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RESUMEN

Introduccion: La formacion médica es un proceso sumamente exigente que pone a prueba el bienestar
psicologico y el rendimiento de los estudiantes. La resiliencia y el compromiso académico son constructos clave
para mitigar estos desafios. Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la resiliencia y el
compromiso académico en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali (UNU), Perd, en
2025. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y correlacional. Se encuestd a una
muestra de 203 estudiantes mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizaron la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young (RS-25) y la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht para Estudiantes (UWES-S-17). El analisis
incluyé estadistica descriptiva, correlacion de Spearman y regresion logistica binaria. Resultados: Se
identificd una correlacion positiva moderada y significativa entre la resiliencia y el compromiso académico
(p=0,415, p<0,001). La regresion logistica mostré que por cada aumento en el nivel de resiliencia, la probabilidad
de un alto compromiso académico se multiplicd por 11,15 (IC del 95%: 4,39-28,32). La resiliencia result
independiente de factores como sexo (p=0.072, p=0.305), edad (p=0.047, p=0.503), ciclo académico (p=0.023,
p=0.742), procedencia (p=-0.017, p=0.813) y empleo (p=-0.087, p=0.217), sugiriendo un rasgo intrinseco
menos influenciado por contexto externo en esta poblacion homogénea. En contraste, el compromiso mostro
correlaciones débiles positivas con género femenino (p=0.143, p=0.042), mayor edad (p=0.222, p=0.001) y ciclos
avanzados (p=0.175, p=0.013), y negativa con empleo (OR=0.24, IC 95%: 0.07- 0.82, p=0.023), indicando que
madurez y experiencia facilitan vigor y dedicacién mientras la sobrecarga laboral obstaculiza absorcion.
Conclusion: Existe una relacion positiva y significativa entre la resiliencia y el compromiso académico.
Fortalecer la resiliencia mediante intervenciones institucionales podria ser una estrategia eficaz para

mejorar el compromiso y el bienestar de los estudiantes de Medicina en Ucayali.

Palabras clave: Resiliencia psicolégica, Compromiso académico, Estudiantes de Medicina, Salud

mental, Educacion médica.
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ABSTRACT

Introduction: Medical training is an extremely demanding process that tests the psychological well-being
and performance of students. Resilience and academic engagement are key constructs for mitigating these
challenges. This study aimed to determine the relationship between resilience and academic engagement in
medical students at the National University of Ucayali (UNU), Perd, in 2025. Methods: An observational, cross-
sectional, analytical, and correlational study was conducted. A sample of 203 students was surveyed using
simple random sampling. The Resilience Scale of Wagnild and Young (RS-25) and the Utrecht Student Work
Engagement Scale (UWES-S-17). The analysis included descriptive statistics, Spearman's rank correlation
coefficient, and binary logistic regression. Results: A moderate and significant positive correlation was
identified between resilience and academic engagement (p=0,415, p<0,001Logistic regression showed
that for each increase in resilience level, the probability of high academic engagement multiplied by 11,15 (IC del
95%: 4,39-28,32). Resilience was found to be independent of factors such as sex (p=0.072, p=0.305), age (p=0.047,
p=0.503), academic cycle (p=0.023, p=0.742), origin (p=-0.017, p=0.813) and employment (p=-0.087, p=0.217),
suggesting an intrinsic trait less influenced by external context in this homogeneous population. In contrast,
commitment showed weak positive correlations with female gender (p=0.143, p=0.042), older age (p=0.222,
p=0.001) and advanced cycles (p=0.175, p=0.013), and negative with employment (OR=0.24, IC 95%: 0.07-0.82,
p=0.023), indicating that maturity and experience facilitate vigor and dedication, while work overload hinders
absorption. Conclusion: There is a positive and significant relationship between resilience and academic
engagement. Strengthening resilience through institutional interventions could be an effective strategy to

improve the engagement and well-being of medical students in Ucayali.

Keywords: Psychological resilience, Academic engagement, Medical students, Mental health,

Medical education.

Xiv



INTRODUCCION

Wagnild y Young (1993). La formacién médica es un proceso de alta exigencia que combina demandas
académicas, emocionales y profesionales, lo que plantea desafios significativos para el bienestar
psicoldgico y el rendimiento de los estudiantes. En contextos como el de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pert, estos desafios se ven agravados por factores socioeconémicos, como la inestabilidad econdmica, el
aislamiento social y el acceso limitado a servicios de salud mental, que afectan especialmente a estudiantes en
regiones rurales. La resiliencia, entendida como la capacidad dindmica para adaptarse y superar adversidades, y
el compromiso académico, definido como un estado de involucramiento activo en el aprendizaje
caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion, Schaufeli et al. (2002), emergen como constructos clave
para mitigar estos desafios y promover el éxito académico y el bienestar psicoldgico.

La relevancia de estudiar la resiliencia y el compromiso académico radica en su impacto directo en
la salud mental y el desempefio de los estudiantes de Medicina. Investigaciones recientes, como las de Cassidy et
al. (2023), han demostrado que la resiliencia acttia como un factor protector contra el agotamiento, reduciendo
los niveles de estrés en un 25% en estudiantes de Medicina, mientras que el compromiso académico, segun
Jordan et al. (2020), se asocia con mayor persistencia y rendimiento, especialmente en transiciones criticas
como el paso de ciclos preclinicos a clinicos. En el contexto peruano, Esan et al. (2020) reportan que el 40%
de los estudiantes de ciencias de la salud enfrentan ansiedad y depresion debido a la carga académica y factores
contextuales, o que resalta la necesidad de investigar estos constructos en regiones como Ucayali, donde la
evidencia local es escasa.

El marco normativo peruano refuerza la pertinencia de este estudio. La Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental (2019), y la Norma Técnica de Salud N° 138-MINSA (2021) promueven la prevencion y atencion de la
salud mental en entornos educativos, con un enfoque comunitario € intercultural que es crucial en una region
diversa como Ucayali. Asimismo, la Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, disefiada para el cuidado de la
salud mental en contextos de crisis, subraya la importancia de identificar y abordar riesgos psicoldgicos en
poblaciones vulnerables, como los estudiantes universitarios afectados por los efectos prolongados de la
pandemia. Este estudio se alinea con estas normativas al incorporar un protocolo ético que garantiza la
confidencialidad, el consentimiento informado y la derivacién a Centros de Salud Mental Comunitarios para
estudiantes con indicadores de riesgo.

La brecha de conocimiento en Ucayali, donde no existen estudios especificos post-2020 sobre
resiliencia y compromiso académico en estudiantes de Medicina, justifica la necesidad de esta investigacion. Los

resultados contribuirdn a generar evidencia local para disefiar intervenciones que fortalezcan estos



constructos, promoviendo entornos educativos que apoyen el bienestar psicologico y el rendimiento
académico. Por ejemplo, los hallazgos podrian informar la implementacion de talleres de resiliencia basados
en la Teoria de Wagnild y Young o programas de apoyo académico alineados con la Teoria de la
Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000).

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la resiliencia y el compromiso académico
en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, identificando los factores que influyen en estos
constructos y su impacto en el bienestar psicologico. A través de un disefio correlacional y la aplicacion de
instrumentos validados como la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (RS-14) y la Escala Utrecht de
Engagement Académico (UWES-S-17), se busca generar conocimiento contextualizado que contribuya a las
politicas de salud mental en la educacion superior y al desarrollo de estrategias que mejoren la formacion de
futuros profesionales de la salud en Ucayali.

Curto Garcia et al. (2025), un estudio multicéntrico peruano que confirma la resiliencia como buffer
contra estrés en estudiantes de Medicina, reduciendo niveles en un 25%. Nuevas investigaciones como
Romero y Luque (2025) sobre estrés académico y depresion en Medicina humana (elevada presencia de estrés
global en 52.9% y resiliencia moderada en 41.2%) refuerzan la necesidad de evidencia contextualizada. El
objetivo general se preserva, pero se enfatiza el impacto en bienestar psicoldgico con soporte de efectos de

resiliencia en salud mental (Por ejemplo, relacién negativa con burnout en online leaming, 2025
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1.41.

CAPITULO |
PROBLEMA

Descripcion del problema

En la actualidad, la resiliencia se ha convertido en un tema de gran interés en el ambito
educativo debido a su relacion con el desempefio y el bienestar de los estudiantes. La resiliencia,
entendida como la capacidad de los individuos para adaptarse y sobreponerse a situaciones adversas,
juega un papel fundamental en el contexto académico, especialmente en carreras exigentes como la
Medicina.

En la Universidad Nacional de Ucayali, los estudiantes de Medicina enfrentan una serie de
desafios que pueden afectar su rendimiento académico y compromiso con los estudios. Estos desafios
incluyen la carga académica, el estrés asociado con las practicas clinicas y la presion de obtener altos
rendimientos. En este contexto, la resiliencia podria ser un factor determinante para mantener un alto
nivel de compromiso académico, entendiendo este Ultimo como la dedicacion, esfuerzo y persistencia
que los estudiantes muestran hacia sus estudios (1). Entre los factores involucrados en el proceso de
aprendizaje, se ha identificado que la motivacion que influye positivamente en el rendimiento
académico de los estudiantes es el compromiso académico. Asimismo, el nivel de resiliencia de
los estudiantes les permite enfrentar de manera efectiva las adversidades a lo largo de su vida
académica (2).

El compromiso se refiere a la pasion, entusiasmo, esfuerzo, involucramiento y energia que
una persona experimenta en su ambito académico o laboral. Por ello, se define como un estado mental
positivo y satisfactorio que persiste en el tiempo, caracterizado por el vigor, la dedicacion y la absorcion
(3). Por este motivo, se ha observado que las personas con un alto nivel de compromiso tienden a
tener un rendimiento Optimo, disfrutan de su trabajo y tienen una alta capacidad de
concentracion. La resiliencia es la capacidad de superar situaciones adversas, desarrollando
competencias académicas, sociales y vocacionales, incluso cuando se esta expuesto a altos niveles de

estrés y dificultades. Todos los seres humanos tienen la capacidad de desarrollar fortalezas internas que
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1.2.

les permitan enfrentar las diversas situaciones que surgen durante su vida académica o profesional, y cada
experiencia superada contribuye a la construccién de nuevos aprendizajes (4).

Se ha observado que muchos estudiantes que inician su formacion académica en los primeros
ciclos de diversas universidades en Peru enfrentan dificultades para adaptarse al cambio de una
formacion escolar a una universitaria. Esta adaptacion insuficiente puede deberse a varios factores, entre
ellos el nivel de resiliencia que poseen. La capacidad de resiliencia es crucial para que los estudiantes
puedan ajustarse a los cambios y exigencias de la vida universitaria, y su adaptacion depende en
gran medida de esta habilidad (5).

A pesar de la importancia potencial de la resiliencia en el émbito académico, existe una limitada
comprension sobre como esta influencia especificamente el nivel de compromiso académico de los
estudiantes de Medicina en la Universidad Nacional de Ucayali. Hasta la fecha, no se ha realizado un
estudio exhaustivo que aborde esta relacion en este contexto particular.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como obietivo principal investigar la relacién entre la
resiliencia y el nivel de compromiso académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali. La investigacion buscara responder a la siguiente pregunta: ;Existe una
correlacion significativa entre la resiliencia y el nivel de compromiso académico en los estudiantes de
Medicina?

Este estudio es relevante porque puede proporcionar informacion valiosa para el desarrollo
de programas de apoyo y estrategias educativas que fomenten la resiliencia y, por ende, mejoren
el compromiso académico de los estudiantes. Ademas, los hallazgos podrian tener implicaciones
importantes para la politica educativa y la implementacion de intervenciones que promuevan el bienestar
y el éxito académico de los futuros médicos.

Asimismo, se planted la siguiente hipétesis general: Existe relacion entre la resiliencia
y el compromiso académico de los estudiantes de Medicina de la universidad nacional de Ucayali.
Formulacion del problema
1.21.  Problema general

e ;Cual es larelacion entre la resiliencia y el compromiso académico en los estudiantes

de Medicina de la universidad nacional de Ucayali, Perd, 20257
1.2.2.  Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre los niveles de resiliencia y compromiso académico en los

estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pera, 20257
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13.

14.

o ;Cudl es la relacion entre los factores demograficos y el nivel de resiliencia en los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Peru, 20257
e ;Cual es la relacion entre los factores demograficos y el nivel de compromiso
académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Perd,
20257
Objetivos de la investigacion
1.31.  Objetivo general
o Determinar la relacion entre la resiliencia y el compromiso académico en los estudiantes
de Medicina de universidad nacional de Ucayali, Pert 2025
1.32.  Objetivos especificos
o |dentificar los niveles de resiliencia y compromiso académico en los estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pert, 2025.
o Determinar la relacion entre los factores demograficos y el nivel de resiliencia en los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pert, 2025.
o Determinar la relacion entre los factores demograficos y el nivel de compromiso
académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Peru, 2025.
Justificacion de la investigacion
Esta investigacion se justifica en los términos siguientes:

Desde el punto de vista sanitario, la salud mental de los estudiantes de Medicina es un aspecto
critico, dado el alto nivel de estrés y las demandas académicas asociadas con su formacion.
Estudiar la relacion entre la resiliencia y el compromiso académico puede proporcionar una
comprension mas profunda de como la resiliencia puede actuar como un factor protector contra el
estrés académico y otros problemas de salud mental.

En lo practico, identificar los niveles de resiliencia y su influencia en el compromiso académico
puede ofrecer datos valiosos para disefiar estrategias y programas de intervencion especificos en el ambito
educativo. Estos programas pueden incluir talleres de resiliencia, entrenamiento en habilidades
emocionales y apoyo psicosocial.

En el aspecto social, comprender la relacion entre resiliencia y compromiso académico

tiene implicaciones significativas para la comunidad universitaria y la sociedad en general. Los estudiantes
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de Medicina con altos niveles de resiliencia y compromiso estan mejor preparados para completar su
formacion y convertirse en profesionales de la salud competentes y compasivos. Esto, a su vez, contribuye
aunafuerza laboral de salud mas robustay capaz de responder a las necesidades de la sociedad. Ademas,
promover la resiliencia y el compromiso académico entre los estudiantes puede fomentar una cultura
de apoyo y colaboracion en la universidad, beneficiando a toda la comunidad académica. Los
resultados que se obtengan seran entregados a la institucion para que tomen las medidas
respectivas en el cuidado y manejo de sus educandos.

En lo econdmico, el estudio fue autofinanciado por el investigador, vy
metodologicamente se recibid apoyo, asesoria metodologica y cientifica del asesor de la
investigacion designado por la universidad.

Desde el punto de vista ético, no se generd dafio a los participantes, siendo el fin del estudio
la identificacion de la relacion entre las variables.

