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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue establecer la relación entre estrés y resiliencia en internos 

de medicina en el ambiente hospitalario de Trujillo. El tipo de investigación fue básica, 

de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, observacional, transversal y 

analítico. La población en estudio fue de 130 internos de medicina. En los resultados 

predominó el estrés moderado en el 84.6% y la resiliencia alta en el 53.8%.  Existe 

una correlación positiva débil (r=0.092; p=0.091), no existe asociación 

estadísticamente significativa (p>0.05) entre el nivel global de estrés con el nivel 

global de resiliencia. En conclusión, la correlación entre el nivel global de estrés y el 

nivel global de resiliencia en los internos de medicina en el ambiente hospitalario de 

Trujillo es positiva pero débil y no es estadísticamente significativa, existe una 

asociación significativa entre el nivel global de resiliencia con la dimensión estrés 

percibido con una correlación negativa débil y con la dimensión afrontamiento con 

una correlación positiva moderada. 

Palabras clave: Estrés, Resiliencia, Interno de medicina. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to establish the relationship between stress and 

resilience in medical interns in the hospital environment of Trujillo. The type of research 

was basic, quantitative approach, non-experimental, observational, cross-sectional 

and analytical design. The study population was 130 medical interns. In the results, 

moderate stress predominated in 84.6% and high resilience in 53.8%. There is a weak 

positive correlation (r = 0.092; p = 0.091), there is no statistically significant association 

(p> 0.05) between the global level of stress and the global level of resilience. In 

conclusion, the correlation between the global level of stress and the global level of 

resilience in medical interns in the hospital environment of Trujillo is positive but weak 

and is not statistically significant, there is a significant association between the global 

level of resilience with the perceived stress dimension with a weak negative correlation 

and with the coping dimension with a moderate positive correlation. 

Keywords: Stress, Resilience, Medical intern. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

El estrés es la afección constante en el ámbito laboral, provocando consecuencias en 

la salud en uno de cada cinco trabajadores a nivel mundial, siendo una cuestión de 

administración sanitaria que influye a los individuos en cada etapa de vida, géneros y 

culturas.1 En el sector salud, el personal sanitario está sometido a factores 

determinantes del estrés, el cuidado continuo de los pacientes lleva al sobreesfuerzo 

y a la exposición de hábitos nocivos para mantener la actividad habitual y aminorar la 

fatiga, un clima laboral negativo, recursos insuficientes; la presión laboral afecta 

negativamente en la satisfacción laboral y en el desempeño debido a la carga laboral 

extenuante.1 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la organización 

internacional del trabajo (OIT), “el estrés es la reacción del individuo ante presiones y 

exigencias laborales que no se acoplan a sus conocimientos y habilidades, y que 

desafía la capacidad de afrontar la situación”, el cual puede producir efectos tanto en 

la salud mental como física.2 En el contexto de la salud mental, provoca un deterioro 

psicológico, manifestándose de maneras distintas en cada individuo, que incluyen 

ansiedad, irritabilidad, fatiga, cefalea e insomnio, asimismo, de acuerdo con estudios 

en instituciones sanitarias, el personal de salud padece patologías como el síndrome 

de burnout, trastornos de depresión y pánico, infarto agudo de miocardio, 

enfermedades gastrointestinales y somáticas, hipertensión, y dependencia a 

sustancias psicoactivas.3

En América latina, el estrés en el trabajo es considerado una “epidemia de la vida 

laboral moderna”, podría seguir en ascenso debido a la situación laboral en deterioro. 

De acuerdo con el impacto epidemiológico, la asociación Americana de Psicología 

(APA) refiere que va en aumento con el tiempo, es percibida de distinta manera tanto 

en hombres como en mujeres, siendo experimentado con mayor frecuencia en 

mujeres.9 En varios países de América Latina, según la encuesta aplicada de Gallup 

denominada “State of the Global Workplace 2023 Report”, señala que el problema del 

estrés en países latinoamericanos se sostiene en el nivel más alto.4 Una investigación 

realizada en Chile expuso que trabajadores subyugados a factores laborales 

estresantes tienen probabilidad alta de aquejar sintomatología mental, tal como la 

depresión.5 En Perú, siete de cada diez trabajadores adolece del síndrome de 

Burnout, se han encontrado reportes que lo informan como una repercusión del alto 

estrés laboral,6 éste último es una constante en los trabajadores y estudiantes del 
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sector de salud con repercusiones graves y visibles por la continua exposición pública 

de su trabajo y vocación de servicio, además de la compleja relación profesional con 

el paciente que precisa establecer una distancia terapéutica con el paciente sin 

descuidar la empatía y el compromiso, lo que requiere de una serie de habilidades y 

actitudes para su afrontamiento, añadiendo otras fuentes como la actualización 

constante de conocimientos, uso de modernas tecnologías y  recortes 

presupuestarios del sistema sanitario público.1 Asimismo, cabe recalcar que la 

pandemia por COVID 19 ha influido negativamente en los diferentes ámbitos de vida 

de la persona, provocando niveles de estrés en el personal y estudiante de la salud. 

El ingreso al internado médico implica en algún grado, el encuentro con lo incierto, el 

institución de salud incorpora al estudiante interno y lo distingue de los estudiantes de 

nuevas generaciones otorgándole una posición en la estructura jerárquica del orden 

médico y, con él, una suma de responsabilidades, así como derechos que antes no 

poseía aunque asistiera con regularidad; por otro parte, el estudiante bajo el contexto 

postpandemia tuvo un cambio radical en sus estudios debido al paso de la modalidad 

presencial a la virtual, trayendo como consecuencia limitaciones el desarrollo de 

habilidades en el campo práctico de la medicina, que resulta primordial en el 

desenvolvimiento en el ambiente hospitalario durante la atención directa al paciente; 

estas situaciones conlleva al desarrollo de estrés al estudiante interno de medicina. 

La formación y desempeño de los internos de medicina representan un desafío único 

que, por encima de la obtención de un conocimiento clínico, se enfrentan a 

situaciones intensas, decisiones cruciales y una carga emocional significativa durante 

su entrenamiento, lo que puede impactar directamente en su bienestar emocional y 

rendimiento laboral.7 De la misma manera, el interno vive una doble condición, 

estudiante en formación con necesidad de aprendizaje y personal no asalariado 

respondiendo a las exigencias del hospital para cumplir con cierta carga de trabajo, 

lo que implica conocimientos, habilidades y destrezas clínicas para responder a tales 

responsabilidades y por lo tanto una predisposición al estrés, frente a estos sucesos, 

existen herramientas que pueden disminuir y sobrellevarlo, medidas que abarcan la 

autopercepción positiva y el enfoque optimista hacia la vida, que en su conjunto se 

denomina resiliencia, en este contexto se presenta como factor esencial para mejorar 

la adaptación al estrés y promover un ambiente de trabajo más saludable.7
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Domínguez de la Ossa y García Vesga describen que “la resiliencia está relacionada 

a la existencia de factores protectores que atenúan los efectos secundarios de los 

impactos físicos y/o emocionales”, en el escenario del interno de medicina, esta 

variable permitiría afrontar los desafíos de este eslabón de la carrera de medicina de 

una forma provechosa y a su vez se evita la aparición de alteraciones psicológicas, 

puesto que mantendrían su motivación a pesar de experimentar situaciones 

complicadas.8 Ante ello, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la asociación 

entre el nivel estrés y el nivel de resiliencia del interno de medicina en el ambiente 

hospitalario? 

