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ABSTRACT

Background: The exposure of students to stressful events and the association of these events with 

students’ mental health is an important matter in Medical Education. To address this arduous training 

and solve emerging problems, some students develop methods to help them and, among these, resilience. 

A hybrid learning system, merging active and traditional learning, can be a supplementary source 

of stress generation , since it demands the acquisition of knowledge by the students, for summative 

assessments of traditional teaching as well as for the autonomous search for knowledge, skills, and 

attitudes required in the problematization. Purpose: To determine the degree of resilience throughout 

the medical course under the hybrid teaching-learning system, identifying underlying mechanisms. 

Methods: This was a cross-sectional study developed from August 2017 to August 2018, at Christus 

University Center, Brazil, a medical school that uses problem-based learning curricula associated with 

traditional teaching methodology. Wagnild and Young Resilience Scale was applied to medical students 

from all semesters. Socioeconomic, emotional and self-reported performance variables were also collected. 

The association between variables was assessed with minimally adjusted logistic regression models. 

Results: 173 medical students participated in this study, with a mean age of 22.4 years, of which 65.3% 

were females. 88.1% of the medical students showed high or very high resilience. Receiving support 

from family and friends was associated with better resilience (p values lower than 0.001), as students 

who were “very satisfied” or “satisfied” with family support had a greater tendency to develop better 

degrees of resilience, with results of “very high resilience trends” (82.50%) and “high resilience trends” 

(71.10%) surpassing the prevalence identified in dissatisfied students. Also, having a religious belief 

was also associated with higher resilience degrees (p value = 0.02). Conclusions: Factors identified in 

this study, mainly the importance of the support network from family and friends can be stimulated in 

order to improve students’ resilience. There was no direct association between the academic performance 

self-assessment and the students’ resilience and the resilience of medical students tends to remain 

constant throughout the course.
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PALABRAS CLAVE

–– Resiliencia psicológica.

–– Aprendizaje con base en los 
problemas.

–– Aprendizaje.

–– Estudiantes Medicina.

–– Brasil.

–– Latinoamérica.

RESUMEN

Introducción: La exposición de estudiantes a eventos que los estresan y la asociación de esos eventos 

con la salud mental de los alumnos, es una cuestión importante en la Educación Médica. Para andar por 

el arduo camino del pregrado y resolver problemas emergentes, algunos alumnos desarrollan métodos 

que los ayuden, entre ellos, la resiliencia. Un sistema de aprendizaje híbrido, con fusión de aprendizaje 

activo y tradicional, puede ser un sistema complementario que genere estrés, una vez que demanda la 

adquisición de conocimiento por parte de los alumnos, tanto para evaluaciones de enseñanza tradicional 

como para la búsqueda autónoma del conocimiento y las habilidades, que son las actitudes exigidas en 

la problematización. Objetivo: Determinar el grado de resiliencia durante el curso de Medicina en un 

sistema híbrido de enseñanza, identificando mecanismos subyacentes. Métodos: Estudio transversal 

desarrollado entre agosto del 2017 y agosto del 2018, en el centro universitario Christus, Brasil, una es-

cuela de Medicina que utiliza currículos de aprendizaje con base en la problematización y asociados a la 

metodología tradicional de enseñanza. La escala de resiliencia de Wagnild y Young se aplicó a estudian-

tes de medicina de todos los semestres. También se compilaron variables socioeconómicas, emocionales 

e de desempeño académico, auto-referidas. La asociación entre las variables se evaluó con modelos de 

regresión logística mínimamente ajustados. Resultados: 173 estudiantes de medicina participaron en 

este estudio, con un promedio de edad entre los 22,4 años, siendo que un 65,3% eran mujeres. El 88,1% 

de los estudiantes de Medicina presentaron alta o muy alta resiliencia. Recibir apoyo de los familiares 

y amigos, se asoció a una mejor resiliencia (valores de p inferiores a 0,001), los estudiantes que estaban 

“muy satisfechos” o “satisfechos” con el apoyo familiar tenían una tendencia mayor para desarrollar 

grados mejores de resiliencia, con resultados de tendencias de resiliencia muy elevadas (82,50%) y altas 

(71,10%), superando la prevalencia encontrada en estudiantes insatisfechos. Además, tener una creen-

cia religiosa, también se asoció a grados más elevados de resiliencia (valor de p = 0,02). Conclusiones: 

Los factores identificados en este estudio, principalmente la importancia de la red de apoyo de la familia y 

los amigos, pueden ser estimulados para mejorar la resiliencia de los alumnos. No se registró asociación 

directa entre la auto evaluación del desempeño académico y la resiliencia de los alumnos, siendo que ella 

tiende a permanecer constante a lo largo del curso.

