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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.

43 (1 Supl. 1) 367:376; 2019

I'Centro Universitirio Unichristus, Fortaleza, Ceard, Brasil.

' Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, Ceard, Brasil.


https://orcid.org/0000-0001-9096-0969

Marcos Kubrusly et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190161.ESP

PALABRAS CLAVE
— Resiliencia psicolégica.

— Aprendizaje con base en los
problemas.

— Aprendizaje.
— Estudiantes Medicina.
— Brasil.

— Latinoamérica.

Puntos de Practica

RESUMEN

Introduccion: La exposicion de estudiantes a eventos que los estresan y la asociacion de esos eventos
con la salud mental de los alumnos, es una cuestion importante en la Educacién 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 hibrido, con fusion de aprendizaje
activo y tradicional, puede ser un sistema complementario que genere estrés, una vez que demanda la
adquisicion de conocimiento por parte de los alumnos, tanto para evaluaciones de ensefianza tradicional
como para la biisqueda auténoma del conocimiento y las habilidades, que son las actitudes exigidas en
la problematizacién. Objetivo: Determinar el grado de resiliencia durante el curso de Medicina en un
sistema hibrido de ensefianza, 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 curriculos de aprendizaje con base en la problematizacion y asociados a la
metodologia tradicional de ensefianza. La escala de resiliencia de Wagnild y Young se aplicé a estudian-
tes de medicina de todos los semestres. También se compilaron variables socioecondmicas, emocionales
e de desempefio académico, auto-referidas. La asociacion entre las variables se evalué con modelos de
regresion logistica minimamente ajustados. Resultados: 173 estudiantes de medicina participaron en
este estudio, con un promedio de edad entre los 22,4 afios, siendo que un 65,3% eran mujeres. EI 88,1%
de los estudiantes de Medicina presentaron alta o muy alta resiliencia. Recibir apoyo de los familiares
Y amigos, se asocio a una mejor resiliencia (valores de p inferiores a 0,001), los estudiantes que estaban
“muy satisfechos” o “satisfechos” con el apoyo familiar tenian 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. Ademds, tener una creen-
cia religiosa, también se asocié a grados mds 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 registré asociacion
directa entre la auto evaluacién del desempefio académico y la resiliencia de los alumnos, siendo que ella
tiende a permanecer constante a lo largo del curso.

del quehacer médico" *?3. Para abordar ese arduo camino del

Los modelos de ensefianza basados en la problematizacion pue-
den generar estrés en algunos estudiantes, ademas de los que
ya participan en la ensefianza de la medicina. La capacidad de
recuperacion es una caracteristica importante para los estudian-
tes de medicina, y la mayoria de los estudiantes en un modelo
hibrido tienen un alto grado de resiliencia. El apoyo de familia-
res y amigos estd asociado con un mejor grado de resiliencia.

INTRODUCCION

La literatura cientifica ha destacado la exposicién de los es-
tudiantes de medicina a eventos estresantes y la asociacién
de esos eventos con la salud mental de los estudiantes en la
ultima década. Los estudiantes de medicina a menudo estan
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, asi
como buscar soluciones précticas y coherentes a los problemas

pregrado y resolver problemas emergentes durante ese tiem-
po, algunos estudiantes desarrollan métodos que los ayuden,
entre ellos, la resiliencia.

El término resiliencia se originé en las ciencias fisicas, 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.*. Tam-
bién se puede considerar una experiencia que implica creci-
miento y desarrollo en la madurez, es decir, cada individuo
tiene una predisposicion a la resiliencia que puede extenderse
a través de sus experiencias durante toda la vida.>°.

La resiliencia esta relacionada con los procesos psicoso-
ciales que favorecen el desarrollo saludable y los resultados
de la asociacién de caracteristicas individuales y ambientales,
que pueden modificarse ante situaciones adversas y proble-
mas cotidianos.” ®.
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La practica de la medicina proporciona proximidad a la
vida, el dolor, el sufrimiento humano, la muerte y el proceso de
la muerte. La capacidad de recuperacién en esa practica clinica
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 afno del curso y se incrementan durante la pasantia.’.

