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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacién entre la resiliencia y
el malestar emocional entre los jovenes adultos migrantes internos en una
universidad privada en Cusco durante el 2025. Se empled un enfoque cuantitativo,
de tipo basico on alcance descriptivo correlacional y disefio no experimental y
transversal, con una muestra de 141 estudiantes de 18 a 24 afios. Los datos se
recolectaron utilizando la Escala Breve de Resiliencia y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados mostraron que los participantes
exhibieron niveles moderados de resiliencia (M = 23.11; DE = 8.39) y diversos
grados de sintomas psicolégicos, con puntajes promedio de 10.07 (DE = 5.94) para
ansiedad, 9.35 (DE = 6.03) para depresién, 10.72 (DE = 5.33) para estrés y 30.32
(DE = 16.54) para malestar emocional en general. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en ninguna variable. Sin
embargo, el numero de cohabitantes en el hogar se asoci6 significativamente con
los indicadores de resiliencia y distrés emocional. Especificamente, las personas
que viven con dos 0 mas personas reportaron mayor resiliencia y menores niveles
de ansiedad, depresion, estrés y malestar general. Ademas, se encontré que la
resiliencia tenia una correlacion moderada y negativa con cada sintoma emocional:
ansiedad (p =-0.298; p <.001), depresidn (o =-0.335; p <.001), estrés (p =-0.328;
p <.001) y malestar general (o =-0.340; p < .001). Las conclusiones subrayan que
estos hallazgos muestran el papel protector de la resiliencia en la salud mental de
los estudiantes universitarios migrantes internos y la relevancia de la convivencia

familiar o social para mejorar el bienestar psicolégico.

Palabras claves: Resiliencia, malestar emocional, ansiedad, depresion, estrés.
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Abstract

The present study aimed to establish the relationship between resilience and
emotional distress among internal migrant young adults at a private university in
Cusco during 2025. A cross-sectional, correlational and quantitative design was
employed, with a sample of 141 students aged 18 to 24. Data were collected using
the Brief Resilience Scale and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21). Results showed that participants exhibited moderate levels of resilience (M =
23.11; SD = 8.39) and varying degrees of psychological symptoms, with mean
scores of 10.07 (SD = 5.94) for anxiety, 9.35 (SD = 6.03) for depression, 10.72 (SD
= 5.33) for stress, and 30.32 (SD = 16.54) for overall distress. No statistically
significant differences were found between men and women across any variable.
However, the number of household cohabitants was significantly associated with
resilience and emotional distress indicators. Specifically, individuals living with two
or more people reported higher resilience and lower levels of anxiety, depression,
stress, and overall distress. Additionally, resilience was found to be moderately and
negatively correlated with each emotional symptom: anxiety (o = -0.298; p <.001),
depression (p =-0.335; p <.001), stress (p =-0.328; p <.001), and general distress
(o =-0.340; p < .001). These findings underscore the protective role of resilience in
the mental health of internal migrant university students and the relevance of family

or social cohabitation in enhancing psychological well-being.

Keywords: Resilience, emotional distress, anxiety, depression, stress.



Introduccién

La resiliencia, entendida como la capacidad humana para enfrentar, adaptarse y
superar situaciones adversas (Ye et al., 2020), se ha consolidado como un factor
crucial en la promocién de la salud mental, especialmente en contextos marcados
por el estrés, la incertidumbre y el cambio constante. En un escenario global cada
vez mas desafiante, esta capacidad se ha vuelto indispensable para el bienestar
emocional de las personas. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) ha
advertido un incremento del 25% en la prevalencia de trastornos como la ansiedad
y la depresion a raiz de crisis recientes, confirmando una afectacién significativa a

la salud mental en diversas poblaciones (Ortiz et al., 2024).

Este impacto ha sido particularmente evidente entre los jovenes, quienes se
enfrentan a desafios psicosociales unicos derivados de su etapa de desarrollo. En
el Peru, el 32.3% de los jévenes ha reportado malestar emocional, manifestado en
sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion (Secretaria Nacional de la
Juventud, 2023; Valencia, 2019). A pesar de esta realidad, aun persiste una brecha
en la investigacion enfocada en subgrupos especialmente vulnerables, como es el

caso de los jovenes migrantes internos.

La migracion interna —desplazamiento de personas dentro de un mismo pais en
busca de mejores condiciones de vida— constituye un fendbmeno complejo y
multifacético. En el caso de los jévenes, este proceso puede implicar la ruptura de
vinculos afectivos, la adaptacion a nuevas dinamicas culturales y sociales, y la
exposicion a situaciones de discriminacién, exclusién o precariedad (Nina, 2018).
Estas experiencias, ademas de las tensiones propias del proceso de adaptacion,
pueden dar lugar a cuadros de estrés, ansiedad, depresion, y dificultades para

establecer relaciones sociales satisfactorias (Garcia et al., 2023).

En el contexto regional, la situacion de la salud mental en el Cusco refleja también
una problematica considerable. El Ministerio de Salud (2022) reportd que alrededor
del 32,2 % de los cusquefios ha presentado un trastorno mental en algun momento

de su vida, siendo la ansiedad y la depresion los mas prevalentes. Estas cifras



confirman que el impacto de la salud mental no solo responde a tendencias
globales y nacionales, sino que afecta de manera significativa a la poblacion local,
por lo que los jévenes universitarios forman un grupo particularmente vulnerable,
que enfrenta no solo las exigencias propias de la etapa académica y vital, sino
también procesos de migracion interna que los obligan a adaptarse a un nuevo

entorno social y cultural.

En este contexto, la resiliencia emerge como un factor protector esencial. La
capacidad de adaptarse positivamente a los cambios que impone la migracion y de
afrontar las dificultades propias del entorno puede reducir significativamente los
efectos negativos del malestar emocional (Huamani et al., 2023; Konaszewski et
al., 2021). Asimismo, la presencia de recursos protectores como el apoyo social y
estrategias de afrontamiento efectivas puede fortalecer la salud mental de los

jévenes migrantes, mitigando el impacto de las adversidades (Vega et al., 2021).

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la
resiliencia y el malestar emocional en jovenes adultos migrantes internos de una
universidad privada de la ciudad del Cusco, en el afio 2025. Se espera que los
hallazgos de esta investigacidn contribuyan a una mejor comprension de los
factores psicosociales que inciden en la salud mental de esta poblacion y sirvan
como base para el disefio de intervenciones y politicas orientadas a promover su

bienestar integral.

Esta tesis se organiza en los siguientes capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
estudio, donde se expone el problema de investigacién y sus fundamentos;
Capitulo Il: Marco tedrico, que desarrolla los principales conceptos, antecedentes
y bases cientificas relacionadas; Capitulo Ill: Hipdtesis y variables, donde se
formulan las hipétesis de trabajo y se definen las variables de estudio; Capitulo IV:
Metodologia del estudio, que describe el enfoque, disefio, poblacion, instrumentos
y procedimientos utilizados; Capitulo V: Resultados y analisis, en el cual se
presentan los hallazgos y se contrastan con la literatura; y finalmente, se incluyen
la discusion de resultados, conclusidon general, conclusiones, recomendaciones,

asi como las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1. Planteamiento del problema

La resiliencia, como capacidad humana para enfrentar y superar la adversidad (Ye
et al., 2020), juega un papel crucial en la salud mental, especialmente en contextos
de estrés y cambio. En un mundo marcado por desafios globales, la resiliencia se
ha convertido en un factor determinante para el bienestar emocional. El impacto de
las alteraciones emocionales ha perjudicado significativamente en la salud mental
a nivel mundial, con un incremento del 25% en la prevalencia de ansiedad y
depresion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022; Ortiz et al., 2024).

Este aspecto ha sido particularmente acentuado en jovenes, un grupo etario que
enfrenta desafios unicos en su desarrollo. En Peru, por ejemplo, el 32.3% de los
jévenes reportan malestar emocional (Secretaria Nacional de la Juventud, 2023),
un problema que se manifiesta con sintomas de depresiéon y ansiedad (Valencia,
2019). Sin embargo, la investigacion en salud mental a menudo pasa por alto a

poblaciones vulnerables, como los jovenes migrantes internos.

La migracién, como proceso transformador, impacta profundamente la vida de los
individuos al implicar cambios de roles, culturales y de entornos sociales, afectando
areas como la educacién, familia, trabajo, relaciones y salud. Este proceso
migratorio conlleva pérdidas significativas y tensiones derivadas de la adaptacion
a un nuevo ambiente, pudiendo generar estrés aculturativo en el migrante (Nina,
2018).

La migracién interna, como fendmeno que implica el cambio de residencia dentro
de un mismo pais, expone a los jovenes a una serie de factores estresantes,
incluyendo la adaptacion a un nuevo entorno, la separacion de redes de apoyo y la
busqueda de oportunidades educativas y econdmicas. Estos factores pueden

aumentar su vulnerabilidad al malestar emocional (Garcia et al., 2023).
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La migracion interna en el Peru ha conformado importantes evoluciones en el
acceso a la educacién superior, especialmente en regiones como Cusco, que se
ha consolidado como un nodo de atraccién educativa dentro del sur del pais para
jévenes provenientes de distintas provincias haciendo que la dinamica migratoria
evidencie con claridad la magnitud del fendbmeno entre los jovenes (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2024; Casas 2019). Ya el 2021 se
habia reportado que 12 de las 13 provincias del departamento presentaron saldos
migratorios negativos, lo que refleja un desplazamiento sostenido hacia zonas
urbanas, en particular hacia la ciudad del Cusco, en busqueda de oportunidades

educativas y laborales (INEI, 2021).

Segun el anadlisis de movilidad educativa, aproximadamente el 14.1% de los
estudiantes cusquefnos realiza migracion universitaria intradepartamental —es
decir, desde provincias hacia la capital del departamento—, mientras que un 6.8%
migra antes de concluir la secundaria y un 4.4% mantiene trayectorias migratorias
continuas. Ademas, provincias como Chumbivilcas y Espinar muestran tasas mas
altas de migracion hacia Arequipa, mientras que otras como Quispicanchi y La
Convencién concentran flujos hacia la ciudad de Cusco, donde se ubican
universidades publicas y privadas (Casas, 2019). Este proceso implica que
numerosos estudiantes universitarios enfrenten simultaneamente la separacion de
sus redes familiares, la construccidn de nuevos vinculos y la adaptacién a entornos
académicos exigentes, condiciones que incrementan su vulnerabilidad al malestar

emocional.

Es asi que, la procedencia rural o urbana de los estudiantes universitarios se
convierte en un factor clave para comprender las desigualdades de acceso y
permanencia en la formacion profesional. A nivel nacional, se observa que solo el
8.1 % de los jovenes rurales accede a la educacion universitaria, frente al 24.7 %
de los jovenes urbanos, lo que refleja una brecha persistente (Tuni, 2023). En el
caso de Cusco, si bien el 76 % de estudiantes universitarios provienen de areas
urbanas y el 24 % de zonas rurales, son las universidades publicas las que
concentran una mayor proporcion de alumnado rural (37.24 %), evidenciando

diferencias entre instituciones jovenes (Ministerio de Educacion [MINEDU], 2022;
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INEI, 2021). Estos contrastes muestran la necesidad de analizar de manera
diferenciada la distribucion de estudiantes en universidades publicas y privadas de

la regidn, donde la informacion aun es limitada.

En este sentido, la capacidad de los jovenes migrantes internos para adaptarse y
superar las dificultades asociadas con la migracion puede mitigar el impacto
negativo del estrés y minimizar los episodios de malestar emocional (Huamani et
al., 2023; Konaszewski et al., 2021). La presencia de factores protectores, como el
apoyo social y estrategias de afrontamiento efectivas, junto con la resiliencia, puede
desempenfar un papel fundamental en la relacién entre las experiencias adversas

y la salud mental (Vega et al., 2021).

Por lo tanto, esta investigacion se propone explorar la relacidon entre la resiliencia 'y
el malestar emocional en jévenes adultos migrantes internos de una universidad
privada de Cusco, 2025, ya que analizar la resiliencia como un recurso protector
en jovenes migrantes internos universitarios se vuelve fundamental para
comprender como afrontan las adversidades asociadas a la migracion y sus

repercusiones en su salud mental.

1.1.2. Formulacién del problema

1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la resiliencia y el malestar emocional en jovenes adultos

migrantes internos de una universidad privada de Cusco, 20257

2. Problemas especificos

e ,; Cuadles son los aspectos sociodemograficos presentes en la resiliencia y el
malestar emocional en jovenes adultos migrantes internos de una
universidad privada de Cusco, 20257

e ; Cual es larelacion de la resiliencia con los sintomas depresivos en jovenes

adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco, 20257
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1.2.

1.2.1.

¢, Cual es la relacion de la resiliencia con los sintomas de ansiedad en
jovenes adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco,
20257

¢, Cual es la relacion de la resiliencia con los sintomas de estrés en jovenes

adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco, 20257

Determinacion de objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre la resiliencia y el malestar emocional en jovenes adultos

migrantes internos de una universidad privada de Cusco, 2025.

1.2.2.

Objetivos especificos

Identificar los aspectos sociodemograficos presentes en la resiliencia y el
malestar emocional en joévenes adultos migrantes internos de una
universidad privada de Cusco, 2025.