Puntos de Práctica

Los modelos de enseñanza basados ​​en la problematización pue-
den generar estrés en algunos estudiantes, además de los que 
ya participan en la enseñanza de la medicina. La capacidad de 
recuperación es una característica importante para los estudian-
tes de medicina, y la mayoría de los estudiantes en un modelo 
híbrido tienen un alto grado de resiliencia. El apoyo de familia-
res y amigos está asociado con un mejor grado de resiliencia.

INTRODUCCIÓN

La literatura científica ha destacado la exposición de los es-
tudiantes de medicina a eventos estresantes y la asociación 
de esos eventos con la salud mental de los estudiantes en la 
última década. Los estudiantes de medicina a menudo están 
expuestos a actividades extenuantes de pregrado al tener que 
desarrollar conocimientos y habilidades que les permiten ha-
cer frente a situaciones estresantes y entornos turbulentos, así 
como buscar soluciones prácticas y coherentes a los problemas 

del quehacer médico1, 2, 3. Para abordar ese arduo camino del 
pregrado y resolver problemas emergentes durante ese tiem-
po, algunos estudiantes desarrollan métodos que los ayuden, 
entre ellos, la resiliencia.

El término resiliencia se originó en las ciencias físicas, lo 
que significa la capacidad de algunos materiales que, incluso 
bajo un impacto masivo, resisten y recuperan su forma inicial. 
Transportado a las ciencias humanas, significa la capacidad 
del individuo para “superar” el estrés y la adversidad.4. Tam-
bién se puede considerar una experiencia que implica creci-
miento y desarrollo en la madurez, es decir, cada individuo 
tiene una predisposición a la resiliencia que puede extenderse 
a través de sus experiencias durante toda la vida.5, 6.

La resiliencia está relacionada con los procesos psicoso-
ciales que favorecen el desarrollo saludable y los resultados 
de la asociación de características individuales y ambientales, 
que pueden modificarse ante situaciones adversas y proble-
mas cotidianos.7, 8.
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La práctica de la medicina proporciona proximidad a la 
vida, el dolor, el sufrimiento humano, la muerte y el proceso de 
la muerte. La capacidad de recuperación en esa práctica clínica 
es la capacidad de gestionar y procesar experiencias, aprender 
de ellas y transformarlas. En los planes de estudios médicos 
tradicionales de pregrado, esos eventos se observan desde el 
cuarto año del curso y se incrementan durante la pasantía.9.

Las metodologías activas priorizan: (a) problematizar la 
educación; (b) la centralización de la enseñanza en las nece-
sidades del alumno 10; (c) asegurar el contacto del estudiante 
con la salud y las realidades socioeconómicas de la comunidad 
desde el primer año del curso; (d) la realización de un proceso 
educativo interactivo y constructivo; (e) la individualización 
de la educación y la promoción de una evaluación diferencia-
da e integral del estudiante. 11.

Así, en la formulación del Proyecto Pedagógico, se consi-
deraron las Enseñanzas Tradicionales y las Metodologías Acti-
vas, con énfasis en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), 
formando lo que se llama un sistema de aprendizaje híbrido. 
Un plan de estudios híbrido consiste en una combinación de 
sesiones de ABP, clases tradicionales, clases de laboratorio y 
prácticas clínicas. Ese sistema pedagógico proporciona a los 
estudiantes diferentes estímulos de aprendizaje.12, 13, 14.

Teniendo en cuenta que el estudiante de medicina se en-
frenta a situaciones que generan estrés y que los retan a en-
frentar situaciones adversas, también suponiendo que el sis-
tema de aprendizaje híbrido sería un sistema suplementario 
que genera estrés, ya que exige que los estudiantes adquieran 
conocimientos. Para las evaluaciones de la enseñanza tradi-
cional, así como la búsqueda autónoma de conocimientos, ha-
bilidades y actitudes requeridas en el PBL, este estudio tiene 
como objetivo determinar el grado de resiliencia a lo largo del 
curso médico, identificando los mecanismos o procesos sub-
yacentes dentro de la categoría amplia de atributos de pro-
tección personal y las vulnerabilidades de los estudiantes, así 
como las estrategias de afrontamiento que contribuyen a los 
recursos psicológicos, como la capacidad de recuperación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este fue un estudio transversal y analítico con un enfoque 
cuantitativo de los datos. La investigación se desarrolló en el 
período comprendido entre agosto de 2017 y agosto de 2018, 
en el Centro Universitario Christus, Campus Parque Ecológi-
co, Fortaleza-CE. La muestra consistió en estudiantes matri-
culados en el Curso de Medicina en el Centro Universitario 
Christus (Unichristus), desde el primer semestre del curso de 
pregrado hasta el último que se refiere a la pasantía. Los par-
ticipantes en el estudio, fueron aquellos que aceptaron parti-