En lo metodoldgico, si bien se emplea un instrumento que ha sido validado mediante
su utilizacion en un estudio previo, el hecho de emplearlo en esta investigacion le otorga vigencia

y la posibilidad de nuevos datos para la investigacion.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

211,

Antecedentes internacionales

Vizoso C. y Arias Q. (2018) “Andlisis de la relacion entre la resiliencia, el optimismo
disposicional y las dimensiones del compromiso con los estudios” Espafia, castilla y ledn,
facultad de educacion de la universidad de ledn. En su articulo, cuyo objetivo es analizar la
relacion entre la resiliencia, el optimismo disposicional y las dimensiones del compromiso
con los estudios, se incluyeron 463 estudiantes de la carrera de educacion. De estos, el 75.8%
eran mujeres y el 24.2% hombres, con una edad promedio de 20.61 afios. Los
estudiantes estaban distribuidos en un 26.6% en educacion infantil, 58.9% en educacion
primaria y 14.5% en educacion social. El estudio concluye que existe una relacion positiva
entre la resiliencia y el optimismo, asi como entre la resiliencia y el compromiso con los estudios,
prediciendo ademas su aparicion. Sin embargo, no se encontrd una relacién significativa
entre el optimismo y el compromiso académico (6)

Navarro Yolanda et al (2018) "Engagement, empatia y resiliencia en auxiliares de
enfermeria" Espafia, Huelva, universidad de Huelva. Se investigd la relacion entre estas
variables y sus niveles en las auxiliares de enfermeria. Participaron 128 auxiliares, con un 29%
de hombres y un 71% de mujeres, y una edad promedio de 58.20 afios. Para el estudio,
se utilizaron encuestas UWES con un indice de fiabilidad de 0.8 y 0.86; la escala de
resiliencia de Wagnild y Young con un alfa de Cronbach que oscila entre 0.72 y 0.86; y el
indice de reactividad interpersonal con una fiabilidad entre 0.56 y 0.7. Los resultados mostraron
que los trabajadores de turno fijo, con jornada completa ymenos de 10 afios de antigliedad,
presentaban un alto nivel de engagement. Se concluye que existe una asociacion entre
el engagement y las variables de organizacion del trabajo y condiciones laborales, asi

como su relacion con la empatia. Ademas, se destaca la relacion entre las caracteristicas de
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la resiliencia y el engagement (7).

Kasparkova Ludmila et al (2018) En su estudio titulado “La relacion entre la
resiliencia, el desempefio laboral, satisfaccion y el compromiso laboral” Republica Checa,
Praga, Hospital General Universitario de Praga. Participaron 360 trabajadores profesionales
checos con una edad promedio de 35.74 afios, de los cuales el 86.67% eran mujeres. Los
participantes incluian profesionales de la salud (35 médicos, 18 rescatistas y 9 fisioterapeutas),
del area social y pedagdgica (128 en educacion y docencia, 31 en psicologia, 21 en trabajos
sociales, 14 instructores especiales y 10 asistentes). Un requisito para participar era haber
trabajado al menos 3 meses y un minimo de 20 horas. El estudio encontré que la resiliencia
impacta en el desempefio laboral. Ademas, se identificd una relacién entre resiliencia y
satisfaccion laboral, asi como entre resiliencia y compromiso laboral. Se concluyé que los
profesionales resilientes tienden a estar més satisfechos y comprometidos con su trabajo que
aquellos con baja resiliencia. Sin embargo, se observo que los profesionales comprometidos
laboralmente tienen un mejor desempefio que los no comprometidos, pero la satisfaccion laboral
no se traduce necesariamente en un mejor desempefo. La relacion entre resiliencia y
desempefio laboral puede explicarse, en parte, por el compromiso laboral (8).

Almeida Nicole (2018), En su estudio analitico-relacional y transversal titulado "La
relacion entre compromiso académico y aprendizaje autodirigido" Chile, Concepcién,
universidad de Concepcion, universidad de Talca. Participaron 234 estudiantes de
fonoaudiologia, de los cuales 204 eran mujeres y - 30 hombres, con el 90% de ellos entre
18 y 25 afios. De estos, 102 eran de universidades privadas y 132 de universidades
tradicionales, con 128 procedentes de Concepcion y 106 de comunas alejadas a Concepcion.
El estudio encontré que el aprendizaje autodirigido es més alto en la escala de autogestion y
mas bajo en la escala de autoconfianza. EI compromiso académico (engagement) es mayor en
la dimension de satisfaccion de los estudiantes. Hubo una correlacion directa entre el
compromiso académico y el aprendizaje autodirigido, aunque la correlacién débil a
moderada con un grado de significancia de 0.01. Ademas, se observaron diferencias en la
escala de satisfaccion del compromiso académico, siendo mas altas en mujeres. No se
encontraron diferencias en el compromiso académico segun el tipo de procedencia, aunque

si se encontraron diferencias en el aprendizaje autodirigido (9).
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21.2.

Mérida-Lopez S. et al (2020), En su investigacion sobre la "asociacion entre la
inteligencia emocional, el afrontamiento resiliente y las dimensiones del engagement"
Espafia, Mélaga, universidad de Mélaga. Participaron 312 profesionales docentes, de los cuales
el 47.4% eran hombres y el 52.6% mujeres, con una edad promedio de 45.22 afios. E125.6%
de los participantes era soltero, el 64.4% casado, el 18.5% divorciado y el 0.3% viudo. La
antigiedad media en el centro educativo era de 9 afios. Los resultados indicaron que
el afrontamiento resiliente tiene un efecto mediador, mostrando una relacion entre la
inteligencia emocional con el vigor, la dedicacion y la absorcion. Esto implica que el
afrontamiento resiliente es una estrategia adicional utilizada por los docentes emocionalmente
inteligentes. En contraste, los docentes con bajo nivel de inteligencia emocional no desarrollan
estrategias resilientes frente a las adversidades diarias en el aula, resultando en baja
dedicacin, menor energia y menor absorcion en clases. El uso de estrategias resilientes
contribuye como predictor de los niveles de motivacién y compromiso de los docentes. Por lo
tanto, se concluye que la inteligencia emocional influye directa e indirectamente en el
compromiso (engagement) de los profesores a través de la estrategia resiliente.
Antecedentes nacionales

Bardales Marleny (2019), En su investigacion: “Compromiso y resiliencia en
docentes del programa de educacion rural de Tambogrande” Pert, Tambogrande, UGEL, Se
buscd determinar la asociacion entre el engagement y la resiliencia en un grupo de 107 docentes.
Los resultados mostraron que no existe una relacion significativa entre el engagement y la
resiliencia, con un valor gamma de 0.216 y un grado de significacion de 0.135. No se encontré
una relacion significativa entre la dimension de vigor y las caracteristicas de ecuanimidad,
confianza, perseverancia y satisfaccion personal, con valores gamma de 0.073, -0.076,
-0.098 y -0.023, y niveles de significancia de 0.585, 0.584, 0.496 y 0.866,
respectivamente. Sin embargo, si se encontré una relacion significativa entre la dimension de
vigor y la sensacion de bienestar en soledad, con un valor gamma de 0.346 y una
significancia de 0.033. No se evidencid una relacion significativa entre la dedicacion y las
caracteristicas de confianza, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y
sensacion de bienestar en soledad, con valores gamma de 0.231, 0.076, 0.084, 0.030 y -
0.120, yniveles de significancia de 0.063, 0.537, 0.538, 0.824 y 0.492, respectivamente.

También se determind que no existe una relacion significativa entre la dimension de absorcion
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y las caracteristicas de confianza, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y
sensacion de bienestar en soledad, con valores gamma de 0.097, -0.064, 0.031, 0.097 y -
0.221, y niveles de significancia de 0.494, 0.630, 0.828, 0.494 y 0.256, respectivamente (11).

Aranda Ana (2019). “Relacion entre factores personales y la resiliencia en
enfermeras del servicio de emergencia” Pert, Trujillo, Hospital Victor Lasarte- ESSALUD. En su
estudio cuantitativo, transversal y correlacional, se busca determinar la relacion entre
factores personales y la resiliencia en enfermeras del servicio de emergencia. Participaron 40
enfermeras, donde se observé una relacion significativa entre el grado de autoestima y
la resiliencia (p<0.05). Sin embargo, no se encontrd relacion con la funcionalidad familiar,
especialidad y tiempo de ejercicio profesional.

Asimismo, variables como edad, religion, ejercicio diario, estado civil y nimero de hijos
no mostraron relacion con el nivel de resiliencia. Se evidencio que el nivel de resiliencia en las
enfermeras era alto en un 25%, medio en un 50% y bajo en un 25% (12).

Cajas Veronica et al (2020). En su articulo sobre "Las habilidades sociales en
engagement y desempefio académico en estudiantes universitarios" Perl, Tarma,
universidad del Centro del Peru. Se busca determinar la relacion entre el engagement y el
rendimiento académico. El estudio, de tipo correlacional, transversal y no experimental, incluyd
a298 alumnos. Se comprobd que no existe una relacion significativa entre las habilidades
de engagement y el rendimiento académico, con un coeficiente de correlacion de 0.123 y un p-
valor de 0.33. Esto indica un bajo nivel de asociacion entre ambos factores lo cual sugiere que
los estudiantes podrian perder su interés por sus estudios en el

futuro, afectando sus notas o incluso llevando al abandono de la carrera. A pesar
de que se observaron altos niveles de vigor en los estudiantes, estos no se relacionaron
con el rendimiento académico. En conclusion, los alumnos mantienen un rendimiento académico
equilibrado pese a las adversidades y desmotivaciones (13).

Yalpa Diana (2020). En su investigacion titulada "la resiliencia y compromiso en los
estudiantes de enfermeria" Perl, Tacna, universidad Jorge Basadre. Se buscod
determinar la relacion entre el engagement y la resiliencia en estudiantes de
enfermeria. En este estudio descriptivo-correlacional y transversal prospectivo, participaron
107 estudiantes, de los cuales el 57% eran mujeres de entre 19y 21 afios. Se observo que el

60.3% de los estudiantes mostraban un alto nivel de compromiso, mientras que solo el 3.9%
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2.2,

21.3.

presentaba niveles bajos. En cuanto a las dimensiones del engagement, se encontraron
altos niveles en dedicacion (69.3%), vigor (52.0%) y absorcion (55.3%). El estudio también
reveld que el 54.7% de los estudiantes tenia un alto nivel de resiliencia, reflejado en sus
dimensiones. Se encontrd una relacion significativa entre la resiliencia y las dimensiones
del engagement: dedicacion (69.3%), vigor (52.0%) y absorcion (55.3%). Ademés, se halld
una relacion entre el engagement y las dimensiones de la resiliencia en un 60.3%. En
conclusion, se determind que existe una relacion significativa entre la resiliencia y el
compromiso de los estudiantes de enfermeria en un 54.7% (14).
Antecedentes locales

Elsa M. (2021). En su investigacion sobre la “Relacion entre la adiccion a internet, la
resiliencia y el rendimiento escolar en adolescentes de los distritos de Yarinacocha y
Calleria en Pucallpa, Ucayali (Pert)” Coronel Portillo, colegio nacional de Yarinacocha, I.E.
la Inmaculada analizd a una muestra de 519 estudiantes de tercero, cuarto y quinto de
secundaria, con edades de 14 a 18 afios. Esta region se caracteriza por tener una alta
concentracion de adolescentes con bajos niveles de rendimiento académico y que no
estudian ni trabajan. El estudio fue descriptivo, correlacional y comparativo. Se utilizaron
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, adaptada por Novella (2002), el Test de Adiccion
a Internet de Delaware y Joven, adaptado por Matalinares y Alabama (2012), y las calificaciones
proporcionadas por las instituciones educativas. Se encontraron correlaciones positivas
pero bajas entre adiccion a internet y resiliencia, y correlaciones negativas bajas entre
adiccion a internet y rendimiento académico, con tamaios de efecto pequefio o insignificante.
Se concluye que la resiliencia no parece ser un factorimportante en el desempefio académico
de este grupo, y se sugiere realizar estudios adicionales en adolescentes que estan fuera del
sistema educativo, contrastando con los hallazgos presentes (15). No se evidenciaron més

estudios a nivel local en los Ultimos 5 afios.

Bases tedricas

El marco tedrico de esta investigacion se fundamenta en un andlisis exhaustivo de la

resiliencia y el compromiso académico como constructos clave en el contexto de la educacion

médica, con un enfoque en los estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali, Peru. Este marco

integra teorias psicologicas, modelos contemporaneos, estudios empiricos recientes y normativas

nacionales para proporcionar una base solida que sustente la relacion entre estas variables y su
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impacto en el bienestar y el rendimiento académico en un entorno de alta exigencia y desafios
s0cioecondmicos.
o Teoria de la Resiliencia de Wagnild y Young (1993)

La Teoria de la Resiliencia de Wagnild y Young (1993) conceptualiza la resiliencia como una
capacidad dinamica y multidimensional que permite a los individuos adaptarse, superar y prosperar
frente a adversidades significativas. Esta teoria identifica cinco dimensiones clave:

v’ Satisfaccion personal: Sentido de propésito y logro personal que motiva a los individuos a
enfrentar desafios.

v’ Ecuanimidad: Capacidad para mantener el equilibrio emocional ante el estrés.

v" Confianza en si mismo: Creencia en las propias capacidades para superar obstaculos.

v' Perseverancia: Persistencia en la blisqueda de metas a pesar de las dificultades.

v’ Sentirse bien en soledad: Habilidad para encontrar bienestar en la introspeccion y la autonomia
emocional.

En el contexto de la educacion médica, esta teoria es particularmente relevante, ya que los
estudiantes enfrentan adversidades como cargas académicas intensas, presion por el desempefio
clinico y exposicion a situaciones emocionalmente exigentes. Wagnild y Young destacan que la
resiliencia no es un rasgo innato, sino un proceso que puede desarrollarse mediante apoyos sociales,
estrategias de afrontamiento y experiencias formativas. Estudios recientes, como los de Cassidy et al.
(2023), han demostrado que intervenciones curriculares que promueven habilidades de
afrontamiento (e.g., mindfulness, gestion del tiempo) fortalecen la resiliencia en estudiantes de
Medicina, reduciendo el riesgo de agotamiento (burnout) y mejorando el bienestar psicolégico.

Estudios recientes post-2020 han ampliado el entendimiento de estos constructos en educacion
médica. Por ejemplo, investigaciones han destacado que la resiliencia actia como un factor protector
contra el estrés y el agotamiento en estudiantes de Medicina, con intervenciones curriculares que
fomentan habilidades de afrontamiento mostrando resultados positivos en su bienestar psicoldgico
Cassidy et al. (2023) (39). Asimismo, se ha identificado que el compromiso académico, medido a
través de dimensiones como vigor, dedicacion y absorcion, se correlaciona positivamente con
niveles de resiliencia, especialmente en transiciones criticas como del preclinico al clinico, Jordan et
al. (2020) (42). En un estudio longitudinal, se observo que estudiantes con mayor apoyo emocional de

docentes y pares exhibian mayor resiliencia y engagement académico, sugiriendo la importancia de
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entornos educativos inclusivos, Luibl et al. (2021) (43). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
integrar estrategias que fortalezcan ambos constructos en los programas de formacion médica.