Las metodologias activas priorizan: (a) problematizar la
educacioén; (b) la centralizacién de la ensefianza en las nece-
sidades del alumno '; (c) asegurar el contacto del estudiante
con la salud y las realidades socioeconémicas de la comunidad
desde el primer afio del curso; (d) la realizacién de un proceso
educativo interactivo y constructivo; (e) la individualizacién
de la educacion y la promocién de una evaluacion diferencia-
da e integral del estudiante. .

Asi, en la formulacién del Proyecto Pedagdgico, se consi-
deraron las Ensefianzas Tradicionales y las Metodologias Acti-
vas, con énfasis en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
formando lo que se llama un sistema de aprendizaje hibrido.
Un plan de estudios hibrido consiste en una combinacién de
sesiones de ABP, clases tradicionales, clases de laboratorio y
précticas clinicas. Ese sistema pedagégico proporciona a los
estudiantes diferentes estimulos de aprendizaje.’> > .

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 hibrido serfa un sistema suplementario
que genera estrés, ya que exige que los estudiantes adquieran
conocimientos. Para las evaluaciones de la ensefianza tradi-
cional, asi como la biisqueda auténoma 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 categoria amplia de atributos de pro-
teccion personal y las vulnerabilidades de los estudiantes, asi
como las estrategias de afrontamiento que contribuyen a los
recursos psicolégicos, como la capacidad de recuperacion.

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio transversal y analitico con un enfoque
cuantitativo de los datos. La investigacion se desarroll6 en el
periodo comprendido entre agosto de 2017 y agosto de 2018,
en el Centro Universitario Christus, Campus Parque Ecolégi-
co, Fortaleza-CE. La muestra consistié 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 ultimo que se refiere a la pasantia. 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-
titucion de educacién superior considerada para esta investi-
gacion. Los estudiantes que estaban en licencia especial o que
se negaron a participar, fueron excluidos del estudio.

Los instrumentos usados en esta investigacién, fueron los
siguientes:

I - Cuestionario sociodemogréfico y emocional: compues-
to por las variables de género; afios; semestre del curso; orien-
tacion sexual; estado civil; carrera; convivencia con la familia
o0 no; ingresos familiares; grado de instruccién del padre y la
madre; descendientes; empleo; lugar de nacimiento; grado
de satisfaccién con el apoyo brindado por familiares, amigos
y maestros; evaluacién de lo estresante que es la rutina; au-
toevaluacion de la autoestima; satisfaccion con las relaciones
personales; frecuencia de sentimientos negativos (mal humor,
desesperacion, ansiedad y depresién); satisfaccion 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 fenémeno
multifacético, es decir, se ha elegido la evaluacién de la uni-
versidad sobre el rendimiento o desempefio del estudiante,
como una forma de abordar la realidad del rendimiento aca-
démico. Se evalué mediante una pregunta directa al entrevis-
tado, y se le exigi6 que se presentara lo mas cerca posible de
como lo percibia el sujeto y en una escala de 1 a 10.'5;

III - Escala adaptada de Resiliencia de Wagnild y Young:
Esa escala se compone de 14 items (en contraste con la escala
original, que contiene 25 items) descritos positivamente, res-
pondidos en una escala Likert que varia de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Los puntajes posi-
bles varian de 7 a 98, con puntajes maés altos que reflejan una
mayor resiliencia'® 7.

Los estudiantes de medicina fueron invitados aleatoria-
mente a responder anénimamente al Cuestionario sociodemo-
grafico y emocional, la Autoevaluaciéon del rendimiento aca-
démico (ARA) y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young
adaptada'. Los datos se recopilaron mediante la aplicacién de
esos cuestionarios.

La informacién recopilada se almacen6 en una base de
datos creada a partir del software Microsoft Excel 2013® para
el posterior analisis estadistico descriptivo y comparativo de
los resultados.

Los resultados cuantitativos categéricos 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 distribucién de variables numéricas. Para verificar la
asociacion entre las variables, se utilizaron modelos logisticos
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-
cién 466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNS), que se ba-
san en proteger la privacidad de los voluntarios y no utilizar
la informacién en detrimento de otros, garantizando que no
habra riesgo para el sujeto encuestado, ni responsabilidad de
ningun tipo y que los datos se utilizaran para los fines previs-
tos en esta investigacion. Después de aclarar de qué se trataba
la investigacién, los participantes que aceptaron participar,
firmaron el término de consentimiento libre e informado. La
recopilacién de datos se inici6 solamente después de la apro-
bacién del Comité de Etica e Investigacion.

