactuan para modular la respuesta emocional de los estudiantes (67).

Respecto al afio académico, los estudiantes de 2°, 4°, 5° y 7° afio presentaron un mayor
riesgo de ansiedad moderada o grave en comparacion con los de 1° afio, con OR que
oscilaron entre 2.64 y 4.33, todos con significancia estadistica (p<0.05), y en el analisis
multivariado esta asociacién se mantuvo: los estudiantes de 4° (OR=3.41; 1C95%: 1.15—
10.12; p=0.027), 5° (OR=4.78; 1C95%: 1.64-13.92; p=0.004) y 7° afio (OR=4.92; IC95%:
1.52—-15.91; p=0.008) mostraron una mayor probabilidad de ansiedad moderada o grave
en comparacion con los de primer afo. Este hallazgo concuerda con lo observado por
Yuan et al y Ansert & Rushing (31,68), quienes hallaron mayor prevalencia de ansiedad
en los ultimos afios de la carrera, probablemente debido a las crecientes demandas
académicas que aumentan cada afio de estudio y la preparacién para el internado
médico (r=2.47; p<0.001 y r=1.52). Sin embargo, otros estudios muestran resultados
distintos, como el estudio nacional de Huarcaya-Victoria et al. (69), en el que se reportdé
que la ansiedad moderada a severa fue mas frecuente en los primeros afos (r=2.35;
p<0.001); mientras que un estudio realizado en China no identificé asociacion

significativa entre el afio académico y la ansiedad (65).

En ese sentido, la mayor probabilidad de ansiedad en los afos superiores podria
explicarse por la combinacion de factores académicos y personales acumulativos, como
la carga clinica, la presién por el rendimiento y la proximidad a la etapa profesional (70);
no obstante, las diferencias encontradas entre paises podrian deberse a variaciones
curriculares, metodolégicas o culturales. En este estudio, la relacién entre afo
académico y ansiedad refuerza la necesidad de un acompanamiento psicoldgico
sostenido a lo largo de toda la formacion médica, con especial atencién en los ultimos
ciclos, donde los estudiantes parecen experimentar un desgaste emocional mas

marcado (71).

Respecto al nivel socioecondmico, el quinto estrato socioeconémico presento un menor
riesgo de ansiedad moderada grave en comparacion con el primer estrato, con un OR
de 0.25 y de 0.39 en el analisis multivariado, ambos resultados mostraron una menor
probabilidad de ansiedad moderada o grave en comparacién con el primer estrato
socioeconomico. Este hallazgo concuerda con lo observado por Yuan et al. (38), quienes
hallaron que una menor prevalencia de ansiedad se asocia a una mayor resiliencia en
EMH con un nivel socio econdmico bajo, probablemente debido a la exposicidon

constante de situaciones familiares, econdmicas y sociales que fortalecen el
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afrontamiento psicoldgico frente a la adversidad y disminuyen los sintomas ansiosos
(OR=0.519; p<00.4)(38).

En este sentido, la menor probabilidad de ansiedad en niveles socioecondémicos bajos
podria explicarse por la combinacion de factores familiares, econémicos y sociales, los
cuales frente a una exposicion constate se desarrollarian mecanismos de afrontamiento
para reducir la ansiedad y fomentar la resiliencia(X). En este estudio, la relacion entre el
nivel socioeconémico y ansiedad-resiliencia refuerza aun mas la necesidad de fortalecer
el monitoreo psicoldgico en este grupo a fin de mantener un reducido nivel de ansiedad

e impulsar la resiliencia.

En conjunto, los resultados muestran que la ansiedad es frecuente en los EMH del
Cusco y que la resiliencia cumple un papel central en su modulacion. La alta prevalencia
de sintomas ansiosos se entiende en un contexto donde, a pesar de que mas de la mitad
de los estudiantes reportan alta resiliencia, un sector importante permanece vulnerable.
Esta dualidad se refleja en la asociacion inversa encontrada, donde la resiliencia alta
disminuye la probabilidad de ansiedad y la baja la incrementa de manera considerable.
Ademas, la presencia de apoyo familiar y la mayor probabilidad de ansiedad en los afos
académicos superiores refuerzan la idea de que la experiencia universitaria interactua
con los recursos internos y externos de los estudiantes. Asi, los resultados presentados
permiten una vision mas amplia de cémo la resiliencia, en conjunto con factores

académicos y sociales, influye en la salud mental de esta poblacion.
4.3. CONCLUSIONES

1. Se evidencio una relacion significativa mas sélida en EMH de dos universidades
del Cusco en el ano 2025, donde los estudiantes con resiliencia baja tuvieron
una mayor probabilidad de presentar ansiedad moderada o grave, mientras que
aquellos con resiliencia alta mostraron una probabilidad significativamente
menor de presentar ansiedad.