En este contexto, el presente trabajo esta alineado a uno de los objetivos del 

desarrollo sostenible de asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar para 

personas de todas las edades., el cual tuvo como objetivo general establecer la 

relación entre el estrés y el nivel de resiliencia en internos de medicina de un hospital 

público, y como objetivos específicos identificar el nivel de estrés, identificar el nivel 

de resiliencia y determinar la asociación del estrés y resiliencia. Teniendo como 

hipótesis general que existe asociación significativa entre el estrés y la resiliencia en 

el interno de medicina. Dentro de los antecedentes internacionales y nacionales 

tenemos: 

En la investigación de los autores Simpkin A, et al. en el 2018 a fin de determinar 

cómo el estrés provocado por la incertidumbre se relaciona con la resiliencia entre los 

residentes pediátricos y si estos atributos están asociados con la depresión y el 

agotamiento en los Estados Unidos y Canadá, con una muestra de 50 residentes, 

demuestran que los niveles más altos de estrés por incertidumbre se correlacionaron 

con una menor resiliencia (r=−0,60; P< ,001), cinco residentes (10%) cumplieron 

criterios de depresión y 15 residentes (31%) cumplieron criterios de agotamiento, los 

residentes deprimidos tuvieron niveles medios más altos de estrés debido a la 

incertidumbre y niveles medios más bajos de resiliencia en comparación con los que 

no estaban deprimidos. Los residentes quemados también tenían niveles medios más 

altos de estrés debido a la incertidumbre y niveles medios más bajos de resiliencia en 

comparación con los que no estaban quemados. Se concluye que los altos niveles de 

estrés por incertidumbre y los bajos niveles de resiliencia estaban fuertemente 

correlacionados con la depresión y el agotamiento.10
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De la misma manera, Simpkin A, et al. en el 2020 con la finalidad de determinar si el 

estrés provocado por la incertidumbre predice la resiliencia y el compromiso entre los 

becarios de medicina de subespecialidades del Departamento de Medicina del 

Hospital General de Massachusetts en EE. UU en un estudio transversal que incluye 

una muestra de 102 becarios, encontró que el estrés por la incertidumbre fue 

significativamente mayor entre las mujeres, los becarios más jóvenes (< = 30 años de 

edad) y los graduados de las facultades de medicina, el estrés por incertidumbre se 

correlacionó inversamente con el compromiso laboral (r = -0,26; p = 0,009), el 

empoderamiento laboral (r = -0,37; p = 0,003) y la resiliencia (r = -0,38; p < 0,001), y 

se correlacionó positivamente con el agotamiento (r = 0,29; p = 0,004). Concluyendo 

que, los esfuerzos por reducir el estrés provocado por la incertidumbre pueden dar 

resultados, ya que reducen el agotamiento y aumentan la resiliencia, el compromiso 

y el empoderamiento.26

Yan J, et al. en el 2022 con el fin de identificar el impacto del estrés ocupacional en la 

calidad de vida de las enfermeras en departamentos de enfermedades infecciosas y 

explorar el rol mediador de la resiliencia en este impacto en China, el estudio, de tipo 

transversal y observacional, incluyó una muestra de 1536, encontró que se 

experimentó un desequilibrio esfuerzo-recompensa en el 88,2%. La puntuación media 

de resiliencia fue 56.06 y calidad de vida fue 51.80; el estrés laboral está 

correlacionado negativamente con la calidad de vida y resiliencia, además, esta última 

está correlacionada positivamente con la calidad de vida; el efecto indirecto del estrés 

laboral sobre la calidad de vida mediante la resiliencia es significativo, concluyendo 

que la gran mayoría consideraba que el desequilibrio era alto. Las puntuaciones en 

cuanto a resiliencia se encontraban en el nivel medio, no obstante, su calidad de vida 

fue inferior a la norma, por lo que se infiere que el estrés tiene un impacto fundamental 

en la calidad de vida y la resiliencia desempeña un rol de intermediario parcial.11

Chen Y, et al. en el 2022 con el objetivo de investigar el nivel de salud mental y si la 

resiliencia juega un papel mediador o moderador entre el estrés laboral y la salud 

mental en enfermeras psiquiátricas de cinco hospitales de la provincia de Jiangsu en 

China, en un estudio transversal multicéntrico, incluyó una muestra de 450 

enfermeras, encontró que tenían un estado general de salud mental bajo, 54,5% con 

salud mental positiva, 7% vulnerable, 21,8% sintomáticas pero contentas y el 16,7 % 

totalmente perturbada; además la resiliencia desempeña un papel mediador en el 
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estrés y la salud mental y no desempeña un papel moderador. Concluyendo así que 

el estrés ocupacional estaba asociado negativamente con la resiliencia y la salud 

mental, por lo que presentaron un estado de salud mental deficiente y la resiliencia 

media en parte el estrés laboral y la salud mental.12

Rodriguez A, Ortunio M. con el objetivo de determinar los niveles de resiliencia en 

trabajadores de la salud de una unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) del 

Hospital Central de Maracay, Venezuela en un estudio cuantitativo, descriptivo, diseño 

no experimental, transversal con una muestra de 33, tanto médicos como enfermeros, 

sus resultados evidenciaron que la edad media fue 38.6 años, más del 80% fueron 

mujeres, la gran mayoría eran casados (45,5%) y profesionales de enfermería  

(60,6%), asimismo, 90% tenía más de dos años de antigüedad laboral; finalmente, el 

45,5% presentó nivel medio de resiliencia, 30,3% niveles altos y 24,2% bajos, en sus 

dimensiones, un mayor porcentaje presentó  niveles medios, salvo  en  Espiritualidad  

donde  la  mayoría  mostró niveles altos. Por lo que se concluye que la mayoría 

presentó un nivel medio y no existe correlación significativa con la edad. 27 

Xu X, et al en 2023 con el fin de examinar si la resiliencia psicológica y el neuroticismo 

desempeñaban un papel mediador entre la intolerancia a la incertidumbre y el estrés 

percibido de los estudiantes de medicina universitarios en el sureste de China, con 

una muestra de 717, encontraron correlaciones significativas entre la intolerancia a la 

incertidumbre, estrés percibido, resiliencia y neuroticismo; la intolerancia a la 

incertidumbre afectó el estrés percibido a través de tres vías: el efecto mediador de la 

resiliencia, del neuroticismo y en cadena (tanto de la resiliencia como del 

neuroticismo). concluyendo que la intolerancia a la incertidumbre podría afectar 

directamente el estrés percibido, y a través de los roles mediadores de la resiliencia, 

y el neuroticismo.13

Schultz C, et al. en 2022 con la finalidad de analizar la asociación entre resiliencia y 

estrés ocupacional de profesionales de Enfermería de un hospital general en Brasil, 

en un estudio observacional y transversal con una muestra de 321 profesionales, 

encontró que 54,5% presentaron moderada resiliencia y 36,4% alta; 73,5% estaban 

en riesgo de exponerse al estrés ocupacional, se concluye así que la presentación de 

resiliencia moderada a alta, que relacionada al elevado apoyo social y al control alto 

sobre el trabajo puede contribuir al decrecimiento de la exposición al estrés. No 
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obstante, fue imposible concluir que la resiliencia ayudaba a la disminución del estrés 

laboral.14

Gómez R, et al en 2022 con el fin de determinar la correlación que existe entre estrés 

laboral y resiliencia en médicos residentes de medicina familiar en México, en un 

estudio transversal, con una muestra de 60, de los cuales fueron mujeres en un 58.3% 

y 41.7% varones, en el 60% predominó estrés moderado y en el 81.7% resiliencia 

alta. Se concluyó que entre el estrés laboral y la resiliencia existe dependencia y una 

correlación negativa débil.15

Ramírez M, et al en 2023 tuvo como objetivo identificar la relación entre el estrés 

laboral crónico y la resiliencia en personal sanitario en Ecuador, en un estudio 

cuantitativo, descriptivo y transaccional con una muestra de 359 cuidadores formales, 

15.9 % eran del género masculino y un 84.1 % femenino, con una media de 35.5 

años. Con respecto al tipo de profesión, 43.7% eran auxiliares de enfermería, 45.4% 

licenciados(as) en enfermería y un 10.9%  de  médicos(as), además se evidenció que 

la resiliencia mantuvo una media de 18.33 y se evidenció una relación significativa 

negativa entre despersonalización y resiliencia. Se concluyó que existe una 

correlación negativa entre despersonalización y resiliencia, donde la 

despersonalización y la ausencia de resiliencia se encuentra relacionadas y pueden 

contribuir a la insatisfacción laboral y al agotamiento, por lo que la resiliencia se 

describe como una variable moduladora ante la presencia de la despersonalización.16

Ponce A, et al. en 2023 tuvieron como finalidad identificar el nivel de resiliencia de los 

estudiantes universitarios postpandemia COVID-19 de los primeros cuatro ciclos en 

Perú, en el estudio no experimental, descriptivo y transversal, con una muestra de 

210, se evidencia un moderado nivel de resiliencia; en la dimensión competencia 

personal, la mayoría del género femenino presentó un nivel moderado (56,2%), 

aquellos de 17 a 22 años (65,2%), del I y II ciclo de estudio (26,7%); por otro lado en 

la dimensión aceptación de uno mismo y la vida, la mayoría de mujeres presentaron 

un nivel moderado (51%), en aquellos de 17 a 22 años (61,9%), del II ciclo (26,7%). 