RESULTADOS

El ntiimero 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 nu-
mero de participantes en el estudio fueron el octavo semestre
y el décimo semestre, respectivamente. La edad media de los
participantes fue de 22 afios (Tabla 1).

TasLA 1.
Caracteristicas de los participantes que

completaron el Cuestionario de Resiliencia.

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% tenia in-
clinaciones de resiliencia muy altas.

TABLA 2.
Prevalencia de la resiliencia entre

los estudiantes de medicina.

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 estadisticamente 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 sociodemograficos y emocionales con el
grado de resiliencia, se encontr6é que algunos factores tenian
una influencia significativa en el grado de resiliencia, fueron
ellos: religion, satisfaccién con el apoyo de familiares y ami-
gos, evaluacién de la autoestima y la frecuencia con que uno
de ellos tiene sentimientos negativos. Los resultados para la
variable religion, mostrada en la tabla 3 (p = 0,020), mostraron
que hay un mayor porcentaje de alta resiliencia entre catélicos
y evangélicos y menor entre agnoésticos (79,4% y 31,60%, res-
pectivamente).

Con respecto a la satisfaccién con el apoyo familiar (tabla
4), se observé que los estudiantes que estaban “muy satisfe-
chos” o “satisfechos” tenian 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 nimero 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 niimero 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 satisfaccion sobre el apoyo recibido de
los amigos, los resultados fueron aproximadamente similares
a los de la satisfaccién del apoyo familiar, como se puede ver
en la tabla 4 (p <0,001). Sin embargo, el grado de satisfaccién
con el apoyo del maestro (tabla 4) no fue un factor significati-
vo en la determinacién de la resiliencia (p = 0,09).

También fue posible observar que cuanto mejor es la eva-
luacién de la autoestima, mayores son las posibilidades de
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TaBLA 3.

Determinantes epi i personales de la resiliencia entre los estudiantes de medicina.

1 1 5,0% 9 10,7% 8 12,7%
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%
;En cudl semestre usted se 6 1 5,0% 7 8,3% 8 12,7% 0.090
encuentra? 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%
1 8 40,0% 26 31,3% 23 36,5%
2 2 12 60,0% 57 68,7% 40 63,5% 0,687
1 19 95,0% 78 92,9% 59 93,7%
Estado marital 2 1 5,0% 4 4,8% 4 6,3% 0,706
3 0 0,0% 2 2,4% 0 0,0%
) o 1 17 89,5% 83 100,0% 61 96,8%
¢;Cual es su orientacion 5 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6% 0,024
sexual?
3 2 10,5% 0 0,0% 1 1,6%
1 10 52,6% 59 70,2% 50 79,4%
2 1 5,3% 9 10,7% 4 6,3%
(Cual es su religion? Z g 1(3 63 /f : 3:2 02 ; ;ZS‘Z 0,020
5 6 31,6% 5 6,0% 3 4,8%
6 0 0,0% 3 3,6% 3 4,8%
1 16 80,0% 63 75,0% 48 76,2%
7 1 5,0% 6 7,1% 7 3,2%
3 0 0,0% 2 2,4% 1 1,6%
Vivienda 5 1 5,0% 3 3,6% 4 6,3% 0,929
6 5) 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%
2 1 5,0% 1 1,2% 0 0,0%
3 0 0,0% 3 3,6% 1 1,6%
2Cudl es el nivel cultural 4 0 0,0% 4 4,8% 0 0,0% 0115
de su padre? 5 1 5,0% 11 13,1% 13 20,6% ’
6 4 20,0% 5 6,0% 4 6,3%
i 14 70,0% 60 71,4% 45 71,4%
% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
3 1 5,0% 1 1,2% 0 0,0%
. , 4 0 0,0% 1 1,2% 2 3,2%
éce:‘;il;fazlrre‘;"el cultural 5 2 10,0% 10 11,9% 13 20,6% 0,488
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? ; 20 0 18£ (f:, % 831 93 6’,64/0;0 539 ;5',82/;0 0,601
. 1 0 0.0% 0 0,0% 10 15,9%
Rzl oE 2 20 100,0% 84 100,0% 53 84,1% <0,001
. 1 16 84,2% 63 75,0% 50 79,4%
;g:j; i‘z;ig?h‘gar de 2 2 10,5% 13 15,5% 9 14,3% 0,892
3 1 5,3% 8 9,5% 4 6,3%

* Minimamente ajustado por edad y sexo.
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TasBLA 4.