Identificar la relaciéon de la resiliencia con los sintomas depresivos en
jévenes adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco,
2025.

Establecer la relacion de la resiliencia con los sintomas de ansiedad en
jévenes adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco,
2025.

Determinar la relacion de la resiliencia con los sintomas de estrés en jovenes

adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco, 2025.
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1.3. Justificacién e importancia del estudio

1.3.1. Justificacion tedrica

En el plano tedrico, el estudio responde a la necesidad de generar conocimiento
actualizado con respecto a la relacion entre resiliencia y malestar emocional en
jévenes migrantes internos, un tema poco explorado en la literatura nacional y
regional que genera una brecha en el conocimiento ya existente. Si bien la mayoria
de investigaciones en el Peru han abordado estas variables de manera aislada o
en poblaciones distintas, existe un vacio en su analisis conjunto en contextos
universitarios cusquenos. Esta escasez de estudios en la region del Cusco refuerza
la pertinencia de la presente investigacion, al aportar evidencia empirica sobre una
problematica poco examinada en dicho contexto. El aporte se vuelve aun mas
relevante considerando que el 32.2 % de la poblacién cusquefia ha presentado
algun trastorno mental a lo largo de su vida (MINSA, 2022) y que aproximadamente
el 141 % de los estudiantes cusquefos realiza migracion universitaria
intradepartamental, es decir, desde provincias hacia la capital regional (Casas,
2019). De este modo, la investigacién contribuye a ampliar la base conceptual y
empirica alrededor de la resiliencia como factor protector frente al malestar

emocional en una poblacion especifica y vulnerable.

1.3.2. Justificacion practica

En lo que respecta al ambito practico, disponer de datos empiricos locales y
actualizados permite cimentar propuestas de intervencion orientadas al
fortalecimiento de la resiliencia y la prevencion del malestar emocional en
estudiantes universitarios migrantes internos. Cusco es un nodo de atraccién
educativa (INEI, 2021), lo que implica un flujo constante de jovenes que dejan sus
localidades para acceder a la educacion superior en universidades de la capital
regional. Este proceso, genera rupturas afectivas y tensiones de adaptacion,
incrementando la necesidad de estrategias de acompanamiento psicolégico y
académico en el contexto universitario. En este sentido, los hallazgos de la

investigacion podran ser utilizados por instituciones de educacion superior, equipos
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de salud y actores sociales para implementar programas de apoyo basados en
evidencia cientifica.

1.3.3. Justificacion social

Evidenciar los desafios psicosociales que enfrentan los jévenes migrantes internos
en Cusco es relevante para esta investigacion ya que suele ser escasamente
atendido en investigaciones sobre salud mental. La migracion interna, con saldos
negativos en 12 de las 13 provincias del departamento (INEIl, 2021), refleja una
movilidad sostenida hacia la ciudad del Cusco en busca de mejores oportunidades,
e implica exposicion a estrés, ansiedad y depresiéon. Frente a ello, fortalecer la
resiliencia representa un recurso individual y a la vez comunitario, que permite
afrontar adversidades y promover el bienestar. Los resultados obtenidos podran
socializarse y difundirse como insumo para sensibilizar a familias, universidades y
autoridades locales sobre la importancia de implementar politicas y programas
orientados a proteger la salud mental y favorecer una sociedad mas resiliente e

inclusiva.

1.4. Limitaciones de la presente investigacion

Una limitacion importante de este estudio reside en la potencial dificultad para
generalizar sus hallazgos, debido a la especificidad de la poblacion.
Adicionalmente, la carencia de investigaciones previas que exploren de manera
conjunta la resiliencia y el malestar emocional en jovenes migrantes internos
constituye otra limitacion significativa, pues dificulta la comparacion con estudios
similares y ubica los resultados del presente estudio como un aporte inicial en el
abordaje de esta problematica. Asimismo, se reconoce la escasez de
investigaciones locales realizadas en la region del Cusco sobre la relacion entre
resiliencia y malestar emocional en jovenes migrantes internos, lo que limita la
posibilidad de contrastar los resultados con evidencia contextualmente similar.
Finalmente, es pertinente sefalar que, al tratarse de un disefo de tipo transversal,
los resultados permiten establecer unicamente asociaciones entre las variables

estudiadas, sin posibilitar la inferencia de relaciones causales.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Herroudi et al. (2024 ) analizaron las disparidades en salud mental entre inmigrantes
documentados e indocumentados en Bélgica, identificando las dificultades post-
migratorias experimentadas por ambos grupos y evaluando su impacto en los
niveles de trauma, resiliencia, ansiedad y depresion. Con una muestra de 69
participantes, cuyas edades oscilaban entre 18 y 68 anos, residentes
documentados e indocumentados en Bélgica, los resultados demograficos
demostraron que los participantes en el estudio tenian una edad media de 37 anos
(DE = 10.53 afios) con un rango de 18 a 68 afos, un tercio de los participantes
fueron hombres (n = 25; 36,23%). Se identificaron 26 nacionalidades diferentes.
En lo que respecta a trastorno de estrés postraumatico, los niveles de trauma
fueron mas altos en el grupo indocumentado (U = 1,441.00; p <.0001). Los puntajes
de trauma fueron estadisticamente mas altos para los migrantes indocumentados
(M = 48.97; DE = 14.25) que para los migrantes documentados (M = 27.11; DE =
20.42). Hubo una diferencia significativa entre migrantes documentados e
indocumentados en la prevalencia de trauma (x? (1) = 20.50; p < .0001).

Para la ansiedad y depresion, los niveles de depresion y ansiedad fueron mas altos
en el grupo de migrantes indocumentados. Pudiéndose observar diferencias
significativas entre los dos grupos en los puntajes totales de depresion (U =
1,333.00; p = .0005), ansiedad (U = 1,308.50; p = .0014) y ambos trastornos
combinados (U = 1,331.50; p = .0005). Los puntajes de ansiedad y depresion fueron
estadisticamente mas altos para los migrantes indocumentados (M = 2.56, DE =
0.61; M = 255, DE = 0.70; M = 257, DE = 0.61) que para los migrantes
documentados (M = 1.90, DE = 0.84; M = 1.92, DE = 0.86; M = 1.89, DE = 0.86).
La prueba confirmé este resultado para la prevalencia de depresion (x* (1) = 18.21;
p <.0001), ansiedad (x* (1) = 15.55; p <.0001) y ambos trastornos combinados (x>
(1) = 16.61; p < .0001). Pudimos observar una prevalencia del 44% de ansiedad

para los migrantes documentados, en comparacion con el 90% para los migrantes
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indocumentados. Para la depresion, estas tasas fueron del 44% para los migrantes
documentados y del 94% para los migrantes indocumentados.

Los investigadores concluyeron que la experiencia post-migratoria ejerce una
influencia determinante en la salud mental de las poblaciones migrantes. Los
resultados evidencian que las condiciones postmigratorias influyen directamente en
el bienestar psicoldgico y en la capacidad de resiliencia, y sin bien es cierto el
estudio no se centra en poblacion universitaria, puede brindar una comparacion

indirecta con la situacion de los jovenes migrantes internos peruanos.

Salgado et al. (2024) evaluaron los niveles de resiliencia y de salud mental en
estudiantes migrantes universitarios en la RAK Medical and Health Sciences
University en 206 estudiantes migrantes universitarios. Los resultados mostraron
que el 92.23% de los estudiantes tuvieron niveles normales de resiliencia; 1.46%
tenian alta resiliencia. En salud mental positiva, 84.95% presentaron puntajes altos.
Correlacién significativa entre resiliencia y salud mental: r = 0.188, p = 0.007. Los
investigadores concluyeron que aunque los estudiantes migrantes enfrentan
desafios académicos y migratorios, presentan niveles elevados de resiliencia y
salud mental positiva; se sugiere apoyo institucional para fortalecer estos factores
protectores. Esta investigacion es relevante y aunque es movilidad internacional en
lugar de interna, la poblacion es “universitarios migrantes” y se analiza resiliencia y
salud mental con disefio transversal correlacional. Puede usarse como antecedente

internacional cercano.

Mastrokoukou et al. (2024) analizaron la relacion entre resiliencia, regulacion
emocional y malestar psicolégico (depresion, ansiedad y estrés) durante la
transicion a la universidad en un amuestra de 417 estudiantes universitarios. Los
resultados mostraron una correlacion negativa significativa entre resiliencia y
malestar psicolégico (depresion, ansiedad, estrés); la regulacion emocional
mediaba esta relacién. Por ejemplo, estudiantes con mayor resiliencia presentaban
menores niveles de estrés, ansiedad y depresion. Los autores concluyeron que la
resiliencia actua como factor protector frente al malestar psicolégico en estudiantes
universitarios, y la regulacion emocional es un mecanismo mediador relevante.

Este estudio es relevante, ya que si bien no especifica “migrantes internos”, es un
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antecedente internacional con poblacion universitaria, variables de resiliencia y
malestar emocional, y disefio apropiado (transversal cuantitativo), el cual puede
usarse para fortalecer el marco tedrico y explicitar que no se encontr6 exactamente

migrantes internos universitarios, sino estudios proximos.

Garcia et al. (2023) analizaron las relaciones entre el grado de prevalencia de
ansiedad y depresion, condicion de estudiante migrante interno, género y
rendimiento académico en 129 estudiantes de psicologia. Los resultados mostraron
que el 66,6% eran mujeres y el 33,3% varones con edades de entre 18 y 22 afios.
Los resultados demostraron que, del total de encuestados, el 34,8% sufren
depresion y 56,6% sufren de ansiedad. El 37,2% de las mujeres encuestadas
presentan depresiéon mientras que un 30,2% de varones la padecen. Los
investigadores concluyeron que el factor género es significativo, siendo que las
mujeres tienen mayor predisposicion a sufrir depresion y ansiedad. El estudio
también evidencia la vulnerabilidad emocional de los jovenes universitarios pero la
muestra del estudio es pequefia por lo que existen limitaciones y no considera la

resiliencia como variable protectora.

Gatt et al. (2020) analizaron la relacién entre la exposicion a experiencias
traumaticas, la resiliencia y la salud mental en jévenes migrantes y no migrantes.
El estudio adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y
correlacional, aplicado a una muestra internacional conformada por 1594
adolescentes de entre 10 y 17 afos, provenientes de seis paises: Australia, Nueva
Zelanda, Reino Unido, China, Sudafrica y Canada. Los resultados revelaron que
los jovenes migrantes habian experimentado mayor numero de eventos
traumaticos en comparacién con los no migrantes; sin embargo, aquellos con
mayores niveles de resiliencia presentaron menor sintomatologia emocional
negativa y mejor bienestar general. Asimismo, se confirmd una correlaciéon
significativa e inversa entre resiliencia y problemas de salud mental, lo que respalda
el papel protector de la resiliencia ante la adversidad. Los autores concluyeron que
la resiliencia constituye un recurso psicologico esencial que mitiga los efectos del
trauma y favorece la adaptacion emocional de los jévenes migrantes, incluso en

contextos multiculturales y de alta vulnerabilidad.
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En relacion con la presente investigacion, este estudio resulta pertinente y
complementario, pues ofrece evidencia internacional sélida sobre la asociacion
entre resiliencia y salud mental en poblaciones migrantes, demostrando que la
resiliencia actua como un factor amortiguador frente al malestar emocional. Aunque
la muestra del estudio corresponde a adolescentes y no especificamente a
universitarios, sus hallazgos respaldan el modelo tedrico que sustenta el presente
trabajo, al enfatizar la funcion protectora de la resiliencia ante experiencias
adversas propias del proceso migratorio y del ajuste psicosocial en etapas de
transicion vital. OBSERVACION DEL DR. GINO

Villacieros (2019) analiz6 la relacion entre el estrés por aculturacion y la
sintomatologia en los adolescentes migrantes procedentes de Peru, Bolivia y
Colombia asentados en Chile. La muestra estuvo conformada por 146 participantes
de entre 11 a 17 anos (M=13.77, DE=2.01), siendo un 47.9% (N=70) de ellos
varones. Los resultados muestran relaciones estadisticamente significativas entre
las dos escalas (r =.488, p<.01); destacando las relaciones entre las dimensiones
de sintomas internos y discriminacién (r = .461, p<.01) asi sintomas internos de
afioranza y nostalgia del pais de origen (r =.402, p<.01). Los sintomas externos se
correlacionaron con sentir la familia rota (r =.381, p<.01). La sintomatologia interna
fue la dimension con mayor relacion con la escala total de estrés (r =.477, p<.01).
El investigador concluy6 que, a mayores niveles de estrés por aculturacion, mayor
sintomatologia en los adolescentes migrantes. Este antecedente es importante
porque evidencia como los procesos migratorios afectan directamente la salud

emocional de los jévenes aunque no aborda a la poblacién universitaria.