Se concluye que en su mayoría son medianamente resilientes al afrontar condiciones 

académicas adversas en tiempos postpandemia.17
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García A, et al en 2021 con la finalidad de determinar la relación entre la resiliencia y 

el estrés percibido en estudiantes de Obstetricia de una universidad pública de Lima, 

Perú, en un estudio analítico y transversal, con una muestra de 277, se encontró que 

la edad media fue de 20,8 ± 1,7 años, la mayoría tuvo una capacidad media de 

resiliencia (25,8%) y niveles altos de estrés percibido (48,3%); además, se estimó una 

relación indirecta y moderada entre ambas variables. Las dimensiones Competencia 

personal y Aceptación de sí mismo y la vida tuvieron una relación moderada con el 

estrés. Concluyendo que la resiliencia mostró una relación indirecta, significativa y 

moderada con el nivel de estrés que los individuos percibieron en sí mismos.18

Villalobos A, et al en 2021, en su investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el nivel de resiliencia y la presencia de síntomas depresivos durante el 

internado médico en Lima, Perú, en un estudio transversal, con una muestra de 202, 

reveló un nivel alto de resiliencia del 87,1%, y la prevalencia de síntomas depresivos 

fue del 42,6%, se identificó una relación inversa entre el nivel alto de resiliencia y la 

ausencia de síntomas. Concluyendo que internos con mayor nivel de resiliencia 

obtuvieron menos síntomas depresivos; asimismo, la aceptación con la sede y 

personal de trabajo, el contacto con amigos se asoció con un alto nivel de resiliencia.19

Gamboa L, et al en 2021, con la finalidad de medir el nivel de resiliencia en el personal 

de salud en dos hospitales de la ciudad de Trujillo frente a la pandemia por Covid-19 

en un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 106, se evidenció que la 

mayoría fue del género femenino (67.9%) y 40.6%, personal médico; se halló un nivel 

alto de resiliencia (Hospital La Noria: 95% y EsSalud-La Esperanza: 98%), 

concluyendo que se presentó un nivel alto de resiliencia en ambos hospitales, los 

médicos tuvieron menor resiliencia; además, las dimensiones con puntajes más altos 

fueron Confianza en sí mismo y Perseverancia. 20 

La definición del estrés tiene inicio en el año 1930, gracias al fisiólogo y médico Hans 

Selye, quien como estudiante en su segundo año de la carrera medicina, descubrió 

en algunos de los pacientes sintomatología similar con cambios hormonales y 

conductuales, a lo que denominó el “síndrome de estar enfermo”, ante la OMS postuló 

el concepto de “respuesta del organismo ante cualquier estímulo estresor”. 3,21 En 

1984, los psicólogos Richard Lazarus y Susan Folkman creadores del modelo 

cognitivo transaccional proponen una definición centrada en la interacción del ser 
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humano con el medio, donde el estrés no se trata únicamente de un estímulo o 

respuesta automática, sino que tendría origen en la valoración de recursos por parte 

del individuo como ineficientes para hacer frente a las demandas del entorno. 

Además, refieren que las estrategias de afrontamiento al estrés pueden estar 

enfocadas en regular la respuesta emocional o puede buscar directamente cambiar 

la situación mediante la resolución del problema, este enfoque subraya que el 

depende de la percepción personal y de la flexibilidad para adaptar estrategias según 

la circunstancia. 22

El internado de medicina es un periodo que abarca el tránsito del estudiante a un 

entorno de prácticas clínicas, apoyando en la atención de pacientes y otros deberes 

que se realiza en un establecimiento de salud; es una fuente considerable de tensión, 

consecuente a la carga laboral se está sometido a factores estresantes que participan 

en su desempeño laboral, académico y social, que conlleva a ser vulnerable a eventos 

perjudiciales que conduce a un deterioro de su estado físico y mental. 23 Un factor 

desencadenante significativo del estrés fue la confinación obligatoria por COVID-19, 

el cual originó retos en la educación médica, la existencia de desventajas tales como 

el acceso limitado de los estudiantes a las plataformas virtuales debido a la falta de 

medios digitales como laptops o tabletas, inadecuada conexión a internet o falta de 

electricidad; aunado a la interrupción de la comunicación interpersonal, siendo el ser 

humano un ser social por naturaleza; influyó desfavorablemente en la salud mental 

del estudiante, quien llegaría a padecer estrés agudo y cuadros de estrés crónico, 

asimismo limitó seriamente el aprendizaje enfocado en prácticas clínicas, los cuales 

son fundamentales para ejercer como interno en un ambiente hospitalario que 

requiere habilidades y conlleva responsabilidades, lo que supondría un desequilibrio 

a nivel mental y físico. 

Por lo que, la resiliencia ejerce un rol en el interno médico en la capacidad del 

enfrentamiento positivo y el hacerse responsable ante situaciones adversas y la 

recuperación de éstas a lo largo de su formación profesional, sobreponiéndose hasta 

obtener un cambio personal; resulta de un equilibrio entre factores de riesgo y 

protectores, la personalidad, con la finalidad de la regulación de las repercusiones 

negativas del estrés promoviendo la adaptación y fortalecimiento ante contextos poco 

favorables. 23
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La definición de resiliencia tiene su origen en estudios sobre la capacidad de ciertos 

individuos para sobreponerse a situaciones complicadas, el concepto fue explorado 

en el campo de la psicología y psiquiatría inicialmente por investigadores como el 

médico psiquiatra Michael Rutter en la década de los 1970, quien tomando inspiración 

directa del concepto en física lo entendía como una especie de «flexibilidad social» 

que facilitaba la adaptación.8 En 1982, las psicólogas  Emily Werner y Ruth Smith en 

su investigación longitudinal que inició en 1955 durante 30 años sobre niños de una 

comunidad en situación de riesgo, ampliaron la definición apoyándose en factores 

protectores como el respaldo social, la autoestima y las estrategias de 

afrontamiento.8,28 Más tarde en 1991, realizando un estudio en niños expuestos a 

ambientes adversos y su desarrollo de habilidades para enfrentarlas de manera 

positiva, propuso la teoría de la resiliencia como una reacción global, en la que se 

activan mecanismos de protección que no se oponen a los factores de riesgo, sino 

que generan una dinámica que permite fortalecerse ante la adversidad en cada 

circunstancia, considerando siempre sus particularidades personales; lo que 

consolidó a la resiliencia como un proceso dinámico que permite una adaptación 

positiva ante dificultades, con componentes como el afrontamiento, el desarrollo 

constante y el aumento de competencias. 29 

Vásquez G, médico internista, en su artículo del año 2010, expone que los cambios 

inevitablemente provocan una respuesta de estrés, la posibilidad de que este último 

evolucione hacia situaciones de distrés o sobre estrés depende de la intensidad y el 

tipo de factores estresantes, así como de la capacidad individual para resistir o ser 

vulnerable a ellos, si no se gestionan correctamente, estas situaciones pueden 

desencadenar enfermedades; sin embargo, cada persona puede aprender a 

adaptarse a los cambios y superar los desafíos, disfrutando del crecimiento personal 

y adquiriendo nuevas habilidades, lo que le permite salir fortalecido de esas 

experiencias, no obstante, este no es únicamente un desafío personal; también es 

una responsabilidad colectiva construir una sociedad más solidaria, menos violenta y 

estresante.24 Los antecedentes descritos anteriormente demuestran un nivel de 

resiliencia de moderado a alto, además presentan una relación significativa entre el 

estrés y la resiliencia en cada población estudiada. 
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II. METODOLOGÍA

El tipo de investigación es básica, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

observacional, transversal y analítico.  

Se tuvo 2 variables, el estrés es la reacción fisiológica y psicológica natural ante 

circunstancias percibidas como amenazantes o desafiantes; y la resiliencia es el 

desarrollo y refuerzo de habilidades frente a situaciones adversas, para un panorama 

más positivo con buenos resultados. (Anexo 1 y 2) 

La población estudiada estuvo constituida por 130 internos de medicina. Los criterios 

de inclusión fueron: Estudiantes que estén realizando el internado de medicina y 

estudiantes que accedan participar en el proyecto de investigación mediante el 

marcado de aceptación del consentimiento informado. Los criterios de exclusión 

fueron: Estudiantes que no estén realizando el internado, estudiantes que no 

presenten estrés laboral, estudiantes que realicen un llenado incompleto o incorrecto 

de la encuesta y estudiantes con diagnóstico previo de trastorno mental. La muestra 

estuvo conformada por el total de internos de medicina (130). Se realizó un muestreo 

no probabilístico por conveniencia. La unidad de análisis fue cada estudiante interno 

de medicina que acepte su participación en la presente investigación a través de la 

realización de una encuesta y que cumpla los criterios de selección. 