Determinantes epidemioldgicos y personales de la resiliencia entre los estudiantes de medicina.

1 0 0,0%

;Cuan satisfectéo se | 2 3 15,8%
encuentra usted con e

apoyo recibido por su 3 S 15,8%

e, 4 3 15,8%

5 10 52,6%

1 0 0,0%

;Cuan satisfec}éo se 1 2 2 10,5%
encuentra usted con e

apoyo recibido por sus 3 5 26,3%

amigos? 4 4 21,1%

5 8 42,1%

1 2 10,5%

;Cuan satisfectéo se 1 2 2 10,5%
encuentra usted con e

apoyo recibido por sus 3 4 36,8%

profesores? 4 6 31,6%

5 2 10,5%

;Cuan estresante 1 10 50,0%

considera usted queessu 2 10 50,0%

rutina? 3 0 0,0%

1 3 15,0%

) ) 2 6 30,0%

;S:)On;;)ﬁ;igsldera usted su 3 9 45,0%

4 2 10,0%

5 0 0,0%

1 0 0,0%

;Cuan satisfecho se 2 3 15,0%

encuentra usted con sus 3 3 15,0%

relaciones personales? 4 1 55,0%

5 3 15,0%

1 0 0,0%

G ot 2 4 20,0%

4 6 30,0%

5 ) 15,0%

;Cuan satisfecho se L ° Lo

encuentra usted con 2 2 10,0%

respecto al acceso a las 3 3 15,0%

dependencias relacionadas 4 6 30,0%

con el curso? 5 6 30,0%

* Minimamente 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 relacién inversamente proporcional entre la evaluacion
de la autoestima y el niimero de estudiantes con “tendencias
de resiliencia media / neutral”. Al analizar la relacién entre
las percepciones de los estudiantes sobre su rendimiento aca-
démico y el grado de resiliencia (tabla 4), no fue posible ob-

1 1,2% 2 3,2%
0 0,0% 1 1,6%
2 2,4% B 4,8% <0,001
21 25,3% 5 7,9%
59 71,1% 52 82,5%
1 1,2% 2 3,2%
0,0% 0 0,0%
5 6,0% 1 1,6% <0,001
25 30,1% 14 22,2%
52 62,7% 46 73,0%
1 1,2% 1 1,6%
8,4% 5 7,9%
29 34,9% 13 20,6% 0,090
22 26,5% 18 28,6%
24 28,9% 26 41,3%
30 35,7% 18 28,6%
47 56,0% 36 57,1% 0,222
7 8,3% 9 14,3%
2 2,4% 0 0,0%
17 20,2% 4 6,3%
21 25,0% 10 15,9% <0,001
41 48,8% 34 54,0%
3,6% 15 23,8%
1 1,2% 0 0,0%
9 10,7% 9 14,3%
B) 3,6% 3 4,8% 0,062
61 72,6% 32 50,8%
10 11,9% 19 30,2%
0 0,0% 7 11,1%
37 44,0% 29 46,0%
23 27,4% 12 19,0% 0,013
19 22,6% 12 19,0%
5 6,0% 3 4,8%
8 9,5% 7 11,1%
16 19,0% 11 17,5%
9 10,7% 10 15,9% 0,845
36 42,9% 24 38,1%
15 17,9% 11 17,5%

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

DISCUSION

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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hibrido, 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
graduaci(’)n, excepto en el noveno semestre. En contraste con
esos hallazgos', este estudio de resiliencia en el curso de me-
dicina en Brasil que utiliza la metodologia de ensefianza tradi-
cional, demostro, a través del medio, una baja resiliencia. Por
otro lado, al analizar afio tras afio de graduacion, mostré un
predominio de resiliencia moderada, pero con una desviacién
estandar alta.

