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Resilience in family medicine residents of the Family Medicine Unit number 65 of the IMSS, Oaxaca.

Abstract

Introduction: The teacher must know his students in the cognitive, procedural, and attitudinal area, the latter 
implies the values and identify what prevents or on the contrary drives the teaching-learning process and con-
sequently its success, this adaptation is known as resilience. The objective of the study was to determine the 
resilience in family medicine residents of family medicine unit number 65.
Material and methods: A descriptive, cross-sectional, prospective study was carried out. The 14-Item (ER-14) 
resilience scale was applied, which has a Cronbach’s Alpha reliability greater than 0.7, the study was carried out 
in the Family Medicine Unit No. 65. The statistical analysis was carried out in the Statistical Package software 
for the Social Sciences (SPSS), using descriptive statistics.
Results: A high (67%) and very high (33%) level of resilience was found, with a higher degree of resilience in fema-
les as a percentage of 70.6% of the total of women compared to 60% of the total of men. Regarding age, a higher 
percentage of resilience was found in those over 30 years of age and 55.6% in those under this age. Residents who 
are in the first degree found a high level of resilience with 83.3%, with a significant decrease in the second degree 
of 55.6% of the total, finding in the last degree of residence an increase to 61.1% of the total number of residents 
of this grade.
Conclusions: The objectives of the research were met, as we found that the Family Medicine Residents of the 
UMF 65 present resilience greater than or equal to very high, and this is probably due to their path traveled in 
the field of study, personal and professional experiences that they have been able to solve and face.

Keywords: Internship and Residency, Family Practice, Resilience Psychological.
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Resumen  

Introducción: El docente debe conocer a sus estudiantes en el área cognitiva, procedimental y actitudinal, esta 
última implica los valores e identificar aquello que impida o por el contrario impulse al proceso enseñanza apren-
dizaje y en consecuencia su éxito, esta adaptación es conocida como resiliencia. El objetivo del estudio fue deter-
minar la resiliencia en residentes de medicina familiar de la unidad de medicina familiar número 65. 
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Se aplicó la escala de resiliencia 
de 14-Item (ER-14) que cuenta con confiabilidad de Alfa de Cronbach mayor de 0.7, el estudio se realizó en la 
Unidad de Medicina Familiar núm 65. El análisis estadístico se realizó en el software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), empleando estadística descriptiva. 
Resultados: Se encontró un nivel de resiliencia alto (67%) y muy alto (33%), con mayor grado de resiliencia en 
el sexo femenino en porcentaje de un 70.6% del total de mujeres con respecto a un 60% del total de hombres. En 
cuanto a la edad, se encontró mayor porcentaje de resiliencia en mayores de 30 años y 55.6% en menores de esta 
edad. Los residentes que se encuentran en primer grado se encontró con un nivel de resiliencia alto con un 83.3%, 
con disminución significativa en segundo grado de un 55.6% del total, encontrando en el último grado de residen-
cia un aumento a 61.1% del total de residentes de este grado. 
Conclusiones: Se cumplieron los objetivos de la investigación, pues encontramos que los Residentes de Medicina 
Familiar de la UMF 65 presentan resiliencia mayor o igual a muy alta, y esto probablemente se debe a su camino 
recorrido en el ámbito de estudio, vivencias a nivel personal y profesional que han podido resolver y afrontar.

Palabras Claves: Residencia Médica, Medicina Familiar, Resiliencia. 

Introducción 

La prevalencia de la angustia médica ha sido bien 
documentada en los últimos años, datos recientes 
de Estados Unidos de América sugieren que el 
44% de los médicos estadounidenses han experi-
mentado síntomas de agotamiento, caracterizados 
por agotamiento emocional y/o despersonaliza-
ción, al menos de forma semanal.1 Las soluciones 
para reducir la angustia y promover el bienestar 
profesional se han categorizado ampliamente en 
dominios centrados en el individuo y orientados a 
la organización.2-4 Entre los enfoques centrados 
en el individuo, se ha propuesto la capacitación 
en resiliencia como un medio para apoyar el bien-
estar.5,6 

La resiliencia es el conjunto de cualidades per-
sonales que permiten a una persona adaptarse 
bien e incluso prosperar frente a la adversidad y 
el estrés.7,8 El proceso de formación de médicos es 
largo y riguroso, dada la intensidad de esta ex-
periencia, se podría esperar que la resiliencia sea 
mayor entre los médicos en ejercicio que entre los 
trabajadores de otras carreras. Entre los médicos, 
se podría esperar que aquellos con niveles más 
altos de resiliencia manejen las demandas de su 
vida profesional de manera más efectiva y ex-
perimenten niveles más bajos de agotamiento. 
La evidencia preliminar en apoyo de la última 
hipótesis se ha informado en estudios previos 
de 584 médicos de Estados Unidos9,10 y 247 de 
Reino Unido,11 aunque estos estudios incluyeron 

a médicos en formación y no incluyeron compa-
radores de población concurrentes. 