2.1.2. Nacionales

Alencastre y Franco (2024) analizaron la relacion entre resiliencia y ansiedad en
251 estudiantes universitarios de entre 16 y 27 afios de edad de diversas facultades
de la Universidad Catdlica de Santa Maria (Arequipa), realizaron un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y diseno no experimental, transversal.
Los resultados evidenciaron una correlacién negativa y significativa entre resiliencia

y ansiedad-estado (r = -0.296; p = .001), asi como entre resiliencia y ansiedad-
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rasgo (r = —0.243; p = .000). Los autores concluyeron que la resiliencia influye en
la capacidad de afrontamiento emocional de los estudiantes, reduciendo los niveles
de ansiedad frente a contextos de estrés académico y social posconfinamiento.
Este antecedente es pertinente porque aporta evidencia nacional reciente sobre la
relacion inversa entre resiliencia y ansiedad, uno de los componentes del malestar
emocional. Aunque la muestra no estuvo conformada por migrantes internos, sus
resultados respaldan la funcion protectora de la resiliencia ante los sintomas

emocionales adversos en poblacién universitaria peruana.

Rosario y Espinoza (2023) determinaron la relacion entre el nivel de resiliencia y la
satisfaccion con la vida en estudiantes universitarios migrantes internos. La
investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal, aplicandose a una muestra conformada por
115 universitarios migrantes internos de distintas carreras profesionales residentes
en Lima Metropolitana. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre resiliencia y satisfaccion con la vida
(r=0,567; p <.01), lo que indica que a mayor resiliencia, mayor nivel de bienestar
subjetivo. Los autores concluyeron que la resiliencia actua como un factor protector
que facilita la adaptacién emocional y social de los universitarios migrantes frente
a las demandas académicas y las dificultades propias del proceso de migracién
interna, contribuyendo a mantener una percepcion positiva de su vida y de su
entorno. En relacidn con la presente investigacion, este estudio resulta altamente
relevante, ya que proporciona evidencia empirica nacional acerca del rol protector
de la resiliencia frente al malestar psicologico en jévenes migrantes internos
universitarios. Ademas, refuerza el sustento tedrico de que la resiliencia no solo se
asocia a la disminucidon de sintomas negativos como la ansiedad o la depresion,
sino que también promueve dimensiones positivas del bienestar mental, lo cual
coincide con el propésito de analizar la resiliencia como variable moduladora del

malestar emocional en el contexto universitario migrante.
Huamani et al. (2023) investigaron la relacion entre el estrés aculturativo, la calidad

de vida relacionada con la salud y variables sociodemograficas como sexo, edad,

tipo y horas de trabajo. La muestra incluyé a 608 migrantes venezolanos. Los
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resultados evidenciaron que el estrés aculturativo tuvo una puntuacion de 1.71, lo
que indica un nivel bajo de estrés en la adaptacion cultural. Por otro lado, tanto la
salud fisica (M = 97,07; DE=7.224 p<0,001) y mental (M = 93,68; DE=9.030
p<0,001) mostraron valores altos favorables. Estos datos sugieren un estado
generalmente positivo en términos de salud fisica y psicoldgica.

El estrés aculturativo mostrd una correlacion negativa, débil y significativa con la
salud fisica (rs= -0,134, p <,001; r2= 0,017) y mental (rs = -0,154, p < ,001;
r2=0.023). Ademas, se demostro una relacion positiva y moderada entre la salud
fisicay la salud mental (rs = 0,360, p < 0,001; r2=0.129). Estos resultados muestran
que, a medida que aumenta el estrés, existe una tendencia a la disminucion de la
salud fisica y mental en la poblacion estudiada. Asimismo, se evidencia que existe
una asociacion positiva entre la salud fisica y la salud mental en los inmigrantes
venezolanos. Los hombres tienden a presentar un mayor estrés aculturativo que
las mujeres.

Las conclusiones resaltan que un aumento en el estrés aculturativo afecta
negativamente tanto la salud fisica como la mental. Ademas, se encontraron
diferencias significativas en relacién con el sexo, la posesién de documentos
legales vigentes y la formalidad del empleo. Aunque el estudio no se centré en
universitarios, aporta evidencia sobre la relacion entre migracion y malestar

emocional, aspecto relevante para comprender el impacto en migrantes internos.

Carrasco y Gaitan (2021) determinaron la relacion entre resiliencia y sintomatologia
depresiva mediante un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y diseno no
experimental, transversal en 212 estudiantes universitarios de la carrera de
Psicologia de una universidad privada de Lima Metropolitana. Los resultados
evidenciaron una correlacion inversa significativa entre resiliencia y sintomatologia
depresiva (r = -0.58; p < .01), lo que indica que los estudiantes con mayor
capacidad resiliente presentan niveles mas bajos de depresion. Los autores
concluyeron que la resiliencia actua como un factor protector ante los sintomas
depresivos y que su fortalecimiento resulta clave para la prevencion del malestar
emocional en el contexto universitario. Este trabajo aporta evidencia empirica
nacional sobre la relacion entre resiliencia y una manifestacion especifica del

malestar emocional (depresion) en jévenes universitarios peruanos. Aunque no se
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centra en migrantes internos, sus resultados respaldan el rol modulador de la
resiliencia frente a estados emocionales negativos, lo que complementa la base
tedrica y empirica del estudio actual orientado a jovenes adultos migrantes internos

universitarios.

Pineda et al. (2021) determinaron la relacion entre resiliencia y bienestar
psicoldgico en 350 jévenes de la ciudad de Juliaca, de ambos sexos y con edades
entre 18 y 32 anos desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. Los resultados
mostraron una correlacién positiva y significativa entre resiliencia y bienestar
psicolégico (rho = 0.362; p = .000), destacando la asociacion mas alta con la
dimension “proposito de vida” (rho = 0.55; p < .05). Los autores concluyeron que
los jovenes con mayor resiliencia presentan un mayor equilibrio emocional y sentido
de propdsito, factores esenciales para afrontar situaciones de adversidad. Aunque
la muestra no estuvo compuesta exclusivamente por universitarios migrantes
internos, este estudio fortalece la evidencia nacional sobre la asociacion positiva
entre resiliencia y bienestar psicologico, sustentando conceptualmente la variable
resiliencia como un recurso de afrontamiento frente al malestar emocional en

jévenes adultos.

Tanto los estudios internacionales como nacionales evidencian la presencia de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés en universitarios y en poblaciones
migrantes; sin embargo no se han encontrado investigaciones que analicen de
manera conjunta resiliencia y malestar en jovenes migrantes internos universitarios
en el contexto peruano, lo que constituye un vacio tedrico y empirico que la

presente investigacion pretende cubrir.

2.2. Bases teodricas

El presente estudio se fundamenta en un enfoque ecléctico que integra distintos
marcos conceptuales para comprender la relacion entre resiliencia y malestar
emocional en jévenes migrantes internos. La base teorica considera la resiliencia
como un proceso dinamico-contextual, que explica como los individuos pueden

adaptarse y mantener un funcionamiento saludable frente a situaciones estresoras,
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asi como la perspectiva dimensional del malestar emocional, que contempla las
manifestaciones de depresion, ansiedad y estrés como componentes
interrelacionados de la salud mental. Asimismo, se reconoce la migracion interna
como un estresor psicosocial, que refleja el impacto del cambio de entorno y la
necesidad de adaptacion a nuevas demandas académicas y sociales en jovenes
universitarios cusquenos. Complementariamente, estudios recientes aportan
evidencia empirica sobre estas relaciones, mostrando como la resiliencia actua
como factor protector frente al malestar emocional en contextos similares (Farfan-
Latorre et al., 2023; Yarrington et al., 2021; Navarro-Flores et al., 2022), lo que
refuerza la pertinencia del enfoque adoptado y la relevancia de explorar estas

variables de manera conjunta en la poblacion cusquefia.

2.2.1. Resiliencia

La resiliencia constituye la capacidad de los individuos para adaptarse
positivamente ante la adversidad, recuperarse y mantener un adecuado bienestar
psicoldgico. Se ha evidenciado que los niveles de resiliencia estan inversamente
asociados con sintomas de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes
universitarios (Farfan-Latorre et al., 2023). Los estudios pioneros de Garmezy
(1993) y Werner (1993) la definieron como la habilidad para mantener un
funcionamiento positivo a pesar de condiciones de riesgo. Masten et al. (2021) por
su parte, se refieren a ella como la capacidad de un sistema para adaptarse
exitosamente a perturbaciones que amenazan la viabilidad, funcién o desarrollo del
sistema, por lo que es fundamental comprender que la resiliencia no implica evitar
el sufrimiento, enfatizando su caracter dinamico y procesual, emergente de la
interaccién entre factores individuales y contextuales (Masten et al., 2021;
American Psychological Association [APA], 2014); asi mismo, Sayed et al. (2024)
indican que la resiliencia es la habilidad de un individuo para resistir, adaptarse y
recuperarse del estrés y la adversidad. Se ha sugerido que las personas con mayor
resiliencia tienden a experimentar un mayor bienestar psicoldgico, lo que sugiere

una posible relacion simbidtica entre ambos conceptos.
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La resiliencia en los adolescentes se considera un proceso dinamico que cambia
con el tiempo (Shirima et al., 2024). Asimismo, en adolescentes peruanos se hallé
que el apoyo social y el rendimiento académico son factores protectores asociados
con mayor resiliencia (Valladares-Garrido et al., 2022). Este modelo biopsicosocial
concibe a la resiliencia como un proceso en el que influyen factores individuales
(autoestima, regulacion emocional), sociales (familia, amigos) y contextuales
(identidad cultural, entorno universitario). De esta manera, los jovenes
universitarios migrantes internos que poseen mayores recursos de afrontamiento y
apoyo pueden adaptarse de manera mas favorable a los desafios de la vida

universitaria en Cusco.

No obstante, la resiliencia emerge como un factor crucial, y en el proceso
migratorio, permite a los migrantes no solo afrontar las adversidades, sino también
adaptarse y prosperar en la nueva sociedad de acogida. La investigacion en este
campo se centra en comprender los factores que promueven la resiliencia en
migrantes, que pueden incluir caracteristicas individuales, apoyo social, estrategias
de afrontamiento y recursos disponibles en el entorno de acogida, con el objetivo
de disenar intervenciones que fomenten una adaptacion exitosa y el bienestar de

esta poblacién (Nina, 2018).

La resiliencia, conceptualizada por Seligman (2011) y Werner (1993) como un
mecanismo amortiguador frente al malestar emocional, se manifiesta en la
capacidad de los individuos para mitigar la experiencia de angustia ante desafios y
adversidades. Ambos autores convergen en la observacion de que las personas
resilientes exhiben una menor propension a sucumbir al malestar emocional en
situaciones adversas. No obstante, la propuesta de Werner, (1993) se
complementa con la perspectiva de que la resiliencia es un proceso dinamico, fruto
de la interaccion entre el individuo y su entorno. En este sentido, la resiliencia se
forja a través de la exposicion a desafios, fomentando el aprendizaje a partir de
errores y la adaptacion a nuevas circunstancias. Esta visidn procesual enriquece la
comprension de la resiliencia, al destacar su caracter evolutivo y su dependencia

del contexto vital del individuo.
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2.2.2. Malestar emocional

El malestar emocional desde su definicion mas clasica se refiere a un estado de
animo negativo que puede interferir con la capacidad de una persona para
funcionar de manera efectiva (Beck, 1997); también es concebido como un
constructo multidimensional que integra sintomas ansiosos, depresivos y de estres.
los cuales suelen manifestarse de manera simultanea y con fronteras difusas entre
si (Yarrington et al., 2021).

Desde un enfoque dimensional, se reconoce que estas alteraciones no deben
analizarse de forma aislada, ya que comparten factores de vulnerabilidad y
mecanismos de mantenimiento comunes, como la rumiacién cognitiva, la
percepcion de falta de control y la exposicion a estresores cronicos (Simms et al.,
2014). En el caso de los jovenes universitarios, el malestar emocional se
incrementa por la acumulacion de demandas académicas, incertidumbre sobre el
futuro y adaptacién a contextos cambiantes, lo que los convierte en una poblacion
particularmente vulnerable (Farfan-Latorre et al., 2023). A ello se suma que, en
escenarios de crisis sociales o sanitarias, los niveles de depresion, ansiedad y
estrés tienden a intensificarse, generando efectos en la salud mental y el
rendimiento académico (Caballero-Peralta et al., 2022). En consecuencia,
comprender el malestar emocional desde esta perspectiva integral permite abordar
sus implicancias tanto a nivel clinico como educativo, al reconocer que no se trata
de sintomas aislados, sino de un entramado que afecta la vida cotidiana y las

trayectorias vitales de los jovenes.