Sin embargo, existe una brecha significativa en la literatura local peruana y regional sobre
resiliencia y compromiso académico en estudiantes de Medicina. Aunque no hay estudios especificos
post-2020 en Ucayali, datos regionales indican que los estudiantes de salud en Per enfrentan altos
niveles de ansiedad y depresion debido a factores como la carga académica, la inestabilidad
economica y el aislamiento social, particularmente en zonas rurales (Esan et al., 2020) (41).
Investigaciones en Lima han mostrado que el 40% de los estudiantes de Medicina reportan sintomas
de estrés moderado a severo, sugiriendo la necesidad de enfoques contextualizados que
consideren las realidades socioculturales de la region (Noreen et al., 2021) (44). Esta carencia de
estudios locales subraya la relevancia de la presente investigacion para generar evidencia adaptada al
contexto de Ucayali, donde los desafios socioeconémicos y la falta de recursos pueden influir en la salud
mental y el rendimiento académico.

o Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000)

La Teoria de la Autodeterminacion (SDT, por sus siglas en inglés) de Deci y Ryan (2000) ofrece
un marco complementario para entender el compromiso académico. Esta teoria postula que la motivacion
humana depende de la satisfaccion de tres necesidades psicolégicas basicas:

v’ Autonomia: Sentido de control y libertad en las decisiones y acciones.

v Competencia: Percepcion de ser capaz de alcanzar metas y dominar tareas.

v Relacion con ofros: Sentido de conexion y pertenencia con pares, docentes y la  comunidad
académica.

En el contexto de la educacion médica, la Teoria de la Autodeterminacion sugiere que los
estudiantes que perciben apoyo en estas necesidades desarrollan una motivacion intrinseca que
fomenta el compromiso académico, definido por tres dimensiones (Schaufeli et al., 2002):

v' Vigor: Energia y resistencia mental para enfrentar tareas académicas.
v" Dedicacion: Sentido de significado, entusiasmo y orgullo por el aprendizaje.
v Absorcion: Inmersion total y concentracion en las actividades académicas.

Investigaciones como la de Jordan et al. (2020) han mostrado que los estudiantes de Medicina

con altos niveles de autonomia y apoyo social exhiben mayor compromiso académico,

especialmente durante transiciones criticas como el paso de ciclos preclinicos a clinicos. Ademas,
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Luibl et al. (2021) encontraron que entornos educativos inclusivos, con docentes que promueven
la autonomia y la retroalimentacion positiva, incrementan el compromiso y la resiliencia, reduciendo los
niveles de estrés y ansiedad.

En sintesis, la Teoria de la Resiliencia de Wagnild y Young y la Teoria de la
Autodeterminacion ofrecen un marco tedrico solido para comprender cémo la resiliencia y el
compromiso académico interacttian en estudiantes de Medicina, especialmente bajo estrés. Estudios
recientes, como los de Cassidy et al. (2023) (39) y Luibl et al. (2021) (43), destacan la importancia
de fomentar estas capacidades mediante entornos educativos que promuevan el apoyo social y la
motivacion intrinseca, lo cual es crucial para mitigar los desafios de salud mental en este grupo
poblacional.

o Modelos complementarios

Ademas de las teorias principales, se integran modelos complementarios que enriquecen
la comprension de las variables:

v" Modelo de Resiliencia de Masten (2001): Este modelo enfatiza los sistemas de proteccion (e.g.,
apoyo familiar, redes sociales, habilidades individuales) que fomentan la resiliencia en contextos
adversos. En estudiantes de Medicina, los sistemas de apoyo institucional, como tutorias y
servicios de bienestar, son cruciales para mitigar el impacto de factores estresantes.

v" Modelo de Engagement Académico de Fredricks et al. (2004): Este modelo distingue tres
tipos de compromiso: conductual (participacion en actividades académicas), emocional
(sentimientos positivos hacia el aprendizaje) y cognitivo (inversion mental en el aprendizaje).
Este modelo complementa la SDT al proporcionar una perspectiva multidimensional del
compromiso, aplicable a los estudiantes de Medicina que enfrentan demandas académicas y
clinicas.

o Evidencia empirica reciente

Estudios recientes refuerzan la relevancia de estas teorias y modelos en la educacion
médica:

Cassidy et al. (2023). En un estudio con estudiantes de Medicina en el Reino Unido, se
encontro que programas de formacion en resiliencia, basados en estrategias de afrontamiento
activo, redujeron los niveles de agotamiento en un 25% y mejoraron la satisfaccion académica.

Luibl et al. (2021). Un estudio longitudinal en Alemania mostrd que los estudiantes de Medicina

con mayor apoyo emocional de docentes y pares presentaban niveles mas altos de resiliencia y
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compromiso, con una correlacion positiva significativa (r=0.42, p<0.01).

Esan etal. (2020): En el contexto peruano, este estudio destact que los estudiantes de ciencias
de la salud en regiones rurales enfrentan mayores niveles de ansiedad (40%) y depresion (30%) debido
a factores como la carga académica, la inestabilidad econdmica y el aislamiento social.

Noreen et al. (2021): En Lima, se reportd que el 45% de los estudiantes de Medicina
experimentan estrés moderado a severo, lo que subraya la necesidad de intervenciones que
fortalezcan la resiliencia y el compromiso en contextos similares a Ucayali.

Santos et al. (2022): Un metaandlisis reciente encontrd que la resiliencia actiia como
mediador entre el estrés académico y el compromiso, con un efecto moderado ($=0.35), sugiriendo que
los estudiantes resilientes mantienen niveles més altos de dedicacion y absorcion.

o Contexto normativo peruano

La investigacion se alinea con las normativas peruanas de salud mental, que
proporcionan un marco ético y operativo para el estudio:

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental (2019). Establece el derecho al més alto nivel de salud
mental, promoviendo la prevencion, tratamiento y rehabilitacion con un enfoque comunitario e
intercultural. Esta ley es relevante para los estudiantes de Medicina en Ucayali, donde las disparidades
socioeconomicas Y el acceso limitado a servicios de salud mental son desafios significativos.

Norma Técnica de Salud N° 138-MINSA (2021). Detalla los criterios para la organizacion
de Centros de Salud Mental Comunitarios, que seran utilizados en este estudio para derivar a
estudiantes con indicadores de riesgo (e.g., baja resiliencia 0 compromiso).

Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA. Proporciona lineamientos para el cuidado de
la salud mental en contextos de crisis, incluyendo estrategias de deteccion temprana y apoyo
multidisciplinario, aplicables a los efectos prolongados de la pandemia en estudiantes universitarios.

Estas normativas refuerzan la necesidad de generar evidencia local que informe
intervenciones para fortalecer la resiliencia y el compromiso académico, contribuyendo a la
promocion de la salud mental en el contexto educativo de Ucayali.

o Relevancia Local y Desafios

La normativa peruana también reconoce las determinantes sociales de la salud mental,
como la pobreza, el aislamiento social y las condiciones econdmicas, que son prevalentes en Ucayali.
Estudios post-2020, como los realizados en Arequipa durante la pandemia, han mostrado que estudiantes

universitarios, especialmente mujeres, presentan mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés,
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influenciados por el aislamiento y el antecedente de haber tenido COVID-19. La Ley N° 30947 asegura
que las personas en pobreza extrema con discapacidad mental sean incluidas en el Seguro Integral
de Salud (SIS), un beneficio que podria extenderse a estudiantes identificados con trastornos mentales
graves, facilitando su atencion post-estudio. Este enfoque intercultural y comunitario es crucial en Ucayali,
donde las disparidades rural-urbanas y las barreras de acceso a servicios de salud mental exigen
soluciones adaptadas.

La integracion de estas normas vigentes en el estudio no solo asegura su alineacién con el marco legal
peruano, sino que también posiciona el proyecto como una herramienta para avanzar en la promocion de la salud
mental de los estudiantes de Medicina. Al cumplir con la Ley N° 30947, su reglamento, la NTS N° 138-MINSA y la
RM 186-2020-MINSA, el estudio contribuira a generar evidencia local que respalde politicas publicas y
programas universitarios, abordando las brechas identificadas en la region de Ucayali y promoviendo un enfoque
ético y comunitario en la investigacion.

2.2.1. Base conceptual

La resiliencia y el compromiso académico son constructos interdependientes que
influyen en el rendimiento, la persistencia y el bienestar psicoldgico de los estudiantes
de Medicina. La resiliencia, segtin Wagnild y Young (1993), permite a los estudiantes adaptarse
a entornos de alta presion, como los ciclos clinicos, donde enfrentan demandas académicas,
estrés emocional y exposicion a situaciones criticas (e.g., interaccion con pacientes,
decisiones clinicas). Las cinco dimensiones de la resiliencia proporcionan un marco para
entender como los estudiantes pueden mantener el equilibrio emocional, perseverar en sus
metas y encontrar satisfaccion personal en un contexto de adversidad. Por ejemplo, la confianza
en si mismo y la perseverancia son esenciales para superar examenes rigurosos y
practicas clinicas, mientras que la ecuanimidad ayuda a manejar el estrés cronico.

El compromiso académico, fundamentado en la Teoria de la Autodeterminacion,
refleja un estado de involucramiento activo y positivo en el aprendizaje. Las
dimensiones de vigor, dedicacion y absorcion son particularmente relevantes en la educacion
médica, donde los estudiantes deben mantener un alto nivel de motivacion intrinseca
para cumplir con un curriculo exigente. La satisfaccion de las necesidades de autonomia,
competencia y relacion con otros fomenta un entorno que promueve el compromiso. Por ejemplo,
un estudiante que percibe apoyo de sus docentes (relacion con otros) y se siente capaz de

dominar habilidades clinicas (competencia) es més propenso a exhibir dedicacion y absorcion
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2.3.

en sus estudios.
La interaccion entre resiliencia y compromiso académico es bidireccional. Estudios
como el de Santos etal. (2022) sugieren que la resiliencia actlia como un mediador que fortalece
el compromiso al reducir el impacto del estrés académico. Por otro lado, un alto compromiso
académico puede reforzar la resiliencia al proporcionar un sentido de propésito y logro. En el
contexto de Ucayali, los estudiantes enfrentan desafios adicionales, como limitaciones
econdmicas, acceso restringido a servicios de salud mental y aislamiento social, lo que hace que
la resiliencia y el compromiso sean cruciales para su éxito académico y bienestar psicolégico.
El contexto normativo peruano refuerza la relevancia de estas variables. La Ley N°
30947(2019) y laNTS N° 138-MINSA (2021) enfatizan la necesidad de entornos educativos
que promuevan la salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables como los
estudiantes de Medicina en regiones rurales. Este estudio implementara un protocolo
ético que incluye consentimiento informado, confidencialidad y derivacion a Centros
de Salud Mental Comunitarios para estudiantes con indicadores de riesgo (e.g., resiliencia
baja <120 en la Escala de Wagnild y Young o compromiso académico bajo <34 en la UWES-S-
17). La RMN° 186-2020-MINSA proporciona lineamientos para la deteccién temprana y el apoyo
multidisciplinario, que se integraran mediante la colaboracion con un psicélogo clinicoy la
oficina de bienestar estudiantil de la universidad.
En sintesis, la resiliencia y el compromiso académico son fundamentales para
mitigar los desafios de la educacion médica en Ucayali. La integracion de teorias, modelos y
normativas peruanas proporciona un marco robusto para entender como estos constructos
interacttan y como pueden ser fortalecidos mediante intervenciones contextualizadas.
Definicion de términos basicos
o Resiliencia

Capacidad dindmica de los individuos para adaptarse, superar y prosperar frente a
adversidades, caracterizada por cinco dimensiones: satisfaccion personal (sentido de propdsito y
logro), ecuanimidad (equilibrio emocional), confianza en si mismo (creencia en las propias
capacidades), perseverancia (persistencia ante dificultades) y sentirse bien en soledad
(bienestar en la introspeccion), segin Wagnild y Young (1993). En estudiantes de Medicina, la
resiliencia se manifiesta como la habilidad para manejar el estrés académico, las demandas clinicas y

los desafios emocionales, contribuyendo al bienestar psicolégico y al rendimiento.
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2.4,

o Compromiso académico
Estado de involucramiento activo y positivo en las actividades de aprendizaje, definido
por tres dimensiones: vigor (energia y resistencia mental), dedicacion (sentido de significado,
entusiasmo y orgullo) y absorcion (inmersion total en las tareas), segun Schaufeli et al. (2002) y la
Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000). En la educacion médica, refleja la motivacion
intrinseca y la persistencia necesaria para cumplir con un curriculo riguroso y enfrentar transiciones
criticas, como el paso de ciclos preclinicos a clinicos.
o Salud mental
Estado de bienestar que permite a los individuos realizar sus capacidades, enfrentar el
estrés cotidiano, trabajar productivamente y contribuira  su comunidad, segun la Ley N° 30947 (2019).
En este estudio, la salud mental se evalia a través de indicadores de resiliencia y compromiso académico,
que reflejan la capacidad de los estudiantes de Medicina para adaptarse a entornos de alta exigencia
y mantener un rendimiento Optimo.
o Estrés académico
Percepcion de presion derivada de las demandas del entorno educativo, como examenes,
practicas clinicas y plazos, que puede impactar negativamente el bienestar psicoldgico si no se
gestiona adecuadamente. En el contexto de Ucayali, el estrés académico se ve agravado por
factores socioecondmicos y de aislamiento social, segin Esan et al. (2020).
o Bienestar psicologico
Estado de equilibrio emocional y mental que permite a los individuos experimentar satisfaccion,
proposito y resiliencia frente a desafios, segln la perspectiva de la psicologia positiva y la Ley N° 30947
(2019). En estudiantes de Medicina, el bienestar psicologico esta influenciado por la resiliencia y
el compromiso académico, asi como por el apoyo institucional y social.
Hipotesis ylo sistema de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
o Ha: Existe una relacion significativa entre la resiliencia y el nivel de compromiso académico
en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pert, 2025.
o Ho: No existe una relacion significativa entre la resiliencia y el nivel de compromiso
académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Peru, 2025.
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2.5.

2.4.2. Hipétesis especificas

Variables

Ha1: Existen diferencias significativas entre los niveles de resiliencia y compromiso
académico segun los factores demograficos en los estudiantes de Medicina de Ila
Universidad Nacional de Ucayali, Peru, 2025.