La encuesta fue aplicada de forma virtual, se utilizaron dos instrumentos de 

recolección de datos, el primer instrumento es la Escala de estrés percibido (EEP-

14), validado por Remor en 2006 (Versión española), por Guzmán y Reyes en Perú 

en 2018. Presenta 14 ítems y 2 dimensiones: Estrés percibido y Afrontamiento al 

estrés, la puntuación de éstos últimos se invierte para una puntuación total de estrés 

percibido; con una escala Likert de 0 a 4 puntos (0 = nunca, 4 = muy a menudo), y 

rango de puntaje entre 0 y 56. A mayor puntuación, existe mayor nivel de estrés 

percibido. (Anexo N°3).  

El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young 

(1993) adaptado por Novella en Perú (2002), presenta dos factores que exploran 

Competencia Personal (Factor I) con 15 ítems y Aceptación de uno mismo (Factor II) 

con 10 ítems, los cuales reflejan la definición teórica de resiliencia, siendo un total de 

25 ítems y 5 dimensiones: Ecuanimidad, perseverancia, confianza en sí mismo, 

satisfacción personal y sentirse bien solo, con una escala Likert de 7 puntos, 1 = 
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Totalmente en desacuerdo y 7 = Totalmente de acuerdo, con un promedio de puntaje 

entre los 25 y 175 puntos. (Anexo N°4). 

Los datos obtenidos fueron recopilados en Excel y procesados en el programa 

estadístico SPSS 29.0, se realizó el análisis descriptivo de cada variable de estudio a 

través de la estadística descriptiva, la prueba estadística utilizada fue el Coeficiente 

de correlación de Spearman, una medida de asociación o correlación de dos 

variables, ya sean continuas o discretas. La presentación es en tablas de simple y 

doble entrada.  

En el proyecto de investigación se tuvo en consideración la decisión del interno de 

medicina, al participante se le envió una encuesta virtual en el que se incluyó el 

consentimiento informado y 2 cuestionarios, informando el propósito del estudio, 

enunciando la participación voluntaria y toma confidencial de los datos recolectados, 

asegurando el manejo responsable de su información y garantizando el anonimato. 

Además, se brindó un correo en caso de duda o consulta sobre el estudio. 

• Beneficios (Principio de beneficencia): La información recopilada a través de

ambos cuestionarios fue manejada únicamente por la investigadora y con el único

objetivo de este estudio. Los resultados obtenidos de la investigación fueron

alcanzados a la institución correspondiente al término de la investigación. No tuvo

beneficio económico alguno.

• Riesgos (Principio de no maleficencia): La investigación no presentó riesgo o

daño a los participantes, con la libertad de responder o no a las preguntas de los

cuestionarios planteados.

• Participación voluntaria (Principio de autonomía): Los datos fueron obtenidos

y utilizados con la participación voluntaria de los internos de medicina.

• Confidencialidad: El cuestionario fue anónimo, se les garantizó a los

participantes que la información brindada es totalmente confidencial y no fue

utilizada para otro propósito fuera del estudio.

• Principio de justicia: El trato a cada participante fue por igual sin discriminación

de ningún tipo.

En lo que respecta a las características sociodemográficas de los internos de 

medicina se tuvo: 
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Edad 

22-30 118 

31-40 9 

41-50 3 

Sexo 
Masculino 62 

Femenino 68 

Procedencia 

Trujillo 79 

La Libertad 13 

Nacional 38 

Nivel 
Socioeconómico 

Bajo 0 

Medio bajo 19 

Medio 96 

Medio alto 11 

Alto 4 

Estado Civil 

Soltero 118 

Casado 6 

Divorciado 0 

Separado 0 

Conviviente 6 

Viudo 0 

Dependencia 
económica 

Padres 65 

Familiares 36 

Independiente 29 

Trabajo 
Si 24 

No 106 

Total 130 
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III. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de estrés del interno de medicina en el ambiente hospitalario de Trujillo. 

Estrés y Dimensiones Frecuencia % 

Nivel de estrés 
Bajo 18 13.8% 

Moderada 110 84.6% 

Alto 2 1.5% 

Estrés percibido 

Bajo 12 9.2% 

Moderada 107 82.3% 
Alta 11 8.5% 

Afrontamiento al 
estrés 

Bajo 0 0.0% 
Moderada 114 87.7% 

Alta 16 12.3% 

Total 130 100.0% 

Fuente: Datos extraídos del instrumento de recolección 

En la tabla 1 con relación al nivel global de estrés, se evidencia que un 13.8% tiene 

un nivel global bajo de estrés, 84.6% experimenta niveles moderados y solo un 1.5% 

presenta un nivel de estrés alto.  

En sus dos dimensiones, con respecto al Estrés Percibido se evidencia que el 9.2% 

de los internos percibe un nivel bajo de estrés, la gran mayoría, el 82.3% percibe un 

nivel moderado de estrés y un 8.5% de los internos experimenta un nivel alto de 

estrés. En la dimensión Afrontamiento al Estrés, no se reportan internos con un bajo 

nivel de afrontamiento al estrés, el 87.7% maneja el estrés de manera moderada y el 

12.3% tiene un alto nivel de afrontamiento al estrés. 

Tabla 2: Nivel de resiliencia del interno de medicina en el ambiente hospitalario de 

Trujillo. 

Resiliencia y Dimensiones Frecuencia %

Nivel de resiliencia
Escaso 22 16.9%

Moderado 70 53.8% 
Alto 38 29.2% 

Factor I 
Competencia 

Personal

Sentirse bien solo

Escasa 5 3.8% 
Moderada 34 26.2% 

Alta 91 70.0% 

Satisfacción 
personal

Escasa 0 0.0% 
Moderada 28 21.5% 

Alta 102 78.5% 

Confianza en sí 
mismo

Escasa 0 0.0% 
Moderada 71 54.6% 

Alta 59 45.4% 

Perseverancia
Escasa 1 0.8%

Moderada 84 64.6% 
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Alta 45 34.6% 

Ecuanimidad
Escasa 2 1.5% 

Moderada 44 33.8% 
Alta 84 64.6% 

Factor II 
Aceptación de uno 

mismo

Sentirse bien solo

Escasa 0 0.0% 
Moderada 35 26.9% 

Alta 95 73.1% 

Satisfacción 
personal

Escasa 3 2.3% 
Moderada 54 41.5% 

Alta 73 56.2% 

Confianza en sí 
mismo

Escasa 1 0.8% 
Moderada 38 29.2%

Alta 91 70.0% 

Perseverancia

Escasa 0 0.0%

Moderada 43 33.1% 
Alta 87 66.9%

Ecuanimidad
Escasa 2 1.5% 

Moderada 84 64.6%

Alta 44 33.8% 
Total 130 100.0%

Fuente: Datos extraídos del instrumento de recolección 

En la tabla 2 en el nivel global de resiliencia, se evidencia que la mayor parte de 

internos, el 53.8% presenta un nivel de resiliencia moderado, mientras que un 29.2% 

(38) tiene un alto nivel de resiliencia y solo el 16.9% mostró una escasa resiliencia.

Siendo en el factor I Competencia Personal, la dimensión que tienen nivel alto de 

resiliencia el Sentirse bien solo, el 70%, Satisfacción personal, el 78.5% y 

Ecuanimidad, el 64.6%. En el factor II Aceptación de uno mismo, presentan un alto 

nivel de resiliencia la dimensión Sentirse bien solo con 73.1%, Satisfacción personal 

el 56.2%, Confianza en sí mismo, el 70% y Perseverancia con 66.9%. 

Tabla 3: Asociación entre el nivel global de estrés y el nivel global de resiliencia con 

sus dimensiones del interno de medicina en el ambiente hospitalario de Trujillo. 