2. La prevalencia de ansiedad en los estudiantes de medicina humana de dos
universidades del Cusco fue elevada, con mas de la mitad de estudiantes
presentando sintomas y una proporcién considerable en rangos moderados a
graves.

3. Mas de la mitad de estudiantes reportaron un nivel alto de resiliencia, mientras
que cerca de la quinta parte presentd un nivel bajo de resiliencia, lo que refleja
diferencias importantes en los recursos de afrontamiento.

4. Se observo que pertenecer a afios académicos superiores e internado aumentan

la probabilidad de ansiedad moderada grave y baja resiliencia.
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5. Se evidencio que contar con apoyo familiar y pertenecer a niveles

socioecondmicos bajos demostraron ser protectores contra la ansiedad.

4.4. SUGERENCIAS

1.

A los decanos de ambas universidades, quienes, a través de las oficinas de
bienestar universitario, implementen protocolos de tamizaje dirigidos (Inventario
de ansiedad de Beck (BAIl) y la Escala de Resiliencia de 10 items de Connor y
Davidson (CD-RISC10)) a los EMH y segun los resultados implementar
programas de apoyo terapéutico continuo con fortalecimiento de la resiliencia,
priorizando afios académicos superiores.

A los docentes y tutores de ambas facultades, promover un acompanamiento
académico, mejorar las competencias en ensefianza de salud mental, motivar a
los EHM a acudir a centros de atencién en salud mental y mejorar la deteccion
temprana de ansiedad.

A los propios estudiantes, que ante manifestaciones minimas de ansiedad
motivarse la busqueda activa de apoyo familiar, acudir a las oficinas de bienestar
universitario para mejorar el fortalecimiento de la resiliencia que contribuya a

reducir los niveles de ansiedad y potenciar la resiliencia.
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ANEXO 1.- Matriz de consistencia

6. ANEXOS

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia Recoleccion de datos
PG:- ;Cual | OG: Determinarla | HG: La asociaciéon Variable dependiente Tipo de estudio La encuesta consta de|
es la asociacion | asectacion entre entrg eI_ nivel de [Ansiedad Cognitivo afectivo  |Puntaje total segin el inventario delObservacional- No experimental 10 items divididos en 5

el nivel de | resiliencia y
entre el nivel de | resiliencia y | ansiedad ansiedad de Beck (BAI) Unidad de analisis partes: datos generales
resiliencia y la ansmgiad en eV|denC|a'que un Somatico Estudiantes de medicina de dos|(sexo, edad, religion,
estudiantes de | menor nivel de
ansiedad en | medicina humana | resiliencia se universidades del Cusco residencia, apoyo|
estudiantes de de. . dos | relaciona con Variables independientes Poblacion familiar y/o  amical,
universidades del | mayor
Medicina de | Cusco en el afio | probabilidad de [Resiliencia N/A Puntaje total segun Ila Escala delEstudiantes de la Facultad de Medicinalestado civil, afo]
2025 ansiedad en . . Humana de dos universidades, que -
dos . Resiliencia de Connor-Davidson (CD- académico actual
estudiantes de cursen el semestre 2025-Il en Ia
universidades medicina humana RISC 10) Universidad Nacional de San Antoniolescala de estratificacion
de Cusco en el de dos Abad del Cusco y la Universidad Andinasocial con 4
universidades del del Cusco de agosto a septiembre del
afio 20257 Cusco en el afo 2025. dimensiones). Ademas,
A 2025. Criterios de inclusion : .
PE1:- ¢Cual OG1: Estimar la e Estudiantes de Medicina HumanaInCIuye dos items del
es la | prevalencia de | HE1: La mayores de 18 afios. Inventario de Ansiedad
. ansiedad en | prevalencia de e Estudiantes de Medicina Humana
prevalencia de ; . . de Beck (BAIl) con dos
estudiantes de | ansiedad en matriculados en el semestre
ansiedad en | medicina humana | estudiantes de académico 2025-1, autoldimensiones y la Escala
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estudiantes de . . . ) . de Resiliencia de 10
universidades del | de dos de cémputo de las universidades
Medicina de | Cusco en el afo | universidades, participantes. items de Connor vy
dos 2025 (2>052050/) es alta Criterios de exclusion Davidson (CD-RISC
. . ° Variables intervinientes e Estudiantes con  diagndsticol
universidades 10), cada uno con 21y
de Cusco en el HE2: - El nivel de Edad N/A IAR0s cumplidos establecido de ansiedad 0 preguntas,
afno 20257 0OG2: Identificar el | resiliencia N Soxo VA w Tno/F - reciban tratamiento médico. respectivamente
nivel de resiliencia | estudiantes de asculino/remenino e Estudiantes que negaron su
en estudiantes de | medicina humana articipacion en el estudio

