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RESUMEN 
Introducción: Cierta evidencia previa apoya el hecho de que la actividad física se asocia con la resiliencia en diferentes poblaciones; sin embargo, los resultados son inconsistentes.
Objetivo: Determinar la prevalencia de resiliencia y la asociación entre la actividad física y la resiliencia durante la pandemia en una muestra de estudiantes de medicina.
Métodos: Estudio transversal en 508 estudiantes de medicina. La resiliencia se categorizó en adecuada y baja, mientras que la actividad física en baja, media y alta. Para evaluar la fuerza y magnitud de asociación, se utilizó la regresión de Poisson con varianza robusta. Los resultados se presentaron en razones de prevalencia crudo y ajustado (RPa) con sus intervalos de confianza al 95 % (IC95 %). Las variables confusoras fueron sexo, año académico, haber sido diagnosticado con la COVID-19 y tener familiares diagnosticados con la COVID-19. 
Resultados: La prevalencia de una adecuada resiliencia fue del 40,35 %. En el análisis de regresión multivariable, la presencia de quienes realizaban actividad física alta incrementó la prevalencia de una adecuada resiliencia en 1,56 veces (RP=1,56; IC95 % 1,23-1,97) comparado con aquellos que hacían actividad física baja. No se encontró asociación con actividad física media.
Conclusiones: Menos de la mitad de los estudiantes de medicina presenta un adecuado nivel de resiliencia. Se encuentra asociación con la actividad física alta. 
Palabras clave: resiliencia psicológica; actividad motora; COVID-19; estudiantes.

ABSTRACT
Introduction: Some previous evidence supports the fact that physical activity is associated with resilience in different populations; however, the results are inconsistent.
Objective: To determine the prevalence of resilience; and the association between physical activity and resilience during the pandemic in a sample of medical students.
Methods: Cross-sectional study in 508 medical students. Resilience was categorized as adequate and low, while physical activity was categorized as low, medium and high. To assess the strength and magnitude of association, Poisson regression with robust variance was used. The results were presented in crude and adjusted prevalence ratios (aPR) with their 95% confidence intervals (95% CI). The confounding variables were sex, academic year; having been diagnosed with COVID-19 and having relatives diagnosed with COVID-19. 
Results: The prevalence of adequate resilience was 40.35%. In the multivariable regression analysis, the presence of those who performed high physical activity increased the prevalence of adequate resilience by 1.56 times (aPR=1.56; 95% CI 1.23–1.97) compared to those who performed low physical activity. No association with moderate physical activity was found.
Conclusions: Less than half of the medical students presented an adequate level of resilience. At the same time, an association was found with high physical activity. 
Keywords: resilience, psychological; motor activity; COVID-19; students.
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INTRODUCCIÓN
El brote global de la pandemia por la COVID-19 a principios de 2020 paralizó al mundo entero. Los esfuerzos de respuesta de los gobiernos se han dirigido a restringir la transmisión del virus y se impusieron bloqueos. Es así como universidades, colegios y sistemas educativos completos, además de muchos lugares de trabajo, hicieron la transición a la actividad en línea en lugar de la presencia física.(1) Este resultado llegó a afectar a los estudiantes de medicina, los cuales da como resultado una gran carga de trabajo que conduce a un mayor estrés y esto afecta profundamente tanto físico como psicológicas.(2,3) Dentro de las consecuencias de esta última destaca una disminución importante de la resiliencia.(4,5,6) 
La resiliencia se puede definir como el conjunto de factores intrínsecos que caracterizan a los individuos involucrados en el proceso de superación de la adversidad y en consecuencia, emergen fortalecidos de este proceso.(7,8) Además, las personas resilientes tienden a ser dinámicas y capaces de aprender.(9) De esta forma, la resiliencia es vista como un factor asociado que promueve el bienestar psicológico en la población.(10) 
La amplia gama de investigaciones sobre la resiliencia demuestra que no está aislada de unos pocos indicadores clave, pues se manifiesta a través de varias habilidades y disposiciones. Cierta evidencia previa apoya el hecho de que la actividad física (AF) es una forma integral en que las personas demuestran resiliencia.(11,12,13,14,15) Sin embargo, los resultados aún son inconsistentes.(16) 
Comprender el rol de la AF en la resiliencia es crucial desde es importante para que los estudiantes mejoren su habilidad y capacidad para lidiar con diferentes situaciones.
El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de resiliencia y la asociación de AF y resiliencia en estudiantes de medicina durante la pandemia.


