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RESUMEN

Introduccion: El malestar psicolégico es un problema que afecta a universitarios
a nivel internacional y nacional con prevalencias mayores al 40%, En aquellos
gue cursan una carrera en el area de la salud incluso sobre el 60%, lo que se ha
explicado por la existencia de factores relacionados a las practicas clinicas. En la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor es un problema percibido por la
comunidad y analizado desde un enfoque disciplinar a través de la teoria de
modelo y modelado de roles. Lo que estimulo el planteamiento de la siguiente
pregunta: ¢ Cuéles son las estrategias mas efectivas de promocion y prevencion
en salud mental comparado con el programa de acompafiamiento estudiantil,
utilizados en estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor para fomentar el

bienestar y prevenir el malestar psicologico?

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en: BVS, WOS, SciELO,
CINAHL, CUIDEN, SCOPUS y PubMed entre el 13 de agosto y el 9 de septiembre
del 2020. Se rescataron 63 articulos, luego de aplicar los criterios de elegibilidad
a titulo y resumen y andlisis critico segun guias CASPe, generando asi una

seleccién final de 20 articulos.

Resultados: Fueron seleccionados 11 estudios originales cuantitativos, 4
cualitativos y 5 de revision, la mayoria realizados en paises norteamericanos,
europeos, asiaticos y oceanicos, solo uno fue realizado en Latinoamérica. Todos
abordan tematicas relativas a intervenciones efectivas para disminuir la

sintomatologia asociada al malestar psicolégico en estudiantes universitarios.

Recomendaciones: Se generaron 5 recomendaciones relativas a 1)
intervenciones basadas en disciplinas cuerpo-mente 2) intervenciones

psicoterapéuticas 3) intervenciones no psicoterapéuticas 4) Utilizacion de medios



virtuales para administracion de intervenciones 5) intervenciones que favorezcan

el reconocimiento de signos y sintomas de malestar psicologico.

Conclusion: La evidencia establece que existen intervenciones efectivas para
promover el bienestar y prevenir el malestar psicolégico en estudiantes de
enfermeria, aportando al equilibrio en el manejo de los estresores de la vida
universitaria.

Palabras claves: Salud mental, estudiantes de enfermeria, depresion, ansiedad,

estrés, estrategias, promocion de la salud, prevencion (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Psychological distress is a problem that affects university students
internationally and nationally with prevalences higher than 40%. It is relevant that
those who study a career in the health area show prevalences even over 60%,
which has been explained by the existence of factors related to clinical practices.
In the Nursing School of the Universidad Mayor it is a problem perceived by the
community. Stimulating to raise the question: What are the most effective
strategies of promotion and prevention in mental health compared to the student
accompaniment program, used in nursing students of the Universidad Mayor to
promote well-being and prevent psychological discomfort? It will be contributed
from a disciplinary approach through model theory and role modeling to

understand the phenomenon of psychological distress.

Methodology: A bibliographic search was conducted in BVS, WOS, SciELO,
CINAHL, CUIDEN, SCOPUS and PubMed, between August 13 and September 9,
2020. Sixty-three articles were rescued after applying the eligibility criteria to the
title and abstract and the critical analysis according to CASPe guidelines, thus

generating a final selection of 20 articles.

Results: 11 original quantitative, 4 qualitative and 5 review studies were selected,
most of them conducted in North American, European, Asian and Oceanic
countries, only one was conducted in Latin America. All of them address issues
related to effective interventions to reduce the symptomatology associated with

psychological distress in university students.

Recommendations: 5 recommendations were generated regarding 1) The
implementation of interventions based on mind-body disciplines 2) Management
of psychotherapeutic interventions 3) Providing non-psychotherapeutic
interventions 4) Use of virtual media for administration of interventions 5)
Implementation of interventions that favor the recognition of signs and symptoms

of psychological distress.



Conclusion: The evidence suggests that establishing interventions based on
different body-mind, psychotherapeutic and non-psychotherapeutic strategies,
among others, is effective in promoting well-being and preventing psychological

distress in nursing students.