cipar en el estudio firmando el Formulario de consentimiento 
libre e informado y que se inscribieron regularmente en la ins-
titución de educación superior considerada para esta investi-
gación. Los estudiantes que estaban en licencia especial o que 
se negaron a participar, fueron excluidos del estudio.

Los instrumentos usados en esta investigación, fueron los 
siguientes:

I – Cuestionario sociodemográfico y emocional: compues-
to por las variables de género; años; semestre del curso; orien-
tación sexual; estado civil; carrera; convivencia con la familia 
o no; ingresos familiares; grado de instrucción del padre y la 
madre; descendientes; empleo; lugar de nacimiento; grado 
de satisfacción con el apoyo brindado por familiares, amigos 
y maestros; evaluación de lo estresante que es la rutina; au-
toevaluación de la autoestima; satisfacción con las relaciones 
personales; frecuencia de sentimientos negativos (mal humor, 
desesperación, ansiedad y depresión); satisfacción con el acce-
so a las instalaciones relacionadas con el curso.

II – Rendimiento académico (AP): Teniendo en cuenta la 
gran dificultad para elegir un instrumento o cuestionario que 
pueda escalar el rendimiento académico como un fenómeno 
multifacético, es decir, se ha elegido la evaluación de la uni-
versidad sobre el rendimiento o desempeño del estudiante, 
como una forma de abordar la realidad del rendimiento aca-
démico. Se evaluó mediante una pregunta directa al entrevis-
tado, y se le exigió que se presentara lo más cerca posible de 
como lo percibía el sujeto y en una escala de 1 a 10.15;

III – Escala adaptada de Resiliencia de Wagnild y Young: 
Esa escala se compone de 14 ítems (en contraste con la escala 
original, que contiene 25 ítems) descritos positivamente, res-
pondidos en una escala Likert que varía de 1 (totalmente en 
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Los puntajes posi-
bles varían de 7 a 98, con puntajes más altos que reflejan una 
mayor resiliencia16, 17.

Los estudiantes de medicina fueron invitados aleatoria-
mente a responder anónimamente al Cuestionario sociodemo-
gráfico y emocional, la Autoevaluación del rendimiento aca-
démico (ARA) y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young 
adaptada18,. Los datos se recopilaron mediante la aplicación de 
esos cuestionarios.

La información recopilada se almacenó en una base de 
datos creada a partir del software Microsoft Excel 2013® para 
el posterior análisis estadístico descriptivo y comparativo de 
los resultados.

Los resultados cuantitativos categóricos se presentaron 
como porcentajes y conteos, y los resultados numéricos se 
midieron como medidas de tendencia central. Se realizaron 
pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para eva-
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luar la distribución de variables numéricas. Para verificar la 
asociación entre las variables, se utilizaron modelos logísticos 
regresivos. Los valores de P inferiores a 0,05 se consideraron 
significativos. Los datos recopilados fueron tabulados y anali-
zados por el software SPSS, v23, IBM, Inc.

Se han respetado todos los principios que rigen la Resolu-
ción 466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNS), que se ba-
san en proteger la privacidad de los voluntarios y no utilizar 
la información en detrimento de otros, garantizando que no 
habrá riesgo para el sujeto encuestado, ni responsabilidad de 
ningún tipo y que los datos se utilizarán para los fines previs-
tos en esta investigación. Después de aclarar de qué se trataba 
la investigación, los participantes que aceptaron participar, 
firmaron el término de consentimiento libre e informado. La 
recopilación de datos se inició solamente después de la apro-
bación del Comité de Ética e Investigación.

RESULTADOS

El número total de estudiantes sometidos al estudio fue de 
174, con estudiantes de todos los semestres del programa de 
pregrado, 34,7% hombres y 65,3% mujeres. Entre todos los es-
tudiantes, los semestres que tuvieron el mayor y menor nú-
mero de participantes en el estudio fueron el octavo semestre 
y el décimo semestre, respectivamente. La edad media de los 
participantes fue de 22 años (Tabla 1).

Tabla 1. 
Características de los participantes que 

completaron el Cuestionario de Resiliencia.