Ho1: No existen diferencias significativas entre los niveles de resiliencia y
compromiso académico segun los factores demograficos en los estudiantes de Medicina de
la Universidad Nacional de Ucayali, Pert, 2025.

Ha2: Existe una relacion significativa entre los factores demograficos y el nivel de resiliencia
en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pert, 2025.
Ho2: No existe una relacion significativa entre los factores demograficos y el nivel de
resiliencia en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Per,
2025.

Ha3: Existe una relacion significativa entre los factores demograficos y el nivel de
compromiso académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Peru, 2025.

Ho3: No existe una relacion significativa entre los factores demograficos y el nivel de
compromiso académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pert, 2025.

En este apartado se definen las variables del estudio, resiliencia y compromiso

académico, en el contexto de los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Perd. Se

detalla su conceptualizacion, dimensiones, indicadores € instrumentos de medicion, alineados con el

marco tedrico basado en la Teoria de la Resiliencia de Wagnild y Young (1993), la Teoria de la

Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000), y normativas peruanas de salud mental (Ley N° 30947,
NTS N° 138-MINSA, RM N° 1862020-MINSA).

2.5.1. Definicion de variables

a) Resiliencia

Definicion conceptual: La resiliencia es la capacidad dinamica de los individuos para

adaptarse, superar y prosperar frente a adversidades, caracterizada por cinco dimensiones:

satisfaccion personal, ecuanimidad, confianza en si mismo, perseverancia y sentirse bien
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en soledad, Wagnild y Young (1993). En el contexto de los estudiantes de Medicina, la
resiliencia se manifiesta como la habilidad para enfrentar el estrés académico, las demandas
clinicas y los desafios emocionales, contribuyendo al bienestar psicoldgico y al rendimiento
académico.

La resiliencia es crucial en entornos educativos de alta presion, como la formacion
médica, donde los estudiantes enfrentan cargas académicas intensas, transiciones criticas (por
ejemplo de ciclos preclinicos a clinicos) y factores contextuales como la inestabilidad
econdmica y el aislamiento social en Ucayali, Esan et al. (2020). Este constructo se alinea
con la Ley N° 30947 (2019), que promueve la prevencion de trastomos mentales y el
fortalecimiento del bienestar psicoldgico en poblaciones vulnerables.

b) Compromiso académico

Definicion conceptual: El compromiso académico es un estado de
involucramiento activo y positivo en las actividades de aprendizaje, definido por tres
dimensiones: vigor (energia y resistencia mental), dedicacion (sentido de significado,
entusiasmo y orgullo) y absorcion (inmersion total en las tareas), segin Schaufeli et al. (2002)
y la Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000).

En estudiantes de Medicina, refleja la motivacion intrinseca y la persistencia
necesarias para cumplir con un curriculo riguroso.

El compromiso académico es esencial para el éxito en la educacion médica, ya que
fomenta la persistencia y el rendimiento en un contexto de alta exigencia. Estudios como el de
Jordan et al. (2020) muestran que el compromiso esta influenciado por el apoyo institucional
y la satisfaccion de necesidades psicoldgicas (autonomia, competencia, relacion con otros),
lo cual es particularmente relevante en Ucayali, donde los estudiantes enfrentan desafios
socioecondmicos que pueden afectar su motivacion.

La seleccion de resiliencia y compromiso académico como variables del estudio se
fundamenta en su relevancia tedrica, empirica y contextual:

Relevancia tedrica

La Teoria de la Resiliencia de Wagnild y Young (1993) proporciona un marco sélido

para entender como los estudiantes de Medicina enfrentan adversidades académicas

y emocionales, con dimensiones que abordan aspectos clave del bienestar psicolégico.
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La Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000) explica como la
satisfaccion de necesidades psicoldgicas fomenta el compromiso académico, esencial
para el éxito en la formacion médica.

Modelos complementarios, como el de Masten (2001) y Fredricks et al. (2004),
enriquecen la comprension de la resiliencia y el compromiso, destacando la importancia
de los sistemas de apoyo y el involucramiento multidimensional.

Relevancia empirica

Estudios recientes, Cassidy et al. (2023); Luibl et al. (2021) confirman que la
resiliencia reduce el agotamiento y mejora el bienestar en estudiantes de Medicina, mientras
que el compromiso académico se asocia con mayor rendimiento y persistencia, Jordan
etal. (2020); Santos et al. (2022).

En el contexto peruano, Esan et al. (2020) y Noreen et al. (2021) destacan que los
estudiantes de ciencias de la salud enfrentan altos niveles de estrés (40-45%), lo que
subraya la necesidad de investigar factores protectores como la resiliencia y el compromiso en
regiones rurales como Ucayali.

Relevancia contextual

En Ucayali, los estudiantes de Medicina enfrentan desafios especificos, como
limitaciones econdmicas, aislamiento social y acceso restringido a servicios de salud
mental, lo que hace que la resiliencia y el compromiso sean fundamentales para su éxito
académico y bienestar.

La Ley N° 30947 (2019) y normativas relacionadas (NTS N° 138-MINSA, RM N°
186-2020-MINSA) enfatizan la promocion de la salud mental en entornos educativos,
lo que posiciona este estudio como una contribucion a las politicas publicas y programas
universitarios en Ucayali.

Relevancia practica

Los resultados del estudio informaran el disefio de intervenciones (e.g., talleres de
resiliencia, programas de apoyo académico) que fortalezcan estos constructos, mejorando
el bienestar y el rendimiento de los estudiantes.

La identificacion de estudiantes con baja resiliencia o compromiso permitira activar

protocolos de derivacion a servicios de salud mental comunitarios, cumpliendo con las
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normativas peruanas y abordando las brechas de atencion en la region.
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Tabla 1
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension CRITERIOS DE TIPODE Escala de instrumento
operacional MEDICION VARIABLE medicion

Variable La capacidad de un individuo La resiliencia se medira 1) Satisfaccion (04 items) 2) Totalmente en desacuerdo (1), en Cualitativa Ordinal  Escala de Wagnild y
independiente  para adaptarse y superar mediante la escala de Ecuanimidad (04 items). desacuerdo, (2) parcialmente en Young

Resiliencia situaciones adversas o de Wagnild 'y  Young, 3) Sentirse bien solo (03 items) desacuerdo (3), indiferente (4), Alta 146- 175

estrés, manteniendo  su conformado por 25 items  4) parcialmente de acuerdo (5), de Moderada 121-145
bienestar  psicolégico y con  opciones  de Confianza en si mismo (07 acuerdo (6), totalmente de acuerdo (7) Baja 25-120
emocional Respuesta tipo Likert items)

(38). de 7 puntos. 5) Perseverancia (07 items)

Variable El compromiso académicose  La escala de 1) Vigor (06 items) 0=0 ninguna vez Cualitativa Ordinal  Escala de Utretch
dependiente:  refiere al grado de dedicacion,  Utretch Work  2) Dedicacion (05 items) y 1= pocas veces al afio Work Engagement
Compromiso  esfuerzo, interés y Engagement 3)  Absorcion (06 tems) 27 unavez al mes omenos 3= Scale for Students
académico persistencia que un Scale for Students pocas veces al mes (UWES-S-17)

estudiante invierte en sus (UWESS-17) 4= una vez por semana Bajo: 0-34
actividades educativas. (45)  conformado por 17 5= pocas veces por semana 6= Moderado: 35-68
items con respuesta todos los dias Alto: 69-102
tipo
Likert.
Variable Indicadores utilizados para  Caracteristicas de tipo Sexo del estudiante Masculino=0 Cualitativa Nominal ~ Datos generales de
interviniente  describir alas personasen  Sociodemograficas Femenino=1 los estudiantes.
Factores términos de edad, propias  de  los ) )
sociodemogréficos  razaletnia, sexo, género,  estudiantes del nivel Edad del estudiante Adolescente tardio ( <=a 19 afios) =0 . .
nivel educativo, empleo, secundario que Adulto joven (20 a 40 afios) = 1 Adultez Cualitativa Nominal
procedencia, condiciones de  podrian predisponer a (40 a 65 afios) = 2
vida y factores simiares. Se  presentar problemas de Ciclo académico Primer ciclo=0 . .
refiere a las caracteristicas ~ salud mental. Tercer ciclo=1 Cualitativa Ordinal
Quinto ciclo=2

generales y al tamafio de un

grupo poblacional.

Séptimo ciclo= 3
Noveno ciclo= 4
Onceavo ciclo= 5
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Procedencia del estudiante Urbano=0 Cualitativa Nominal
Rural=1
Presenta empleo el estudiante  Desempleado =0 Cualitativa Nominal

Empleado=1
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Método de investigacion

En el presente estudio se aplico un método deductivo. Esta opcion va de lo general a lo
especifico para la obtencion de los resultados. Este método implica partir de premisas tedricas generales
derivadas del marco conceptual (Por ejemplo: teorias de resiliencia de Wagnild y Young (38), y el modelo
de compromiso académico de Schaufeli y Bakker (45) para formular hipétesis especificas que se
contrastaran con los datos empiricos recolectados. Este enfoque permite derivar conclusiones
particulares a partir de principios generales, asegurando que las relaciones entre resiliencia,
compromiso académico y factores sociodemograficos se analicen dentro de un marco tedrico
preestablecido. La aplicacion deductiva se estructurara en tres etapas: (1) definicion de hipotesis basadas
en la literatura revisada, (2) recoleccion de datos a través de un instrumento estandarizado, y (3)
analisis estadistico para validar o refutar las hipétesis propuestas.

El disefio adoptado combina varias caracteristicas que garantizan la adecuacion al objetivo
de determinar la relacion entre las variables de interés:

v" Observacional: Este enfoque se centra exclusivamente en la recoleccion de datos mediante la
administracion de un cuestionario, sin intervencion experimental ni manipulacién de las
variables (resiliencia, compromiso académico y factores sociodemograficos). La
observacion se limitara a registrar las percepciones y caracteristicas de los estudiantes en
su contexto natural, preservando la integridad  de los datos y evitando sesgos inducidos por
intervenciones externas.

v Prospectivo: La naturaleza prospectiva implica que la informacion se obtendra de manera
planificada y registrada a medida que ocurran los eventos durante el periodo de recoleccion de
datos. Este disefio permite anticipar y documentar las respuestas de los estudiantes en tiempo
real, alineandose con el cronograma establecido y facilitando la captura de datos relevantes al

ciclo académico 2025-1. La prospectividad también asegura que los hallazgos reflejen las
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condiciones actuales de los estudiantes en ese momento especifico.

v Transversal: Se realizo una Unica recoleccion de datos a través de entrevistas
presenciales para el llenado del cuestionario, concentrada en un periodo de tres
meses. Este disefio de corte transversal implica que todas las mediciones se obtendran en
un solo punto en el tiempo, lo que limita la manipulacion de variables y permite una instantanea de
las relaciones entre resiliencia y compromiso académico. Sin embargo, se reconoce que este
enfoque no captura cambios longitudinales, por lo que se sugerira en las conclusiones futuras
investigaciones a largo plazo.

v Correlacional: EI estudio buscé identificar y cuantificar las correlaciones entre las
variables independientes (resiliencia), dependientes (compromiso académico) e
intervinientes (factores sociodemograficos como edad, sexo, ciclo académico,
procedencia y empleo). Este disefio relacional permitié analisis estadisticos
pertinentes para explorar la magnitud y direccion de las asociaciones, sin establecer

causalidad, pero proporcionando una base solida para hipétesis futuras.

Ox

/’
\. oy

Donde:

M: muestra de estudio.
Ox: resiliencia
Oy: Compromiso académico
r. probable relacion entre las variables del estudio.
Lugar de estudio
« Espacio: El presente estudio se desarrolld en la facultad de Medicina de la universidad
nacional de Ucayali, Peru.
++ Direccion: Av. Centenario km. 5

++ Tiempo: Febrero - diembre, 2025.
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33.

Poblacion y muestra
3.31.  Poblacién
Conformada por los estudiantes de Medicina de la universidad nacional de
Ucayali-Peru, matriculados en el ciclo 2025-I, que asciende a 430 estudiantes.
332, Muestra
Se trabajo con una muestra de 203 estudiantes obtenida por formula de
poblaciones finitas.
Z= Valor que resulta de la curva normal. Un valor de 1.96
E= Error maximo permitido Error maximo permitido es igual a 0,05.
P= Probabilidad de aciertos
Q= Probabilidad de no
aciertos
N= Universo= 430
n= Muestra

Seguin el tipo de muestreo tenemos reemplazando la formula:

n=22. p. q. NI EZ(N-1) +Z2.p. g

n= (1,96)2 x 0.5 x 0,5 x 430
(0,05)2x (430~ 1) + (1,96) 2x 0,5x 05

n=203 estudiantes de Medicina de la universidad nacional de Ucayali.
Se considera los estudiantes matriculados en el ciclo 2025-I

e Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Se incluyd a todos los estudiantes de Medicina de la universidad de Ucayali, mayores de 18
anos, que estén matriculados en el ciclo 2025-.
Criterios de exclusion
Se excluyo a los estudiantes de Medicina que no aceptaron el consentimiento informado.

Se excluyé a los estudiantes de Medicina con dificultades para llenar el cuestionario.

41



34,

35,

Se excluyé a los estudiantes de Medicina que no se presentaron al momento de la entrevista.
Se excluyd a los estudiantes de Medicina, menores de 18 afios.
Disefio de muestreo

El presente estudio obtuvo la muestra por medio de una aleatorizacion simple. Se asigné un
numero a cada participante y se usara el método de loteria. Se puso todos los nombres en un
recipiente en el que iban sacando uno por uno hasta tener el tamafio suficiente de nuestra muestra
obtenida.

Elinvestigador se dirigi6 a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Ucayali, para solicitar lo siguiente:

Solicitud de autorizacion por parte de la sede de estudio para poder realizar la
investigacion.

Coordinacion con las autoridades de la sede de estudio sobre la fecha y tiempos de aplicacion
de los instrumentos.
Aplicacion del instrumento

El investigador se dirigi6 a la facultad de Medicina de la universidad nacional de Ucayali,
para la recoleccion de la informacion de las variables de investigacion. El instrumento fue un
cuestionario que esta conformado por 02 herramientas validadas por expertos a nivel nacional.

La participacion en esta investigacion fue totalmente andnima y se le asigné un cédigo de
identificacion a cada participante que integrara el estudio. El investigador garantizé la confidencialidad,
por lo que no se revelo ni revelara a otras personas, por ende, no afecto la situacion personal o laboral
ya que puede sesgar la informacion del participante. A pesar de que el investigador solo estuvo en
una ocasion contacto con el entrevistado (para el llenado del cuestionario), no se solicité en ningln
momento el nombre o documento de identificacion de este.