El modelo dimensional propuesto por Lovibond y Lovibond (1995) y reforzado por
estudios recientes sostiene que estas dimensiones pueden coexistir y variar en
intensidad, sin necesidad de llegar a un diagnéstico clinico formal (Henry &
Crawford, 2005; Barlow et al., 2011). Lovibond y Lovibond (1995) conceptualizan
el malestar emocional como un constructo tridimensional compuesto por depresion,
ansiedad y estrés, entendidos no como categorias clinicas cerradas, sino como
dimensiones continuas que pueden variar en intensidad. La depresion se

manifiesta como pérdida de autoestima, desesperanza y anhedonia; la ansiedad
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se asocia con hiperactivacion fisiolégica y miedo anticipatorio; mientras que el
estrés implica una reaccion prolongada de tension, irritabilidad y sobreestimulacion
(Lovibond & Lovibond, 1995). Estos tres estados, aunque relacionados, son
evaluables por separado, lo que permite una comprensién mas precisa del perfil
emocional de cada individuo. Esta perspectiva dimensional evita la patologizacion
del sufrimiento humano, entendiendo que estas reacciones pueden ser respuestas
normales ante condiciones vitales adversas. En el caso de los jovenes migrantes
internos, expuestos a multiples estresores psicosociales, este modelo resulta
especialmente util, ya que permite abordar el malestar sin imponer diagnosticos
psiquiatricos prematuros. Asi, se favorecen intervenciones preventivas y
contextualizadas, que reconocen la complejidad emocional sin reducirla a etiquetas
clinicas (Lovibond & Lovibond, 1995).

En jévenes universitarios peruanos, se ha observado que la presencia de factores
de riesgo como dificultades econdmicas, separacion familiar o incertidumbre
académica incrementa la probabilidad de experimentar malestar emocional
(Farfan-Latorre et al., 2023). Por otro lado, la resiliencia actia como un modulador
que amortigua el impacto de estos estresores y disminuye la vulnerabilidad

emocional (Sayed et al., 2024).

Existen factores que contribuyen al malestar emocional como los factores
psicoldgicos que involucran los rasgos de la personalidad, la falta de habilidades
para manejar el estrés y la presencia de trastornos psicolégicos (DSM-5, 2013;
Eysenck, 2017), los factores sociales como la falta de apoyo social, la
discriminacion y el estigma y la exposicion a la violencia y el trauma (Cohen & Wills,
1985; Link & Phelan, 2001) y los factores ambientales como la pobreza y la falta de
recursos, la exposicion a la contaminacion y el ruido y la falta de acceso a servicios
de salud mental (Evans, 2003; Wang et al., 2005). Todos estos factores afectarian,
como se menciond, al bienestar de los individuos, mas si estan experimentando
una transicion, como la migracion a una nueva ciudad. A razon de todo lo
expresado, las primeras manifestaciones de malestar podrian asociarse a sintomas
de depresion, ansiedad y estrés, sin llegar a ser lo suficientemente frecuentes o

que no cumplen con los criterios para diagnosticar dichas psicopatologias.
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Por otro lado, el modelo transdiagndstico propuesto por Barlow et al. (2004) surge
como alternativa a los enfoques psicopatologicos tradicionales basados en
categorias diagnosticas especificas, al sostener que muchos trastornos
emocionales comparten procesos subyacentes comunes. Entre estos se
encuentran la intolerancia a la incertidumbre, la evitacion experiencial y una
deficiente regulacion emocional, lo cual permite disefiar tratamientos eficaces que
aborden multiples trastornos desde una intervencion unificada. Esta propuesta es
especialmente util para condiciones como ansiedad generalizada, depresion o
trastorno de panico, al centrarse en los mecanismos compartidos mas que en los
sintomas aislados. Una de sus premisas fundamentales es que los trastornos
emocionales se mantienen por patrones cognitivos y conductuales similares, como
la tendencia a evitar emociones negativas o la interpretacion catastrofica de los
estados internos (Barlow et al., 2011). Este modelo cuestiona la rigidez del DSM,
dado que muchos pacientes presentan sintomas superpuestos, lo que dificulta
clasificaciones precisas. Asi, el enfoque transdiagndstico permite optimizar la
intervencion psicoldgica, promoviendo tratamientos flexibles y adaptables que

priorizan los procesos centrales del malestar emocional.

Los jévenes universitarios, suelen presentar malestar emocional el cual se
incrementa por la acumulacion de demandas académicas, incertidumbre sobre el
futuro y adaptacién a contextos cambiantes, lo que los convierte en una poblacién
particularmente vulnerable (Farfan-Latorre et al., 2023). A ello se suma que, en
escenarios de crisis sociales o sanitarias, los niveles de depresion, ansiedad y
estrés tienden a intensificarse, generando efectos en la salud mental y el

rendimiento académico (Caballero-Peralta et al., 2022).

En el contexto universitario peruano, el malestar emocional se ha asociado con
factores individuales y contextuales que incluyen antecedentes familiares de salud
mental, estilos de afrontamiento poco adaptativos y condiciones socioeconémicas
desfavorables (Navarro-Flores et al., 2022). Ademas, investigaciones recientes han
evidenciado que la migracion interna representa un estresor psicosocial que puede

potenciar los niveles de ansiedad y depresion, debido a la separacién del entorno
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familiar, la adaptacioén cultural y la presion académica en escenarios competitivos
(Becerra et al., 2022). La literatura también resalta que el malestar emocional no
solo impacta en la calidad de vida, sino que influye directamente en el desempefio
académico y en la percepcién de apoyo social percibido por los estudiantes (Farfan-
Latorre et al., 2023).

2.2.21. Sintomas de depresion
La depresion emerge como un trastorno complejo, cuya etiologia se arraiga en la
confluencia de factores psicosociales y neurobiolégicos. El modelo de Brown y
Harris (1978; citado en Gasull, 2006) destaca la interaccion entre agentes
provocadores, como eventos vitales estresantes, y factores de vulnerabilidad, tales
como predisposiciones genéticas y recursos personales limitados. Beck (1991) en
su modelo, la triada cognitiva, explica cdmo las cogniciones disfuncionales afectan
el estado emocional, indicando que estas distorsiones no surgen aleatoriamente,
sino que estan basadas en esquemas disfuncionales que se desarrollan a lo largo
de la vida del individuo. Cuando esto sucede, la persona tiende a interpretar la
realidad de manera sesgada, reforzando un patrén cognitivo negativo que perpetua

el malestar emocional (Beck et al., 1976).

Engel (1977) explica que la depresion es un proceso patolégico complejo que
afecta bioldgica, psicoldgica y socialmente al individuo, a partir de su modelo
biopsicosocial de Engel (1977: como se cita en Manzanero, 2006), Desde el
enfoque de Lovibond y Lovibond (1995), la depresion se asocia con baja
autoestima, desesperanza y anhedonia, la ansiedad con activacién fisiologica y

miedo anticipatorio.

La sospecha clinica inicial de la depresion incluye signos y sintomas en el primer
episodio depresivo como cambios de humor leves, sintomas somaticos, fatiga,
insomnio, disminucién del rendimiento laboral, indecision, dificultades en la
concentracion, irritabilidad y ansiedad generalizada. (Casquero, 2006). Los
sintomas cognitivos pueden encerrar alteraciones del pensamiento y alteraciones
cognoscitivas; los sintomas somaticos consideran los trastornos vegetativos

(astenia, cefaleas atipicas, algias musculo-esqueléticas- pérdida de peso,
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trastornos digestivos entre otras), trastornos cardiacos (dolor precordial,
taquicardia), de la libido, del equilibrio, alteraciones de suefio con distintos tipos de
insomnio o hipersomnia. Los sintomas conductuales pueden considerar
alteraciones en la actividad psicomotora con repercusiéon en la dinamica corporal
(Lopez, 2006).

En el contexto de la migracion interna, la depresién puede ser exacerbada por
factores como la separacién de la familia y amigos, la dificultad para adaptarse a
un nuevo entorno, la discriminacién y estigmatizacion (Berry, 1997; Link & Phelan,
2001), factores sociales como la falta de apoyo social y la exposicién a la violencia
y los factores ambientales como la pobreza y falta de recursos también son
relevantes (Evans, 2003). Estudios recientes en Peru demuestran que la resiliencia
amortigua la relacion entre depresion y factores de riesgo contextuales (Farfan-
Latorre et al., 2023).

2.2.2.2. Sintomas de ansiedad

La ansiedad, si bien es una emocién inherente a la experiencia humana y un
mecanismo de defensa fisioldgico ante amenazas, exhibe una naturaleza cronica
en ciertos individuos, manifestandose a lo largo de afos o décadas (Chacén et al.,
2021). Por lo tanto, el estudio de la ansiedad requiere un enfoque que considere
tanto su funcion adaptativa como su potencial para convertirse en un trastorno
cronico, especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres y personas con

enfermedades crénicas. (Dominguez et al., 2024).

La ansiedad, reconocida como una emocién fundamental y un mecanismo de
defensa fisioldgico ante amenazas (Chacon et al., 2021), puede trascender su
funcion adaptativa y convertirse en un trastorno debilitante, influenciada por una
compleja interaccion de factores de riesgo, que abarcan desde experiencias
traumaticas y estilos de vida estresantes hasta predisposiciones genéticas y
dificultades socioecondmicas (Expodsito-Duque et al., 2024; Ministerio de Salud

[MINSA], 2020). Desde la teoria cognitiva, Beck plantea que la ansiedad se origina
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por distorsiones cognitivas y esquemas disfuncionales activados ante situaciones

interpretadas como amenazantes (Beck et al., 1985).

La perspectiva funcional-contextual redefine la ansiedad como un conjunto de
conductas y procesos surgidos de la interaccion entre el organismo y su contexto,
donde el intento de controlar o evitar experiencias internas ansiosas perpetua el
malestar (Hayes et al., 2006). Beck, desde la terapia cognitiva, conceptualiza la
ansiedad como resultado de distorsiones cognitivas que activan respuestas
emocionales y conductuales desadaptativas e identifica esquemas negativos que
llevan al individuo a sobreestimar amenazas y subestimar su capacidad para
afrontarlas, lo que genera una hipervigilancia y malestar constante (Beck, 1976). El
modelo hexaflexo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) integra seis
procesos (aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el momento presente, yo
observador, valores y accion comprometida) para regular eficazmente la ansiedad
(Hayes et al., 2006).

La ansiedad en adolescentes y jovenes se ve influenciada por factores
psicosociales y sociodemograficos clave. La inhibicion conductual, estilos de
crianza autoritarios y modelos parentales ansiosos, son factores de riesgo
primordiales. Las dificultades académicas y los conflictos interpersonales en el
entorno educativo también contribuyen significativamente (Centros de Integracién
Juvenil, A.C., 2018).

El abordaje terapéutico en los pacientes con ansiedad debe ser integral, la terapia
cognitivo-conductual reduce la ansiedad en la mayoria de los pacientes que la
padecen; el tratamiento farmacolégico va de acuerdo a las caracteristicas
sintomatolodgicas, la gravedad y las caracteristicas de los pacientes, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina pueden ser eficaces para su tratamiento
(Chacon et al., 2021; Tuz et al., 2023).

La ansiedad entendida como un estado emocional caracterizado por sentimientos

de miedo, inquietud y tensidén, puede ser exacerbada por factores como la

incertidumbre sobre el futuro, la separacién de la familia y amigos y el
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enfrentamiento a un nuevo entorno. En el caso de los migrantes internos, la
ansiedad no solo esta ligada a la interpretacion negativa del entorno, sino también
a la lucha constante por evitar pensamientos, emociones o recuerdos dolorosos
asociados al proceso migratorio y, el cambio de entorno, la presién por adaptarse
y el miedo al fracaso pueden activar esquemas negativos relacionados con el
rechazo, la pérdida o la incompetencia. Estos esquemas distorsionan la
interpretacion de los eventos, generando pensamientos automaticos catastrofistas
(como “no voy a poder con esto” o “todos me van a juzgar”), que intensifican la
respuesta ansiosa (Clark & Beck, 2010). Desde esta perspectiva, la ansiedad se
mantiene por una sobreestimacion del peligro y una subestimacion de las
capacidades personales, promoviendo conductas de evitacién y retraimiento. Sin
embargo, la resiliencia y el apoyo social han demostrado ser factores protectores

que reducen la prevalencia de sintomas ansiosos (Valladares-Garrido et al., 2022).

2.2.2.3. Sintomas de estrés

El estrés, conceptualizado como un estado de tensién emocional y fisica ante
demandas percibidas que superan los recursos individuales (Lazarus & Folkman,
1984), también se define como un estado emocional de miedo, inquietud y tensién
(Kessler et al., 2005). Barrio et al. (2006) amplian esta vision, al reconocer que el
estrés se manifiesta tanto en situaciones positivas como negativas, dada su
inherencia en la vida cotidiana, mientras que Espinoza et al. (2018) explica que el
estrés es una condicion psicoldgica y fisica que altera el estado normal del cuerpo,
generan afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden en la
salud fisica y mental, rendimiento laboral y académico, provocando preocupacién

y angustia.

Selye (1974) conceptualiza el estrés como una respuesta fisioldgica general ante
cualquier demanda, positiva o negativa, y lo describe mediante tres fases: alarma,
resistencia y agotamiento. Este modelo permite comprender como, frente a un
estresor sostenido, el organismo puede experimentar un deterioro progresivo. Por
su parte, Lovibond y Lovibond (1995) abordan el estrés desde una perspectiva

emocional, definiéndolo como un estado caracterizado por irritabilidad, tensién
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prolongada y dificultad para relajarse, diferenciandolo de la ansiedad y la
depresion. Mientras Selye enfatiza la dimensién bioldgica adaptativa, los Lovibond
destacan su expresion subijetiva, integrando asi una visibn mas completa del

malestar emocional.