Características  
N (%) o principal ± 
desviación estándar 

Edad  22,4 ±3,3
Sexo Masculino 60 (34,6)
 Femenino 113 (65,3)
Semestre 1 19 (10,9)
 2 11 (6,3)
 3 19 (10,9)
 4 16 (9,1)
 5 20 (11,4)
 6 17 (9,7)
 7 18 (10,3)
 8 30 (17,2)
 9 8 (4,5)
 10 4 (2,2)
 11 5 (2,8)
 12 7 (4)

Se observa en la Tabla 2 que los estudiantes tuvieron los 
siguientes resultados relacionados con la resiliencia: 12% al-
canzaron tendencias de resiliencia medias / neutrales; 50% 

presentaron tendencias de alta resiliencia; y el 37,8% tenía in-
clinaciones de resiliencia muy altas.

Tabla 2. 
Prevalencia de la resiliencia entre 

los estudiantes de medicina.
N % (IC 95)

Resiliencia Medio/Neutral 20 12 (7,8-17,6)
Alto 84 50,3 (42,8-57,9)
Muy alto 63 37,8 (30,7-45,3)

No se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los estudiantes de diferentes semestres, como 
se puede observar en la Tabla 2 (p = 0.090). Cuando se com-
pararon los factores sociodemográficos y emocionales con el 
grado de resiliencia, se encontró que algunos factores tenían 
una influencia significativa en el grado de resiliencia, fueron 
ellos: religión, satisfacción con el apoyo de familiares y ami-
gos, evaluación de la autoestima y la frecuencia con que uno 
de ellos tiene sentimientos negativos. Los resultados para la 
variable religión, mostrada en la tabla 3 (p = 0,020), mostraron 
que hay un mayor porcentaje de alta resiliencia entre católicos 
y evangélicos y menor entre agnósticos (79,4% y 31,60%, res-
pectivamente).

Con respecto a la satisfacción con el apoyo familiar (tabla 
4), se observó que los estudiantes que estaban “muy satisfe-
chos” o “satisfechos” tenían una mayor tendencia a desarro-
llar mejores grados de resiliencia, con resultados de “tenden-
cias de muy alta resiliencia” (82,50%) y “tendencias de alta 
resiliencia” (71,10%), superando el número de estudiantes 
con “tendencias de resiliencia media / neutral” (52,70%) entre 
aquellos que estaban muy satisfechos con el apoyo familiar. En 
los estudiantes “satisfechos” con el apoyo familiar, los resulta-
dos fueron similares, presentando el 25,30% de los estudiantes 
con “tendencias de alta resiliencia” y solo el 15,80% con “ten-
dencias de resiliencia media / neutral”. Por otro lado, en el 
“indiferente” o estudiantes “insatisfechos”, el número de es-
tudiantes con “tendencias de resiliencia media / neutra” (15% 
en ambos) supera a los grupos de estudiantes con “tendencias 
de resiliencia muy altas” y “tendencias altas” (p <0,001).

Con respecto a la satisfacción sobre el apoyo recibido de 
los amigos, los resultados fueron aproximadamente similares 
a los de la satisfacción del apoyo familiar, como se puede ver 
en la tabla 4 (p <0,001). Sin embargo, el grado de satisfacción 
con el apoyo del maestro (tabla 4) no fue un factor significati-
vo en la determinación de la resiliencia (p = 0,09).

También fue posible observar que cuanto mejor es la eva-
luación de la autoestima, mayores son las posibilidades de 
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Tabla 3. 
Determinantes epidemiológicos y personales de la resiliencia entre los estudiantes de medicina.

Resiliencia
Ajustado 
p-valor*

Medio/Neutral Alto Muy alto
N N% N N% N N%

¿En cuál semestre usted se 
encuentra?

1 1 5,0% 9 10,7% 8 12,7%

0,090

2 1 5,0% 6 7,1% 4 6,3%
3 1 5,0% 13 15,5% 5 7,9%
4 2 10,0% 9 10,7% 4 6,3%
5 5 25,0% 9 10,7% 6 9,5%
6 1 5,0% 7 8,3% 8 12,7%
7 2 10,0% 7 8,3% 9 14,3%
8 3 15,0% 12 14,3% 13 20,6%
9 4 20,0% 2 2,4% 0 0,0%
10 0 0,0% 3 3,6% 1 1,6%
11 0 0,0% 3 3,6% 2 3,2%
12 0 0,0% 4 4,8% 3 4,8%

Sexo 
1 8 40,0% 26 31,3% 23 36,5%

0,687
2 12 60,0% 57 68,7% 40 63,5%

Estado marital
1 19 95,0% 78 92,9% 59 93,7%

0,7062 1 5,0% 4 4,8% 4 6,3%
3 0 0,0% 2 2,4% 0 0,0%

¿Cuál es su orientación 
sexual?