Hasta donde sabemos, no se ha realizado una eva-
luación a gran escala de la resiliencia entre los 
médicos en comparación con la población activa 
en general o de la asociación entre la resiliencia y 
el agotamiento entre los médicos en ejercicio. 

El objetivo de esta investigacion fue determinar 
la resiliencia en médicos residentes de la especia-
lidad de medicina familiar adscritos a la Unidad 
de Medicina Familiar número 65 del IMSS de 
Oaxaca.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo de 
corte transversal de enero 2020 a enero 2021 en 
la población de médicos residentes de Medicina 
Familiar adscritos a la Unidad de Medicina 
Familiar Número 65 perteneciente al Instituto 
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Oaxa-
ca, se incluyeron hombres y mujeres. El proyecto 
fue revisado y autorizado por el Comité Local de 
Investigación y el Comité de Etica en Investiga-
cion del Hospital General de Zona No.1. Se cal-
culó el tamaño de muestra necesario tomando en 
considerando el censo total de residentes inscritos 
en periodo 2020 y 2021 obteniendo 54 residentes. 
Previa firma del consentimiento informado se 
aplicó la escala de resiliencia de 14-Item (ER-14) 
que tiene una confiabilidad de Alfa de Cronbach 
mayor de 0.7 con lo que alcanza una confiabilidad 
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aceptable. El instrumento, tiene un rango de pun-
tuación de un máximo de 77 puntos para el Factor 
I: Competencia personal y de 21 para el Factor II: 
Aceptación de uno mismo y de la vida. La puntua-
ción total de la prueba podrá variar en un mínimo 
de 14, hasta un máximo de 98. El instrumento 
planteo la calificación de acuerdo con los siguien-
tes niveles: de 98 a 82 resiliencia muy alta, de 81 
a 64 resiliencia alta, de 63 a 49 resiliencia nor-
mal de 48 a 31 resiliencia baja de 30 a 14 resilien-
cia muy baja. La escala de resiliencia de 14-Item 
(ER-14) indica que a la derecha de cada una de las 
preguntas se encuentran siete números, que van 
desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquier-
da a “7” (totalmente de acuerdo) a la derecha. Pos-
terior a ello, los datos obtenidos fueron vaciados 
en una hoja de recolección de datos en Excel, y se 
exportaron al paquete estadístico SPSS V20 para 
su procesamiento, realizando estadística descrip-
tiva, medidas de tendencia central y dispersión, 
frecuencia y porcentajes. 

Resultados 

Se incluyeron en el estudio a un total de 54 resi-
dentes,  con una media de edad de 31.4 años ± 3.7 
( rango de 26 a 43 años). El 63% de los residentes 
encuestados eran mujeres. En cuanto a su estado 
civil, estaban solteros el 39% y el mismo porcen-
taje casados representando el 78% del total. En 
cuanto a la religión, predominó la católica (74.1%) 
y cristiana (11.1%). 

En cuanto a la escala de resilencia, los resultados 
mostraron que la muestra de Residentes de Me-
dicina Familiar presentó un puntaje medio de 
84.27 ± 6.3 (rango de 68 a 98), el cual expresa un 

nivel muy alto de resiliencia, de acuerdo con los 
parámetros expresados con el test de Resiliencia 
ER-14.

Es preciso señalar que bajo esta clasificación, nin-
gún residente obtuvo un nivel bajo de Resiliencia 
(es decir, un valor inferior al límite de 75 puntos 
en el total), presentando en cambio niveles de Re-
siliencia muy alta (66.7 %) y alta (33.3 %), (Figura 
1).
 
Se realizó una relación entre nivel de resiliencia 
y estado civil encontrando que del 100% de los 
solteros (21 Residentes) el 61.9% (14 Residentes) 
tienen una resiliencia muy alta, del total de los 
casados (21 residentes) el 76.2% tiene una resi-
liencia muy alta (16 residentes), del 100% de los 
que se encuentran en unión libre (8 residentes) 
50% se encuentra en resiliencia muy alta y la 
otra mitad en resiliencia alta. Encontrando que 
por porcentaje se encuentra mayor grado de muy 
alta resiliencia con estado civil casado con 76.2% 
en comparación con los solteros o en unión libre 
(Tabla 1).