Keywords: Mental health, Nurse students, depression, anxiety, stress, strategies,

Health promotion, prevention (DeCS).
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CAPITULO 1. INTRODUCCION




1.1 Introduccién

El malestar psicoldgico, es entendido como un estado de incomodidad emocional
subjetiva que comprende variada sintomatologia como estrés, ansiedad,
depresion, trastornos del suefio, etc. que se asocian a un evento o0 situacion
particular (37). En la actualidad constituye un problema entre estudiantes
universitarios/as, con un progresivo aumento a nivel mundial (1-16), la evidencia
revela prevalencias mayores al 40% en paises desarrollados (2-4) y sobre el 45%
en paises Latinoamericanos (5-8). En Chile, diversos estudios muestran
prevalencias sobre el 48%, considerando el reporte de sintomatologia asociada
al malestar psicolégico en universitarios (9,10). La literatura especializada
destaca, ademas, que dentro de los/as estudiantes aquellos/as que cursan
carreras del area de la salud reportan mayores niveles de malestar psicolégico

(11), con prevalencias que incluso sobrepasan el 60% (12-16).

Multiples son los factores, que se han presentado como posibles precipitantes del
malestar en jovenes estudiantes, entre los que destacan: los altos costos
asociados a la educacion universitaria, la presion por el éxito académico, el nivel
socioeconémico, el apoyo y el género (17,18) y estrés propio de la educacion
superior (19). Ademas, en los estudiantes de carreras del area de la salud se

suman factores asociados principalmente a las practicas clinicas (17).

En estudiantes de enfermeria se han reportado cifras en torno al 40% de
sintomatologia asociada al malestar psicolégico (20,21), con multiples
consecuencias fisicas, emocionales y académicas. En la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Mayor, desde el centro de estudiantes se ha levantado
informacion respecto a la salud mental del estudiantado, estableciendo el apoyo

psicolégico como una necesidad (22).

Actualmente la universidad cuenta con un plan general de Acompafamiento y

Desarrollo Estudiantil (ADE) y un Sistema de Alerta Temprana (SAT), pero cuya



finalidad radica en evitar la desercibn académica (23-26). En cada escuela,
producto de este plan general, existe un/a docente encargado del ADE, en el caso
de la Escuela de Enfermeria es una enfermera docente, permitiendo en este caso,
relacionar este fendmeno con el rol de la profesional enfermera, entendiendo al
estudiantado como sujetos de cuidados integrales, frente a lo cual se puede

plantear como objetivos promover el bienestar y prevenir el malestar psicologico.

A traves de esta investigacion se propone el uso de la Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE) por su posibilidad de contribuir mediante la utilizacién de la mejor
evidencia cientifica disponible para el mejoramiento de los cuidados que se
pueden ofrecer a los/as estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor, frente

a esta situacion de salud.

En forma conjunta, se ha analizado el malestar psicologico a través de la teoria
de modelo y modelado de roles y su aporte como marco disciplinar para enfrentar
la problematica, ya que en ella se entiende el cuidado como un proceso interactivo
en la que la enfermera debe entender el mundo interno o0 modelo de la persona y
entregar un cuidado personalizado que le permita a la persona la movilizacién de
Sus propios recursos, con el fin que la persona pueda movilizar energia hacia el

potencial de equilibrio ante un evento estresor (67).

En base a lo expuesto es que se planted la siguiente pregunta clinica
estructurada: ¢Cuales son las estrategias mas efectivas de promocién y
prevencion en salud mental aportados por la evidencia, comparado con el
programa de acompafiamiento estudiantil utilizado en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Mayor, para fomentar el bienestar y prevenir el

malestar psicoldgico?



1.2 Objetivo general

Examinar las intervenciones que han resultado mas efectivas segun la evidencia
cientifica para la promocién del bienestar psicolégico y prevencion del malestar

en estudiantes de Enfermeria con la finalidad de generar recomendaciones.

1.3 Objetivos especificos

e Organizar aspectos contextuales y conceptuales involucrados en la
problematica del malestar psicologico en estudiantes de enfermeria.

e Identificar la mejor evidencia que aporte intervenciones efectivas para
responder a la problematica planteada.

e Disefar propuesta de recomendaciones basadas en la evidencia que
permitan dar respuesta a la pregunta clinica.

e Proponer un plan de implementacién y evaluacion de las recomendaciones

generadas.



CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL




2.1 Marco contextual

2.1.1 Antecedentes de malestar psicoldgico en estudiantes universitarios

El malestar psicologico es un problema que se presenta entre estudiantes
universitarios con un importante aumento en los ultimos afios a nivel mundial,
cabe destacar que en paises desarrollados como, Estados Unidos (1-3), China
(2,3), Canada y Hong kong (3) investigaciones han mostrado prevalencias
superiores al 40%. Asi, por ejemplo, distintos estudios realizados en Estados
Unidos han informado entre un 44% y 53% de sintomatologia depresiva en

estudiantes universitarios (3,4), sintomas asociados al malestar psicoldgico.

En Latinoameérica se evidencia una tendencia similar, paises como Brasil (5) y
Colombia (6), reportan una prevalencia de sintomas atribuibles a malestar
psicologico mayores al 45%. En Colombia un estudio realizado para evaluar la
ansiedad en estudiantes universitarios arrojo una prevalencia del 58% (7). Otro
estudio en el mismo pais identificé que un 47,1% de los estudiantes reportaba

ansiedad y un 55,6% algun grado de sindrome depresivo (8).

En la poblacién universitaria de Chile, el afio 2019, el pre informe de la primera
encuesta de salud mental universitaria aplicada a estudiantes de pregrado de las
universidades de Arica, Concepcion y Temuco, reportd que un 44% de los
estudiantes ha estado en tratamiento psicolégico alguna vez en su vida y que un
11,3% se encontraba en tratamiento psicolégico al momento de la investigacion
(9). Otro estudio realizado en las regiones Metropolitana y de la Araucania arrojé
una prevalencia del 28% para sintomatologia depresiva, demostrando una
relacion inversa y significativa con el bienestar psicolégico, sin embargo, al medir
la aparicion de sintomatologia durante la ultima semana, constato que un 46% de
la muestra presentd sintomas depresivos, un 45,5% sintomas ansiosos y 53,5%
sintomatologia de estrés, siendo estas dos ultimas mayor en mujeres. Al

considerar la coexistencia de sintomas destaca que un 29,7% presenta



sintomatologia depresiva, ansiosa y asociada al stress al mismo tiempo, lo que
constituye un riesgo mayor para la salud mental de los estudiantes, ya que estos
pueden repercutir en su desempeno académico, interpersonal y familiar. Es
relevante, ademas que un 5,1% habia presentado en las ultimas dos semanas

pensamientos relacionados al suicidio (10).

Un aspecto a considerar es que entre los estudiantes universitarios, aquellos que
cursan carreras del area de la Salud son los que han reportado la mayor

prevalencia de signos y sintomas asociadas a malestar psicolégico (11).

Segun un estudio del afio 2014 realizado en Espafia en estudiantes de enfermeria
y fisioterapia, en promedio un 32,2% manifesté malestar psicolégico, sin embargo,
al analizar los resultados por carrera y sexo la prevalencia aumenta al 37% en
estudiantes de enfermeria y en estudiantes mujeres (12), esta situacion también
fue revelada en un trabajo realizado en Galicia en la que un 62% de las y los
estudiantes de enfermeria manifestd sintomatologia ansiosa y depresiva (13). Un
estudio en una universidad de Egipto en estudiantes de la escuela de medicina
arroj6 que sobre el 60% de los encuestados presenta sintomas de estrés,

ansiedad y/o depresion (14).

A nivel latinoamericano, en México al realizar tamizaje psicolégico en una escuela
de medicina un 60% de los estudiantes demostré sintomatologia asociada al
burnout (15). En Brasil se realizd una investigacion en todas las carreras del area
de la salud las que en general reportaron un 23,6% de sintomas comunes de
depresion moderados o graves, sin embargo, destaca que se presenté una mayor
prevalencia en fonoaudiologia 47,6% y enfermeria 34,2% y al analizar por sexos
también la prevalencia fue mayor en mujeres, mostrando que un 75% presenta

sintomatologia depresiva leve y un 25% moderada o grave (16).