Ya en su estudio de resiliencia con 551 estudiantes en una
escuela de medicina en Brasil, la metodologia de aprendizaje
tradicional evidenci6 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-
siliencia®.

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 hibrido de ense-
flanza-aprendizaje. Corroborando esa hipétesis, en un estudio
publicado por un estudiante de medicina, qued6 demostrado
que los estudiantes con mayor dificultad para adaptarse al en-
torno educativo tenfan un mayor grado de resiliencia?'.

Religion y grado de resiliencia

Segtn el anélisis de la relacién entre religion y resiliencia, fue
posible observar que los estudiantes que tienen una religién
catdlica o evangélica declarada tienden a tener mejores gra-
dos de resiliencia en comparacién, especialmente, con los es-
tudiantes que se han declarado agndsticos. Ese hecho sugiere
la posibilidad de que la religién se comporte como un factor
protector que puede interferir positivamente en el desarrollo
de la resiliencia en los estudiantes en cuestién, 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
inconsistencia?. Han demostrado que la inteligencia espiritual
tiene una asociacién positiva con la capacidad de recupera-
cién. Podria, por lo tanto, ayudar en la gestién de conflictos
y convivir tranquilamente con la sociedad. Esos hallazgos
también son consistentes con® uno que ha revelado la religio-

sidad / espiritualidad como componentes de la resiliencia, y
* en donde la religién y la espiritualidad a menudo involu-
cran experiencias emocionales y sociales, actitudes, estados
afectivos (ambos positivos — como fe, esperanza, coraje, com-
pasién, amor, perdén — y negativo — ansiedad, ira), creencias,
cosmovisiones, valores, objetivos de vida y practicas que dan
forma a la identidad personal y la existencia de muchos seres

humanos.

Satisfaccién con el apoyo de familiares y amigos y grado de

resiliencia.

Como se esperaba, nuestros resultados mostraron una relacién
positiva entre el grado de resiliencia y el grado de satisfac-
cién con el apoyo de familiares y amigos. Otros estudios han
demostrado que el apoyo social desempefia un papel funda-
mental en la resiliencia del estudiante de medicina. Existe una
fuerte relacién dosis-respuesta entre el nivel de apoyo percibi-
do, el clima de aprendizaje y la resiliencia®. 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-
fieros, asi como las percepciones del ambiente de aprendizaje
son colaborativas (es decir, que la educacién 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 fisico y mental estrechamente relacionado con
la vida académica. Por lo tanto, es importante el asesoramien-
to familiar y de pares en busca de la recuperacién o formacién
de la resiliencia del alumno con dificultad de adaptacién a las
nuevas metodologias de ensefianza.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, contras-
tan con los presentados anteriormente®, en la relacién del gra-
do de resiliencia y el grado de satisfaccién con el apoyo ofre-
cido por los docentes. Podemos explicar ese hecho utilizando
un trabajo que muestra que a muchos estudiantes les resultd
dificil hablar abiertamente con las personas que los evaluaron,
evitando asi discusiones honestas. También informé que los
estudiantes descubrieron que algunos maestros tenfan inte-
reses conflictivos en interactuar con ellos, incluidas mejores
evaluaciones de sus cursos, dificultando las conversaciones,
aumentando el estrés y reduciendo la resiliencia®.

Percepcion 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 representacién de un aspecto eva-
luativo del autoconocimiento, compuesto por un conjunto de
pensamientos y sentimientos que se refieren a si mismo, sien-
do esa evaluacién positiva o negativa. Por lo general, las altas
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tasas de autoestima estan relacionadas con el buen humor y el
dominio de percepcién de diferentes dreas 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 dnimo negativo, la percepcién
de discapacidad, delincuencia, depresién, ansiedad social y
mayores niveles de estrés?.

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 si y se sienten bien con
ellos mismos, son los que generalmente se espera que tengan
un mejor control sobre sus vidas y ser mas capaz de lidiar con
problemas relacionados con un proceso de transicién®. Otros
estudios han demostrado que los altos niveles de autoestima
se han asociado con una mayor adaptacién social, felicidad y
menos vulnerabilidad a presentar comportamientos de ries-
g0*  En el contexto universitario, se ha relacionado con la
permanencia escolar, un mayor bienestar emocional y un me-

jor desemperio en el trabajo futuro®.