Resiliencia y dimensiones 

Nivel de estrés 

Total p Bajo Moderada Alta 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Factor I 
Competencia 

Personal 

Sentirse bien 
solo 

Escasa 1 0.8% 4 3.1% 0 0.0% 5 

0.002 Moderada 10 7.7% 24 18.5% 0 0.0% 34 

Alta 7 5.4% 82 63.1% 2 1.5% 91 

Satisfacción 
personal 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.829 Moderada 4 3.1% 23 17.7% 1 0.8% 28 

Alta 14 10.8% 87 66.9% 1 0.8% 102 

Confianza en 
sí mismo 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.014 Moderada 14 10.8% 57 43.8% 0 0.0% 71 

Alta 4 3.1% 53 40.8% 2 1.5% 59 

Perseverancia 

Escasa 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 

0.338 Moderada 11 8.5% 73 56.2% 0 0.0% 84 

Alta 6 4.6% 37 28.5% 2 1.5% 45 

Ecuanimidad Escasa 2 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.058 
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Moderada 7 5.4% 37 28.5% 0 0.0% 44 

Alta 9 6.9% 73 56.2% 2 1.5% 84 

Factor II 
Aceptación 

de uno 
mismo 

Sentirse bien 
solo 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.051 Moderada 8 6.2% 27 20.8% 0 0.0% 35 

Alta 10 7.7% 83 63.8% 2 1.5% 95 

Satisfacción 
personal 

Escasa 1 0.8% 2 1.5% 0 0.0% 3 

0.040 Moderada 12 9.2% 40 30.8% 2 1.5% 54 

Alta 5 3.8% 68 52.3% 0 0.0% 73 

Confianza en 
sí mismo 

Escasa 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 

0.284 Moderada 7 5.4% 31 23.8% 0 0.0% 38 

Alta 11 8.5% 78 60.0% 2 1.5% 91 

Perseverancia 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.019 Moderada 10 7.7% 33 25.4% 0 0.0% 43 

Alta 8 6.2% 77 59.2% 2 1.5% 87 

Ecuanimidad 

Escasa 0 0.0% 2 1.5% 0 0.0% 2 

0.599 Moderada 12 9.2% 72 55.4% 0 0.0% 84 

Alta 6 4.6% 36 27.7% 2 1.5% 44 

Nivel de resiliencia 

Escaso 3 2.3% 19 14.6% 0 0.0% 22 

0.305 Moderado 11 8.5% 59 45.4% 0 0.0% 70 

Alto 4 3.1% 32 24.6% 2 1.5% 38 

Total 18 13.8% 110 84.6% 2 1.5% 130 

p < 0.05; r = 0.092, p = 0.091 
Fuente: Datos extraídos del instrumento de recolección 

En la tabla 3 se observa la asociación entre el nivel de estrés y el nivel de resiliencia 

con sus dimensiones, según los valores de p < 0.05, podemos interpretar que en el 

factor I: Competencia personal, la dimensión Sentirse bien solo (p = 0,002) y 

Confianza en sí mismo (p = 0,014) está significativamente asociada al nivel de estrés. 

En el factor II: Aceptación de uno mismo, la dimensión Satisfacción personal (p = 

0,040) y Perseverancia (p = 0,019) está asociada de manera significativa con el 

estrés.  

Tabla 4: Asociación entre la dimensión estrés percibido y el nivel de resiliencia con 

sus dimensiones del interno de medicina en el ambiente hospitalario de Trujillo. 

Resiliencia y dimensiones 

Dimensión  Estrés percibido Total p 

Bajo Moderada Alta 

n % n % n % 

Factor I 
Competencia 

Personal 

Sentirse bien 
solo 

Escasa 1 0.8% 4 3.1% 0 0.0% 5 

0.803 Moderada 3 2.3% 27 20.8% 4 3.1% 34 

Alta 8 6.2% 76 58.5% 7 5.4% 91 

Satisfacción 
personal 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.914 Moderada 3 2.3% 22 16.9% 3 2.3% 28 

Alta 9 6.9% 85 65.4% 8 6.2% 102 

Confianza 
en sí mismo 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.020 Moderada 3 2.3% 60 46.2% 8 6.2% 71 

Alta 9 6.9% 47 36.2% 3 2.3% 59 

Perseveranci
a 

Escasa 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 

0.480 Moderada 8 6.2% 67 51.5% 9 6.9% 84 

Alta 4 3.1% 39 30.0% 2 1.5% 45 

Ecuanimidad 

Escasa 0 0.0% 2 1.5% 0 0.0% 2 

0.003 Moderada 1 0.8% 35 26.9% 8 6.2% 44 

Alta 11 8.5% 70 53.8% 3 2.3% 84 

Factor II 
Aceptación 

Sentirse bien 
solo 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 
0.045 

Moderada 1 0.8% 29 22.3% 5 3.8% 35 
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de uno 
mismo 

Alta 11 8.5% 78 60.0% 6 4.6% 95 

Satisfacción 
personal 

Escasa 1 0.8% 1 0.8% 1 0.8% 3 

< 0,001 Moderada 1 0.8% 43 33.1% 
1
0 

7.7% 54 

Alta 10 7.7% 63 48.5% 0 0.0% 73 

Confianza 
en sí mismo 

Escasa 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 

0.318 Moderada 1 0.8% 34 26.2% 3 2.3% 38 

Alta 11 8.5% 72 55.4% 8 6.2% 91 

Perseveranci
a 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 

0.463 Moderada 6 4.6% 33 25.4% 4 3.1% 43 

Alta 6 4.6% 74 56.9% 7 5.4% 87 

Ecuanimidad 

Escasa 0 0.0% 2 1.5% 0 0.0% 2 

0.256 Moderada 6 4.6% 70 53.8% 8 6.2% 84 

Alta 6 4.6% 35 26.9% 3 2.3% 44 

Nivel de resiliencia 

Escaso 1 0.8% 14 10.8% 7 5.4% 22 

0.021 Moderado 7 5.4% 61 46.9% 2 1.5% 70 

Alto 4 3.1% 32 24.6% 2 1.5% 38 

Total 12 9.2% 
10
7 

82.3% 
1
1 

8.5% 130 

p < 0.05; r = -0.216, p = -0.203 
Fuente: Datos extraídos del instrumento de recolección 

En la tabla 4 se observa la asociación significativa entre el nivel de resiliencia con la 

dimensión estrés percibido p < 0.05. se pueden identificar que las dimensiones de la 

resiliencia relacionadas son: En el factor I Competencia personal, la dimensión 

Confianza en sí mismo y Ecuanimidad. En el factor II: Aceptación de uno mismo, la 

dimensión sentirse bien solo y satisfacción personal. 

Tabla 5: Asociación entre la dimensión afrontamiento al estrés y el nivel de resiliencia 

con sus dimensiones del interno de medicina en el ambiente hospitalario de Trujillo. 

Resiliencia y dimensiones

Dimensión Afrontamiento al estrés

Total pModerada Alta 
Frecuencia % Frecuencia %

Factor I 
Competencia 

Personal 

Sentirse bien 
solo 

Escasa 5 3.8% 0 0.0% 5

0.098 Moderada 32 24.6% 2 1.5% 34 
Alta 77 59.2% 14 10.8% 91 

Satisfacción 
personal 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0

0.099 Moderada 22 16.9% 6 4.6% 28 
Alta 92 70.8% 10 7.7% 102 

Confianza en 
sí mismo 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0
< 

0,001 Moderada 70 53.8% 1 0.8% 71 
Alta 44 33.8% 15 11.5% 59 

Perseverancia 
Escasa 1 0.8% 0 0.0% 1

< 
0,001 Moderada 80 61.5% 4 3.1% 84 

Alta 33 25.4% 12 9.2% 45 

Ecuanimidad

Escasa 2 1.5% 0 0.0% 2

0.009 Moderada 43 33.1% 1 0.8% 44 
Alta 69 53.1% 15 11.5% 84 

Factor II 
Aceptación de 

uno mismo 

Sentirse bien 
solo 

Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0

0.167 Moderada 33 25.4% 2 1.5% 35 
Alta 81 62.3% 14 10.8% 95 

Satisfacción 
personal 

Escasa 3 2.3% 0 3

0.259 Moderada 49 37.7% 5 3.8% 54 
Alta 62 47.7% 11 8.5% 73 

Confianza en 
sí mismo 

Escasa 1 0.8% 0 0.0% 1

0.027 Moderada 37 28.5% 1 0.8% 38 
Alta 76 58.5% 15 11.5% 91 
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Perseverancia 
Escasa 0 0.0% 0 0.0% 0

0.063 Moderada 41 31.5% 2 1.5% 43 
Alta 73 56.2% 14 10.8% 87 

Ecuanimidad

Escasa 2 1.5% 0 0.0% 2

0.001 Moderada 79 60.8% 5 3.8% 84 
Alta 33 25.4% 11 8.5% 44 

Nivel de resiliencia

Escaso 22 16.9% 0 0.0% 22 
< 

0,001 Moderado 67 51.5% 3 2.3% 70 
Alto 25 19.2% 13 10.0% 38 

Total 114 87.7% 16 12.3% 130 

p < 0.05; r = 0.387, p = 0.397 
Fuente: Datos extraídos del instrumento de recolección. 