1 17 89,5% 83 100,0% 61 96,8%
0,0242 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%

3 2 10,5% 0 0,0% 1 1,6%

¿Cuál es su religión?

1 10 52,6% 59 70,2% 50 79,4%

0,020

2 1 5,3% 9 10,7% 4 6,3%
3 2 10,5% 4 4,8% 1 1,6%
4 0 0,0% 4 4,8% 2 3,2%
5 6 31,6% 5 6,0% 3 4,8%
6 0 0,0% 3 3,6% 3 4,8%

Vivienda

1 16 80,0% 63 75,0% 48 76,2%

0,929

2 1 5,0% 6 7,1% 2 3,2%
3 0 0,0% 2 2,4% 1 1,6%
5 1 5,0% 3 3,6% 4 6,3%
6 2 10,0% 10 11,9% 6 9,5%
7 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%
8 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%

¿Cuál es el nivel cultural 
de su padre?

2 1 5,0% 1 1,2% 0 0,0%

0,115

3 0 0,0% 3 3,6% 1 1,6%
4 0 0,0% 4 4,8% 0 0,0%
5 1 5,0% 11 13,1% 13 20,6%
6 4 20,0% 5 6,0% 4 6,3%
7 14 70,0% 60 71,4% 45 71,4%

¿Cuál es el nivel cultural 
de su madre?

2 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%

0,488

3 1 5,0% 1 1,2% 0 0,0%
4 0 0,0% 1 1,2% 2 3,2%
5 2 10,0% 10 11,9% 13 20,6%
6 2 10,0% 3 3,6% 2 3,2%
7 15 75,0% 68 81,0% 45 71,4%
8 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%

¿Tiene usted hijos?
1 0 0,0% 3 3,6% 3 4,8%

0,601
2 20 100,0% 81 96,4% 59 95,2%

¿Usted trabaja?
1 0 0.0% 0 0,0% 10 15,9%

<0,001
2 20 100,0% 84 100,0% 53 84,1%

¿Cuál es su lugar de 
nacimiento?

1 16 84,2% 63 75,0% 50 79,4%
0,8922 2 10,5% 13 15,5% 9 14,3%

3 1 5,3% 8 9,5% 4 6,3%
* Mínimamente ajustado por edad y sexo.
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Tabla 4. 
Determinantes epidemiológicos y personales de la resiliencia entre los estudiantes de medicina.

 
  Resiliencia

Ajustado 
p-valor*

  Medio/neutral Alta Muy alta
  N N% N N% N N%

¿Cuán satisfecho se 
encuentra usted con el 
apoyo recibido por su 
familia?

1 0 0,0% 1 1,2% 2 3,2%

<0,001
2 3 15,8% 0 0,0% 1 1,6%
3 3 15,8% 2 2,4% 3 4,8%
4 3 15,8% 21 25,3% 5 7,9%
5 10 52,6% 59 71,1% 52 82,5%

¿Cuán satisfecho se 
encuentra usted con el 
apoyo recibido por sus 
amigos?

1 0 0,0% 1 1,2% 2 3,2%

<0,001
2 2 10,5% 0 0,0% 0 0,0%
3 5 26,3% 5 6,0% 1 1,6%
4 4 21,1% 25 30,1% 14 22,2%
5 8 42,1% 52 62,7% 46 73,0%

¿Cuán satisfecho se 
encuentra usted con el 
apoyo recibido por sus 
profesores?

1 2 10,5% 1 1,2% 1 1,6%

0,090
2 2 10,5% 7 8,4% 5 7,9%
3 7 36,8% 29 34,9% 13 20,6%
4 6 31,6% 22 26,5% 18 28,6%
5 2 10,5% 24 28,9% 26 41,3%

¿Cuán estresante 
considera usted que es su 
rutina?

1 10 50,0% 30 35,7% 18 28,6%
0,2222 10 50,0% 47 56,0% 36 57,1%

3 0 0,0% 7 8,3% 9 14,3%

¿Cómo considera usted su 
autoestima?

1 3 15,0% 2 2,4% 0 0,0%

<0,001
2 6 30,0% 17 20,2% 4 6,3%
3 9 45,0% 21 25,0% 10 15,9%
4 2 10,0% 41 48,8% 34 54,0%
5 0 0,0% 3 3,6% 15 23,8%

¿Cuán satisfecho se 
encuentra usted con sus 
relaciones personales?