Los datos fueron tabulados en una aplicacion de hoja de calculo especializado. Para el
procesamiento de los datos se utilizd un programa adecuado para tal fin.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos sobre las variables de esta investigacion se utilizd dos instrumentos
de medicion. Para la recoleccion de las variables demogréfica se elabor6 un cuestionario con las

variables: edad, género, estado civil, trabajo.
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La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. (38)

La escala de resiliencia fue construida por Wagnild y Young en 1988, con el propdsito
de identificar la capacidad de resiliencia individual, considerando a la misma como una caracteristica
de personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo frente a situaciones de alta
vulnerabilidad. Fue revisada por los mismos autores en 1993.

Esta compuesta de 25 items, los cuales puntian en una escala tipo Likert de 7 puntos,
donde 1 es en desacuerdo, y un méaximo de acuerdo es 7. Los participantes indicaron el grado de
conformidad con el item, ya que todos los items son calificados positivamente; los mas altos puntajes
seran indicadores de mayor capacidad de resiliencia, el rango de puntaje varia entre 25y 175 puntos.

Para Wagnild y Young (38), la capacidad de resiliencia seria una caracteristica de la
personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra
emocional y se ha utilizado para describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los
infortunios de la vida. La Resiliencia es la capacidad para resistir, tolerar la presion, los obstaculos y pese
a ello hacer las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece actuar en nuestra contra. Puede
entenderse aplicada a la psicologia como la capacidad de una persona de hacer las cosas bien pese a las
condiciones de vida adversas, a las frustraciones, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso
transformado.

Confiabilidad

La escala de resiliencia tiene una consistencia confiable con un coeficiente alfa en un rango
entre 0.84 a 0.94 (37). En su adaptacion peruana por Novella en 2002 con un alfa de Cronbach de 0.89
(38).

Escala de deteccion del compromiso académico en adolescentes (45)

Para medir el compromiso académico en los estudiantes de Medicina, se utilizd la version
espariola de la Utretch Work Engagement Scale for Students (UWES-S-17), publicada por Schaufeli y
Bakker (2003) (45). Esta escala ha sido validada en estudiantes peruanos, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0.912 y un alfa ordinal de 0.90. El cuestionario consta de 17 items con opciones tipo Likert
de 7 alternativas (0 = nunca, 1 = pocas veces al afio, 2 = una vez al mes 0 menos, 3 = pocas veces al
mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la semana, 6 = todos los dias). Esta escala evallia tres
dimensiones del compromiso académico: vigor, dedicacién y absorcion: Vigor: comprende los items
14,8,12,15,17, dedicacion: comprende los items 2,5,7,10,13, absorcién: comprende los items
3,6,9,11,14,16 (45).
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3.6.

Los puntajes del compromiso académico se clasifican en:
Bajo (0-34)
Moderado (35-68)
Alto (69-102).
Consideraciones para Reproducibilidad
v Documentacion: Se aplic el procedimiento metodoldgico descrito para la presentacion del
borrador de informe final, incluyendo el protocolo de muestreo, el cuestionario validado, los scripts de
STATA y la semilla aleatoria utilizada
v" Almacenamiento: Los datos anonimizados se guardaron en un disco duro encriptado
accesible solo por el investigador principal y bajo supervision ética.
v’ Transparencia: Se publicaran los resultados agregados (sin datos individuales) en un repositorio
institucional, permitiendo validacion externa.
Aplicacion del andlisis estadistico
Para identificar la normalidad en las variables se utilizd la prueba de Kolmogorov. En relacion
con la correlacion presento las variables utilizamos la prueba correlacion de Spearman o Pearson (valor
p< 0,05), segun la distribucién de los datos. Para identificar la magnitud de la asociacion se utilizé la
prueba de regresion logista para la obtencion del Odds ratio y los valores de intervalo de confianza
al 95%. A continuacion, se describe el proceso del analisis estadistico:
Preparacion de Datos
Los datos se ingresardn en una aplicacion de hoja de célculo y se verificaron mediante
doble digitacion para reducir errores (< 1%). Se usd comandos en un software estadistico para importar
y revisar la base de datos.
Andlisis Descriptivo
Se calculd frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para variables
categdricas y continuas.
Pruebas de Normalidad
Se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov (ksmimov en STATA) para evaluar la distribucion
de las variables continuas (resiliencia, compromiso académico).
Andlisis Correlacional
Pearson: Si las variables son normales, se usé correlacion de resiliencia para medir la

fuerza y direccion de la relacion (rentre -1y 1, p < 0.05).
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31.

Spearman: Se reportaron coeficientes y niveles de significancia.

Se exploro la relacion entre factores sociodemograficos y las variables principales mediante
correlaciones parciales.
Andlisis de Asociacion

Se realiz una regresion logistica para estimar la magnitud de la asociacion entre resiliencia
(independiente) y compromiso académico (dependiente), ajustada por factores sociodemograficos
(intervinientes). Se reportaran odds ratios (OR) e intervalos de confianza al 95%.

Visualizacion

Se generd gréaficos de dispersion y boxplots para ilustrar las relaciones y distribuciones,
facilitando la interpretacion visual.
Aspectos Eticos

Para el presente estudio, el comportamiento del investigador estuvo regido por la normativa
sobre las buenas practicas del investigador, donde, se resguardan las autorias y la originalidad de la
informacion presentada mediante las citas y las referencias segin las normas Vancouver, asi mismo,
para el procedimiento de la aplicacion de la encuesta, se respetd la libre y voluntaria participacion
de los encuestados por medio de un consentimiento y asentimiento informado donde se explicaba el
objetivo de la investigacion y el uso que se le daria a la informacion recogida.

Los participantes recibieron un codigo en especifico para su identificacion y numeracion
en el estudio, el cual solo fue manejado por el investigador. De esta manera, son cuatro los principios de
ética que vamos hicimos respetar dentro del estudio. Los cuales son:

El primer principio es el respeto por los individuos, tomando en cuenta su autonomia.

El segundo es el respeto a los valores, tomando, por ende, un consentimiento
informado, permitiéndole a las personas tomar la decision de participar en el estudio libremente.

En tercer lugar, se encuentra el principio de beneficencia, el cual orienta la importancia de
mantener proteccion sobre los individuos, es decir no someterlos a ningun tipo de riesgo.

En cuarto lugar, el principio de la no maleficencia, el cual se cumplié al utilizar los datos
para motivos netamente cientificos que permitan ampliar la informacion sobre las variables
estudiadas dentro del estudio.

El estudio se realizara con el permiso del decano de la facultad de Medicina y el
consentimiento de los participantes. EI proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la

45



Facultad de Medicina Humana para su realizacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Resultados descriptivos
Factores demograficos
Tabla 2
Factores demogréficos distribucion por sexo
Sexo F.Absoluta F.Relativa

Masculino (1) 104 51.23%

Femenino (2) 99 48.77%

Total 203 100.00%

Los resultados nos presenté una muestra conformada por 203 casos, de los cuales el
51.23% (104) son de sexo masculino y el 48.77% (99) de sexo femenino; esto implica una distribucién

cuasi equilibrada en relacion al sexo de los participantes del estudio con una leve asimetria hacia el sexo

masculino.
Figura 1
Distribucioén por sexo

Distribucion por sexo

106

104

104
102

100 99

98

96

= Masculino (1) ; ®m Femenino (2)

La grafica de barras nos permitid visualizar una leve participacion diferencial del sexo masculino

con un delta de 5 (104-99) casos a favor representando un 2.46% (5/203).
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Tabla 3

Factores demogréficos distribucion por edad

Edad F.Absoluta  F.Relativa

<19 arios 27 13.30%
20-40 afios 164 80.79%
40-65 afios 12 5.91%
Total 203 100.00%

Los resultados nos presentaron una muestra conformada por 203 casos, de los cuales el
80.79% (164) corresponden al grupo etario de 20-40 afios, seguido por el 13.30% (27) en menores de 19
afios y un 5.91% (12) en el rango de 40-65 afios; esto implica una distribucion fuertemente
concentrada en adultos jovenes, con una marcada asimetria hacia este grupo demografico,
reflejando probablemente la composicion tipica de estudiantes universitarios en etapas iniciales o

intermedias de su formacion profesional.

Figura 2

Distribucion por edad

Distribucion por edad
12, 6%

u Adolescente tardio (1) m Adulto joven (2) = Adultez intermedia (3)

La gréfica de barras nos permitié visualizar una dominancia clara del grupo de 20-40 afios,
con un delta de 137 (164-27) casos respecto al siguiente grupo mas representado, representando un
67.49% (137/203) de predominio, lo que subraya la homogeneidad etaria en la muestra y su alineacion
con perfiles de estudiantes de Medicina en contextos educativos similares.
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Tabla 4

Distribucion por grado académico

Grado Académico F.Absoluta F. Relativa

Primer ciclo (1) 2 0.99%
Tercer ciclo (2) 5%  27.59%
Quinto ciclo (3) 74 36.45%
Séptimo ciclo (4) 32 15.76%
Noveno ciclo (5) 26 1281%
Onceavo ciclo (6) 13 6.40%

Total 203 100.00%

Los resultados nos presentaron una muestra conformada por 203 casos, de los cuales el
36.45% (74) corresponden al quinto ciclo, seguido por el 27.59% (56) en el tercer ciclo y el 15.76% (32)
en el séptimo ciclo, con participaciones menores en los ciclos iniciales y avanzados; esto implica una
distribucion con pico en etapas intermedias de la carrera, con una asimetria hacia ciclos centrales que
podria reflejar mayor accesibilidad o retencion en estos niveles formativos.
Figura 3

Distribucion por grado académico

Distribucion por grado académico
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;g # Primer ciclo (1)
50 m Tercer ciclo (2)
40 » Quinto ciclo (3)
30 m Septimo ciclo (4)
20 # Noveno ciclo (9)
12 = Onceavo ciclo (6)

La gréfica de barras nos permitio visualizar una participacion diferencial destacada en el quinto
ciclo, con un delta de 18 (74-56) casos respecto al tercer ciclo, representando un 8.87% (18/203) de
ventaja, 1o que sugiere una concentracion en fases preclinicas o de transicion que podrian influir en

variables como la resiliencia y el compromiso académico.
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Tabla 5

Distribucion por procedencia

Procedencia F.Absoluta F.Relativa

Urbano 173 85.22%
Rural 30 14.78%
Total 203 100.00%

Los resultados nos presentaron una muestra conformada por 203 casos, de los cuales el

85.22% (173) son de procedencia urbana y el 14.78% (30) de procedencia rural; esto implica una

distribucion altamente desequilibrada, con una fuerte asimetria hacia participantes urbanos,

posiblemente influida por factores de accesibilidad geografica y socioeconémica en una region como

Ucayali.
Figura 4

Distribucién por procedencia
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La gréfica de barras nos permitio visualizar una dominancia urbana con un delta de 143 (173-

30) casos a favor, representando un 70.44% (143/203) de predominio, lo que resalta la necesidad de

considerar sesgos contextuales en la interpretacion de resultados relacionados con resiliencia y

compromiso, dado el potencial impacto de entomnos rurales en estos constructos.
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Tabla 6

Distribucion por resiliencia

Resiliencia F.Absoluta F.Relativa

Baja 26 12.81%
Moderada 107 52.711%
Alta 70 34.48%
Total 203 100.00%

Los resultados nos presentaron una muestra conformada por 203 casos, de los cuales el
52.71% (107) exhiben niveles moderados de resiliencia, seguido por el 34.48% (70) en niveles altos y
el 12.81% (26) en bajos; esto implica una distribucion mayoritariamente moderada-alta, con una leve
asimetria hacia la resiliencia moderada, alineada con perfiles de estudiantes en carreras exigentes
como Medicina, donde la adaptacion a desafios es comin pero no siempre Optima.
Figura 5
Niveles de resiliencia

Gunia s EWYY, Niveles de Resiliencia
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La grafica de barras nos permitid visualizar una participacion diferencial moderada con un delta
de 37 (107-70) casos respecto al nivel alto, representando un 18.23% (37/203) de predominio, lo que
indica un potencial para intervenciones que eleven la resiliencia en el subgrupo bajo-moderado,
considerando su relevancia como factor protector contra el estrés académico segun el marco teérico del

estudio.
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Tabla 7

Distribucion por niveles de compromiso

Compromiso  F.Absoluta F.Relativa

Baja 2 0.99%
Moderada 27 13.30%
Alta 174 85.71%
Total 203 100.00%

Los resultados nos presentaron una muestra conformada por 203 casos, de los cuales el
85.71% (174) muestran niveles altos de compromiso académico, seguido por el 13.30% (27) en
moderados y un minimo 0.99% (2) en bajos; esto implica una distribucion altamente positiva y asimétrica
hacia el compromiso alto, reflejando posiblemente una motivacion intrinseca fuerte en la poblacion
estudiada, congruente con la exigencia de la formacion médica.
Figura 6
Niveles de compromiso
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La grafica de barras nos permitié visualizar una dominancia clara del nivel alto con un delta
de 147 (174-27) casos respecto al moderado, representando un 72.41% (147/203) de predominio, lo que
sugiere una base solida para el éxito académico, aunque el pequefio subgrupo bajo-moderado
podria beneficiarse de estrategias de apoyo alineadas con los objetivos del estudio para potenciar la

relacion con la resiliencia.
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4.2,

Resultados inferenciales

Tabla 8

Prueba de normalidad

Par. normalesP

Diferencias mas extremas

Indicador i Desviacié Kolnzwdirov Sig. asintot.
Media eszlilsicégn Absoluta Positiva Negativa . Smi?nov (bilateral)

ID 10200  58.745 .059 .059 -.059 842 ATT

Sexo 1.49 501 347 347 -.334 4.945 0.000
Edad 1.93 433 435 373 -435 6.194 0.000
Grado 3.31 1213 251 251 -130 3579 0.000
Procedencia  1.15 356 513 513 -339 7.313 0.000
Empleo 1.79 410 486 303 - 486 6.919 0.000
R1 527 1.278 229 141 -229 3.261 0.000
R2 5.46 1.248 254 160 -.254 3.622 0.000
R3 5.38 1.251 207 144 -207 2,948 .000

R4 543 1.230 229 .160 -229 3.264 0.000
R5 572 1.241 250 151 -250 3.556 0.000
R6 560 1232 253 146 -.253 3.599 0.000
R7 549 1.200 202 138 -.202 2.882 .000

R8 563 1.180 263 165 -.263 3.751 0.000
R9 5.34 1.266 220 .160 -220 3.138 0.000
R10 540 1.318 231 143 -231 3.293 0.000
R11 5.11 1538 212 128 -212 3.015 .000

R12 5.29 1.324 221 138 -221 3.148 0.000
R13 552 1.240 238 151 -238 3.386 0.000
R14 5.23 1.365 216 134 -216 3.076 .000

R15 5.35 1.294 201 130 -.201 2.869 .000

R16 5.56 1.259 244 141 -244 3470 0.000
R17 560 1.195 222 138 -222 3.161 0.000
R18 569 1.151 252 167 -.252 3.585 0.000
R19 566 1.194 244 .160 -244 3479 0.000
R20 541 1.311 241 154 -241 3427 0.000
R21 5.56 1.271 232 128 -232 3.312 0.000
R22 5.23 1492 225 130 -225 3.206 0.000
R23 543 1.262 202 133 -.202 2874 .000

R24 541 1.311 216 129 -216 3.076 .000

R25 5.79 1.258 252 168 -.252 3.584 0.000
UWES1 437 1.488 250 37 -250 3.567 0.000
UWES2 485 1218 248 A73 -.248 3.531 0.000
UWES3 462 1.274 287 146 -.287 4,089 0.000
UWES4 446 1510 230 154 -230 3.278 0.000
UWES5 4.70 1.252 270 149 =270 3.843 0.000
UWES6 493 1.268 261 200 -.261 3713 0.000
UWES7 475 1.319 259 A72 -.259 3.687 0.000
UWESS 483 1.144 238 154 -238 3.391 0.000
UWES9 5.11 1.057 259 199 -.259 3.686 0.000
UWES10 493 1.169 235 A79 -235 3.342 0.000
UWES11 523 1.080 300 237 -300 4.274 0.000
UWES12 4.95 1.226 270 196 =270 3.843 0.000
UWES13 4.98 1175 262 192 -.262 3.734 0.000
UWES14 4.95 1.203 262 190 -.262 3.730 0.000
UWES15 5.20 1.083 297 231 -297 4.226 0.000
UWES16 5.06 1.150 256 207 -.256 3.653 0.000
UWES17 5.23 964 282 211 -.282 4011 0.000

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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Esta tabla nos permitid interpretar los p-valores para clasificar las distribuciones:

ID: p=0.477 > 0.05, por lo que no se rechaza HO. La distribucion es normal (0 al menos no hay
evidencia suficiente para rechazar la normalidad). Esto es esperable para un identificador secuencial,
que no es relevante para analisis inferenciales.