Selye (1974) amplié su teoria del estrés al introducir la distincién entre eustrés,
entendido como un estrés positivo vinculado a retos que favorecen el desarrollo
personal, y distrés, que refiere al estrés negativo asociado a situaciones que
exceden la capacidad de afrontamiento del individuo. Esta diferenciacién es clave
para comprender que no todo estrés es perjudicial; su impacto depende de la

evaluacion subjetiva y los recursos disponibles.

La migracion forzada o no planificada se convierte asi en un estresor sostenido,
este estrés, que puede extenderse por afnos, se caracteriza por su intensidad vy
relevancia. El estrés migratorio se distingue por ser multifacético, ya que incide en
diversas dimensiones de la vida; cronico, al poder prolongarse durante afos;
intenso y relevante, debido a su fuerza; y desorganizador, por la pérdida de control
en situaciones permanentes. Estas caracteristicas suelen agravarse por la falta de
una red de apoyo social (Salaberria & Del Valle Sanchez, 2017). En jovenes
migrantes internos, el proceso de adaptacion a un nuevo entorno académico y
social puede convertirse en un estresor cronico (Salaberria & Del Valle Sanchez,
2017). Estudios recientes en contextos peruanos han identificado que el estrés
académico, sumado a la separacion del entorno familiar, se asocia con mayor
vulnerabilidad emocional, mientras que la resiliencia funciona como un recurso

clave para amortiguar estos efectos (Farfan-Latorre et al., 2023).

El proceso migratorio somete a las personas a numerosas situaciones de estrés y
supervivencia que repercuten en multiples aspectos de su vida. El enfoque
evolutivo-evolutivo alternativo, propone que el estrés temprano puede impulsar el
desarrollo de estrategias costosas pero adaptativas que promueven la
supervivencia y la reproduccion en condiciones adversas (Ellis & Del Giudice,
2019). Segun la teoria del estrés de la migracion, es un evento estresante que

puede llevar a ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental (Berry,
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1997), mientras que la teoria de la vulnerabilidad, los jovenes migrantes internos
poseen caracteristicas personales y sociales que los hacen mas propensos al

estrés (Arroyo-Laguna et al., 2023).

Expuestos los sintomas de depresion, ansiedad y estrés, se puede mencionar el
modelo tridimensional que evalua la depresion mediante la presencia de sintomas
como tristeza, desesperanza, autodepreciacion e inutilidad; la ansiedad mediante
de sintomas fisicos como excitacion, ataques de panico, tension muscular y miedo
y el estrés mediante sintomas de tension, irritabilidad, activacion persistente y bajo
umbral de perturbacion o frustracion (Guilgliruca et al., 2023). Sin embargo,
Valencia (2019), expresa que el modelo es principalmente, unidimensional, aunque
con la presencia de algunos factores especificos de naturaleza residual, siendo el
factor depresién el que requiere mayor analisis como una posible dimensién

independiente.

2.2.3. Migracion interna

La migracion interna se entiende como el desplazamiento de personas dentro de
las fronteras de un mismo pais, con el objetivo de establecerse temporal o
permanentemente en un nuevo lugar. Este fendmeno es motivado por razones
econdmicas, laborales, educativas, sociales 0 ambientales. (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI] & Organizacién Internacional para las Migraciones
[OIM], 2017). La migracién interna implica desafios de adaptacién cultural, social y
econdmica que se constituyen en estresores psicosociales (Chino & Romero,
2024). Investigaciones recientes han evidenciado que las personas migrantes
internas presentan mayor riesgo de depresion y otros sintomas emocionales en
comparacion con los no migrantes, especialmente en contextos de transicidon
académica (Farfan-Latorre et al., 2023). En Cusco, la migracion interna se ha
intensificado en jovenes que buscan acceder a estudios universitarios, lo que
genera procesos de adaptacion complejos en contextos urbanos. Este fendmeno
por un lado favorece la movilidad social, pero por el otro genera desarraigo,

discriminacion y vulnerabilidad emocional (Chino & Romero, 2024).
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La migracion interna en el Peru, especialmente entre los jévenes, es un fendmeno
complejo que requiere atencién y politicas publicas enfocadas en la integracion
social, el acceso a servicios basicos y la proteccion de los derechos humanos. Este
fendmeno ha sido significativo en las ultimas décadas, impulsado por diversos
factores como la busqueda de mejores oportunidades laborales, educativas y de
salud. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la CEPAL
(2023), se observa se observa una tendencia creciente en la movilidad de la
poblacion, especialmente hacia las areas urbanas. También ha tenido
implicaciones en la distribucion poblacional, con un aumento en la concentracion
de personas en ciudades como Lima, Arequipa y Trujillo, lo que ha generado
desafios en términos de infraestructura, servicios publicos y empleo (Organizacién

Internacional para las Migraciones, 2022).

2.2.3.1. La migracion universitaria en el Peru

La migracion universitaria en el Peru evidencia un patrén centralizado hacia Lima,
estableciendo lo que se ha denominado “macrocefalia educativa”, donde la capital
concentra gran parte de los flujos interdepartamentales de estudiantes. Sin
embargo, también emergen polos regionales como Arequipa, Cusco, La Libertad,
Lambayeque, Junin y Piura, que cumplen un rol creciente en la atraccion de
poblacién estudiantil y en la descentralizacion parcial de la oferta educativa superior
empleo (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2022). Casas (2019)
subraya que este fendmeno no responde unicamente a la disponibilidad de
universidades en las regiones, sino también a factores socioeconémicos: mientras
los estudiantes que permanecen en sus provincias suelen tener menores recursos,
aquellos que migran tienden a provenir de hogares con mejores condiciones
econdmicas, lo que refleja una brecha de desigualdad en el acceso a la educacién

universitaria.
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2.2.3.2. Jovenes migrantes internos

Los jovenes constituyen un segmento importante de la migracién interna en el Per;
este grupo enfrenta diversos desafios, como el acceso limitado a servicios de salud
y educacién, asi como la discriminacién y la explotacion laboral. La migracion
interna entre los jévenes, es un fendmeno que suele implicar trasladarse desde
regiones o ciudades pequefas hacia areas urbanas que ofrecen mayores
oportunidades educativas y de desarrollo personal y profesional. El informe Peru:
Migracion interna y movilidad para estudiar y trabajar en cinco areas
metropolitanas, 2007 y 2017, se evidencia una tendencia creciente de movilidad
entre las ciudades para estudiar y trabajar, especialmente en los rangos de edad
tipicos de jovenes universitarios (INEl & CELADE-CEPAL, 2024).

En el Peru, los jovenes universitarios representan un grupo con alta movilidad,
desplazandose principalmente de areas rurales o provincias hacia ciudades con
mayor oferta educativa, como Cusco. Los migrantes internos universitarios son
jévenes que se desplazan dentro de su pais para cursar estudios superiores en
instituciones educativas situadas en otras ciudades o regiones. Este fendmeno esta
vinculado a la busqueda de oportunidades académicas y profesionales, pero puede
generar riesgos como estrés, ansiedad y dificultades emocionales relacionadas con
la adaptacién a un nuevo entorno urbano y académico (Palomo, 2024; Suarez

Dominguez, 2021).

La migracion interna de jovenes universitarios en Peru estd siendo objeto de
estudio en diversas investigaciones recientes. Suarez (2021) destaca que los
desplazamientos estudiantiles hacia universidades en areas metropolitanas son
impulsados por la busqueda de mejores oportunidades educativas y laborales.
Estos movimientos han generado una concentracion de estudiantes en ciudades
como Lima, Arequipa y Trujillo, lo que plantea desafios en términos de

infraestructura y servicios educativos.

Esta migracion de jovenes universitarios presenta tanto desafios como

oportunidades. Por un lado, la concentracion de estudiantes en ciertas ciudades
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puede generar una sobrecarga en los servicios urbanos y una competencia intensa
por recursos educativos. Por otro lado, estd movilidad también fomenta la
diversidad cultural y la creacion de redes académicas y profesionales que
enriquecen la experiencia educativa. En algunos casos, la incapacidad para
manejar adecuadamente sus emociones ha derivado en la presencia de depresion,
ansiedad e ideaciéon suicida. Espinoza (2021). Palomo (2024) senala que tanto
factores emocionales como econdmicos influyen en la decision de migrar para
estudiar. Los estudiantes provenientes de familias de bajos recursos enfrentan
mayores riesgos de abandono universitario debido a dificultades econdémicas y falta

de apoyo emocional.

A pesar de estos hallazgos, persiste una notable brecha de conocimiento ya que
las investigaciones sobre esta tematica son insuficientes; por ende, tampoco
existen estrategias efectivas para fortalecer la resiliencia y abordar el malestar
emocional en este grupo. La falta de programas de apoyo psicologico accesibles y
la escasa formacion en habilidades socioemocionales contribuyen a esta brecha.
Es esencial desarrollar e implementar intervenciones que promuevan la resiliencia

y el bienestar emocional de los jévenes migrantes internos universitarios.

2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad: condiciones frecuentes, estan caracterizados por miedos vy
preocupaciones excesivas y emergen en situaciones que no representan un peligro
real, por lo que su etiologia es compleja, pero ademas, se le reconoce un

componente genético y la presencia de ciertos factores estresantes.

Depresion: es el resultado de la accion, desarrollada en un ambiente y a lo largo
del tiempo de multiples factores de riesgo sobre una persona con una carga
genética determinada, una personalidad y unos recursos personales que le otorgan
vulnerabilidad frente a estos factores.

Estrés: condicidn psicologica y fisica que altera el estado normal del cuerpo,

generan afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden en la
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salud fisica y mental, en el rendimiento laboral y académico, provocando

preocupacion y angustia.

Malestar emocional: estado de animo negativo que puede ser causado por una

variedad de factores, incluyendo la depresién, la ansiedad y el estrés.

Resiliencia: capacidad de una persona para mantener una buena salud mental y

fisica a pesar de la exposicion a factores de riesgo.
Migracion interna: fendbmeno complejo que implica el movimiento de personas

dentro de un pais en busca de mejores oportunidades econdmicas, sociales y

politicas.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la resiliencia y el malestar emocional en

jévenes adultos migrantes internos de una universidad privada de Cusco, 2025.

3.1.2. Hipotesis especificas

e H1. Los jévenes adultos migrantes internos de una universidad privada de
Cusco presentan diferencias en los niveles de resiliencia y malestar
emocional segun sus caracteristicas sociodemograficas.

e H2. Existe una relacidon significativa de la resiliencia y los sintomas
depresivos en jovenes adultos migrantes internos de una universidad
privada de Cusco, 2025.

e H3. Existe una relacion significativa entre la resiliencia y los sintomas de
ansiedad en jovenes adultos migrantes internos de una universidad privada
de Cusco, 2025.

e H4. Existe una relacion significativa entre la resiliencia y los sintomas de
estrés en jévenes adultos migrantes internos de una universidad privada de
Cusco, 2025.

El planteamiento de las hipdtesis del presente estudio responde a la combinacion
de objetivos descriptivos y correlacionales definidos en la investigacion. Dado que
se incorporan analisis segun variables sociodemograficas —como sexo, edad y
procedencia—, resulta pertinente formular una hipotesis exploratoria orientada a
identificar posibles diferencias en los niveles de resiliencia y malestar emocional
entre los jovenes adultos migrantes internos. Paralelamente, las hipétesis
relacionales se estructuran en torno a la asociacion entre la resiliencia y las
manifestaciones del malestar emocional —particularmente sintomas de depresion,

ansiedad y estrés—, con el propdsito de determinar si la resiliencia actua como un
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factor protector frente a dichas condiciones psicoldgicas. Esta organizacion
garantiza la coherencia entre los objetivos del estudio, el disefo transversal
adoptado y los métodos estadisticos empleados, respetando el caracter
exploratorio de las comparaciones descriptivas y la direccionalidad implicita en las
relaciones correlacionales. Finalmente, cabe precisar que la hipétesis general se
formuld a dos colas (no direccional), atendiendo a la limitada evidencia empirica
disponible sobre la poblacién de jovenes migrantes internos; en este sentido, Field
(2024) sostiene que el uso de hipdtesis no direccionales resulta apropiado cuando

la literatura previa es escasa o los hallazgos son inconsistentes.

3.2. Operacionalizacion de variables

3.2.1. Variable 1

Resiliencia.

3.2.2. Variable 2

Malestar emocional.
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Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de variables

. Definiciéon Definiciéon . . . Escala de
Variable 1 . Dimensiones Indicadores L. Instrumentos
conceptual operacional valoracion
e La resiliencia es la
La resiliencia es la .
. capacidad de una
capacidad de una
persona para
" ; persona para resistir, recuperarse :
Resilienci  mantener una buena ’ o ftems 1, 2, 3, 4, 5, . Escala RISC-
- y adaptarse a las Resiliencia Ordinal
a salud mental y fisica a adversidades. en la 6,7,8,9, 10 CcD 10
pesar de la exposicion ue a ma ’or
a factores de riesgo que € y
puntaje mayor
resiliencia.
Variable Definicion Definicion . . . Escala de
. Dimensiones Indicadores .. Instrumentos
2 conceptual operacional valoracién
Estado de animo El malestar
Malestar nlejgg’gvo qsL(Iaer zmuoecl:gnaslensacigﬁ Sintomas de depresion items3,5,10,13,16,17 Ordinal Escala DASS-
emocional P g P y 21 21

causado por una
variedad de

de incomodidad
subjetiva, indicada



factores,
incluyendo
depresion,
ansiedad vy
estrés.

como a
la puntaje
la malestar.
el

mayor
mayor

Sintomas de ansiedad

Sintomas estrés

items2,4,7, 9, 15, 19
y 20

items1, 6, 8, 11, 12,
14y 18
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CAPITULO IV
METODOLOGIA.