En la tabla 5 se observa la asociación significativa entre el nivel de resiliencia con la 

dimensión afrontamiento al estrés p<0.05, se pueden identificar que las dimensiones 

de la resiliencia relacionadas son:  En el factor I: Competencia personal, la dimensión 

Confianza en sí mismo Perseverancia y Ecuanimidad. En el factor II: Aceptación de 

uno mismo, la dimensión Confianza en sí mismo y Ecuanimidad.} 
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IV. DISCUSIÓN

En la tabla 1 la mayoría de los internos presenta un nivel global de estrés moderado, 

un menor porcentaje experimenta estrés alto. Resultados similares se evidencian en 

el trabajo de Gómez R, et al en 2022 sobre estrés laboral y resiliencia en médicos 

residentes de medicina familiar en México, donde predomina el estrés laboral 

moderado con un 60%.15 De la misma manera, García A, et al en 2021 en su estudio 

sobre la resiliencia y el estrés percibido en estudiantes de Obstetricia de una 

universidad pública de Lima, presenta niveles altos de estrés percibido (48,3%).18 Los 

resultados se fundamentan por la sobrecarga de trabajo y las responsabilidades que 

deben asumir durante el internado. La formación y desempeño de los internos de 

medicina representan un desafío único que, por encima de la obtención de un 

conocimiento clínico, se enfrentan a situaciones intensas, decisiones cruciales y una 

carga emocional significativa durante su entrenamiento, lo que puede impactar 

directamente en su bienestar emocional y rendimiento laboral.7 Cabe señalar, que los 

internos bajo el contexto postpandemia tuvieron un cambio radical en sus estudios 

debido al paso de la modalidad presencial a la virtual, trayendo como consecuencia 

limitaciones el desarrollo de habilidades en el campo práctico de la medicina, que 

resulta primordial en el desenvolvimiento en el ambiente hospitalario durante la 

atención directa al paciente; estas situaciones conlleva al desarrollo de estrés al 

estudiante interno de medicina.17 Asimismo, según dimensiones del estrés evidencian 

la capacidad de afrontamiento que tiene el interno de medicina frente a niveles 

moderados y altos de estrés, lo que sugiere que muchos cuentan con estrategias para 

manejar niveles de estrés de manera efectiva. El presentar un menor porcentaje de 

estrés alto resulta positivo para el bienestar general, sin embargo, sigue siendo 

importante el monitoreo de este grupo pequeño con alto estrés.

En la tabla 2 el mayor porcentaje de internos presenta un nivel global de resiliencia 

moderado y alto. Resultados similares se evidencian en la investigación de Gómez R, 

et al en 2022 sobre estrés laboral y resiliencia en los médicos residentes de medicina 

familiar en México, donde predominó una resiliencia alta en el 81.7%.15 Asimismo, 

García A, et al en 2021 en su estudio sobre resiliencia y el estrés percibido en 

estudiantes de Obstetricia de una universidad pública de Lima, Perú, la mayoría tuvo 

una capacidad media de resiliencia (25,8%).18 Estos resultados  ponen en evidencia 

la capacidad del interno de medicina para adaptarse a las exigencias del entorno 
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hospitalario, solo una tercera parte logra desarrollar una resiliencia alta, lo que podría 

estar relacionado con varios factores, tales como experiencia previa, intensidad de 

las responsabilidades o el apoyo recibido. El interno enfrenta una doble situación: por 

un lado, es un estudiante en proceso de formación con necesidades de aprendizaje; 

por otro, personal no remunerado, respondiendo a las demandas del hospital para 

cubrir una determinada carga laboral, lo que implica conocimientos, habilidades y 

destrezas clínicas para responder a tales responsabilidades y por lo tanto una 

predisposición al estrés, frente a estos sucesos, existen herramientas que pueden 

disminuir y sobrellevarlo, medidas que incluyen la percepción positiva de uno mismo 

y el pensamiento afirmativo de la vida, que en su conjunto se denomina resiliencia, 

en este contexto se presenta como factor esencial para mejorar la adaptación al 

estrés y promover un ambiente de trabajo más saludable.7 Según Domínguez de la 

Ossa y García Vesga describen que “la resiliencia está relacionada a la existencia de 

factores protectores que atenúan los efectos secundarios de los impactos físicos y/o 

emocionales”, en el escenario del interno de medicina, esta variable permitiría afrontar 

los desafíos de este eslabón de la carrera de medicina de una forma provechosa y a 

su vez se evita la aparición de alteraciones psicológicas, puesto que mantendrían su 

motivación a pesar de experimentar situaciones complicadas.8 

En la tabla 3, se encuentra una correlación positiva débil (r=0.0-0.3, p=0.0-0.3) y no 

existe asociación estadísticamente significativa (p>0.05) entre el nivel global de estrés 

con el nivel global de resiliencia. No obstante, las dimensiones del factor I, sentirse 

bien solo y confianza en sí mismo; y del factor II, satisfacción personal y perseverancia 

son las más relacionadas con el nivel de estrés, mientras que las otras dimensiones 

no presentan una relación significativa en este estudio. Estudio similar en Gómez R, 

et al en 2022 con el fin de determinar la correlación existente entre estrés laboral y 

resiliencia en los médicos residentes de medicina familiar en México, concluyendo 

que existe dependencia y una correlación negativa débil entre el estrés laboral y la 

resiliencia.15 Por otro lado, Chen Y, et al. en el 2022 con el objetivo de investigar el 

nivel de salud mental de las enfermeras psiquiátricas y si la resiliencia juega un papel 

mediador o moderador entre el estrés laboral y la salud mental, concluyendo que la 

resiliencia desempeña un papel mediador en el estrés.12 La correlación positiva débil 

entre el estrés y la resiliencia en los internos de medicina se debe a que, aunque el 

estrés puede ser un factor que estimula la resiliencia en algunos casos, no es el único 
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ni el principal determinante. Otros factores individuales, sociales y contextuales 

también juegan un papel importante, tales como la personalidad, experiencias 

previas, el ambiente de trabajo, y los recursos personales.1 De la misma manera, 

elementos como la calidad del entorno laboral, el acceso a recursos de salud mental, 

la estabilidad emocional previa y los factores socioeconómicos pueden influir en cómo 

un interno reacciona al estrés.1 Aunque el estrés afecta diversos aspectos de la vida 

de un interno, la resiliencia puede depender de otros factores que no están 

directamente vinculados con el nivel de estrés percibido. Esto hace que el estrés por 

sí solo no explique completamente los niveles de resiliencia, resultando en una 

correlación débil. 

La resiliencia puede ser una habilidad que el individuo desarrolla a lo largo del tiempo, 

más allá del nivel de estrés al que esté expuesto.8 Un interno de medicina puede 

enfrentar altos niveles de estrés, pero si ha desarrollado previamente habilidades de 

resiliencia, como la regulación emocional y el manejo de conflictos, puede seguir 

manteniendo una capacidad de adaptación y recuperación frente a situaciones 

adversas, independientemente del nivel de estrés.7 Un interno con altos niveles de 

estrés podría, sin embargo, poseer una personalidad que le permita enfrentarse a las 

dificultades de forma efectiva, sin que el estrés afecte directamente su capacidad de 

recuperación y adaptación.18 No todos los internos perciben el estrés de la misma 

manera, y su impacto puede variar según la interpretación que cada persona les da a 

las situaciones. Algunos internos pueden experimentar altos niveles de estrés, pero, 

al considerarlo un desafío y no una amenaza, su resiliencia puede permanecer intacta 

o incluso fortalecerse. En este sentido, el estrés no tiene una relación directa con la

resiliencia, sino que depende de cómo se perciba y afronte. 