Variables demograficas:
Todas presentan p=0.000 < 0.05, rechazando HO. No siguen una distribucién normal.

Sexo (binaria: 1=Masculino, 2=Femenino): Media=1.49, DT=0.501. No normal, ya que es
categorica (distribucion Bernoulli o binomial, no continua).

Edad (categdrica ordinal: 1=<19, 2=20-40, 3=40-65): Media=1.93, DT=0.433. No normal, con
asimetria hacia adultos jovenes (80.79% en 20-40 afios).

Grado académico (ordinal: 1=Primer ciclo a 6=Onceavo ciclo): Media=3.31, DT=1.213. No
normal, concentrada en ciclos intermedios (36.45% en quinto ciclo).

Procedencia (binaria: 1=Urbano, 2=Rural): Media=1.15, DT=0.356. No normal,
fuertemente sesgada hacia urbano (85.22%).

Empleo (binaria: 1=Si, 2=No): Media=1.79, DT=0.410. No normal, posiblemente
sesgada hacia no empleo.

items de resiliencia (R1-R25): Todos p=0.000 < 0.05, rechazando HO. No normales. Las
medias altas (alrededor de 5-5.7 en escala 1-7) sugieren un sesgo de techo, con distribuciones
asimétricas negativas (colas hacia valores bajos), como indican las diferencias extremas negativas
mayores en magnitud. Esto es comun en escalas psicoldgicas donde los respondedores tienden a
acuerdo.

items de compromiso académico (UWES1-UWES17): Todos p=0.000 < 0.05,
rechazando HO. No normales. Medias altas (4.37-5.23 en escala 0-6) indican sesgo de techo, con
asimetrias negativas. Similar a resiliencia, refleja una muestra con alto compromiso (85.71% alto,
per Resultados.docx).

En general, solo el ID es normal; el resto (99% de las variables relevantes) no lo son. Para
puntuaciones totales o niveles (baja/moderadalalta), si se calculan como sumas o promedios, es probable
que hereden la no normalidad de los items individuales, aunque no se prueban directamente aqui.

Este andlisis se realizd bajo una interpretacion estadistica inferencial, enfocada en la
prueba de correlacion de Spearman (p), seleccionada apropiadamente debido a la no normalidad de

las distribuciones de las variables, lo que justifica el uso de métodos no paramétricos. La interpretacion
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esta centrada en hipotesis nulas (Ho: no hay correlacion o asociacion), p-valores (con umbrales de
significancia 0=0.05 y a=0.01), coeficientes de correlacion y su magnitud (débil: |p|<0.3; moderada:
0.3<|p|<0.5; fuerte: |p[20.5), y consideraciones sobre el tamafio muestral (N=203), que proporciona
potencia adecuada para detectar efectos medianos.

El estudio adopta un disefio correlacional no experimental, con variables ordinales (niveles
de resiliencia y compromiso académico) y demogréficas (tratadas como ordinales o nominales),
alineado con los objetivos generales (OG: relacion entre resiliencia y compromiso académico) y
especificos (OE1: relacion entre niveles; OE2: relacion entre demograficos y resiliencia; OE3:
relacion entre demogréaficos y compromiso).

Relacion entre la Resiliencia y el compromiso académico (OG)

La tabla siguiente reportd una correlacion de Spearman entre la puntuacion total de resiliencia
(EWyY, Escala de Wagnild y Young) y compromiso académico (EUWES, Escala Utrecht, UWES- S-17): p
= 0.415, p=0.000 (bilateral, significativo al 0.01). La matriz de correlacion fue simétrica, con N=203

observaciones validas.

Tabla 9
Relacion entre resiliencia y el compromiso académico
Rho de Spearman EWyY EUWES
Coeficiente de correlacion 1.000 415
EWyY  Sig. (bilateral) .000
N 203 203
Coeficiente de correlacion 4157 1.000
EUWES Sig. (bilateral) .000
N 203 203

™ "La correlacion es significativa al nivel 0,07 (bilateral).

Bajo este enfoque, rechazamos H, (p=0) dado que p<0.01, indicando una correlacion
positiva moderada (0.3<p<0.5) entre resiliencia y compromiso académico. Esto sugiere que niveles mas
altos de resiliencia se asocian monotonicamente con mayores niveles de compromiso, explicando
aproximadamente el 17.2% de la varianza compartida (p?=0.172). La significancia es robusta en
muestras grandes, pero la magnitud moderada implica que otros factores (Por ejemplo, la motivacion
intrinseca, seguin la Teoria de Autodeterminacion de Deciy Ryan, 2000) podrian mediar esta relacion.

Este hallazgo apoya el marco tedrico del estudio (Wagnild y Young, 1993; Schaufeli et  al.
(2002), destacando la resiliencia como factor protector en entornos académicos exigentes como la
Medicina en Ucayali. Sin embargo, la correlacion no implica causalidad; se recomienda anélisis

causales futuros (Por ejemplo, modelos de ecuaciones estructurales).
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Niveles de Resiliencia y compromiso académico (OE1)

Se presenta una tabla entre niveles de resiliencia (Baja: n=26, 12.8%; Moderada: n=107, 52.7%;
Alta: n=70, 34.5%) y compromiso académico (Baja: n=2, 1.0%; Moderada: n=27, 13.3%; Alta: n=174,
85.7%), con frecuencias observadas, esperadas y porcentajes (dentro de filas, columnas y total).
Las discrepancias entre observadas y esperadas sugieren asociacion (Resiliencia alta, 98.6% tienen
compromiso alto vs. esperado 86%; en baja, 50% moderado vs. esperado 13.5%).
Tabla 10

Nivel de resiliencia Vs nivel de compromiso

Nivel e Compromiso

Nivel de Resiliencia Total
Baja  Moderada  Alta
Recuento 2 13 1 26
Frecuencia esperada 3 35 223 26.0
Baja % dentro de EWyY 7.7% 50.0% 42.3% 100.0%
% dentro de EUWES 100.0% 481% 63% 12.8%
% del total 1.0% 6.4% 54% 12.8%
Recuento 0 13 94 107
Frecuencia esperada 1.1 14.2 9.7 1070
Moderada % dentro de EWyY 0.0% 121% 87.9% 100.0%
% dentro de EUWES 0.0% 481% 54.0% 52.7%
% del total 0.0% 64% 46.3% 52.7%
Recuento 0 1 69 70
Frecuencia esperada T 9.3 60.0 70.0
Alta % dentro de EWyY 0.0% 14% 98.6% 100.0%
% dentro de EUWES 0.0% 37% 39.7% 34.5%
% del total 0.0% 5% 34.0% 34.5%
Recuento 2 27 174 203
Frecuencia esperada 2.0 2710 1740 2030
Total % dentro de EWyY 1.0% 13.3% 85.7% 100.0%
% dentro de EUWES 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 1.0% 13.3% 85.7% 100.0%

La tabla indica una asociacion positiva: a mayor nivel de resiliencia, mayor proporcion de
compromiso alto (42.3% en baja, 87.9% en moderada, 98.6% en alta). EI 85.7% de la muestra tiene
compromiso alto, con concentracion en resiliencia moderada-alta (93.9% de casos altos de

COMPromiso).
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Figura 7

Nivel de resiliencia Vs nivel de compromiso
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Esta distribucion respalda el Objetivo General, pero la baja frecuencia en compromiso bajo (n=2)
limita la generalizacion. Los hallazgos alinean con literatura (Cassidy et al., 2023), sugiriendo
intervenciones en resiliencia para elevar compromiso en subgrupos vulnerables.

Relacion entre factores demograficos y el nivel de resiliencia (OE2)

Para este andlisis se utilizd las pruebas de Correlacion de Spearman entre nivel de
resiliencia (ordinal: baja=1, moderada=2, alta=3) y demograficos: Sexo (p=0.072, p=0.305), Edad
(0=0.047, p=0.503), Grado académico (p=0.023, p=0.742), Procedencia (p=-0.017, p=0.813), Empleo
(0p=-0.087, p=0.217); todas con N=203.

Tabla 11

Relacion entre factores demograficos y nivel de resiliencia

Rho de Spearman Sexo Edad Grado Procedencia Empleo
Coeficiente de corelacion 072 047 023 017 -087

Nivel de
Resiliencia  Sig. (bilateral) 305 503 742 813 217
N 203 203 203 203 203

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

No se rechaza Ho para ninguna variable interviniente (p>0.05), indicando ausencia de
correlaciones significativas. Las magnitudes son débiles (|p|<0.1), sugiriendo que los factores
demograficos no se asocian monotdnicamente con la resiliencia.

Esto implica que la resiliencia es independiente de factores sociodemograficos en esta muestra,
posiblemente debido a homogeneidad (80.79% adultos jovenes, 85.22% urbanos). Contrasta con
literatura (Esan et al., 2020, sobre vulnerabilidades rurales), sugiriendo sesgos de seleccion o
necesidad de muestras mas diversas. La no significancia no prueba ausencia de efecto; potencia
para p=0.1 es ~0.80 (N=203, 0=0.05), pero efectos pequefios podrian pasar desapercibidos.
Relacion entre factores demograficos y el nivel de compromiso (OE3)

Se realizd las pruebas de Correlacion de Spearman entre el nivel de compromiso
(ordinal: baja=1, moderada=2, alta=3) y factores demograficos: Sexo (p=0.143, p=0.042, significativo al
0.05), Edad (p=0.222, p=0.001, significativo al 0.01), Grado académico (p=0.175, p=0.013, significativo
al 0.05), Procedencia (p=0.007, p=0.919), Empleo (p=0.061, p=0.386); N=203.
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Tabla 12
Relacion entre factores demograficos y el nivel de compromiso

Rho de Spearman Sexo Edad Grado Procedencia Empleo
. Coeficiente de correlacion 43 222" 175 .007 061
Nivelde  gjo (hilateral) 042 01 013 919 386
Compromiso N 203 203 203 203 203

* La correlacion es signiicativa al nivel 0,05 (biateral).
* L correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Se rechaza H, para Sexo, Edad y Grado (p<0.05), con correlaciones positivas débiles
(p<0.3), indicando asociaciones monotdnicas: mujeres, edades mayores y ciclos avanzados se
asocian ligeramente con mayor compromiso. No se rechaza H, para Procedencia y Empleo (p>0.05,
p=0).

Estos efectos débiles explican <5% de varianza (p?<0.05), pero son relevantes en
contextos educativos (Por ejemplo, mayor compromiso en ciclos clinicos avanzados, alineado con
Jordan et al., 2020). La significancia para Edad y Grado sugiere madurez como facilitador, mientras
que el sesgo urbano podria enmascarar efectos de procedencia. La estratificacion por subgrupos
para explorar interacciones seria una posibilidad.

Prueba de Regresion Logistica Binaria entre la Resiliencia y el Compromiso académico

Para extender el andlisis inferencial, se incorpor6 una regresion logistica binaria (método no
paramétrico complementario para este caso, robusto a no normalidad). La variable dependiente fue
compromiso académico binario (Alta=1, No Alta [Baja+Moderada] = 0; prevalencia 85.7%). Independiente
principal: resiliencia (ordinal: Baja=1, Moderada=2, Alta=3). Covariables demograficas (intervinientes):
Sexo (0=Masculino, 1=Femenino), Edad (1=Adolescente tardio, 2=Adulto joven, 3=Adultez intermedia),
Grado (1=Primer ciclo a 6=Onceavo), Procedencia (0=Urbano, 1=Rural), Empleo (0=No, 1=Si). Modelo

ajustado via maxima verosimilitud (MLE), con constante.

Tabla 13
Regresion logistica binaria
Predictor Coeficiente  Error z p>z|  1C95% IC95%  Odds Ratio
estandar Inferior  Superior  (exp(B)) |

Constante -6.426 1436 -4.475 0 -9.24 -3.611 0.002
Resiliencia_num 2412 0476  5.067 0 1.479 3.345 11.15
Sexo_num 0583 0535 1.091 0275 -0.465 1.631 1.79
Edad_num 1.492 0618 2413 0016 0.28 2.704 445
Grado_num 0.275 0279 0986 0324 -0.272 0.822 1.32
Procedencia_num 0.751 0784 0958 0.338 -0.785 2.288 212
Empleo_num -1.431 0629 -2277 0.023 -2.663 -0.199 0.24
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43.

Rechazamos H, (B=0) para Resiliencia (p<0.001), Edad (p=0.016) y Empleo (p=0.023). Cada
incremento en nivel de resiliencia multiplica las odds de compromiso alto por 11.15 (IC 95%: 4.39-28.32),
efecto fuerte y positivo. Edad mayor aumenta odds por 4.45 (IC: 1.32-14.96), sugiriendo madurez como
predictor. Empleo reduce odds por 0.24 (IC: 0.07- 0.82), efecto negativo moderado. No significativos: Sexo,
Grado, Procedencia (p>0.05). El modelo explica ~35.4% de varianza (Pseudo-R?), con convergencia
adecuada.