En variadas publicaciones se indaga en la posibles causas del malestar
psicologico en estudiantes universitarios, asi por ejemplo existen evidencias,
tanto en estudios internacionales como nacionales, de factores generales en la
poblacién universitaria como los altos costos asociados a la educacion
universitaria, la presion por el éxito académico, el nivel socioecondmico (mas
frecuente en niveles bajos por dificultades en afrontar costos y por provenir de
colegios menos aventajados académicamente y en niveles altos, por las altas
expectativas personales y familiares a las que deben responder), también destaca
el apoyo de padres y pares, el género donde las mujeres presentan una mayor
prevalencia sintomatologia ansiosa (17,18). Todos estos factores pueden guardar
una estrecha relacién con el estrés universitario (17) y éste a su vez podria

impactar en la salud mental de los estudiantes.

Un estudio realizado en Peru indaga en la importancia del estilo de afrontamiento
del estrés en estudiantes universitarios, dentro de sus principales resultados
destaca que el estrés en si mismo, el estilo evitativo de afrontamiento al estrés, la
adaptacién a la vida universitaria y a la propia institucién son predictores de la
salud mental del estudiantado (19). Respecto al estrés es importante destacar
gue existen periodos en la vida académica, como el fin de semestre o periodos
con gran demanda de trabajo que aumentan el estrés y sintomatologia depresiva

entre los estudiantes (4).

Ademas, en los estudiantes de carreras del area de la salud se suman a los
factores antes mencionados, que los estudiantes deben rotar por distintos
servicios y hospitales, encontrdndose obligados a socializar con pares distintos a
los habituales y enfrentdndose a equipos de adultos ya graduados y con un ritmo
de trabajo exigente e intimidante. También se exponen a diversos conflictos
éticos, al sufrimiento humano y a la muerte, lo que puede asociarse a la vivencia

de eventos personales (17), con mayor impacto en su estado emocional.



En estudiantes de enfermeria a nivel nacional, segun un estudio del afio 2011
realizado en una universidad de la region Metropolitana, la prevalencia de
malestar psicologico fue en promedio un 36%, sin embargo se observd un
aumento considerable y progresivo desde el primer afio con una prevalencia del
28,9%, segundo con 30,8%, tercero 38,2%, cuarto 43,7% y un leve descenso en
guinto afo con 36,6%, destacando ademas la frecuencia de los siguientes
sintomas: 68% percibe agobio y tension constante, el 50% problemas de
concentracion, el 42,7% menor capacidad para disfrutar de la vida diaria, el 41,7%
refiere sentirse deprimido, el 40% pérdida de suefio y el 37,3% menor capacidad
para enfrentar problemas (20). A nivel regional, existe una investigacion que
estudié el malestar psicolégico percibido por estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Valparaiso que reporté una prevalencia general del 47,7% (21).

A nivel local, en la Universidad Mayor, donde se aplicara esta investigacion
secundaria, el centro de estudiantes de la carrera de enfermeria realizd
recientemente, derivado del contexto pandémico actual, una encuesta abierta a
todo el estudiantado que fue respondida por 203 jovenes en la que destaca que
un 86,2% ha visto empeorado su estado animico, el 34% considera que requiere

apoyo psicolégico y sélo un 10% cuenta con los medios para acceder a éste (22).

Toda la informacién presentada da cuenta de la alta prevalencia del malestar
psicoldgico en estudiantes universitarios, especialmente en aquellos que cursan
carreras pertenecientes al area de la salud como enfermeria, lo que justifica
buscar actividades de promocion de bienestar psicoldgico y prevencion del

malestar que puedan derivar en estrategias de cuidado para los estudiantes.



2.1.2 Caracteristicas Institucionales

La Universidad Mayor fue fundada en el afio 1988, es de caracter privado. Posee
cuatro facultades, que dictan en total 47 carreras de pregrado y 99 programas de
postgrado, cuenta con 10 sedes en la ciudad de Santiago y una en Temuco. En
cuanto a la Facultad de Ciencias, reine mas de una veintena de escuelas que se
distribuyen entre las sedes ubicadas en las comunas de Providencia y
Huechuraba en la region Metropolitana, en ésta ultima se encuentra ubicada la
Escuela de Enfermeria, con una trayectoria de dos décadas desde su fundacién
y un total de 440 estudiantes (23,24).