4.1. Enfoque, tipo y alcance de investigacion

4.1.1. Enfoque

El presente estudio emple6 un enfoque cuantitativo (Naupas, 2017). Este tipo de
enfoque se basa en la medicién numérica y el analisis estadistico para establecer
relaciones entre variables.

4.1.2. Tipoy alcance

La investigacion fue de tipo basica con alcance descriptivo correlacional. Este tipo
de estudio busca describir las variables de interés y analizar cdmo se relacionan

entre si, sin buscar establecer causalidad sino identificar patrones de relacion entre

las variables (Naupas, 2017).

4.2. Diseno de la investigacion
Finalmente, el disefio de la presente investigacion fue no experimental, puesto que
las variables no fueron manipuladas. Asi mismo, el estudio tuvo una temporalidad

transversal ya que fue realizada en un Gnico periodo de tiempo (Naupas, 2017).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblaciéon del presente estudio estuvo conformada por los estudiantes

matriculados en las cinco escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud de una universidad privada del Cusco durante el semestre 2025-1 y cuya
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cantidad ascendié a 887 estudiantes (Direccion de Planeamiento y Desarrollo
Universitario, 2025).

4.3.2. Muestra

El estudio empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo
intencional. Dicha muestra estuvo conformada por estudiantes migrantes internos
de ambos sexos de entre 18 a 25 afios, matriculados en una de las cinco escuelas
profesionales de la facultad de ciencias de la salud. Para el calculo muestral a priori
se utilizo el software G*Power (Faul et al., 2009), considerando un tamano de efecto
esperado (r) de .39, un nivel de significancia (a) de .05, un poder estadistico (1- )
de .85, y una hipodtesis a dos colas. Considerando estos parametros, el tamafio

muestral minimo requerido fue de 55 personas.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de 18 a 25 afos de edad.

e Estudiantes migrantes internos de ambos sexos, definidos como aquellos
que se trasladaron desde otra provincia del departamento del Cusco hacia
la ciudad capital para cursar estudios universitarios, con al menos seis
meses de residencia en Cusco antes de la recoleccion de datos.

e Estudiantes que estén matriculados en una de las escuelas profesionales de

la facultad de ciencias de la salud.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado.
e Estudiantes que no completaron los cuestionarios adecuadamente.
e Estudiantes que estén matriculados en otras escuelas profesionales.
e Estudiantes con diagnéstico psicoldgico o con alguna condicion psicologica
que pueda sesgar la evaluacion de la sintomatologia de malestar emocional.

e Estudiantes bajo terapia psicoldgica o tratamiento psiquiatrico.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas e instrumentos

Se empled la técnica de la encuesta, utilizando una ficha sociodemografica
elaborada ad hoc para el estudio, asi como la Escala Breve de Resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISC 10) y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21).

Ficha de datos sociodemograficos.
Se cred una ficha sociodemografica ad hoc al estudio. En dicha ficha se
recolectaron datos relevantes para el estudio, como por ejemplo el sexo bioldégico

de los participantes, la edad, estado civil, situacién laboral, académica entre otros.

Escala de Resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC)

La Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10), fue construida por
Connor y Davidson en el 2003 y la version breve fue creada por Campbell y Stein
(2007). Bernaola et al. (2002) adaptaron y validaron el CD-RISC 10 al contexto
peruano. Dicho instrumento es unidimensional, conformado por 10 items directos
en escala Likert de 5 puntos, donde 0 es nunca y 4 es siempre. Para obtener el

puntaje de CD RISC-10, se suman los puntajes individuales de cada item.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

El DASS-21 originalmente fue creado y validado por Lovibond y Lovibond (1995).
Ha sido adaptado a diversos paises e idiomas, incluyendo al Peru (Valencia, 2019).
El DASS-21 esta conformado por 21 items, divididos en tres dimensiones. La
primera dimension relacionada a los sintomas depresivos (items 3,5,10,13,16,17 y
21), la segunda dimension enfocada en los sintomas de ansiedad (2,4,7, 9, 15, 19
y 20), y finalmente, la dimensién de sintomas de estrés (1, 6, 8, 11,12, 14y 18). El
instrumento esta en formato Likert de 4 puntos (0 = nunca, 3 = casi siempre). El
puntaje total de la Escala varia entre 0 y 63 puntos, mientras que el puntaje maximo

por sub-escala es de 21 puntos. Para obtener el puntaje por dimension se deben
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sumar los puntajes de cada item por dimension o todos los items para obtener la
escala total de malestar emocional. Es un instrumento cuyo propdsito es detectar
sintomas de depresion, ansiedad y estrés, la cual puede ser aplicada desde los 14

a 45 anos.

4.4.2. Validez y confiabilidad

CD-RISC 10

En la validacion realizada por Bernaola et al. (2022), se observaron adecuados
indicadores de validez y confiabilidad. En el analisis factorial confirmatorio (CFA por
sus siglas en inglés), se obtuvieron adecuados indicadores de ajuste (x2/gl = 2.44,
CFI =.915, TLI = .934, RMSEA = 0.070), indicando que el instrumento cuenta con
validez de constructo. Asimismo, se reporté que el instrumento tiene adecuada
consistencia interna, mediante los coeficientes alfa de Cronbach (.827) y omega de
McDonald (.827), concluyendo que es un instrumento confiable. Finalmente, se
analizé la validez convergente, con un instrumento para evaluar autoeficacia,
obteniendo un coeficiente rho de .664 (p <.001), indicando una validez convergente

adecuada (Bernaola et al., 2022).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

En la validacion realizada por Valencia (2019), se observd que el modelo
unidimensional explica la mayor parte de la varianza de los indicadores. El patron
fue similar al realizar el analisis factorial exploratorio. El modelo propuesto de tres
factores —depresioén, ansiedad y estrés— que se encuentran correlacionados,
evidencido un mejor ajuste pero aun se encontraron altas correlaciones
interfactoriales (®D, A = .855, ®D, E =.718, ®AE = .905) (Valencia, 2019).

4 .4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

En primera instancia, el proyecto fue presentado al Comité de Etica de la
Universidad Continental para la aprobacion del protocolo de investigacién,
siguiendo los lineamientos de la Declaracién de Helsinki. Una vez aprobado el

protocolo mediante oficio N°0417-2025-CIEI-UC con fecha de aprobacion del
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Comité de Etica 05 de mayo de 2025., se solicité permiso a las autoridades
competentes de la institucion donde se llevo a cabo el estudio. Tras recibir la
autorizacion correspondiente, se procedio a coordinar los horarios y fechas para la

aplicacion de los instrumentos.

Para la recoleccion de datos, se cred un formulario de Google Forms en el que se
incluyeron los documentos aprobados por el Comité de Etica. En primer lugar, se
presento el consentimiento informado, donde se expuso el objetivo del estudio, asi
como la identidad de las autoras. Del mismo modo, se brindé informacién relevante
sobre la participacion, indicando que esta era completamente voluntaria y que los
participantes podian retirarse en el momento que lo consideraran oportuno, sin
ninguna consecuencia. A su vez, se explicd que los datos recolectados serian
completamente anénimos y resguardados de forma confidencial por las

investigadoras.

Asimismo, se inform6 que no existian beneficios directos por participar en el
estudio, aunque los participantes podian comunicarse con las investigadoras en
caso de dudas relacionadas con su participacion. Finalmente, se sefialé que solo
las investigadoras responsables y el asesor de tesis tendrian acceso a los datos
recolectados, los cuales serian almacenados por un periodo maximo de dos afios
para su posterior destruccion. Aquellos participantes que aceptaron el
consentimiento informado procedieron a completar la ficha sociodemografica. Los
formularios de los participantes que no aceptaron el consentimiento se enviaron
automaticamente en blanco. Una vez completada la ficha sociodemografica, se
aplicaron los instrumentos previamente descritos. Al finalizar la evaluacién, se
agradecio la participacion de los estudiantes, dejando el salon de clases.
Finalmente, tras concluir la recoleccion de datos, se descargd la base de datos

generada automaticamente por Google Forms para su analisis correspondiente.

45. Técnicas de analisis de datos
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Una vez creada la base de datos, esta fue importada al software Jamovi v.2.3.28
(The Jamovi Project, 2024) y se realiz6 la depuracion de los datos antes de los
analisis. Para las variables categoricas se calcularon frecuencias y porcentajes,
mientras que para las variables continuas se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersion. Posteriormente, se comprobaron los supuestos y se
aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas segun correspondiera. Se
identifico que menos del 5% de los valores estaban ausentes por variable, sin
evidenciar un patrén sistematico de pérdida, lo que indica que los datos pueden
considerarse aleatorios. Debido a ello, la cantidad de participantes incluidos en
cada analisis vario segun la disponibilidad de datos en cada dimension: para las
correlaciones se aplicé eliminacion pairwise, utilizando todos los casos disponibles
para cada relacién especifica, mientras que para los analisis que requerian N
completo se aplico listwise deletion, eliminando unicamente los casos con datos
faltantes relevantes para la prueba correspondiente. Esta estrategia es
metodoldgicamente aceptable, ya que la proporcidn de datos perdidos fue minima
y no compromete la validez ni la representatividad de los resultados. (Field, A.
2024).
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Resultados y analisis
Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
n %
Sexo
Femenino 93 66.00%
Masculino 48 34.00%
Estado Civil
Soltero 133 94.30%
Casado 7 5.00%
Divorciado 1 0.70%
Situacioén laboral
No trabaja 71 50.40%
Independiente 28 19.90%
Dependiente 42 29.80%
Numero de Hijos
0 131 93.60%
1 8 5.70%
2 1 0.70%
Numero de personas en el
hogar
0 (Vivir solo) 60 42.60%
1 28 19.90%
2 14 9.90%
3 13 9.20%
4 11 7.80%
5 9 6.40%
6 5 3.50%
8 1 0.70%

En la Tabla 2 se muestran las frecuencias y porcentajes correspondientes a las
principales variables sociodemograficas de los participantes. En cuanto al sexo,
dos tercios de la muestra se identificaron como femenino (n = 93; 66,0 %), mientras
que el restante un tercio correspondié al sexo masculino (n =48; 34,0 %). Respecto
al estado civil, la gran mayoria de los participantes se reportaron solteros (n = 133;
94,3 %), seguidos de casados (n=7; 5,0 %) y divorciados (n = 1; 0,7 %). En lo que
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ataine a la situacion laboral, la mitad aproximadamente no se encontraba trabajando
en el momento de la recoleccién de datos (n = 71; 50,4 %), un 19,9 % se
desempefiaba de manera independiente (n = 28) y un 29,8 % estaba empleado en
relacion de dependencia (n = 42). Con relacion al numero de hijos, la inmensa
mayoria no tenia hijos (n = 131; 93,6 %), mientras que un 5,7 % contaba con un
hijo (n = 8) y un 0,7 % tenia dos hijos (n = 1). Finalmente, el nuUmero de personas
en el hogar mostré una distribucidon mas heterogénea: el 42,6 % vivia sin otras
personas (n = 60); el 19,9 % convivia con una persona adicional (n = 28); el 9,9 %
con dos personas (n = 14); el 9,2 % con tres (n = 13); el 7,8 % con cuatro (n = 11);
el 6,4 % con cinco (k = 9); el 3,5 % con seis (n = 5) y un 0,7 % reportd ocho

convivientes (n = 1).

Tabla 3

Media, desviacion estandar, minimos y maximos de la edad y tiempo de residencia
y las variables de estudio de los participantes

N M DE Min Max
Edad 141 20.75 1.93 18 24
Tiempo de residencia 141  23.66 15.00 0 84
Resiliencia 140 23.11 8.39 3 40
Ansiedad 140 10.07 5.94 0 21
Depresion 139 9.35 6.03 0 21
Estrés 137  10.72 5.33 0 21
Malestar psicoldgico 134  30.32 16.54 0 63

En la muestra se conté con N = 141 participantes cuya edad oscil6é entre Min
=18 y Max = 24 anos, presentando una edad media de M = 20,75 afos (DE = 1,93).
El tiempo de residencia en el contexto de estudio varié ampliamente, desde recién
llegados (Min = 0 meses) hasta quienes llevaban Max = 84 meses en el area, con
una media de M = 23,66 meses (DE = 15,00), lo que denota heterogeneidad en la
permanencia de los sujetos. En cuanto a las medidas psicoldgicas, la escala de
resiliencia arrojé puntuaciones entre Min = 3 y Max = 40, con un valor promedio de
M = 23,11 (DE = 8,39), indicando niveles moderados de adaptacion. Para ansiedad
las puntuaciones se movieron de Min = 0 a Max = 21, con una media de M = 10,07

(DE =5,94). De forma similar, los sintomas depresivos presentd un rango de Min =
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0 a Max =21y un promedio de M = 9,35 (DE = 6,03). El estrés mostro valores entre
Min=0y Max =21, con M=10,72 (DE = 5,33). Finalmente, el indicador de malestar
emocional oscilé de Min = 0 a Max = 63, con una media de M = 30,32 (DE = 16,54),
reflejando una amplia dispersion en el malestar emocional reportado por los

participantes.