MÉTODOS
Diseño y población de estudio
Estudio transversal con empleo de procedimientos analíticos. Se aplicó un cuestionario que fue distribuido entre octubre y noviembre de 2021. 
Población y muestra
La población estuvo conformada por los estudiantes de medicina de una universidad particular de Lima, Perú. Se incluyeron a quienes aceptaron contestar todas las preguntas y tenían mayor o igual de 18 años. Se excluyeron a las personas que llenaban de manera errónea el cuestionario y aquellos con formularios de registro incompleto. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se reclutó a 508 estudiantes de medicina. 
Definición de variables
La variable de respuesta fue resiliencia. Se usó la Escala de Resiliencia de 10 ítems de Connor y Davidson (CD-RISC 10), validada en Perú por Domínguez-Lara y otros,(17) cuyas respuestas fueron cuantificadas mediante una escala de Likert (0-4 puntos) que, al ser sumadas, dan puntajes entre 0 a 40. Para la evaluación del nivel de resiliencia se tuvo en cuenta el estudio de Lima-Sánchez y otros,(15) quienes definieron como punto de corte una puntuación de 29, en la cual aquellos que obtuvieron un puntaje mayor o igual a 29 tienen adecuada resiliencia, mientras que aquellos con puntajes menores tienen inadecuada resiliencia. 
La variable de exposición fue AF. Se utilizó el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ, por su sigla en inglés) en su versión breve, validada y adaptada a estudiantes universitarios por Arango y otros.(18) La medición se efectuó mediante la obtención de los valores metabolic equivalent of task (MET; unidades de índice metabólico), se multiplicaron los valores de referencia de cada actividad física por el tiempo en minutos de su ejecución y por el número de días por semana en que fue realizada por los pacientes. Estos resultados se clasificaron en 3 categorías: actividad física alta, media y baja. 
Las variables que se consideraron adicionalmente fueron: sexo, año académico que cursa el estudiante (se categorizó en 1er y 2do año, 3er y 4to año, y 5to y 6to año); estrés, para el cual se utilizó a través de la Escala de Percepción Global de Estrés, que fue validada en Perú por los autores Guzmán y otros;(19) lo categoriza en bajo, moderado y alto; el haber sido diagnosticado con la COVID-19 (sí vs. no) y tener familiares diagnosticados con la COVID-19 (sí vs. no).  
Procedimientos
Los cuestionarios y la ficha de recolección de datos fueron diligenciados por los participantes mediante un formulario de Google con la fecha antes indicada. El consentimiento informado estaba al comienzo de la encuesta en línea (formulario de Google), incluido el tiempo estimado necesario para completar la encuesta (15-20 min). Es importante mencionar que todos los participantes optaron voluntariamente por esta opción. Posteriormente, la información fue ingresada a una base de datos creada en una hoja de cálculo (Microsoft Excel) para su correspondiente análisis.
Análisis estadístico
Las variables se describieron mediante frecuencias. Se realizaron análisis bivariados entre las características sociodemográficas y clínicas y los entornos de las instalaciones mediante pruebas de ji cuadrado. 
Para evaluar la fuerza y magnitud de asociación, se utilizó la regresión de Poisson con varianza robusta. Los resultados se presentaron en razones de prevalencia crudo (PRc) y ajustado (RPa). Las variables confusoras fueron sexo, año académico; haber sido diagnosticado con la COVID-19 y tener familiares diagnosticados con la COVID-19. Se consideró estadísticamente significativo con el valor p< 0,05 y se presentó el intervalo de confianza al 95 % (IC95 %).
Aspectos éticos
Para la realización del estudio, se siguieron las recomendaciones internacionales y los principios éticos en investigación biomédica en seres humanos, establecidos por la Declaración de Helsinki 2013 manteniendo la privacidad y confidencialidad de los datos. Además, la investigación contó con un consentimiento informado de cada estudiante en el que se respetó su anonimato. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma con el código del comité PG 089-021 de 2021.