Desempeiio académico y grados de resiliencia

El rendimiento académico es una herramienta esencial en la
evaluacién de los estudiantes y su relacién con el entorno uni-
versitario y, por lo general, estd relacionado con el prestigio
y el reconocimiento de sus compaferos y maestros.” En la
escuela de medicina, los estudiantes con mayor rendimiento
académico, tienen estilos de personalidad con caracteristicas
relacionadas con la resiliencia; conformismo (las personas
tienen la posibilidad de ser honestos y de ser duefios de sus
propias opiniones) y estar de acuerdo (tienden a ser muy
amigables socialmente, receptivos y maleables en su relacién
con los demads, con quienes establecen vinculos afectivos).
También desempefio de este curso, estilos de innovaciéon y
discrepancia en general, rehusarse a cumplir con las normas
tradicionales, manifestando audacia que se puede tomar como
imprudencia®.

Sin embargo, los datos obtenidos en el presente estudio,
no mostraron la relacion entre la resiliencia y el rendimien-
to académico. Tal resultado puede explicarse por la probable
informacién incoherente por parte del estudiante, ya que la
investigacion relacionada con el IRA fue una autoevaluacién
en la que el estudiante indicé el intervalo numérico corres-
pondiente a su API y no su valor real. Ademads, el resultado
puede explicarse por las consideraciones de Galdino*, argu-
mentando que, para la evaluacion del desempefio académico,
se deben considerar no solo los elementos constitucionales

de la universidad sino también las dimensiones externas, es
decir, el desempenio académico puede estar influenciado por:
1) cuestiones (intrinsecas al estudiante) que incluyen factores
psicolégicos®, la forma en que progresa la escuela del estu-
diante, los indices de rendimiento escolar (calificaciones),
ingresos familiares, contactos personales; 2) cuestiones peda-
gogicas / didacticas representadas por la relacién entre profe-
sores y alumnos, nivel de interés del curso, coémo se transmite
el contenido; 3) cuestiones institucionales, como la asistencia
del alumno, el grado de integracién / participacion, el equipo
y los servicios disponibles en la universidad y, finalmente, 4)
factores ambientales (externos) como el cambio de ciudad y la
transicion a nuevas culturas®. 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 pregrado®.

Limitaciones

Aunque la mayoria de las variables analizadas son una prueba
de naturaleza subjetiva, todos los datos obtenidos en la inves-
tigacién provienen de un estudio cuantitativo y, por lo tanto,
se reconoce la necesidad de continuidad de la investigacién
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.

CONCLUSION

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 estan estrechamente relacionados con
el grado de resiliencia. Eso qued¢ bastante claro al analizar los
datos que demostraron cuantitativamente cémo los factores
sociales y emocionales, las creencias religiosas, la satisfaccién
con el apoyo de familiares y amigos y la autoevaluacién de
autoestima, podrian interferir en el desarrollo de la resiliencia
de esos estudiantes.

Por otro lado, se pudo verificar que no habia un vinculo
directo entre la autoevaluacién académica y la capacidad de
recuperacion de los estudiantes. También se sugiere, como se
sugiri6 inicialmente, que la resiliencia de los estudiantes de
medicina, tiende a permanecer constante durante el curso en
una universidad que utiliza un sistema hibrido de ensefian-
za-aprendizaje, que combina la ensefianza tradicional con
metodologias de ensefianza 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 dltimo
periodo correspondiente al final del internado. Esa informa-
cién esta de acuerdo con la informacién 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 recuperacién
de los estudiantes. Esos hallazgos son relevantes para la socie-
dad, considerando la importancia de la capacitacién médica
en la atencién 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 capacitacion y durante el ejercicio de la medicina.

BIBLIOGRAFIA

1. Fiedler PT. 2008. Avaliagdo da qualidade de vida do estu-
dante de medicina e da influéncia exercida pela formacao
académica. Sdo Paulo.

2. Amorim AMG, Nations MK, Costa MS. 2009. Sentimien-
tos, sentidos y significados en pacientes de hospitales pu-
blicos en el noreste de Brasil. Revista de Salud Publica 11:
754-765.