PE2: - ;Cual medicina humana | de dos P P
de dos | universidades del [Estado civil N/A Soltero, Casado, Conviviente, Divorciado, Muestra

es el nivel de

universidades del
Cusco en el ano

Cusco en el ano
2025, es alto

\Viudo
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resiliencia  en
estudiantes de
Medicina de
dos
universidades
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afio 20257
PE3: - ;Cual
es la relacion

existe entre el

nivel de
resiliencia y los
niveles de

ansiedad en los
estudiantes de
Medicina de
dos

universidades

de Cusco,
ajustada por
variables

intervinientes
en el afo 20257

2025.

0G3: Determinar
la relacion existe

entre el nivel de
resiliencia y los
niveles de
ansiedad en los
estudiantes de

Medicina de dos
universidades de
Cusco, ajustada
por variables
intervinientes en
el afio 2025

(>30)

HE3: - La relacion
existe entre el
nivel de resiliencia
y los niveles de
ansiedad indica
mayores odds de
resiliencia baja
con ansiedad alta
en los estudiantes
de Medicina de
dos universidades
de Cusco,
ajustada por
variables
intervinientes
el afio 2025

en

Residencia N/A

Urbano, Urbano-marginal, Rural

Muestreo probabilistico de tipo aleatorio
estratificado. Para la determinacion del

Religion N/A

Catolico, cristiano, Otros, Ateo

Plan de analisis de
datos

tamafo muestral se uso el paquete]

IApoyo familiar|N/A

Apoyo familiar (Si/No); Apoyo amical

estadistico Epi Info TM en su version
7.2.5.

Se uso el célculo de tamafo muestral

en el estudio transversal publicado porf

y/o amical (Si/No)
IAfO N/A 1°a7° afio
académico
Nivel Profesion del Jefe de|Categorias | a V segun Escala Graffar-
socioeconémi [Familia Méndez Castellanos
co Nivel de instruccion
de la madre
Principal fuente de

ingreso de la familia

Condiciones de

alojamiento

Lulu Yuan et al. Titulado “Ansiedad

La recoleccion de datos se|
llevdé a cabo en ambas|
universidades mediante un
cuestionario. Los datos|
fueron almacenados
lorganizados en una hoja de
calculo Excel. El analisis|
univariado de resultados se|
presentd en frecuencias yj
porcentajes, la variablef
cuantitativa edad se|
describio mediante]

comorbida y sintomas depresivos Y|
los factores relacionados entre
estudiantes de medicina

internacionales en China durante la
pandemia de COVID-19: un estudio]
transversal’. Con un poder de 80% u

un nivel de confianza del 99% se obtuvo,

Justificacion

una muestra total de 558 mas el 10% de|

La salud mental es considerada una prioridad dentro de investigacion a nivel nacional debido a su

impacto en la poblacion joven universitaria. La ansiedad, con prevalencias que alcanzan hasta el 75%

len EMH en Cusco, es un trastorno significativo que influye negativamente en el desempefio académico

y en el bienestar general de los estudiantes. Aunque la resiliencia ha sido sefialada como un factor]

protector, la evidencia en el Peru es limitada y fragmentada, particularmente en contextos andinos. En

leste marco, se realizé esta investigacion porque existe la necesidad de comprender de una mejor la

magnitud entre la ansiedad y su relacion con la resiliencia en EMH en contextos andinos en el periodo|

post pandemia COVID-19, y los resultados se orientaron a generar evidencia local que permita disefiar

estrategias institucionales (establecer protocolos

de tamizaje, motivar al acudimiento de los estudiantes|

a servicios de consejeria psicoldgica, creaciéon de talleres grupales para manejo de la ansiedad,

campafias de sensibilizacion y autocuidado) e intersectoriales enfocadas en fortalecer la resiliencia,

reducir la ansiedad y promover el bienestar integral de los EMH a través de la oficinas de bienestar

universitario de la instituciones participantes.