Este modelo multivariado confirma la asociacién resiliencia-compromiso (OE1),
controlando demogréficos, y revela efectos intervinientes (Empleo como riesgo). Alineado con
no normalidad, la logistica es apropiada para dependiente binaria. Hallazgos informan
intervenciones (apoyo a empleados estudiantes), contribuyendo a politicas de salud mental (Ley N°
30047).

Interpretacion de resultados

Los resultados descriptivos revelan una muestra predominantemente joven, urbana y en etapas
intermedias de la carrera, con niveles moderados a altos de resiliencia y altos de compromiso académico,
lo que sugiere una poblacion adaptada pero vulnerable a factores contextuales.

Distribucion por Sexo: La muestra es cuasi equilibrada (51.23% masculino, 48.77%
femenino), con una leve predominancia masculina (delta de 5 casos, 2.46%). Esto implica una
representacion similar entre géneros, permitiendo analisis sin sesgos graves por sexo, aunque refleja
posibles dinamicas de acceso a la educacion superior en Ucayali, donde factores culturales podrian
influir en la inscripcion femenina. En términos psicoldgicos, esta distribucion sugiere que las demandas
emocionales de la Medicina afectan por igual a ambos sexos, pero requiere exploracion de
interacciones con resiliencia.

Distribucién por Edad: Fuertemente concentrada en adultos jovenes (20-40 afios: 80.79%,
n=164), con minorias en <19 afios (13.30%, n=27) y 40-65 afios (5.91%, n=12). La asimetria (delta de
137 casos respecto al grupo siguiente, 67.49%) indica homogeneidad etaria, tipica de
programas universitarios, pero destaca la escasa representacion de estudiantes maduros,
posiblemente debido a barreras socioecondmicas en regiones rurales. Interpretativamente, esto
sugiere que la resiliencia y compromiso podrian estar influidos por la inmadurez emocional en etapas
tempranas, alineado con transiciones criticas en la formacion médica.

Distribucion por Grado Académico: Pico en ciclos intermedios (quinto ciclo: 36.45%, n=74;

tercero: 27.59%, n=56), con disminucion en avanzados (onceavo: 6.40%, n=13). La asimetria hacia
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centrales (delta de 18 casos en quinto vs. tercero, 8.87%) refleja mayor retencion en fases preclinicas,
donde la carga tedrica es intensa, potencialmente afectando la resiliencia. Esto interpreta que el
compromiso podria intensificarse en transiciones clinicas, pero la baja representacion en ciclos iniciales
(primer. 0.99%, n=2) limita generalizaciones.

Distribucion por Procedencia: Altamente desequilibrada hacia urbana (85.22%, n=173 vs.
rural: 14.78%, n=30; delta de 143 casos, 70.44%). Esto implica sesgos geograficos, posiblemente por
accesibilidad a la universidad en Pucallpa, interpretando que factores rurales (aislamiento, inestabilidad
econémica) podrian subrepresentarse, afectando la externalizacion de resultados a poblaciones
vulnerables en Ucayali.

Niveles de Resiliencia: Mayoritariamente moderada (52.71%, n=107), seguida de alta
(34.48%, n=70) y baja (12.81%, n=26; delta de 37 casos moderada vs. alta, 18.23%).
Interpretativamente, esto indica una capacidad adaptativa media-alta en la muestra, congruente con
demandas médicas, pero el subgrupo bajo sugiere riesgos de agotamiento, especialmente en
contextos post-pandemia.

Niveles de Compromiso Académico: Predominantemente alto (85.71%, n=174), con
moderado (13.30%, n=27) y bajo minimo (0.99%, n=2; delta de 147 casos alto vs. moderado,
72.41%). Esto interpreta un involucramiento vigoroso general, reflejando motivacion intrinseca en
Medicina, pero el pequefio grupo no alto podria indicar vulnerabilidades emocionales.

En sintesis, los descriptivos interpretan una muestra resiliente y comprometida, pero con
asimetrias demograficas que podrian modular estos constructos, enfatizando la necesidad de
intervenciones focalizadas.

Interpretacion de los Resultados Inferenciales

Los inferenciales, basados en Spearman y regresion logistica binaria, confirman
asociaciones positivas, con efectos moderados a fuertes, interpretando causalidad potencial pero no
definitiva en disefio correlacional.

Relacion entre Resiliencia y Compromiso Académico (OG): p=0.415 (p<0.001),
correlacion positiva moderada (p?=17.2% varianza compartida). Interpretativamente, mayor
resiliencia se asocia con mayor compromiso, sugiriendo que la capacidad de superar adversidades
fomenta vigor y dedicacion académica, clave en entornos estresantes como Ucayali.

Niveles de Resiliencia y Compromiso (OE1): Tabla cruzada muestra dependencia (e.g., 98.6%

de alta resiliencia con alto compromiso vs. esperado 85.7%), interpretando una progresion monoténica:
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resiliencia baja asocia 50% compromiso moderado, mientras alta casi total alto. Esto implica umbrales
protectores, donde resiliencia moderada-alta mitiga riesgos.

Factores Demogréaficos y Resiliencia (OE2): Correlaciones no significativas (p<0.1,
p>0.05). Interpretativamente, independencia de demograficos, sugiriendo resiliencia como rasgo
intrinseco mas que contextual en esta muestra.

Factores Demograficos y Compromiso (OE3): Significativas para sexo (p=0.143,
p=0.042), edad (p=0.222, p=0.001), grado (p=0.175, p=0.013); débiles positivas.
Interpretativamente, mujeres, mayores y avanzados muestran ligeramente mayor compromiso,
atribuyendo a madurez y experiencia clinica.

Regresion Logistica Binaria: Modelo (Pseudo-R®=35.4%, p<0.001) confirma resiliencia como
predictor fuerte (OR=11.15, p<0.001; cada nivel multiplica odds de compromiso alto por 11), edad
positiva (OR=4.45, p=0.016) y empleo negativa (OR=0.24, p=0.023). Interpretativamente, resiliencia es el
driver principal, con madurez facilitadora y empleo como barrera (posible sobrecarga), controlando
covariables.

Wagnild & Young, 1993; Schaufeli et al. (2002). Globalmente, los resultados interpretan una
relacion protectora resiliencia-compromiso, con demograficos moduladores selectivos, validando el marco
tedrico.

Discusion de resultados

La discusion de los resultados de este estudio se profundizd mediante un analisis
comparativo exhaustivo, integrando evidencia de investigaciones recientes (2020-2025) en el contexto
tematico de la resiliencia y el compromiso académico en estudiantes de ciencias de la salud, con énfasis
en entormos universitarios exigentes como la formacion médica.

El andlisis distingue aspectos convergentes (concordantes: hallazgos alineados en
direccién y magnitud) y divergentes (discordantes: contrastes en fuerza, mediadores o contextos),
estructurado por objetivo para una comparacion objetivo por objetivo. Esto enriquece la interpretacion
critica, destacando mecanismos subyacentes (Por ejemplo, resiliencia como buffer cognitivo-emocional
contra estrés, per Schaufeli et al. (2002), limitaciones contextuales en Ucayali (Brecha rural-urbana) e
implicaciones para politicas post-pandemia (Ley N° 30947, Peru).

Comparacion por Objetivo General (OG): Relacion entre Resiliencia y Compromiso Académico

El hallazgo de una correlacion positiva moderada (p=0.415, p<0.001) y odds ratio fuerte

(OR=11.15 en regresion logistica) indica que la resiliencia predice significativamente el compromiso,
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explicando ~17% de varianza compartida, con resiliencia actuando como facilitador monotdnico del vigor
y absorcion académicos.

Aspectos Convergentes: Esta asociacion moderada-fuerte converge con estudios
latinoamericanos post-pandemia, donde la resiliencia emerge como predictor clave de engagement en
contextos de alta exigencia. Por ejemplo, en un estudio peruano con intemnos de Medicina (N=150,
Universidad Ricardo Palma, 2023-2024), se reportd p=0.42 (p<0.01) entre resiliencia (RS-14) y
compromiso (UWES-S), atribuyendo la relacion a mecanismos de afrontamiento adaptativo durante
rotaciones clinicas, similar a nuestro disefio. En México, una cohorte longitudinal (N=2,703 estudiantes
universitarios, 2020- 2023) mostré un aumento paralelo en resiliencia y compromiso (3=0.38, p<0.001),
con resiliencia inicial baja elevandose 25% post-COVID, interpretado como adaptacion dindmica
alineada con Wagnild y Young (1993). Globalmente, un andlisis en estudiantes de salud (N=1,200,
China, 2024) confirmd p=0.39 entre resiliencia y engagement académico, mediado por reduccion
de burnout (55.9% prevalencia), reforzando nuestro Pseudo-R?=35.4% como indicador de ajuste
multivariado.

Aspectos Divergentes: En contraste, estudios en entornos asiaticos divergen en
magnitud, reportando asociaciones mas débiles (p=0.28, p<0.05) en postgraduados médicos
(N=500, China, 2024), donde estresores de "hindrance" (e.g., carga administrativa) atentan el
efecto de resiliencia sobre engagement, posiblemente por madurez diferencial vs. nuestra muestra
subgraduada. Otro disonante es un scoping review global (2025, N=45 estudios) que hallo resiliencia
prediciendo engagement solo en 62% de casos, con divergencia en programas extracurriculares (e.g.,
mindfulness eleva OR=6.2 vs. nuestro 11.15 sin intervencion), criticando la ausencia de mediadores
institucionales en disefios como el nuestro. Estas discordancias resaltan como contextos culturales (e.g.,
colectivismo asiatico vs. individualismo amazonico) modulan la fuerza predictiva, sugiriendo que en
Ucayali, el aislamiento rural amplifica el rol protector de resiliencia.

Comparacion por Objetivo Especifico 1 (OE1): Relacion entre Niveles de Resiliencia y
Compromiso Académico

La tabla cruzada revela una progresion dependiente (e.g., 98.6% de resiliencia alta con
compromiso alto vs. 42.3% en baja), interpretada como umbrales protectores, con x? implicito
rechazando independencia (p<0.05).

Aspectos Convergentes: Converge con evidencia regional, donde niveles moderados- altos de

resiliencia correlacionan con engagement alto en >80% de casos. Un estudio panamefio (N=300
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universitarios, 2024) encontré6 92% de resiliencia alta asociada a compromiso alto, mediado por
soporte emocional, similar a nuestra concentracién en moderada-alta (87.3% de muestra). En Pert
(2025, N=200 estudiantes vulnerables), resiliencia moderada predijo 85% engagement alto,
atribuyendo a estrategias de afrontamiento interculturales, alineado con nuestra prevalencia de
compromiso alto (85.7%). Internacionalmente, un review integrativo (2023, N=20 estudios salud) reportd
resiliencia baja asociada a 50% burnout (equivalente a bajo engagement), convergiendo en nuestra
distribucion (50% moderado en baja resiliencia).

Aspectos Divergentes: Discordancias surgen en prevalencias post-pandemia; un estudio
japonés en enfermeria (N=400, 2021-2023) mostré solo 65% de resiliencia alta con engagement
alto, divergente por mayor burnout (45%) en transiciones clinicas vs. nuestro 34.5% alta resiliencia,
posiblemente por rigidez curricular asiética vs. flexibilidad peruana. Otro contraste es en Latinoamérica
(2025, revision sistematica N=30 estudios), donde 23% de casos median resiliencia via compromiso
en vulnerables rurales (vs. nuestro sesgo urbano 85.22%), criticando subrepresentacion que
podria inflar asociaciones en nuestra muestra. Estas divergencias subrayan la necesidad de
categorizaciones refinadas (e.g., subniveles moderados) para capturar variabilidad contextual.
Comparacion por Objetivo Especifico 2 (OE2): Relacion entre Factores Demograficos y
Nivel de Resiliencia

Ausencia de correlaciones significativas (p<0.1, p>0.05) sugiere independencia de sexo, edad,
grado, procedencia y empleo en resiliencia.

Aspectos Convergentes: Esta independencia converge con revisiones globales,
enfatizando factores individuales sobre demograficos. Un scoping review (2025, N=50 estudios médicos)
identifico resiliencia como predominantemente intrinseca (70% varianza), con demogréficos no
significativos (p>0.05), similar a nuestro hallazgo. En Latinoamérica, un estudio mexicano (2025)
reportd p=-0.05 para procedencia rural en resiliencia, atribuyendo adaptacion enddgena post-
COVID, alineado con nuestra asimetria rural (14.78%) sin efecto. Otro convergente es en Pakistan
(2025, N=250 médicos/dentales), donde edad y sexo no predijeron resiliencia ($<0.1), priorizando
soporte peer.

Aspectos Divergentes: Diverge de estudios con efectos demograficos: en China (2024, N=1,200
salud), edad mayor predijo resiliencia (p=0.22, p<0.01), contrastando nuestra no significancia (p=0.047),
posiblemente por cohortes maduras vs. nuestra juventud (80.79% 20-40 afios). En Peru (2025, N=150

vulnerables), ruralidad negativa (p=-0.15, p<0.05) discrepd, criticando nuestro sesgo urbano que
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enmascara vulnerabilidades amazonicas. Estas discordancias cuestionan la homogeneidad
muestral, sugiriendo estratificacion futura.

Comparacion por Objetivo Especifico 3 (OE3): Relacion entre Factores Demograficos y
Nivel de Compromiso Académico

Correlaciones débiles positivas significativas para sexo (p=0.143), edad (p=0.222) y grado
(p=0.175), con empleo y procedencia no significativos.

Aspectos Convergentes: Converge con evidencia en madurez como facilitador: un estudio
en enfermeria (2024, N=300, Espafia) hallo p=0.20 para edad en engagement (p<0.01), mediado por
metacognicion, similar a nuestro OR=4.45 para edad. En Latinoamérica (2023, N=500
universitarios), grado avanzado predijo compromiso (p=0.18), alineado con transiciones clinicas
en nuestro quinto ciclo (36.45%). Globalmente, empleo no significativo (p=0.06) en un review (2025)
converge, priorizando intrinseco.

Aspectos Divergentes: Disonancias en empleo: en Indonesia (2021, N=400), empleo predijo
bajo engagement (OR=0.65, p<0.05) mas fuerte que nuestro 0.24, por sobrecarga vs. posible flexibilidad
en Ucayali. Sexo diverge en Pakistan (2025), con p=-0.12 para mujeres (p<0.05) vs. nuestro positivo,
atribuyendo barreras culturales no capturadas aqui. Critica sesgos de género en muestras
equilibradas como la nuestra.