El hecho de que un interno de medicina experimente estrés no implica 

automáticamente que su resiliencia se vea afectada. Puede haber una coexistencia 

entre el estrés y la resiliencia sin que uno influya significativamente sobre el otro. La 

capacidad de resiliencia puede depender de otros factores, como las experiencias 

previas y las habilidades emocionales desarrolladas, que no necesariamente se ven 

comprometidas por el estrés actual.7

En la tabla 4, se encuentra existe asociación estadísticamente significativa (p<0.05), 

con una correlación negativa débil (r= -0.00-0.30 y p= -0.00-0.30) entre el nivel de 
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resiliencia con la dimensión de estrés percibido. No existen trabajos relacionados con 

el nivel global de resiliencia y la dimensión estrés percibido. Estos resultados se 

fundamentan en que a medida que el nivel de estrés percibido aumenta, es común 

observar una disminución en la capacidad de adaptación ante situaciones adversas, 

lo que afecta directamente la resiliencia. El estrés elevado genera una carga 

emocional que consume los recursos psicológicos necesarios para enfrentar los retos 

cotidianos. Los internos de medicina, al estar sometidos a situaciones de alta 

demanda, experimentan un desgaste emocional que impide la recuperación rápida 

ante situaciones difíciles, lo que reduce su capacidad resiliente.16 La acumulación de 

situaciones estresantes prolongadas puede generar fatiga tanto física como mental, 

este agotamiento afecta la capacidad de respuesta ante los desafíos, dificultando la 

posibilidad de adaptarse de manera efectiva a nuevas situaciones, lo cual es clave 

para la resiliencia.16 A mayor estrés, la capacidad de manejar las emociones tiende a 

disminuir, esta pérdida de control emocional limita la habilidad del individuo para 

mantener un estado de calma y claridad, necesarios para la toma de decisiones ante 

la adversidad, lo que disminuye su resiliencia. El estrés elevado puede llevar a los 

internos a sentir que tienen poco control sobre las situaciones que enfrentan, esta 

percepción disminuye su confianza para superar obstáculos, lo que afecta 

negativamente su capacidad para adaptarse y recuperarse de situaciones difíciles.21 

Bajo un alto nivel de estrés, es menos probable que los internos de medicina utilicen 

estrategias de afrontamiento saludables, como la búsqueda de apoyo social o el 

manejo adecuado del tiempo. La falta de estas estrategias puede limitar su capacidad 

para enfrentar las adversidades, reduciendo su resiliencia. 

En la tabla 5, existe asociación estadísticamente significativa (p<0.05), con una 

correlación positiva moderada (r= 0.30-0.70 y p= 0.30-0.70) entre el nivel de 

resiliencia con la dimensión afrontamiento. No existen trabajos relacionados con el 

nivel global de resiliencia y la dimensión afrontamiento. Resultados que se 

fundamentan en que un afrontamiento eficaz no solo reduce el impacto negativo del 

estrés, sino que también fortalece la capacidad del individuo para recuperarse y 

crecer ante la adversidad. Los internos que emplean estrategias adaptativas para 

manejar el estrés, como la planificación, la resolución de problemas o el apoyo social, 

son más propensos a desarrollar resiliencia; estas estrategias les permiten manejar 

las demandas de su entorno de manera proactiva, lo que les facilita enfrentar y 
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superar desafíos con mayor eficacia.3 Un adecuado afrontamiento del estrés incluye 

habilidades de regulación emocional, como mantener la calma y manejar emociones 

negativas. Esto no solo ayuda a reducir el impacto emocional del estrés, sino que 

también favorece la claridad mental para tomar decisiones más efectivas en 

situaciones difíciles, lo que contribuye a fortalecer la resiliencia.3

Los internos que afrontan el estrés de manera efectiva suelen sentir que tienen un 

mayor control sobre las circunstancias. Esta percepción de control es fundamental 

para la resiliencia, ya que les permite sentirse más capaces de influir en el resultado 

de los eventos, lo que reduce la sensación de vulnerabilidad ante situaciones 

adversas. A medida que los internos enfrentan con éxito situaciones estresantes 

mediante un buen afrontamiento, experimentan un aumento en su autoconfianza.2 

Esta confianza en sus propias habilidades para superar retos futuros es una parte 

esencial de la resiliencia, ya que les permite abordar nuevas dificultades con una 

mentalidad más positiva. Un afrontamiento adecuado del estrés ayuda a los internos 

a minimizar el agotamiento físico y emocional. Esto les permite conservar energía y 

recursos psicológicos, que son esenciales para recuperarse rápidamente de la 

adversidad, mejorando así su capacidad para adaptarse y mantener la resiliencia en 

el tiempo.8
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V. CONCLUSIONES

La mayoría de los internos de medicina presentan un estrés global de moderado en 

su dimensión de percepción y afrontamiento. Un menor porcentaje de internos percibe 

alto nivel de estrés, que debe ser considerado para intervención tempranas con el fin 

de evitar burnout o problemas de salud. La ausencia de internos de medicina con un 

bajo nivel de afrontamiento al estrés sugiere que, aunque experimentan estrés, 

encuentran maneras de gestionarlo, lo cual es un indicador positivo. 

La mayoría de los internos de medicina presentan un nivel de resiliencia moderado 

con un alto grado de competencia personal y aceptación de sí mismos, 

particularmente en las dimensiones de satisfacción personal y confianza en sí 

mismos. Aunque la ecuanimidad y perseverancia son generalmente moderadas o 

altas, hay espacio para mejorar en aquellos con niveles más bajos.  

La correlación entre el nivel global de estrés y el nivel global de resiliencia en los 

internos de medicina en el ambiente hospitalario de Trujillo es positiva pero débil y no 

es estadísticamente significativa; sin embargo, existe una asociación significativa 

entre el nivel global de resiliencia con la dimensión estrés percibido con una 

correlación negativa débil y con la dimensión afrontamiento con correlación positiva 

débil. 
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VI. RECOMENDACIONES

Los hallazgos encontrados en la presente investigación pueden ser utilizados por las 

instituciones formadoras para elaborar propuestas de intervenciones específicas 

dirigidas a la capacitación en técnicas de afrontamiento del estrés y el fomento de 

habilidades de resiliencia para la gestión correcta del estrés en el interno de medicina 

en favor de su bienestar y mejora de su rendimiento para enfrentar esta fase crucial 

de su desarrollo profesional en el entorno hospitalario, especialmente en aquellos que 

muestran un nivel alto de estrés y un nivel bajo de resiliencia. 

Se recomienda que las facultades de medicina integren programas que promuevan 

habilidades de resiliencia como la regulación emocional, la resolución de problemas 

y el fortalecimiento de la autoeficacia. Estos programas pueden estar dirigidos a que 

los internos desarrollen su capacidad para recuperarse ante la adversidad, más allá 

del nivel de estrés que experimenten. 

Sugerir investigaciones futuras que exploren otros factores que puedan estar 

relacionados con la resiliencia en internos de medicina, como el apoyo social, las 

características de la personalidad o las experiencias previas. Identificar estos factores 

permitiría implementar intervenciones más precisas para mejorar la capacidad de 

adaptación de los estudiantes. 

Se recomienda a las instituciones de salud la implementación de evaluaciones 

periódicas y personalizadas para los internos de medicina que midan sus niveles de 

estrés y resiliencia. Estas evaluaciones podrían ser usadas para ofrecer 

intervenciones específicas a aquellos que necesiten apoyo adicional, optimizando la 

capacidad de los internos para enfrentar desafíos sin afectar su resiliencia. 

Se sugiere que las facultades de medicina promuevan actividades que fortalezcan 

tanto la salud física como mental de los internos. La práctica regular de ejercicio físico, 

la meditación y técnicas de mindfulness pueden ayudar a los internos a mantener su 

resiliencia al enfrentar altos niveles de exigencia en su formación médica. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de Operacionalización de variable Estrés 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Escala 

ESTRÉS 

Reacción fisiológica 

y psicológica natural 

ante circunstancias 

percibidas como 

amenazantes o 

desafiantes. 

Para medir esta 
variable cualitativa 
se procederá con la 

aplicación de la 
escala de estrés. 
Puntaje obtenido 
por la escala de 
estrés percibido 

(EEP-14) 
Nivel de estrés: 

Nulo: 0-14 puntos. 
Leve: 15-28 puntos. 

Moderado: 29-42 
puntos. 

Severo: 43-56 
puntos 

Percepción del 

Estrés 

¿con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha 
ocurrido inesperadamente? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las 
cosas importantes en su vida? 

¿con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia ha sentido que no podía afrontar todas las 
cosas que tenía que hacer? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su 
vida? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que 
le han ocurrido estaban fuera de su control? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le 
quedan por hacer? 

Ordinal 

Afrontamiento 

Del Estrés 

¿con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequeños 
problemas irritantes de la vida? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado 
efectivamente los cambios importantes que han estado 

ocurriendo en su vida? 