3. Chazan ACS, Jesus RT, Rocha CR, Yamamoto T, Favoreto
CAO. 2013. Recepgdo aos internos de Medicina—acolhi-
mento, ensino e aprendizagem. ANAIS DO CBMFC: 1177.

4. Maria AF, Monteiro NRO. 2006. Reflexdes sobre pré-socia-
lidade, resiliéncia e psicologia positiva. Revista Brasileira
de Terapias Cognitivas 2: 39-46.

5. Rutter M. 1985. Resilience in the face of adversity: Protec-
tive factors and resistance to psychiatric disorder. The Bri-
tish Journal of Psychiatry 147: 598-611.

6. Dell’Aglio DD, Koller SH, Yunes MAM. 2011. Resiliéncia
e psicologia positiva: interfaces do risco a protecao. Resi-
liéncia e psicologia positiva: interfaces do risco a protegao:
Casa do Psicélogo.

7. Bianchini SDC, Dell’Aglio DD. 2006. Processos de resi-
liéncia no contexto de hospitalizacdo: um estudo de caso.
Paidéia 16.

8. Job J. 2011. Resiliéncia e ética. Um ethos para a resilién-
cia. Aratjo CA, Mello MA, Rios AMG. Resiliéncia: teorias
e praticas de pesquisa em psicologia. Sdo Paulo: Ithaka
Books.

9. Pereira DA, Job JRPP. O ser resiliente: notas para o médico
e amedicina. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba 15: 87-88.

10. Mitre SM, Batista RS, Mendonc¢a JMG, Pinto NMM, Mei-
relles CAB, Porto CP, et al. 2008. Metodologias ativas de

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ensino-aprendizagem na formagao profissional em sadde:
debates atuais. Ciéncia & satide coletiva 13: 2133-2144.
Mello CCB, Alves RO, Lemos SMA. 2014. Metodologias de
ensino e formacdo na drea da sauide: revisdo de literatura.
Revista CEFAC 16: 2015-2028.

Winning T, Townsend G. 2007. Problem-based learning in
dental education: what’s the evidence for and against...
and is it worth the effort? Australian dental journal 52:
2-9.

Pereira AMTB, Gongalves MB. 2009. Transtornos emocio-
nais e a formac¢do em Medicina: um estudo longitudinal.
Revista Brasileira de Educagao Médica 33: 10-23.

Saliba NA, Moimaz SAS, Chiaratto RA, Tiano AVP. 2008.
A utilizagdo da metodologia PBL em Odontologia: descor-
tinando novas possibilidades ao processo ensino-aprendi-
zagem. Revista Odonto Ciéncia 23.

Monteiro S, Vasconcelos R, Almeida LS. 2005. Rendimento
académico: influéncia dos métodos de estudo.

Wagnild G. 2009. A review of the Resilience Scale. Journal
of nursing measurement 17: 105-113.

Pesce RP, Assis SG, Avanci JQ, Santos NC, Malaquias JV,
Carvalhaes R. 2005. Adaptagdo transcultural, confiabilida-
de e validade da escala de resiliéncia. Cadernos de Satde
publica 21: 436-448.

. Wagnild G, Young H. 1993. Development and psychome-

tric. Journal of nursing measurement 1: 165-178.

Martinez JE, Pereira DA, Barril ES, de Matos SF, Santos
RM. 2016. Resiliéncia em estudantes de medicina ao longo
do curso de graduagao. Revista da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sorocaba 18: 15-18.

de Oliveira ACP, Machado APG, Aranha RN. 2017. Iden-
tification of factors associated with resilience in medical
students through a cross-sectional census. BMJ open 7:
e017189.

Tempski P, Santos IS, Mayer FB, Enns SC, Perotta B, Paro
HB, et al. 2015. Relationship among medical student resi-
lience, educational environment and quality of life. PLoS
One 10: e0131535.

Khosravi M, Nikmanesh Z. 2014. Relationship of spiritual
intelligence with resilience and perceived stress. Iranian
journal of psychiatry and behavioral sciences 8: 52.

Ong AD, Bergeman C. 2004. Resilience and adaptation to
stress in later life: Empirical perspectives and conceptual
implications. Ageing International 29: 219-246.