error.

medidas de tendencia
central y dispersion. Se
empleo el estadistico chi-
cuadrado o prueba de
isher. En el andlisis
bivariado. Se utilizo el Odds
Ratio (OR) con su intervaloj
de confianza del 95% (IC|
95%) y el valor de p, dado]

que los  antecedentes|
disponibles no permiten|
calcular razones|
prevalencia (RP). El
analisis multivariado se
realizd mediante]

regresiones matematicas,
utilizando la  regresion|
logistica.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Investigadores: Edson Huamani Merma
Asesor: Dr. Jorge Luis Cabezas Limaco

Titulo: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE RESILIENCIA'Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
DOS UNIVERSIDADES DEL CUSCO, 2025”

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre la ansiedad vy la resiliencia en los
estudiantes de medicina de dos universidades de la ciudad del Cusco que se fundamenta en como afecta la
ansiedad en el desarrollo de la resiliencia en los estudiantes de medicina.

METODOLOGIA
Si usted acepta participar le informamos que se lleva a cabo los siguientes procedimientos:

1. Se le aplicara dos(2) instrumentos de evaluaciéon que son Escala de Resiliencia de 10 items de Connor y
Davidson (CD-RISC 10) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

2. Se explicara el contenido de los instrumentos que se aplicara.

3. Su aporte permitira ampliar los conocimientos teéricos acerca de las variables de estudio.

MOLESTIAS O RIESGOS: No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

COSTOS E INCENTIVOS: Usted no debera pagar nada por participar en este estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

BENEFICIOS: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio sin embargo se le informara de
manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente para usted tenga conocimiento.

CONFIDENCIALIDAD: Los investigadores no registraremos ningun dato que lo identifique. Los resultados de esta
investigacion seran publicados en repositorio institucional. No se mostrara ningun dato que permita la identificaciéon
de las personas que participan en este estudio, sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL EVALUADO: Si usted decide participar en el estudio podra retirarse de este en cualquier
momento o no participar de una gran parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional puede
preguntar a los investigadores principales.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si particip6 en el proyecto,
también entiendo qué puedo decir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

Cuestionario de “Nivel de resiliencia y ansiedad en estudiantes de medicina de dos universidades del cusco, 2025”

Instrucciones: El llenado del cuestionario sera en base a la opinion del entrevistado; se llena colocando un aspa (“X”) entre
los paréntesis o en el recuadro y completando los espacios en blanco

ID N°

Datos generales

1. Sexo 2. Edad: afios cumplidos 3. Religion 4. Residencia
e Masculino () e Catdlico( ) e Urbano( )
eFemenino () e Cristiano ( ) e Rural ()
e Otros ()
e Ateo ()
5. Apoyo familiar y/o amical 6. Estado civil 7. Ano académico actual
e Soltero () e ferafio( )
e Casado () e 2doafio( )
e Familiar (Si) (No) e Conviviente ( . 2?5228(( ))
e Amical (Si) (No) ) e Stoafio( )
e Divorciado () e 6toafio( )
e Viudo () e 7moario ()
e Semestre académico actual:

8. Escala de Graffar — Méndez Castellanos de estratificaciéon social

Profesion jefe de familia

Condiciones de la vivienda

() Profesidon universitaria, alto comerciante con
posiciones generales, oficiales.

() Profesion técnica o medianos comerciantes o
productores.

() Empleados sin profesién universitaria, o técnica
media, pequefios comerciantes o productores
propietarios.

() Obreros especializados (tractoristas, chéferes,
albaniles).

( ) Obreros no especializados, buhoneros, jornaleros,
pisatario, barrendero, servicio doméstico.

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo.

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias.

En ambiente sin lujo, pero espacioso.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido.
) Vivienda con ambiente espacioso o reducido con deficiencia de
algunas condiciones sanitarias.