En relación con el nivel de resiliencia y rangos 
de edad se encontró que del 100% de los que son 
mayores de 30 años, el 72.2 % (26 residentes) 
tiene una resiliencia muy alta y únicamente el 
27.8% (10 residentes) tiene una resiliencia alta. 
En cuanto a los residentes menores de 30 años 
del 100% (18 residentes) se encontró que el 55.6% 
(10 residentes) se encuentran con resiliencia muy 
alta y el 49.4% con resiliencia alta (8 residentes). 
Encontrando que por porcentaje se encuentra ma-
yor grado de muy alta resiliencia a mayor edad 
con 72.2% (Tabla 2).

Fuente: Instrumentó de Resiliencia aplicado a Residentes de Medicina Familiar de la UMF 65, Noviembre 2020.

Figura 1. Niveles de resilencia encontrados en médicos residentes.

33.3%

66.7%

Resilencia Muy Alta

Resilencia Alta
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Tabla 1. Estado civil y nivel de resilencia en médicos residentes.

Estado civil Nivel de Resiliencia  Total 

 Alto (%) Muy Alto (%)
 
 

Soltero  8 (38.1%) 13 (61.9%) 21
Casado  5 (23.8%) 16 (76.2%) 21
Unión libre 4 (50%) 4 (50%) 8
Divorciado 0 2 (100%) 2
Separado 1 (100%) 0 1
Viudo 0 1 (100%) 1
Total  18 (33.3%) 36 (66.7%) 54

Fuente: Instrumentó de Resiliencia aplicado a Residentes de Medicina Familiar de la UMF 65, Noviembre 2020.

Tabla 2. Edad y resiliencia. 

Edad Alto (%) Muy alto (%) Total
 
Menos de 30 años 8 (44.4%) 10 (55.6%) 18
Mas de 30 años  10 (27.8%)  26 (72.2%) 36

Fuente: Instrumentó de Resiliencia aplicado a Residentes de Medicina Familiar de la UMF 65, Noviembre 2020.

Tabla 3. Tipo de religión y resiliencia. 

Religión  Alto (%) Muy alto (%) Total

Católica 13 (32.5%) 27 (67.5%) 40
Cristiana  2 (33.3%)  4 (66.7%) 6
Evangélica  1 (33.3%) 2 (66.7%) 3
Otra 2 (40)% 3 (60%) 5
Total  18 (33.3%) 36 (66.7%) 54

Fuente: Instrumentó de Resiliencia aplicado a Residentes de Medicina Familiar de la UMF 65, Noviembre 2020.

Tabla 4. Grado Académico y resiliencia. 

Grado Alto (%) Muy alto (%) Total

Primer año 3 (16.7%) 15 (83.3%) 18
Segundo año  8 (44.4%)  10 (55.6%) 18
Tercer año 7 (38.9%) 11 (61.1%) 18
Total  18 (33.3%) 36 (66.7%) 54

Fuente: Instrumentó de Resiliencia aplicado a Residentes de Medicina Familiar de la UMF 65, Noviembre 2020.
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En relación con el tipo de religión y nivel de res-
iliencia, del total de los católicos 67.5% (27 Resi-
dentes) tiene resiliencia muy alta, del total de los 
cristianos 66.7% (4 Residentes) tienen resiliencia 
muy alta, de los evangélicos el 66.7% (3 Residen-
tes) tiene resiliencia muy alta, y de los residentes 
con otra religión el 66.7% (3 Residentes) tienen 
resiliencia muy alta. Encontrando que el tipo de 
religión es similar el grado de Resiliencia muy 
alta (Tabla 3).

En relación con el grado académico y el nivel de 
resiliencia encontramos que en primer grado el 

83.3% (15 Residentes) presentan una resiliencia 
muy alta, en segundo grado 55.6% (10 Residen-
tes) presentan una resiliencia muy alta y en el 
último grado académico, encontramos un 61.1% 
(11 Residentes) con resiliencia muy alta. Encon-
trando que a mayor grado académico se encuen-
tra una disminución de resiliencia en el segundo 
grado y aumentando en el último grado de estudio 
(Tabla 4).
En cuanto al sexo y resiliencia se encontró ma-
yor nivel de resiliencia en el sexo femenino con 
un nivel de resiliencia de 70.6% respecto al sexo 
masculino de 60% (Tabla 5).

Tabla 5. Sexo y resiliencia. 

Sexo Alto (%) Muy alto (%) Total

Masculino 8 (40%) 12 (60%) 34
Femenino  10 (29.4%)  24 (70.6%) 20
Total  18 (33.3%) 36 (66.7%) 54

Fuente: Instrumentó de Resiliencia aplicado a Residentes de Medicina Familiar de la UMF 65, Noviembre 2020.