Las autoridades académicas corresponden al rector de la universidad, del que
dependen cuatro Vicerrectorias y la Secretaria General. Posteriormente se
encuentran las autoridades de cada Facultad en forma de decanatos, con dos
directores generales encargados de las actividades de pregrado y posgrado, y

finalmente las/os directores de cada escuela (23).

En las escuelas, teniendo como eje central evitar la desercion universitaria, que
es considerada un importante indicador de la gestion académica y eficiencia
interna de la institucion, es que la universidad plantea bajo la gestion de la
Vicerrectoria Académica el plan general de apoyo estudiantil, que esta constituido

por tres pilares (26):
1. Sistema de Alerta Temprana
2. Plan de Acompafamiento y Orientacion

3. Programa de Apoyo a Estudiantes con Discapacidad

En el siguiente esquema es posible observar como se organiza el plan y a que

etapa de la vida universitaria se orienta cada pilar.
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Figura N° 1. Organizacion plan general de apoyo estudiantil
Plan General de Apoyo Estudiantil

SAT

"\7

Adaptacién a
la vida
universitaria

Bloques del Inicial Disciplinar Profesional
Curriculum

Mayor

Desarrollo de la vida universitaria Preparacién a
la vida laboral

Plan de Acompafiamiento y Orientacién

Programa de Apoyos a Estudiantes con Discapacidad

Fuente: Plan General de Apoyo Estudiantil (26).

En resumen, el objetivo de cada una de estas estrategias es (26):

1. El Sistema de Alerta Temprana (SAT), ofrece lineamientos generales para
orientar y consolidar las acciones de cada unidad académica, para
fortalecer la adaptacion a la vida universitaria de los estudiantes al ciclo
formativo inicial, asi como también en la interacciéon entre companeros y

docentes.
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2. EI Plan de Acompanamiento y Orientacién Universitaria, es
complementario al SAT. Cada carrera puede solicitar apoyos externos a
distintas unidades académicas (Direccion de asuntos estudiantiles-DAE,
Unidad de Apoyo Estudiantil) con el objetivo de atender las necesidades
de tipo académico, desarrollar competencias basicas de estudio para el
aprendizaje, acompafar riesgos psicosociales o promover principios de
convivencia y valores, en estudiantes que se encuentran en riesgo de
desercion.

3. El Programa de Apoyo a Estudiantes con Discapacidad, conjunto de
acciones coherentes a la Politica de Inclusion y Atencién a la Diversidad
de la Universidad Mayor, esta enfocado en aquellos estudiantes que, de
manera voluntaria, declaren tener una condicién de discapacidad. El apoyo
se realizara por medio de un tutor/a de la misma carrera que sera el/la
encargado/a de identificar las barreras de acceso y permanencia del
estudiante en la universidad, asi como también guiar y asesorar al
estudiante desde el inicio de la vida universitaria hasta la preparacion

laboral.

Otro sistema implementado para ayudar a los estudiantes en su transito por la
vida universitaria es el servicio de apoyo psicolégico que depende de la VRA, el
gue tiene como mision fomentar y proteger el bienestar psicologico de los
estudiantes de la Universidad, asi como potenciar sus competencias personales
y académicas. Para el logro de lo anterior, este servicio desarrolla diversas

actividades, a saber (25,26):

12



e Atencion psicolégica clinica individual

Intervenciones psicoterapéuticas breves, intervencion en crisis,
psicoeducacion, orientacién vocacional y consejeria. Estan destinadas a
todos los estudiantes regulares de pregrado que lo soliciten, ya sea por
dificultades de tipo emocional, social, relacional, de rendimiento y/o
vocacion. El estudiante puede solicitar hora de manera espontanea o
puede ser derivado por su escuela, esto ultimo implica que algun directivo
de la escuela debe completar un formulario de derivacién, documento que
el estudiante presenta en el servicio, ya sea al solicitar hora o al asistir a

Su primera sesion.

e Actividades grupales psicoeducativas orientadas ala promociony

prevencion en salud mental.

Las jornadas psicoeducativas estan dirigidas a estudiantes de pregrado,
de todas las carreras y niveles, interesados en potenciar y adquirir
habilidades de tipo personal y/o académico. Estas se coordinan
directamente con las Direcciones de las escuelas que solicitan el apoyo.