() Rancho o vivienda con una habitaciéon y condiciones sanitarias
inadecuadas.

()
()
()
()
(

Nivel de instruccion de la madre

Principal fuente de ingreso de la familia

( ) Ensefanza universitaria o su equivalente.

( ) Ensefanza secundaria completa o técnica
superior.

() Ensefianza secundaria incompleta o técnica
inferior.

( ) Ensefianza primaria o analfabeta.

() Analfabeta.

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias, beneficios y honorarios profesionales.
Sueldo mensual.

Salario semanal por dia o por tarea a destajo.
Donaciones de origen publico o privado.

V2 V3 V4

()
()
()
()
)

\| Total
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9. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10. Escala de Resiliencia de 10 items de Connor y Davidson(CD-RISC10)

Instrucciones: En absoluto=0, Levemente=1, Moderadamente=2, Severamente=3

Instrucciones: En absoluto=0, Rara vez=1, A veces=2, A menudo=3, En absoluto=4

1 Hormigueo o entumecimiento 1 Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios of 1 2

2 Sensacion de calor 2 Puedo enfrentarme a cualquier cosa

3 Temblor de piernas 3 Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me enfrento a problemas

4 Incapacidad de relajarse 4 | Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte

5 Miedo a que suceda lo peor 5 | Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras privaciones

6 Mareo aturdimiento 6 Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos

7 Palpitaciones o taquicardia 7 Bajo presién, me centro y pienso claramente

8 Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica 8 | No me desanimo facilmente con el fracaso

9 Terrores 9 Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y dificultades de la vida

10 Nerviosismo 10 | Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y dolorosos como tristeza, temor y enfado

11 Sensacion de ahogo Total BAI TOTAL
CD-RISC

12 | Temblores de manos

13 | Temblor generalizado o estremecimiento

14 Miedo a perder el control

15 Dificultad para respirar

16 | Miedo a morirse

17 | Sobresaltos

18 | Molestias digestivas o abdominales

19 | Palidez

20 | Rubor facial

21 Sudoracién (no debida al calor)
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ANEXO 3: Aprobacion académica inicial del tema y nombramiento de asesor
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ANEXO 4: Designacion del comité editor evaluador- Solicitud Jurado A
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ANEXO 5: Autorizacion
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Cusco, 10 de septiembre del 2025
Carta N° 001-2025

Senor Dr.

Guido Americo Torres Castillo

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
PARA PROYECTO DE TESIS DE PREGRADO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente, yo Bachiller Edson Huamani Merma con DNI. N°77385085 y
codigo 134181, alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco me dirijo ante usted en la presente debido a
que requiero su autorizacion para la aplicacion del instrumento de mi proyecto de
tesis "NIVEL DE RESILIENCIA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
DOS UNIVERSIDADES DEL CUSCO, 2025", el que fue aprobado mediante la
RESOLUCION NRO. 349-2024-CIEPMH-FMH-UNSAAC.

La aplicacion de las encuestas se realizara previa coordinacion con el docente y
autorizacion de consentimiento informado por parte de los participantes,
garantizando la confidencialidad y el respeto a los principios éticos de la
investigacion. Antes de comenzar la encuesta se explicara claramente la finalidad
del estudio, sus objetivos y la forma en que seran procesados los datos, indicando
a los estudiantes que otorguen su consentimiento informado para participar de
manera voluntaria.

El estudio contempla la utilizacion de dos encuestas estandarizadas: |la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), ambas con validacion y confiabilidad internacional, ampliamente
empleadas en el ambito de la salud mental. Ademas de recolectar datos de las
variables intervinientes como (edad, sexo, religion, lugar de residencia, apoyo
familiar, estado civil, afno académico y estratificacion social)

La aplicacion de dichos instrumentos y la recoleccion de variables se desarrollara
en estudiantes de 1.° a 14.° semestre de |la Escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad Andina del Cusco, tomando en cuenta el método de
muestreo establecido en el proyecto de tesis, con el fin de asegurar la
representatividad y validez de los resultados.

La fecha de realizacion del estudio esta programada desde el 18 de septiembre
hasta el 18 de octubre de 2025.

Finalmente, se informa que los resultados del estudio seran presentados por mesa
de partes a las instituciones que participaron del estudio, a fin de que puedan ser
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