RESULTADOS
La prevalencia de una adecuada resiliencia fue del 40,35 %. El 70,28 % de la muestra estuvo conformada por el sexo femenino. La frecuencia de AF baja, modera y alta fue del 46,65 %; 25,20 % y 28,15 %, respectivamente. En caso del estrés, bajo, moderada y alto fue del 18,11 %; 72,44 % y 9,45 %, respectivamente (tabla 1).
Respecto al análisis bivariado, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la resiliencia con sexo (p= 0,603), año académico (p= 0,129), haber presentado COVID-19 en la familia (p= 0,203) y haber tenido COVID-19 (p= 0,244) (tabla 2).
En el análisis de regresión multivariable, la presencia de quienes realizaban AF alta incrementó la prevalencia de una adecuada resiliencia en 1,56 veces (PR=1,56; IC95 % 1,23-1,97) comparado con aquellos que hacían AF baja; esto fue ajustado por sexo, año académico, estrés, haber sido diagnosticado con la COVID-19 y tener familiares diagnosticados con COVID-19. No obstante, no se encontró asociación entre AF media y una adecuada resiliencia (tabla 3).



Tabla 1 - Características descriptivas de la muestra de estudiantes de una universidad privada de Lima, Perú
[image: G:\gladys\2558\t01_2558 (2).bmp]



Tabla 2 - Características bivariadas de los factores asociados a resiliencia de la muestra de estudiantes de una universidad privada de Lima, Perú
[image: G:\gladys\2558\t02_2558.bmp]
*análisis realizado mediante la prueba ji cuadrado de independencia.




Tabla 3 - Análisis de regresión multivariable simple y ajustada de la asociación entre la actividad física y resiliencia
[image: G:\gladys\2558\t03_2558.bmp]
*Ajustado por sexo, año académico, estrés, haber sido diagnosticado con la COVID-19 y tener familiares diagnosticados con la COVID-19.
Valor p significativo < 0,05.
RP: razón de prevalencias. IC95 %: intervalo de confianza al 95 %.