Discusion

Uno de los principales hallazgos de esta investi-
gación es que los residentes de Medicina Fami-
liar obtuvieron puntajes altos de resiliencia. Esta 
circunstancia puede deberse a la propia exigencia 
de los estudios de educación superior, pues, consi-
derando que el trayecto obligatorio para que estos 
alumnos accedan a estudios superiores implica  
años de estudio previo y preparación pues para 
realizar una especialidad se necesita realizar un 
examen de preparación y de aprobarlo continúan 
con los siguientes años para la especialización,  en 
los cuales se enfrentan a muchas circunstancias 
complejas y en ocasiones problemáticas (como el 
estrés, las evaluaciones, los conflictos grupales 
y las demandas de los profesores y padres de fa-
milia, entre otras) que exigen la adquisición, en 
ocasiones forzadas, de conductas y cogniciones 
con un cierto grado de resiliencia. Estos resul-
tados concuerdan con los encontrados por Ríos-
Rísquez y cols.,12 González-Torres y cols., 13 y 
Velasco-Rodríguez y cols., 14 quienes concuerdan 

en que los estudiantes universitarios obtienen en 
su mayoría puntajes altos de resiliencia. Al ana-
lizar la relación entre los niveles de resiliencia y 
el grado académico encontramos una disminución 
en la resilencia en segundo grado y un aumento 
en el último grado de estudios, tal condición posi-
blemente se deba a que los programas educativos 
implicados en el estudio, al ser el segundo grado 
donde se ve en su mayoría subespecialidades en 
el programa académico, y que en los niveles edu-
cativos previos se hayan adquirido o desarrolla-
do ciertos estándares mínimos de resiliencia que 
ayudan a continuar con el grado de resiliencia 
alto, que en su momento les permitieron afrontar 
adecuadamente sus diversas demandas o proble-
mas. En el análisis de resiliencia, respecto a las 
mujeres se observó una tendencia a obtener un 
puntaje más alto, como se encontró en el estudio 
por Álvarez Ramírez LY, Cáceres Hernández L, 15 

respecto a los hombres en cuanto a un nivel de re-
siliencia bajo. Como último aspecto, se abordó la 
relación de la edad con los niveles de resiliencia. 
En tal sentido, se encontró relación significativa 
de dicha variable ya que los menores de 30 años 
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presentaron un grado de resiliencia menor y los 
residentes mayores de 30 años presentaron ma-
yor grado de Resiliencia. 

Para concluir, consideramos la importancia que 
representa la residencia como el campo idóneo 
por excelencia si deseamos abordar el tema de 
prevención de la enfermedad, promoción de la 
salud, desarrollo de la mente y el carácter en 
nuestros jóvenes y futuros profesionales. La Re-
sidencia en Medicina Familiar tiene todas las 
condiciones para ofrecer un espacio donde sus 
miembros descubran, investiguen y se entreguen 
a la exploración de cómo hacer realidad una vida 
plena, integral y productiva para toda la socie-
dad tanto en el lado profesional como personal. 
Por lo que podemos llegar a la conclusión que se 
cumplieron los objetivos de la investigación, pues 
encontramos que los Residentes de Medicina Fa-
miliar de la UMF 65 presentan resiliencia mayor 
o igual a muy alta y esto probablemente debido 
a su camino recorrido en el ámbito de estudio, 
vivencias a nivel personal y profesional que han 
podido resolver y afrontar. Como parte del proceso 

de enseñanza aprendizaje que se lleva a cabo en 
la unidad de medicina familiar podemos decir que 
se cumple con el perfil para que los residentes lo-
gren y puedan continuar realizando este proceso 
de resiliencia. 

Ante los hallazgos encontrados en esta investiga-
ción, se sugiere que los estudios de resiliencia en 
residentes podrían extenderse en buscar la rela-
ción de dicho concepto con otras variables psico-
sociales y académicas no incluidas en el presente 
estudio (por ejemplo, depresión, autoestima, cli-
ma familiar, apoyo social, estrés académico y cali-
ficaciones). Además de las variables ya señaladas, 
se pueden incorporar en dichos estudios otras de 
corte sociodemográfico como la condición económi-
ca, el lugar de origen, el tipo de institución escolar 
de la cual provienen los médicos residentes e in-
dicadores de salud, tales como, el estado nutricio-
nal, la actividad física y la presencia o ausencia 
de enfermedades crónico-degenerativas. Asimis-
mo, resultaría deseable realizar investigaciones 
de corte aplicado, cuyo propósito sería mejorar la 
condición de resiliencia en el médico residente. 
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