1 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%

0,062
2 3 15,0% 9 10,7% 9 14,3%
3 3 15,0% 3 3,6% 3 4,8%
4 11 55,0% 61 72,6% 32 50,8%
5 3 15,0% 10 11,9% 19 30,2%

¿Cuán a menudo siente 
usted sentimientos?

1 0 0,0% 0 0,0% 7 11,1%

0,013
2 4 20,0% 37 44,0% 29 46,0%
3 7 35,0% 23 27,4% 12 19,0%
4 6 30,0% 19 22,6% 12 19,0%
5 3 15,0% 5 6,0% 3 4,8%

¿Cuán satisfecho se 
encuentra usted con 
respecto al acceso a las 
dependencias relacionadas 
con el curso?

1 3 15,0% 8 9,5% 7 11,1%

0,845
2 2 10,0% 16 19,0% 11 17,5%
3 3 15,0% 9 10,7% 10 15,9%
4 6 30,0% 36 42,9% 24 38,1%
5 6 30,0% 15 17,9% 11 17,5%

* Mínimamente ajustado por edad y sexo.

que ese estudiante tenga mayores grados de resiliencia, como 
se muestra en la tabla 3 (p <0,001). Eso fue demostrado por 
una relación inversamente proporcional entre la evaluación 
de la autoestima y el número de estudiantes con “tendencias 
de resiliencia media / neutral”. Al analizar la relación entre 
las percepciones de los estudiantes sobre su rendimiento aca-
démico y el grado de resiliencia (tabla 4), no fue posible ob-

servar una interferencia significativa entre las dos variables 
(p = 0,560).

DISCUSIÓN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar aspectos relaciona-
dos con la resiliencia que pueden ayudar a los estudiantes de 
medicina a enfrentar las situaciones inherentes al aprendizaje 
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híbrido, evitando sus consecuencias negativas para el rendi-
miento académico y la salud.

Desde el grado de resiliencia de los estudiantes, como se 
observa en el promedio, el 88% de los estudiantes se encuen-
tran entre las tendencias de resiliencia alta y muy alta; el 12% 
en las tendencias promedio o neutrales y el 0% en las tenden-
cias bajas. Esas mismas tendencias se observaron durante la 
graduación, excepto en el noveno semestre. En contraste con 
esos hallazgos19, este estudio de resiliencia en el curso de me-
dicina en Brasil que utiliza la metodología de enseñanza tradi-
cional, demostró, a través del medio, una baja resiliencia. Por 
otro lado, al analizar año tras año de graduación, mostró un 
predominio de resiliencia moderada, pero con una desviación 
estándar alta.

Ya en su estudio de resiliencia con 551 estudiantes en una 
escuela de medicina en Brasil, la metodología de aprendizaje 
tradicional evidenció un porcentaje de 36,9%, 38% y 23%, res-
pectivamente, de tendencia de resiliencia baja, media y alta, 
con un promedio general con una tendencia promedio de re-
siliencia20.

La media predominante de resiliencia de tendencia alta y 
muy alta en el presente estudio, probablemente esté relacio-
nada con las estrategias para enfrentar las dificultades inhe-
rentes a la sobrecarga académica del sistema híbrido de ense-
ñanza-aprendizaje. Corroborando esa hipótesis, en un estudio 
publicado por un estudiante de medicina, quedó demostrado 
que los estudiantes con mayor dificultad para adaptarse al en-
torno educativo tenían un mayor grado de resiliencia21.

Religión y grado de resiliencia

Según el análisis de la relación entre religión y resiliencia, fue 
posible observar que los estudiantes que tienen una religión 
católica o evangélica declarada tienden a tener mejores gra-
dos de resiliencia en comparación, especialmente, con los es-
tudiantes que se han declarado agnósticos. Ese hecho sugiere 
la posibilidad de que la religión se comporte como un factor 
protector que puede interferir positivamente en el desarrollo 
de la resiliencia en los estudiantes en cuestión, corroborando 
con otros estudios.