Tabla 4
Prueba t de Welch para la comparacion de los indicadores de resiliencia segun el
sexo de los participantes

Femenino Masculino
M DE M DE t gl p
Resiliencia 2248 8.01 2431 9.03 -119 86 0.23
Ansiedad 997 583 1028 6.2 -0.28 876 0.77
Depresion 913 6.04 975 6.05 -057 956 0.56
Estrés 10.83 5.26 10.51 551 0.33 89.8 0.74

Malestar emocional 30.13 16.28 30.7 172 -019 871 0.85

Antes de proceder con las comparaciones por sexo, se evalué el supuesto de
normalidad de los residuos mediante la prueba de Shapiro—Wilk, encontrandose
que ninguna de las variables cumplia con una distribucion normal (todos p < .05).
En consecuencia, se opto por la prueba t de Welch para contrastar las medias entre
los grupos femenino y masculino. En la Tabla 4 se observa que, para resiliencia,
las participantes femeninas obtuvieron una media de M = 22.48 (DE = 8.01),
mientras que los participantes masculinos registraron M = 24.31 (DE = 9.03); la
comparacion no resultoé estadisticamente significativa, t (86) =-1.19, p =.23. En la
escala de ansiedad, las mujeres presentaron M = 9.97 (DE = 5.83) frente a M =
10.28 (DE = 6.20) de los hombres, con t (87.6) = -0.28, p = .77. Para depresion,
las medias fueron M = 9.13 (DE = 6.04) en el grupo femeninoy M = 9.75 (DE =
6.05) en el masculino, sin diferencias significativas, t (95.6) = —0.57, p = .56. En
estrés, las mujeres puntuaron M = 10.83 (DE = 5.26) y los hombres M = 10.51 (DE
= 5.51), hallandose t (89.8) = 0.33, p = .74. Finalmente, en malestar emocional las
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medias fueron M = 30.13 (DE = 16.28) para mujeres y M = 30.70 (DE = 17.20) para
hombres, con t(87.1) =—0.19, p = .85. En todos los casos, las diferencias de medias

por sexo no alcanzaron significacion estadistica.

Tabla 5
Prueba ANOVA de Welch para la comparacion de los indicadores de resiliencia
segun la cantidad de personas que viven en el hogar

0 1 2 0 mas
M (DE) M (DE) M (DE) F gl p

Resiliencia  21.12 (8.37) 22.55(8.49) 26.87 (7.16) 6.84 2,857 0.002
Ansiedad  11.8(5.59)  10.1(5.75) 7.44(5.82) 6.75 2,84.1 0.002
Depresion  11.1(5.48)  9.79(6.51)  6.13(5.07) 10.58 2,83.2 <.001
Estrés 12(5.07)  10.97 (5.51) 8.38(4.88) 6.15 2,80.5 0.003

Male’stgr 34.97 (15.47) 31.23(17.14) 21.83 (14.54) 8.70 2,79.5 <.001
psicologico

P ~ o~ o~

En la comparacion de los indicadores de salud mental segun la cantidad de
convivientes en el hogar, se empleé una ANOVA de Welch que revel6 diferencias
estadisticamente significativas en todos los casos. Especificamente, en la Tabla 5
se observa que los niveles de resiliencia mostraron un efecto de grupo (F, 85.7) =
6.84, p = .002), al igual que los de ansiedad (F, s4.1) = 6.75, p = .002), depresién
(F2,83.2) = 10.58, p < .001), estrés (F«2, 805 = 6.15, p = .003) y malestar emocional
(F2 795 = 8.70, p < .001). Estos resultados indican que la variable “numero de
personas en el hogar” se asocia de manera significativa con diferencias en todas
las dimensiones evaluadas del bienestar y la sintomatologia psicoldgica.

Los analisis post hoc de Tukey permitieron precisar que las diferencias radican
principalmente entre el grupo con dos o mas convivientes y los demas. Para
resiliencia, no se observo diferencia entre participantes que viven solos o con una
persona (p = .655), pero si entre 0 vs. 22 convivientes (p =.002) y entre 1 vs. 22 (p
= .048), lo que sugiere mayor capacidad de adaptacion al vivir con al menos dos
personas. En ansiedad y depresion, los puntajes fueron significativamente menores

en el grupo de =2 convivientes comparado con quienes viven solos (p < .001 en
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ambos casos) y, en depresion, también respecto a quienes viven con una sola
persona (p =.014). De modo similar, el estrés fue mas bajo en =22 vs. 0 convivientes
(p = .003), aunque la comparacion 1 vs. 22 no alcanzo significacion (p = .073).
Finalmente, el malestar emocional resulté significativamente inferior en el grupo de
22 convivientes frente a los que viven solos (p < .001) y frente a los que conviven
con una persona (p =.028). En conjunto, estos hallazgos demuestran que compartir
el hogar con dos 0 mas personas se asocia con un perfil emocional mas adaptativo:
mayor resiliencia y menor sintomatologia de ansiedad, depresion, estrés y malestar

general.

Tabla 6
Matriz de correlaciones de Spearman entre la resiliencia y diversos sintomas de
malestar emocional

1 2 3 4
1.- Resiliencia —
2.- Ansiedad -0.298*** —
3.- Depresién -0.335**  0.870*** —
4.- Estrés -0.328***  0.886™**  0.881*** —

5.- Malestar Emocional -0.340***  0.956***  0.955***  0.959***

*p <0.05; " p<0.01; ™ p <0.001

Nota. Se empled la correlacidon rho de Spearman debido a la no normalidad de las
variables (p < .05 segun Shapiro—Wilk). EI numero de casos validos (n) varia
ligeramente entre pares de variables debido a datos faltantes. Nivel de
significancia: p < .05, p <.01 (), p <.001

En la Tabla 6 se observan las correlaciones de Spearman que responden a los
objetivos 3, 4 y 5 de la presente investigacion. De manera general se puede indicar
que la resiliencia mantiene una correlaciéon negativa y moderada con cada uno de
los sintomas de malestar emocional, asi como con la escala general de malestar
emocional. Particularmente, la correlacidén entre ansiedad y resiliencia es negativa,
moderada y estadisticamente significativa (Rho = -0.298, p <0.001), indicando que
en la medida que un participante reporta mayores niveles de resiliencia, menor sera
el nivel de ansiedad que reporte. Del mismo modo, la resiliencia se relaciona
negativa, moderada y significativamente con los sintomas de depresién (Rho = -

0.335, p <0.001), indicando que los participantes mas resilientes también reportan
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menores sintomas de depresion. Ademas, la resiliencia también mantiene una
correlacion negativa, moderada y estadisticamente significativa con el estrés
percibido (Rho = -0.328, p < 0.001), esto indica que en general los participantes
con mayores puntajes de resiliencia reportan menores puntajes en estrés.
Finalmente, con respecto a la escala total de malestar se observa que se mantiene
consistente el patron de correlaciones, es decir, la resiliencia mantiene una relacién
negativa, moderada y estadisticamente significativa con esta escala (Rho = -0.340,
p < 0.001); este resultado es congruente con los anteriores al indicar que las
personas mas resilientes también muestran menores puntajes de malestar

emocional.

5.2. Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion confirmaron la hipétesis general al
evidenciar una correlacion negativa, de magnitud moderada y estadisticamente
significativa, entre la resiliencia y el malestar emocional en jovenes migrantes
internos universitarios. Este hallazgo permite afirmar que niveles mas altos de
resiliencia se asocian con una menor presencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés. Desde un marco tedrico, esta relacion respalda la concepcidn
de la resiliencia como un proceso dinamico que facilita la adaptacion positiva ante
la adversidad y regula el impacto de las experiencias estresantes. En concordancia,
Gatt et al. (2020) demostraron que los jévenes migrantes con mayor resiliencia
presentan menor sintomatologia emocional negativa, mientras que Herroudi et al.
(2024) evidenciaron que las condiciones post-migratorias adversas incrementan
significativamente la ansiedad y depresion, confirmando que la resiliencia es un
factor clave para preservar la salud mental en contextos migratorios. De igual modo,
Villacieros (2019) destacé que los adolescentes migrantes con mayores niveles de
estrés por aculturacion muestran mas sintomas emocionales, lo que refuerza la
idea de que el proceso migratorio genera vulnerabilidad psicologica. Asi, los
resultados del presente estudio sostienen que la resiliencia actia como un

modulador que atenua el malestar emocional frente a las exigencias propias de la
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migracion interna, como el desarraigo, la adaptacion cultural y la presion

académica.

En relacion con la primera hipétesis especifica, se observaron diferencias en los
niveles de resiliencia y malestar emocional segun las caracteristicas
sociodemograficas de los jévenes migrantes internos. Este resultado coincide con
lo planteado por Garcia et al. (2023), quienes reportaron variaciones significativas
en ansiedad y depresion en funcidn del género, siendo las mujeres las mas
afectadas. Del mismo modo, Huamani et al. (2023) identificaron que el estrés
aculturativo y las condiciones sociodemograficas influyen en la salud fisica y mental
de los migrantes, mostrando que la adaptacion cultural y los factores contextuales
determinan la intensidad del malestar emocional. Estos hallazgos refuerzan la
pertinencia de incluir variables personales y sociales en el analisis del bienestar

psicologico de los migrantes internos universitarios.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, sobre la relacion entre resiliencia y
sintomas depresivos, los resultados confirmaron una correlacion negativa
moderada, lo que indica que los jovenes con mayor resiliencia presentan menores
niveles de depresidon. Este hallazgo guarda coherencia con lo expuesto por
Carrasco y Gaitan (2021), quienes evidenciaron una relacién inversa entre
resiliencia y sintomatologia depresiva en universitarios peruanos. Asimismo,
Pineda et al. (2021) encontraron que la resiliencia se asocia positivamente con el
bienestar psicoldgico, destacando el “propdsito de vida” como una dimension que
contribuye al afrontamiento emocional. Estos estudios respaldan la funcién de la
resiliencia como recurso de proteccion frente a estados depresivos, coincidiendo

con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

En cuanto a la tercera hipotesis, sobre resiliencia y ansiedad, los resultados
mostraron también una correlacion negativa y significativa, indicando que los
estudiantes con mayor resiliencia son menos propensos a experimentar ansiedad
frente a situaciones de incertidumbre y adaptacion. Alencastre y Franco (2024)
corroboraron una asociacion negativa similar entre resiliencia y ansiedad-estado y

rasgo, destacando el papel regulador de la resiliencia en contextos de estrés
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académico y social. De manera complementaria, Salgado et al. (2024) encontraron
que los estudiantes migrantes universitarios con mayores niveles de resiliencia
presentaron mejor salud mental general, reforzando el caracter protector de esta

variable frente a la ansiedad y otros sintomas emocionales.

Por ultimo, en relacion con la cuarta hipétesis, que evalud la asociacién entre
resiliencia y estrés, se confirmé nuevamente una correlacion negativa moderada.
Este resultado coincide con los hallazgos de Mastrokoukou et al. (2024), quienes
demostraron que la resiliencia se relaciona inversamente con el estrés y que la
regulacion emocional media esta relacion, reduciendo los efectos del malestar
psicolégico. De manera complementaria, Huamani et al. (2023) reportaron que un
aumento en el estrés aculturativo repercute negativamente en la salud fisica y
mental de los migrantes, reafirmando que el manejo del estrés depende de factores
protectores como la resiliencia. Asimismo, Rosario y Espinoza (2023) evidenciaron
que los universitarios migrantes internos con mayor resiliencia experimentan una
mayor satisfaccién con la vida, lo cual implica un menor impacto del estrés y una

mejor adaptacion emocional.

En conjunto, los resultados confirman que la resiliencia cumple un papel central en
la mitigacion del malestar emocional en jévenes migrantes internos universitarios,
actuando como un mecanismo de adaptacion que fortalece el afrontamiento frente
a las demandas del entorno académico y las dificultades inherentes al proceso
migratorio. Pese a que las investigaciones previas nacionales e internacionales han
abordado parcialmente estas variables, el presente estudio contribuye al llenar un
vacio empirico al analizar especificamente esta relacion en migrantes internos
universitarios peruanos, destacando la relevancia de promover estrategias
institucionales que potencien la resiliencia como medio de prevencion del malestar

emocional y fortalecimiento del bienestar psicoldgico.
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CONCLUSION

Se comprobd na relacion significativa, negativa y de magnitud moderada entre
la resiliencia y el malestar emocional en jovenes adultos migrantes internos de
una universidad privada de Cusco. Este resultado evidencia que la resiliencia
funciona como un factor protector frente a los efectos emocionales del proceso
migratorio interno.