DISCUSIÓN
Hallazgos principales
El período universitario se considera una época de evolución y gran cambio en los jóvenes. Durante esta etapa, las personas se encuentran por primera vez con situaciones de riesgo agudas y crónicas. Además, la transición a la universidad supone un gran avance en el nivel académico, mientras que la aparición y la necesidad de gestionar nuevas redes sociales pueden generar estrés y alterar el bienestar psicológico de los universitarios.
[bookmark: _Hlk63626497]Comparación con otros estudios
Prevalencia de resiliencia
Se encontró que el 40,35 % de los estudiantes tuvo una adecuada resiliencia, resultado similar al reportado por García-Rojas y otros(20) en un estudio realizado en 240 estudiantes de obstetricia de una universidad peruana en marzo de 2020, en la cual se informa que 47,08 % tenían niveles altos y muy altos de resiliencia. Por otro lado, otros estudios indican una mayor resiliencia, como el estudio de Van Der Merwe y otros(21) realizado en 500 estudiantes de medicina de Sudáfrica, en el que se observa que el 84,6 % de los estudiantes de medicina en etapa preclínica tenían un nivel alto de resiliencia. 
Perales y otros,(22) realizaron un estudio en 1 570 estudiantes de la Facultad de Medicina (medicina humana, enfermería, obstetricia, nutrición y tecnología médica) de una universidad peruana; reportan resultados similares, con 70,70 % de estudiantes de medicina con capacidad resiliente.
Asociación entre AF y resiliencia
El presente trabajo encontró que los estudiantes universitarios que cumplen con un nivel de AF alta muestran niveles más bajos de malestar psicológico, en relación con otros compañeros. Esto está de acuerdo con las ideas presentadas por Maganto-Mateo y otros,(13) quienes concluyen que cuanto mayor sea la cantidad de AF realizada, mayor será el bienestar psicológico del individuo. De manera similar, en el estudio predictivo de González-Hernández y otros(14) descubrieronn una relación entre la AF, las respuestas al estrés y el bienestar psicológico. De la misma manera, Chow y otros(16) obtuvieron una correlación positiva entre la resiliencia, la AF y la salud mental, en la cual una mayor resiliencia y una mayor participación en la actividad física predicen un mayor bienestar psicológico. Lo mismo con el estudio de Dunston y otros,(23) que concluye que la intensidad de la AF puede desempeñar un papel importante en los determinantes psicosociales relacionados con el éxito de los estudiantes, como la resiliencia. De igual manera, esto se encontró Zach y otros(24) en estudiantes israelíes.
Con respecto a los adolescentes chinos de Hong Kong, sus niveles de AF se correlacionaron significativamente con el bienestar mental, en el cual la resiliencia es el único mediador significativo y también contribuye aproximadamente al 60 % de esta asociación.(25)  Además, se ha sugerido que la resiliencia media la relación positiva entre la AF y la salud mental en los adolescentes,(26) lo que indica la importancia de comprender la interacción entre estas variables. 
Si bien no se encontró asociación entre la AF media y la resiliencia, otros trabajos indican lo contrario. Lee y otros(15) también encontraron que se puede observar que los universitarios que realizan la cantidad mínima recomendada de AF, alrededor de 150 minutos a la semana, tienen mejores valores medios de resiliencia. Estos hallazgos también son corroborados por Chacón-Cuberos y otros,(27) quienes al abordar la segunda hipótesis propuesta por su estudio, mostraron mayor resiliencia en universitarios que realizan más de 180 min de actividad física semanal. 
Por otro lado, el estudio de Yee Chow y otros(16) no mostró asociación entre la resiliencia y la actividad física. Si bien el estudio de Ozkara y otros(28) también encontró relaciones positivas entre los niveles de AF y la resiliencia en los universitarios, es importante señalar que no examinaron la AF de intensidad alta y moderada de forma independiente. Las diferencias en los objetivos de investigación de estos estudios pueden estar relacionadas con las diferencias culturales entre los países. 
Interpretación de los resultados
Varios factores positivos clave que ocurren desde la niñez o la adolescencia hasta la edad adulta contribuyen a la resiliencia del cerebro.(29)  En primer lugar, se ha encontrado que el ejercicio está asociado con una mayor transmisión sináptica de monoaminas (por ejemplo, serotonina y dopamina), que tendrían el mismo mecanismo de acción que ciertos antidepresivos. El ejercicio físico también podría aumentar el nivel de β-endorfinas en el cuerpo, lo que a su vez mejora el estado de ánimo.(30) 
La resiliencia o vulnerabilidad del cerebro después de un factor estresante está influenciada por la diferencia innata, el cual se encuentra determinada genéticamente, y las experiencias o exposiciones de un individuo a lo largo de la vida, como la educación, ocupación, participación en actividades físicas/deportivas o actividades sociales.(31) Por lo tanto, la interacción entre la predisposición genética y los factores del estilo de vida tiene un papel fundamental en la determinación de la resiliencia a los trastornos cerebrales.(32) Es así como las posibles diferencias entre individuos reflejan la interacción entre la predisposición genética, las experiencias tempranas de la vida y las experiencias a lo largo de la vida. En consecuencia, los estímulos ambientales durante el período temprano de la vida pueden ejercer efectos destacados sobre el riesgo de trastornos neurológicos.(33) Al respecto, un número considerable de publicaciones científicas han reportado que la combinación de estimulación tanto física como cognitiva puede afectar la resiliencia cerebral.(34) 
La literatura ha demostrado(35) que un estilo de vida activo está inversamente asociado con problemas de salud relacionados con una baja resiliencia, los cuales resultan en el desarrollo de enfermedades crónicas. Por lo tanto, los comportamientos saludables que se obtienen temprano en la vida, como la AF, y se mantienen durante un largo período de vida, pueden desarrollar la resiliencia del cerebro contra las enfermedades relacionadas con la edad.(36)
Limitaciones del estudio
En primer lugar, la muestra actual no es representativa de los estudiantes de medicina peruanos, debido a la estrategia de muestreo. En segundo lugar, es una encuesta transversal y, por lo tanto, no se pueden abordar las asociaciones causales. En tercer lugar, se debe considerar el significado de la sobrerrepresentación de mujeres encuestadas en las variables de estudio y las implicaciones del estudio. 
Menos de la mitad de los estudiantes de medicina presenta un adecuado nivel de resiliencia. A su vez, se encontró asociación con la AF alta. Se necesitan seguir realizando estudios para confirmar dichos resultados. No obstante, los hallazgos del presente artículo pueden ser un primer preámbulo para informar a las autoridades correspondientes a comprender mejor las características de los universitarios con respecto a estas dos variables estudiadas, lo que los llevará a desarrollar estrategias para permitir un mejor desarrollo de los universitarios.
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