Ordinal 

¿con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad 

para manejar sus problemas personales? 
Ordinal 

¿con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? Ordinal 

¿con que frecuencia se ha sentido que tenía todo bajo 

control? 
Ordinal 

¿con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el 

tiempo? 
Ordinal 

¿con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se 

acumulan tanto que no puede superarlas? 
Ordinal 
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Anexo 02: Matriz de Operacionalización de variable Resiliencia 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Escala 

R 

E 

S 

I 

L 

I 

E 

N 

C 

I 

A 

Desarrollo y 

refuerzo de 

habilidades 

frente a 

situaciones 

adversas, 

para un 

panorama 

más positivo 

con buenos 

resultados. 

Puntaje 

obtenido por 

medio de la 

Escala de 

Resiliencia 

de Wagnild y 

Young 

(1993) 

adaptada en 

Perú por 

Novella en el 

2002. 

Cuenta con 

dos factores: 

Factor I 

competencia 

personal y 

Factor II: 

Aceptación 

de uno 

mismo 

Confianza en 

sí mismo 

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. Ordinal 

Soy decidido(a). Ordinal 

La confianza en mí mismo(a) me permite atravesar momentos difíciles. Ordinal 

Tengo suficiente energía para lo que debo hacer. Ordinal 

Considero cada situación de manera detallada. Ordinal 

En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar. Ordinal 

Ecuanimidad 

Me siento bien conmigo mismo(a). Ordinal 

Soy amigo de mí mismo. Ordinal 

Generalmente me tomo las cosas con calma. Ordinal 

Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas. Ordinal 

Perseverancia 

Cuando planifico algo lo realizo. Ordinal 

Para mí es importante mantenerme interesado(a) en algo. Ordinal 

Puedo superar las dificultades porque anteriormente he experimentado 

situaciones similares. 
Ordinal 

Soy autodisciplinado(a). Ordinal 

Cuando estoy en una situación difícil, generalmente encuentro una salida. Ordinal 

Soy capaz de resolver mis problemas. Ordinal 

A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no. Ordinal 

Satisfacción 
personal 

Por lo general encuentro de que reírme. Ordinal 

Acepto que hay personas a las que no les agrado. Ordinal 

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

No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo control. Ordinal 

Sentirse bien 

solo 

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

Si debo hacerlo puedo estar solo(a). Ordinal 

Usualmente puedo ver una situación desde varios puntos de vista. Ordinal 

Mi vida tiene sentido. Ordinal 
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Anexo 03: Escala de Estrés Percibido (Autor: Remor adaptado por Guzmán y Reyes, 2018) 

En esta escala, las preguntas hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el último mes. En cada caso, marque 

cómo usted se ha sentido o ha pensado en cada situación según las opciones. 

Ítems Nunca 
Casi 

nunca 

De vez en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su vida? 0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequeños problemas irritantes de la vida? 0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que

han estado ocurriendo en su vida?
0 1 2 3 4 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas

personales?
0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que no podía afrontar todas las cosas que tenía que hacer? 0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 0 1 2 3 4 

10. En el último mes, ¿con que frecuencia se ha sentido que tenía todo bajo control? 0 1 2 3 4 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera

de su control?
0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer? 0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo? 0 1 2 3 4 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas? 0 1 2 3 4 
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Anexo 04: Escala de Resiliencia (Autor: Wagnild & Young, adaptado por Novella 2002) 

Este cuestionario busca conocer su forma y frecuencia de actuar ante determinadas circunstancias, las cuales serán plasmadas en 

25 frases. Marque la opción que mejor represente su proceder en cada oración.  

RECUERDE: No existe respuesta buena ni mala. Agradeceré responda de manera sincera el cuestionario.

Ítems 

Totalmente 

en 

Desacuerdo 

En 

Desacuerdo 

Parcialmente 

en 

Desacuerdo 

Indiferente 
Parcialmente 

de Acuerdo 

De 

Acuerdo 

Totalmente 

De 

Acuerdo 

1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Soy capaz de resolver mis problemas. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Soy capaz de hacer las cosas por mí mismo sin depender de los demás. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Para mí es importante mantenerme interesado(a) en algo. 1 2 3 4 5 6 7 

5. Si debo hacerlo puedo estar solo(a). 1 2 3 4 5 6 7 

6. Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

7. Generalmente me tomo las cosas con calma. 1 2 3 4 5 6 7 

8. Me siento bien conmigo mismo(a). 1 2 3 4 5 6 7 

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 5 6 7 

10. Soy decidido(a). 1 2 3 4 5 6 7 

11. Soy amigo(a) de mí mismo. 1 2 3 4 5 6 7 

12. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas. 1 2 3 4 5 6 7 

13. Considero cada situación de manera detallada. 1 2 3 4 5 6 7 

14. Puedo superar las dificultades porque anteriormente he experimentado

situaciones similares.

1 2 3 4 5 6 7 

15. Soy autodisciplinado(a). 1 2 3 4 5 6 7 

16. Por lo general encuentro de que reírme. 1 2 3 4 5 6 7 

17. La confianza en mí mismo(a) me permite atravesar momentos difíciles. 1 2 3 4 5 6 7 

18. En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar. 1 2 3 4 5 6 7 

19. Usualmente puedo ver una situación desde varios puntos de vista. 1 2 3 4 5 6 7 

20. A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no. 1 2 3 4 5 6 7 

21. Mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 6 7 

22. No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo control. 1 2 3 4 5 6 7 

23. Cuando estoy en una situación difícil, generalmente encuentro una salida. 1 2 3 4 5 6 7 

24. Tengo suficiente energía para lo que debo hacer. 1 2 3 4 5 6 7 

25. Acepto que hay personas a las que no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo 5: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: Universidad César Vallejo 

TÍTULO: Asociación entre estrés y resiliencia en internos de medicina en el ambiente 

hospitalario de Trujillo 

INVESTIGADOR(A): Sofía Alejandra Ruiz Tapia 

Le invito a participar de este proyecto de investigación, el cual tiene como objetivo 

determinar la asociación entre el estrés y resiliencia en internos de medicina, es realizado 

por Sofía Alejandra Ruiz Tapia, estudiante de pregrado de la facultad de medicina de la 

Universidad César Vallejo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad. 

Si usted decide participar en la investigación, la recolección de datos constará de 3 partes: 

Datos generales, un cuestionario sobre estrés percibido y un cuestionario sobre resiliencia, 

los cuales contienen una serie de preguntas y afirmaciones con diversas categorías de 

respuesta, la duración aproximada del llenado de encuesta será de 15 minutos. le 

agradeceré leer con atención y proporcionar una respuesta sincera y honesta. 

Beneficios (Principio de beneficencia): 

La información recopilada a través de ambos cuestionarios será manejada únicamente por 

la investigadora y con el único objetivo de este estudio. Se reportará a los estudiantes que 

los resultados obtenidos de la investigación serán alcanzados a la institución 

correspondiente al término de la investigación. No tendrá beneficio económico alguno. 

Riesgos (Principio de No maleficencia): 

La investigación no presentará riesgo o daño a los participantes, con la libertad de 

responder o no a las preguntas de los cuestionarios planteados. 

Participación voluntaria (Principio de autonomía): 

Los datos serán obtenidos y utilizados con la participación voluntaria de los internos de 

medicina. Posterior a la aceptación, si decide dejar de responder la encuesta, puede 

hacerlo en el momento que usted lo desee. 

Confidencialidad: 

El cuestionario es anónimo, se le garantizará que la información que usted nos brinde es 

totalmente confidencial y no será utilizada para otro propósito fuera del estudio. 

Principio de justicia: 

El trato a cada participante es por igual sin discriminación de ningún tipo. 

Si tiene alguna duda o consulta sobre la investigación puede contactar con la estudiante 

Sofía Ruiz Tapia mediante el correo: sruizt@ucvvirtual.edu.pe. 

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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Después de haber leído el propósito del estudio: ¿Usted acepta participar 

voluntariamente en esta investigación? 

□ Sí acepto 

□ No acepto 

DATOS GENERALES: 

Edad:  

Sexo:  
□ Femenino 
□ Masculino  

Lugar actual de procedencia:  

Nivel socio económico: 
□ Alto  
□ Medio alto  
□ Medio  
□ Medio bajo  
□ Bajo 

Estado Civil:  
□ Soltero(a)  
□ Casado(a)   

□ Divorciado(a) 

□ Separado(a) 

□ Conviviente  

□ Viudo(a) 

Vive con:  
□ Padres  
□ Independiente  

□ Familiares  
□ Otro  

Labora actualmente:  

□ Sí 
□ No 
 

Presenta diagnóstico relacionado por un médico psiquiatra relacionado con la salud 

mental: 

□ Sí 
□ No 
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Anexo 6: Resultado de reporte de similitud de Turnitin 