En cuanto a las caracteristica sociodemograficas, el numero de convivientes fue
el aspecto mas asociado con la resiliencia: los jovenes que viven con dos 0 mas
personas presentan niveles superiores de resiliencia frente a quienes viven
solos o con una persona. Esto indica que el acompafamiento social inmediato
es un componente crucial del capital resiliente en esta poblacion migrante
interna. Al analizar los niveles de malestar emocional, se identificd que vivir con
mas personas también se relaciona con menores sintomas de depresion,
ansiedad y estrés. En contraste, variables como sexo, situacion laboral o estado
civil no mostraron asociaciones significativas, resaltando que el soporte social
cotidiano es mas determinante que otras condiciones demograficas.

En lo especifico, la resiliencia mostrd una relacion inversa y significativa con la
depresion. Los migrantes internos con mayores niveles de resiliencia reportaron
menos sintomas de desesperanza, aislamiento y anhedonia, lo que apunta a
que dimensiones como la confianza en si mismo y la perseverancia
desempefian un papel clave para contrarrestar la sintomatologia depresiva en
esta poblacion.

Respecto a la ansiedad, la resiliencia se correlaciond negativamente con sus
niveles, respaldando la hipotesis de que una alta capacidad de afrontamiento y
regulacion emocional mitiga la activacion ansiosa frente a incertidumbres
académicas, sociales o personales.

En cuanto al estrés percibido, los resultados revelaron una correlacion negativa
moderada con la resiliencia. Los jovenes mas resilientes manifestaron menor
estrés, lo que sugiere que habilidades relacionadas con el manejo activo, la
reinterpretacién cognitiva y el autocontrol son esenciales para enfrentar la

presion académica y los retos del contexto migratorio interno.
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RECOMENDACIONES

Primera recomendacién (Objetivo general)

Se recomienda que la universidad incorpore la promocion de la resiliencia como eje
transversal en sus politicas de bienestar estudiantil, dado que se comprobd6 su
efecto protector frente al malestar emocional en estudiantes migrantes internos.
Esta estrategia debe traducirse en programas institucionales permanentes, con
talleres, mentorias y consejeria psicologica adaptada a las necesidades de esta

poblacion.

Segunda recomendacion (Objetivo especifico 1)

Se recomienda que los servicios de bienestar evaluen la condicién de convivencia
como indicador de riesgo en el tamizaje inicial de salud mental. Los estudiantes
que viven solos deberian recibir talleres de habilidades socioemocionales, espacios
de integracion comunitaria y acompanamiento psicoldgico para reducir su

exposicion a depresidn, ansiedad y estrés.

Tercera recomendacion (Objetivo especifico 2)

Se recomienda implementar programas psicoeducativos enfocados en el
fortalecimiento de la resiliencia para prevenir la depresion en estudiantes migrantes
internos. Dichos programas deben incluir técnicas de reestructuracién cognitiva,
fortalecimiento del sentido de propdsito y entrenamiento en solucion de problemas.
Asimismo, se sugiere la aplicacidén periddica de evaluaciones psicoldgicas que

permitan identificar tempranamente a quienes presentan mayor riesgo.

Cuarta recomendacion (Objetivo especifico 3)

Dado que la resiliencia mostr6 un efecto protector frente a la ansiedad, se
recomienda el disefio de intervenciones que integren estrategias resilientes para la
gestion emocional, tales como mindfulness, técnicas de respiracion y visualizacion
positiva. Estas actividades deben reforzarse en periodos de mayor presion
académica, como evaluaciones y practicas clinicas, cuando los niveles de ansiedad

suelen intensificarse.
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Quinta recomendacion (Objetivo especifico 4)

Se recomienda incorporar la resiliencia como componente central en los programas
de prevencidn y manejo del estrés académico. Esto implica entrenar a los
estudiantes en competencias emocionales, fomentar habitos de vida saludables y
fortalecer redes de apoyo social. Los hallazgos indican que los estudiantes con
mayor resiliencia afrontan mejor las exigencias del entorno académico y social,

reduciendo los efectos negativos del estrés en su bienestar psicolégico.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios longitudinales que
permitan evaluar la evolucidon de la resiliencia y el malestar emocional en
estudiantes migrantes internos a lo largo de su trayectoria universitaria. Asimismo,
se recomienda emplear muestreo probabilistico, con el fin de obtener resultados
mas representativos y generalizables a otras universidades y facultades,
fortaleciendo la base de evidencia para el disefio de politicas y programas de

bienestar estudiantil.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Preguntas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Variable 1 Variable 1 Disefio Técnica
¢Cual es la relacion Establecer la relacion Enfoque: Cuantitativo
entre laresilienciay el entre la resiliencia y el Tipo al-cance'
malestar emocional malestar emocional en POy )
o e Tipo transversal
en jovenes adultos jovenes adultos S S .
. ; . . Resiliencia Resiliencia Alcance correlacional Encuesta
migrantes internos de migrantes internos de Disefio:
una universidad una universidad o -
. c . c Asociativo  predictivo  de
privada  de usco, privada de Useo, disefio correlacional simple
2025? 2025. '
Especificas Especificos Especificas Variable 2 Poblacién y muestra Instrumentos
H1. Existe una Escala de
;Cudles  son  los relacion Depresién, Ansiedad
gspectos Identificar los aspectos  significativa de y Estrés DASS-21
sociodemogréficos sociodemograficos la resiliencia con
que se asocian a la que se asocian a la los sintomas Depresion Poblacion: estudiantes de la  Escala de
resiliencia en ibvenes resiliencia en jévenes  depresivos en  Malestar Ansiedad facultad de ciencias de la Resiliencia de
adultos miJ rantes adultos migrantes  jovenes adultos emocional Estrés salud de una universidad Connor Davidson
. 9 internos de una migrantes privada del Cusco. (CD-RISC)
internos de una ) X . .
) . . universidad privada de internos de una
universidad privada . . .
de Cusco. 20257 Cusco, 2025. universidad Ficha para la
’ ' privada de recoleccion de datos
Cusco, 2025. generales
¢Cuales son los Determinar los H2. Existe una
aspectos aspectos relacion
sociodemograficos sociodemograficos significativa de
que se asocian con el que se asocian con el la resiliencia con Muestra: jovenes adultos
malestar emocional malestar emocional en los sintomas de migrantes internos.

en jovenes adultos
migrantes internos de
una universidad

jévenes adultos
migrantes internos de
una universidad

ansiedad en
jévenes adultos
migrantes
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privada de Cusco,
2025?

¢Cual es la relacion
de la resiliencia con
los sintomas
depresivos en
jévenes adultos
migrantes internos de
una universidad
privada de Cusco,
20257

¢Cual es la relacion
de la resiliencia con
los sintomas de
ansiedad en jévenes
adultos migrantes
internos  de una
universidad privada
de Cusco, 20257

¢Cual es la relacion
de la resiliencia con
los sintomas de
estrés en jovenes
adultos migrantes
internos de  una
universidad privada
de Cusco, 2025?

privada de Cusco,
2025.

Analizar la relacién de
la resiliencia con los
sintomas depresivos
en jévenes adultos
migrantes internos de
una universidad
privada de Cusco,
2025.

Analizar la relacion de
la resiliencia con los
sintomas de ansiedad
en jévenes adultos
migrantes internos de
una universidad
privada de Cusco,
2025.

Analizar la relacion de
la resiliencia con los
sintomas de estrés en

jévenes adultos
migrantes internos de
una universidad

privada de Cusco,
2025.

internos de una
universidad
privada de
Cusco, 2025.
H3. Existe una
relacion
significativa de
la resiliencia con
los sintomas de
estrés en
jévenes adultos
migrantes
internos de una
universidad
privada de
Cusco, 2025.
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Anexo 2: Consentimiento informado
He sido invitado(a) a participar en el estudio titulado "RESILIENCIA Y
MALESTAR EMOCIONAL EN JOVENES MIGRANTES INTERNOS DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL CUSCO 2025", el cual esta asociado a la tesis de
Maestria de LOURDES SALAZAR, VANESSA ALVAREZ, KEILA RUIZ, de la
UNIVERSIDAD CONTINENTAL. La presente investigacion tiene como objetivo

analizar la relacion que existe entre la resiliencia y el malestar emocional.

Entiendo que el estudio tomara aproximadamente 15 minutos, el cual consta de
completar un formulario en linea en el cual no dejaré informacion personal, puesto
que es de caracter anonimo. Este estudio no representa ningun tipo de dafio o
consecuencia negativa para mi persona, puesto que el presente formulario solo se

enfoca en recopilar informacion relevante para el estudio.

Entiendo que mi participacion es voluntaria pudiendo concluir el formulario en el
momento que lo desee si es que decido dejar de participar, sin que esto genere
ningun tipo de consecuencia o represalia. Los beneficios que obtendré de mi
participacion seran mas indirectos que directos, ya que contribuiré al desarrollo en
la investigacion de la salud mental, como también de conocimiento que permitira
mejorar el acompafiamiento a estudiantes universitarios que provienen de

provincias

Entiendo que el procedimiento de esta investigacién, como el presente formulario,
es estandar y ha sido avalado por la literatura cientifica. El formulario que realizaré
para la presente investigacion no tiene fines diagndsticos o de evaluacion del

desempefio, por lo que no hay devoluciones de resultados al concluirlo. Sin
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embargo, si lo deseo puedo tener acceso al informe final del estudio de una forma

global, previa solicitud a la investigadora responsable.

Entiendo que una vez enviado el formulario mis resultados no podran ser retirados
del estudio por no poder ser identificados de manera individual. De tener alguna
duda puedo contactarme con la investigadora bachiller LOURDES SALAZAR

(23984307 @continental.edu.pe), KEILA RUIZ (70940524@continental.edu.pe)

VANESSA ALVAREZ (40704223@continental.edu.pe) en el momento que estime

pertinente para cualquier asunto relacionado con mi participacion.

Dejo constancia que he leido y estoy conforme con la informacion brindada en el
presente documento y acepto participar voluntariamente en esta investigacion,

segun los términos descritos en este consentimiento.

SI

NO

7


mailto:23984307@continental.edu.pe
mailto:70940524@continental.edu.pe
mailto:40704223@continental.edu.pe

Anexo 3: Instrumentos

Ficha para la recoleccion de aspectos sociodemograficos Cédigo:

Por favor lea atentamente cada item y marque con un aspa (X) la alternativa que

Ud. considere adecuada.

a. Datos sociodemograficos

Situacion laboral

item Caracteristica
Femenino
Sexo Masculino
Edad
Soltero
Estado civil Casado
Conviviente
No trabaja

Independiente

Dependiente

Numero de hijos

0-1 hijo

2 hijos a mas

Numero de personas
con las que convive

0-1 persona

2 personas a mas
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NUNCA

RARAS

VECES VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

3

Escala de Resiliencia de Connor Davidson (CD-RISC)

NO

item

Soy capaz de
adaptarme cuando
ocurren cambios.

Intento ver el lado
divertido de las cosas
cuando me enfrento a

problemas.

Enfrentarme a
problemas me hace mas
fuerte.

Tengo tendencia
a recuperarme pronto
tras enfermedades,
heridas u otras
privaciones

Creo que puedo
lograr mis objetivos,
incluso si hay
obstaculos.

Bajo presion me
centro y pienso
claramente.
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No me desanimo
facilmente con el
fracaso.

Creo que soy una
persona fuerte cuando
me enfrento a los retos y
dificultades de la vida.

10

Soy capaz de
manejar sentimientos
desagradables y
dolorosos como tristeza,
temor y enfado.
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Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor del
numero (0, 1, 2, 3) que indica la afirmacién que le aplicé a Ud. durante la semana
pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas.

La escala de calificacion es la siguiente:

Me aplicd Me aplico
No me Me aplicé un | bastante o durante mucho o la
aplico poco o durante parte | una buena parte del | mayor parte del
del tiempo tiempo tiempo
NUNCA AVECES CON CASI
FRECUENCIA SIEMPRE
(N) (AV)
(CF) (CS)
0 1 2 3
N° item N AV CF CS
1 Me _costo mucho 0 1 > 3
relajarme.
o ’Me di cuenta que 0 1 o 3
tenia la boca seca
No podia sentir
3 ningun sentimiento 0 1 2 3
positivo.
4 Se me hizo dificil 0 1 o 3
respirar.
Se me hizo dificil
5 | tomar la iniciativa para 0 1 2 3
hacer las cosas
Reaccioné
6 exageradamente en 0 1 2 3
ciertas situaciones.
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Senti que mis

! manos temblaban. 3
Senti que tenia
8 . 3
muchos nervios
Estaba
preocupado por
9 situaciones en las 3
cuales podia tener
panico o en las que
podria hacer el ridiculo.
Senti que no
10 . o 3
tenia nada por que vivir.
11 Npte que me 3
agitaba.
12 Se me hizo dificil 3
relajarme
13 Me §|ento triste y 3
deprimido.
No toleré nada
gue no me permitiera
14 : 3
continuar con lo que
estaba haciendo.
Senti que estaba
15 . 3
al punto de panico.
No me pude
16 . 3
entusiasmar por nada.
Senti que valia
17 muy poco como 3
persona.
18 Sentl que estaba 3
muy irritable.
Senti los latidos
19 3

de mi corazén a pesar
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de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico.

20

Tuve miedo sin
razon.

21

Senti que la vida

no tenia ningun sentido.
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