Lassi S, Mugnaini D. 2015. Role of religion and spirituality
on mental health and resilience: There is enough eviden-
ce. International Journal of Emergency Mental Health and
Human Resilience 17: 661-663.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1):367- 376 2019



Marcos Kubrusly et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190161.ESP

25. Dyrbye LN, Power DV, Massie FS, Eacker A, Harper W,
Thomas MR, et al. 2010. Factors associated with resilience
to and recovery from burnout: a prospective, multi-insti-
tutional study of US medical students. Medical education
44:1016-1026.

26. Farquhar ], Kamei R, Vidyarthi A. 2018. Strategies for
enhancing medical student resilience: student and facul-
ty member perspectives. International journal of medical
education 9: 1.

27. Hutz CS, Zanon C. 2011. Revisdo da adaptacao, validacdo e
normatizagdo da escala de autoestima de Rosenberg. Ava-
liacdo psicolégica 10.

28. Kwek A, Bui HT, Rynne ], So KKF. 2013. The impacts of
self-esteem and resilience on academic performance: An
investigation of domestic and international hospitality and
tourism undergraduate students. Journal of Hospitality &
Tourism Education 25: 110-122.

29. Ruiz-Gonzélez P, Medina-Mesa Y, Zayas A, Gémez-Moli-
nero R. 2018. Relacién entre la autoestima y la satisfaccion
con la vida en una muestra de estudiantes universitarios.
International Journal of Developmental and Educational
Psychology (Revista INFAD de Psicologia). 2: 67-76.

30. Sanchez-Queija I, Delgado AO, Jiménez AP. 2004. Evoluci-
6ny determinantes de la autoestima durante los afios ado-
lecentes. Anuario de psicologia 35: 331-346.

31. San Martin JL, Barra E. 2013. Autoestima, apoyo social y
satisfaccion vital en adolescentes. Terapia psicolégica 31:
287-291.

32. Vendramini CMM, Santos AAAd, Polydoro SAJ, Sbarde-
lini ETB, Serpa MNF, Natario EG. 2004. Construgéo e va-
lidacdo de uma escala sobre avaliacdo da vida académica
(EAVA). Estudos de Psicologia (Natal).

33. Rodrigues CFF. 2010. Rendimento académico e sua relacao
com os estilos de personalidade de estudantes universita-
rios: Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

34. Galdino ZC. A orientac¢ao de estudantes na UFAM de Hu-
maita: desafios e perspectivas na educagao superior no in-
terior do Amazonas, 2013: Dissertagdo (Mestrado em Edu-
cac¢do)-Nucleo de Ciéncias Humanas (NCH)

35. Maudal GR, Butcher JN, Mauger PA. 1974. A multivariate
study of personality and academic factors in college attri-
tion. Journal of Counseling Psychology 21: 560.

36. Correia T, Gongalves I, Pile M. 2005. Insucesso académi-
co no Instituto Superior Técnico. en Desenvolvimento e
aprendizagem: do ensino secundério ao ensino superior,
Portugal, Direccdo Regional da Ciéncia e Tecnologia, Uni-
versidade dos Acores: 207-216.

37. Pessoa RC. 2014. Andlise da resiliéncia, bem-estar subjeti-
vo e rendimento académico de estudantes universitarios
da Amazoénia.

APORTE DE LOS AUTORES

Las contribuciones del autor fueron las siguientes: Marcos Ku-
brusly, Hermano Alexandre Lima Rocha, Allan Carlos Costa
Maia, Amanda Kubrusly de Miranda S&, Mariana Mendona
Sales, y Selene Regina Mazza han hecho contribuciones sus-
tanciales a la concepcion y el disefio y revisar el manuscrito
criticamente para el contenido intelectual importante y en la
redaccion del articulo.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflictos de intereses. Este es-

tudio no cuenta con financiacion externa.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA

Autor: Hermano Alexandre Lima Rocha

Correo electrénico: hrocha@hsph.harvard.edu
Direcciéon: Rua Professor Costa Mendes, 1608 — 5th floor
Fortaleza — Cear4, Brazil

Codigo Postal: 60430-140

Teléfono: + 55 85 3366 8044

{m] _ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

143 (1 supl. 1):367- 376 2019