Kohsravi y col., describen en su estudio, que la inteligen-
cia espiritual es un don personal esencial que le permite a uno 
mantener la paz interior y exterior y demostrar amor, inde-
pendientemente de las circunstancias, ya sea estrés agudo o 
inconsistencia22. Han demostrado que la inteligencia espiritual 
tiene una asociación positiva con la capacidad de recupera-
ción. Podría, por lo tanto, ayudar en la gestión de conflictos 
y convivir tranquilamente con la sociedad. Esos hallazgos 
también son consistentes con23 uno que ha revelado la religio-

sidad / espiritualidad como componentes de la resiliencia, y 
24 en donde la religión y la espiritualidad a menudo involu-
cran experiencias emocionales y sociales, actitudes, estados 
afectivos (ambos positivos – como fe, esperanza, coraje, com-
pasión, amor, perdón – y negativo – ansiedad, ira), creencias, 
cosmovisiones, valores, objetivos de vida y prácticas que dan 
forma a la identidad personal y la existencia de muchos seres 
humanos.

Satisfacción con el apoyo de familiares y amigos y grado de 
resiliencia.

Como se esperaba, nuestros resultados mostraron una relación 
positiva entre el grado de resiliencia y el grado de satisfac-
ción con el apoyo de familiares y amigos. Otros estudios han 
demostrado que el apoyo social desempeña un papel funda-
mental en la resiliencia del estudiante de medicina. Existe una 
fuerte relación dosis-respuesta entre el nivel de apoyo percibi-
do, el clima de aprendizaje y la resiliencia25. Se ha demostrado, 
que los altos niveles de apoyo de la familia, los miembros de 
la facultad y el equipo de la escuela de medicina y sus compa-
ñeros, así como las percepciones del ambiente de aprendizaje 
son colaborativas (es decir, que la educación de los estudian-
tes es una prioridad para los maestros y el contexto global de 
aprendizaje) y esos aspectos los protegieron contra el estado 
de agotamiento físico y mental estrechamente relacionado con 
la vida académica. Por lo tanto, es importante el asesoramien-
to familiar y de pares en busca de la recuperación o formación 
de la resiliencia del alumno con dificultad de adaptación a las 
nuevas metodologías de enseñanza.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, contras-
tan con los presentados anteriormente25, en la relación del gra-
do de resiliencia y el grado de satisfacción con el apoyo ofre-
cido por los docentes. Podemos explicar ese hecho utilizando 
un trabajo que muestra que a muchos estudiantes les resultó 
difícil hablar abiertamente con las personas que los evaluaron, 
evitando así discusiones honestas. También informó que los 
estudiantes descubrieron que algunos maestros tenían inte-
reses conflictivos en interactuar con ellos, incluidas mejores 
evaluaciones de sus cursos, dificultando las conversaciones, 
aumentando el estrés y reduciendo la resiliencia26.

Percepción de autoestima y grado de resiliencia

En este estudio, los resultados revelaron que los estudiantes 
con tendencias de alta resiliencia tienden a tener una alta auto-
estima. La autoestima es la representación de un aspecto eva-
luativo del autoconocimiento, compuesto por un conjunto de 
pensamientos y sentimientos que se refieren a sí mismo, sien-
do esa evaluación positiva o negativa. Por lo general, las altas 
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tasas de autoestima están relacionadas con el buen humor y el 
dominio de percepción de diferentes áreas de la vida relevan-
tes para la persona. Por lo tanto, se infiere que una alta autoes-
tima se asocia con una buena salud mental, mejores habilida-
des sociales y bienestar, mientras que una baja autoestima se 
puede asociar con un estado de ánimo negativo, la percepción 
de discapacidad, delincuencia, depresión, ansiedad social y 
mayores niveles de estrés27.

Nuestros resultados son consistentes con otros también 
publicados que demuestran que los estudiantes resilientes 
tienden a tener una alta autoestima y describe que aquellos 
que tienen una mayor confianza en sí y se sienten bien con 
ellos mismos, son los que generalmente se espera que tengan 
un mejor control sobre sus vidas y ser más capaz de lidiar con 
problemas relacionados con un proceso de transición28 . Otros 
estudios han demostrado que los altos niveles de autoestima 
se han asociado con una mayor adaptación social, felicidad y 
menos vulnerabilidad a presentar comportamientos de ries-
go29,30 . En el contexto universitario, se ha relacionado con la 
permanencia escolar, un mayor bienestar emocional y un me-
jor desempeño en el trabajo futuro31.