Implicaciones Criticas, Limitaciones y Direcciones Futuras

Los convergentes validan intervenciones locales (Por ejemplo, talleres RS-14 para elevar OR),

mientras divergentes urgen inclusion rural y longitudinalidad.
Limitaciones: Sesgo urbano, transversalidad, no causalidad, cf. Deci & Ryan (2000).
Futuro: Ensayos randomizados en Ucayali, integrando espiritualidad (web:29). Este estudio

llena brecha post-2020 en Perd, informando MINSA para equidad educativa.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva, estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre la resiliencia y el
compromiso académico en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Perd, 2025;
como se evidencia en la correlacion de Spearman (p=0.415, p<0.001) y el odds ratio de 11.15 en la regresion
logistica, donde la resiliencia acttia como predictor clave de las dimensiones de compromiso (vigor, dedicacion
y absorcion). La resiliencia mejora el involucramiento académico en contextos de alto estrés,
contribuyendo a un mejor bienestar psicologico conforme a las normativas peruanas de salud mental.
Se identificd que la distribucion de los niveles de resiliencia y compromiso académico no es
homogénea. Mientras que la mayoria de los estudiantes presenta niveles moderados de resiliencia (52.71%)
y altos de compromiso académico (85.71%), existe un subgrupo con resiliencia baja (12.81%) que
muestra una proporcion considerablemente menor de compromiso alto (42.3%), lo que sefiala a este grupo
como una poblacion vulnerable que requiere atencion prioritaria.

Los factores demogréficos no se relacionan significativamente con los niveles de resiliencia (todos p>0.05),
sugiriendo que la resiliencia es un rasgo intrinseco menos influenciado por sexo, edad, ciclo, procedencia
0 empleo en esta poblacion.

Los factores demograficos influyen débilmente en el compromiso, con efectos positivos de género
femenino, mayor edad y ciclos avanzados (p=0.143-0.222, p<0.05), y un efecto negativo del empleo
(OR=0.24, p=0.023), implicando que la madurez y la experiencia fortalecen el compromiso mientras que

la sobrecarga laboral podria reducirlo.
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RECOMENDACIONES

Integrar programas de resiliencia en el curriculo de la Facultad de Medicina para fortalecer la asociacion
positiva con el compromiso académico, lo que podria mejorar el bienestar y el rendimiento de los
estudiantes en entornos de alto estrés.

Establecer sistemas de monitoreo con herramientas validadas para identificar tempranamente a
estudiantes con bajos niveles de resiliencia y compromiso, ofreciendo apoyo psicoeducativo.

Aplicar intervenciones universales de promocion de la resiliencia, dado que esta no depende de factores
demograficos, asegurando un alcance inclusivo en la universidad.

Reforzar la mentoria entre pares y politicas flexibles para estudiantes trabajadores, ya que la madurez, el
ciclo académico y el empleo influyen en el compromiso

Realizar estudios longitudinales y con muestras rurales mas amplias.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO DE POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION MUESTRA
Problemas generales Objetivo General Hipétesis General Variable El disefio que se Poblacion
;Cudl es la relacion entre la Determinarsiexiste relacion entrela Ha: Existe relacion entre la  Independiente aPlicara — en 1a Eqts conformada por
resiiencia y el compromiso resiiencia y el compromiso resiiencia y el nivel de  Resilencia  Presente los 403 estudiantes
académico de los estudiantes de académico en los estudiantes de compromiso  académico  en investigacion
Medicina de la universidad nacional Medicina de universidad nacional de estudiante de Medicina de la  Dependiente ~ COTesponde a un Exclusién
de Ucayali, Per, 2025? Ucayali, Per(i 2025. universidad nacional de Ucayali, ~ Compromiso ~ ©studio transversal, cCriterios de inclusion
Perd 2025. académico  Prospectivo, - Se incluira a todos
¢, Cual es el nivel Especificos Ho: No existe relacion entre la  Interviniente ~ @nalitico de nivel o estygiantes de
De resiliencia y compromiso Conocer el nivel de resiliencia y resiiencia y el nivel de Factores relacional. Medicna de la
académico de los estudiantes de compromiso académico en los compromiso  académico en  demograficos universidad de
Medicina de la universidad nacional estudiantes de Medicina de estudiantes de Medicina de la Ucayali, mayores de

de Ucayali, Perd,
20257

¢ Cual es la relacion entre el nivel de
resiliencia 'y el compromiso
académico de los estudiantes de
Medicina de la universidad nacional
de Ucayali, Pert, 20257

iCuél es la relacién entre los
factores demografico y compromiso
académico de los estudiantes de
Medicina de la universidad nacional
de Ucayali, Pert, 20257

universidad nacional de Ucayali,
Perd 2025.

Conocer la relacion entre los
factores demograficos y el nivel de
resiliencia en los estudiantes de
Medicina de universidad nacional de
Ucayali, Pert 2025.

Conocer la relaciéon entre los
factores demograficos y el nivel de
compromiso académico en los
estudiantes de Medicina de
universidad nacional de Ucayali,
Pert 2025.

Conocer la asociacion entre nivel de
resiliencia 'y el  compromiso
académico cruda y ajustada por

universidad nacional de Ucayali,
Peru 2025.

Especificas

Ha1: Existe relacion entre factores
demogréficos y el nivel de
compromiso  académico  en
estudiantes de Medicina de la
universidad nacional de Ucayali,
Per( 2025.

Hol: No existe relaciéon entre
factores demogréficos y el nivel de
compromiso  académico  en
estudiantes de Medicina de la
universidad nacional de Ucayali,
Per( 2025.

Ha2: Existe relacién entre factores
demogréficos y el nivel de
resiliencia en estudiantes de

18 afios, que estén
matriculados en el afio

2025 ciclo I.
Criterios de
exclusion

- Se excluira a los

estudiantes de

Medicina que no

aceptaron el

consentimiento
informado.

- Se excluira a los

estudiantes de

Medicina con

dificultades para llenar

el cuestionario.

- Se excluira a los

estudiantes de

Medicina que no se
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factores demograficas en los Medicina de la universidad
estudiantes de Medicina de nacional de Ucayali, Pert 2025.
universidad nacional de Ucayali, Ho2: No existe relacion entre
Pert 2025. factores demograficos y el nivel de
resiliencia en estudiantes de
Medicina de la universidad
nacional de Ucayali, Peru 2025.
Ha3: Existe asociacion entre el
nivel de resiliencia y el
compromiso académico en
estudiantes de Medicina de la
universidad nacional de Ucayali,
Per( 2025.
Ho3: No existe asociacion entre
el nivel de resiliencia y el
compromiso académico en
estudiantes de Medicina de la
universidad nacional de Ucayal,
Per( 2025.

presentaron al
momento de la
entrevista.

- Se exclura a
los estudiantes de
Medicina,

menores de 18 afios.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

BLOQUE I. DATOS GENERALES
Sexo del paciente:

Masculino Femenino

Edad del paciente
Adolescente tardio (< =a19)
Adulto joven (20 a 40 afios)
Adultez (40 a 65 afios)
Grado académico del apoderado
Primer ciclo

Tercer ciclo

Quinto ciclo

Séptimo ciclo

Noveno ciclo

Onceavo ciclo
Procedencia del estudiante
Urbano Rural

Presenta empleo
Sipresenta

No presenta



BLOQUE II. ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG
Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo, (2) parcialmente en desacuerdo (3), indiferente (4),

parcialmente de acuerdo (5), de acuerdo (6), totalmente de acuerdo (7)

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG 11213 415 |6 |7
1. Cuando planeo algo, lo realizo.
2. Generalmente me las arreglo de una manera u ofra
3. Dependo mas de mi mismo que de otras personas
4. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.
8. Soy amigo de mi mismo
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido.

11. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.
12. Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente.

14. Tengo autodisciplina.

15. Me mantengo interesado en las cosas

16. Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

17. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles
18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.
19. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

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

21. Mi vida tiene significado.

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

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

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

25, Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

Escala de Wagnild y Young Alta 146- 175
Moderada 121-145
Baja 25-120
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BLOQUE IIl. Encuesta de bienestar en contexto académico (UWES-S-17)
0= ninguna vez

1= pocas veces al afio

2= una vez al mes o Menos

3= pocas veces al mes

4= una vez por semana

5= pocas veces por semana

6= todos los dias

Escala de Utretch Work Engagement Scale for Students 0

1. En mis tareas como estudiante no paro incluso si no me encuentro bien

2. Mis estudios me inspiran cosas nuevas

3. Me “dejo llevar” cuando realizo mis tareas como estudiante

4. Es dfficil para mi separarme de mis estudios.

5. Puedo seguir estudiando durante largos periodos de tiempo

6. Estoy entusiasmado con mi carrera

7. Cuando me levanto por la
mafiana me apetece ir a clase o estudiar

8. Soy muy “resistente” para afrontar mis tareas como estudiante

9. Estoy orgulloso de hacer esta carrera

10. Estoy inmerso en mis estudios

11. Creo que mi carrera tiene significado

12. Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o voy a las
clases

13. Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energia

14. Olvido todo lo que pasa alrededor de mi cuando estoy abstraido con mis
estudios

15. Mi carrera es retadora para mi

16. Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis estudios

17. El tiempo “pasa volando” cuando realizo mis tareas como estudiante

Escala de Utretch Work Engagement Scale for Students (UWES-S-17)
Bajo: 0-34

Moderado: 35-68

Alto: 69-102
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la firma del consentimiento informado, doy mi autorizacion para participar en el trabajo de
investigacion titulado: “Relacion entre resiliencia con el nivel de compromiso académico en estudiantes de
Medicina de la universidad nacional de Ucayali, Perd 2025". El estudio ser& desarrollado por el bachiller
Guillena Huerto Anthony integrante de la escuela de Medicina humana de la Universidad nacional de Ucayali,
con numero de celular 984175978 y correo electronico: anthonyguillenahuerto@gmail.com.
En este trabajo de investigacion donde se buscard determinar la relacion entre la resiliencia con el nivel de
compromiso académico en estudiantes de Medicina de la universidad nacional de Ucayali, Peru 2025. Los
resultados podrian ser de gran utilidad para la poblacion, para la universidad, y para usted mismo, dandole a
conocer mas acerca de los factores que se relacionan con el malestar general.
Sefior estudiante, esta investigacion es totalmente voluntaria. Asimismo, usted puede dejar de contestar alguna
pregunta si es que asi lo desea, tanto si elige participar 0 no, continuaran todos los servicios que reciba
en este programa con normalidad. Ademas, la informacion que aportaria seria confidencial, por lo que no se
revelara a otras personas, por ende, no afectara su situacion personal, ni laboral, tampoco se recibira algun tipo
de bien econdmico para el llenado de las encuestas.
Finalmente, me gustaria que confirme si el autor de este trabajo de investigacion, le proporcion6 la
suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi participacion. Y finalmente si desea
hacerlo. Agradeciéndole de antemano. ;Ud. desea participar de la investigacion?

a) Si

b) No informacion:

Ley de proteccion de datos personales: De acuerdo con la Ley N° 29733 modificatoria N° 1353, la
informacion de los participantes sera protegida y manejada con maxima confidencialidad por
el investigador.

Firma

Acepto participar en la investigacion en forma voluntaria.
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ANEXO 4. AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

“Adio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana™

<~x:Universidad Nacional de Ucayali =
-y RUC N° 20154598244 '8
Ao Facultad de Medicina Humana L0

Laypers
Decanatura

Y

UNIvERy

V%J l‘l’ﬂ

Pucallpa, Enero 20 del 2025.

CARTA N°022-2025-UNU/FMH/D

Senor:

ANTHONY WILIAMS GUILLENA HUERTO
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana.
Universidad Nacional de Ucayali

Presente .-

ASUNTO ‘AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION.

REF 'SOLICITUD S/N de fecha 14/01/2025.

Es grato dirigirme a usted para saludatie cordialmente, y a la vez
AUTORIZARLE el desarrollo del Proyecto de Investigacion en nuestra Institucion,
denominada: “RELACION ENTRE RESILENCIA CON EL NIVEL DE
COMPROMISO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI, PERIODO 2025".

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

Cc Archivo
LERS/Sac R.Choy
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ANEXO 5. APROBACION DE COMITE DE ETICA

“Affo de la recuperacion y consohdacion de ka economia paruana”

? UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALLI

) g
£ - 5 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA :
, 5 COMISION DE GRADOS Y TITULOS
.&la ¢i -
Pucallpa, 23 de Mayo de 2025
OFICIO N°® 142-2025-UNU-FMH-CGYT
Sefior:
BACH. ANTHONY WILLIAMS GUILLENA HUERTO
Presente. -

ASUNTO : REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref Oficio N* 137-2025-UNU-FMH-CEI

Es grato dingsme a usted para saludarie cordiaimente y, en mérito al documento de
referencia, €l Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad,
para su conocmiento y ramile cormespondientle.

Titulo del Proyecto: "RELACION ENTRE RESILENCIA CON EL NIVEL DE
COMPROMISO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI, PERU 2025".

Sin ofro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

M.C. Eugenio Alfrede Faustor Villajuan
Presidente de la Comision de Grados
y Titulos — FMH

1t
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WO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI y, S

AN FACULTAD DE MEDICINA HUMANA -
t : 3 ;
§ ¥ {  COMITEDEETICAENINVESTIGACION % = |
i o

Pucalipa, 21 de Marzo de 2025

OFICIO N° 137 -2025-UNU-FMH-CE!

Sefior.

MC. Oscar Marcelino Cornejo Chéavez

Presidente de la Comision de Grados y Titulos — FMH
Universidad Nacional de Ucayall

Presente. —

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion.

Por la presente me dirjo a usted para saludario cordiaimente y al mismo tempo
hacerie liegar el informe correspondiente a Ia evaluacion realizada por este Comité de
Etica en investigacion de la Facultad de Medicina Humana.

Titulo del proyecto: "RELACION ENTRE RESILIENCIA CON EL NIVEL DE
COMPROMISO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI, PERU 2025

Autor: Bach. Guillena Huerto Anthony
Conclusiones:
Protocolo aprobado: (x)
Protocolo con observaciones.
Se posterga la deliberacion. R
Protocolo rechazado.

81



Observaciones:
v Las observaciones fueron levantadas satisfactoriamente,

Acuerdo

Este Comité acordd y mediante informe escrito, no teniendo mas observaciones,
suglere a la Comision de Grados y Titulos — FMH, aprobar, el proyecto de
investigacién al haber cumplido con los requisitos éticos basicos para ejecutarse,

MC Mg Ediberto NuAez Campos
MC_ Ma Luss Enrique Ciudad Fernandez Miembro

Presidente

Lic. Adm. Juan Cartagena Sajami
Representante de la Comunigad
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