Desempeño académico y grados de resiliencia

El rendimiento académico es una herramienta esencial en la 
evaluación de los estudiantes y su relación con el entorno uni-
versitario y, por lo general, está relacionado con el prestigio 
y el reconocimiento de sus compañeros y maestros.32 En la 
escuela de medicina, los estudiantes con mayor rendimiento 
académico, tienen estilos de personalidad con características 
relacionadas con la resiliencia; conformismo (las personas 
tienen la posibilidad de ser honestos y de ser dueños de sus 
propias opiniones) y estar de acuerdo (tienden a ser muy 
amigables socialmente, receptivos y maleables en su relación 
con los demás, con quienes establecen vínculos afectivos). 
También desempeño de este curso, estilos de innovación y 
discrepancia en general, rehusarse a cumplir con las normas 
tradicionales, manifestando audacia que se puede tomar como 
imprudencia33.

Sin embargo, los datos obtenidos en el presente estudio, 
no mostraron la relación entre la resiliencia y el rendimien-
to académico. Tal resultado puede explicarse por la probable 
información incoherente por parte del estudiante, ya que la 
investigación relacionada con el IRA fue una autoevaluación 
en la que el estudiante indicó el intervalo numérico corres-
pondiente a su API y no su valor real. Además, el resultado 
puede explicarse por las consideraciones de Galdino34 , argu-
mentando que, para la evaluación del desempeño académico, 
se deben considerar no solo los elementos constitucionales 

de la universidad sino también las dimensiones externas, es 
decir, el desempeño académico puede estar influenciado por: 
1) cuestiones (intrínsecas al estudiante) que incluyen factores 
psicológicos35 , la forma en que progresa la escuela del estu-
diante, los índices de rendimiento escolar (calificaciones), 
ingresos familiares, contactos personales; 2) cuestiones peda-
gógicas / didácticas representadas por la relación entre profe-
sores y alumnos, nivel de interés del curso, cómo se transmite 
el contenido; 3) cuestiones institucionales, como la asistencia 
del alumno, el grado de integración / participación, el equipo 
y los servicios disponibles en la universidad y, finalmente, 4) 
factores ambientales (externos) como el cambio de ciudad y la 
transición a nuevas culturas36 . Por lo tanto, en ese contexto, se 
observa que el rendimiento académico evaluado solo por el 
API en el presente, puede no representar la realidad, ya que 
puede estar influenciado por una serie de factores y existe la 
necesidad de nuevas formas de investigarlo en el pregrado37.

Limitaciones

Aunque la mayoría de las variables analizadas son una prueba 
de naturaleza subjetiva, todos los datos obtenidos en la inves-
tigación provienen de un estudio cuantitativo y, por lo tanto, 
se reconoce la necesidad de continuidad de la investigación 
de los factores protectores y estresores que son determinantes 
para desarrollar diferentes grados de resiliencia. Debido a que 
son variables subjetivas, es ideal que se aborden cualitativa-
mente, de modo que, de esa manera, puedan explorarse mejor 
y luego trabajarse con los estudiantes.

CONCLUSIÓN

Por lo tanto, se entiende que la rutina de los estudiantes de 
medicina presenta una serie de factores, principalmente rela-
cionados con los entornos sociales y emocionales, que funcio-
nan como estresores y están estrechamente relacionados con 
el grado de resiliencia. Eso quedó bastante claro al analizar los 
datos que demostraron cuantitativamente cómo los factores 
sociales y emocionales, las creencias religiosas, la satisfacción 
con el apoyo de familiares y amigos y la autoevaluación de 
autoestima, podrían interferir en el desarrollo de la resiliencia 
de esos estudiantes.

Por otro lado, se pudo verificar que no había un vínculo 
directo entre la autoevaluación académica y la capacidad de 
recuperación de los estudiantes. También se sugiere, como se 
sugirió inicialmente, que la resiliencia de los estudiantes de 
medicina, tiende a permanecer constante durante el curso en 
una universidad que utiliza un sistema híbrido de enseñan-
za-aprendizaje, que combina la enseñanza tradicional con 
metodologías de enseñanza activas. Eso puede deberse a las 
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altas cargas a que son sometidos los estudiantes en algunas 
ocasiones, desde el primer semestre del curso hasta el último 
período correspondiente al final del internado. Esa informa-
ción está de acuerdo con la información presentada por otros 
autores mencionados anteriormente.

Los factores identificados en este estudio, principalmente 
la importancia de la red de apoyo de familiares y amigos, pue-
den ser estimulados para mejorar la capacidad de recuperación 
de los estudiantes. Esos hallazgos son relevantes para la socie-
dad, considerando la importancia de la capacitación médica 
en la atención brindada a toda la comunidad y la necesidad de 
desarrollar resiliencia en estudiantes de medicina y en futuros 
médicos, debido a la prevalencia de elementos estresantes du-
rante la capacitación y durante el ejercicio de la medicina.
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