Actualmente se ofrecen las siguientes jornadas:

e Convivencia universitaria

e Manejo de estrés y ansiedad en la vida universitaria

e Autocuidado

e Trabajo en equipo

e Introduccién al mundo laboral. Curriculum y Entrevistas Laborales
e Desarrollo personal

e Contencidon emocional para enfrentar el examen de grado
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Si bien la mayor parte de las jornadas y acciones corresponden a actividades de
pesquisa precoz o preventivas de alteraciones psicoemocionales, son de caracter
voluntario (27). Asi, por ejemplo, en la Escuela de Enfermeria, segun la
informacion entregada por la docente coordinadora del programa de apoyo
estudiantil, se realiz6 solo una jornada durante el afio 2019, especificamente en
el manejo de estrés y ansiedad por solicitud de la direccion de la escuela,

instancia con baja participacion de parte de los estudiantes*?.

Profundizando en el Sistema de Alerta Temprana (SAT), que constituye el
principal programa de desarrollo en la unidad académica, tiene por finalidad
facilitar la adaptacion y orientar durante el desarrollo de la vida universitaria, evitar
la desercion, acompafiar y la preparacion a la vida laboral. Para ello se efectiua
un programa de mentorias realizadas por estudiantes de cursos avanzados. El/la
encargado/a de articular estas actividades en cada carrera es un/a docente
coordinador/a del acompafiamiento y apoyo estudiantil (ADE), quien organiza las
actividades de los mentores, realiza las pruebas diagnésticas de estudiantes
derivados por docentes coordinadores de asignaturas que manifiesten algun
riesgo como: mal rendimiento en primera evaluacion y/o reiterativas y/o en
practicas clinicas y/o inasistencias, derivando a las unidades psicopedagdgicas o
psicolégicas de ser necesario, asi como también coordina la realizacién de

talleres grupales (26).

En la Escuela de Enfermeria, durante el afio 2019, los estudiantes ingresaron al
SAT por las siguientes vias (27):
e Solicitud directa a la encargada de acompafiamiento y apoyo estudiantil.
e Senial de alerta en rendimiento académico reportado a la coordinadora de
nivel.

e Derivaciéon de docente encargada de asignatura.

I* |nformacion obtenida en entrevista con docente coordinadora del plan de apoyo y acompaifamiento
estudiantil de la Escuela de Enfermeria
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e Alertas generadas por las asignaturas de nucleo (asignaturas generales).

e Evaluaciéon diagnéstica realizada por la Unidad de Apoyo Estudiantil a

Primer aio, en la semana de bienvenida.

Bajo estas condiciones se registraron 102 estudiantes con alerta y fueron

entrevistados 62 estudiantes, con un total de 84 atenciones.

Tabla N° 1. Numero de atenciones por nivel Escuela de Enfermeria, afio 2019

NIVEL NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE ESTUDIANTES

ESTUDIANTES ESTUDIANTES DERIVADOS UNIDAD DE APOYO
CON ALERTAS ENTREVISTADOS ESTUDIANTIL

PRIMER ANO 31 20 2

SEGUNDO ANO 24 12 6

TERCER ANO 38 24 7

CUARTO ANO 8 5 4

QUINTO ANO 1 1 1

TOTAL 102 62 20

Fuente: Informe sistema de apoyo estudiantil Escuela de Enfermeria, afio 2019

(27).

En la tabla 1, es posible observar que los primeros tres niveles concentran el

mayor numero de alertas y entrevistados, sin embargo, las derivaciones a unidad

de apoyo son proporcionalmente mayores en los ultimos niveles.
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Tabla N° 2. Motivos de entrevistas por nivel Escuela de Enfermeria, afio 2019

PRINCIPALES MOTIVOS DE ENTREVISTA POR NIVEL

PRIMER ANO Vulnerabilidad académica (comprension de lectura, asistencia y rendimiento), Inasistencia
o baja asistencia.

SEGUNDO ANO Bajo rendimiento en teoria, bajo rendimiento en practica clinica, cursar 2 0 mas

asignaturas reprobadas.

TERCER ANO Bajo rendimiento en teoria, bajo rendimiento en practica clinica, cursar por 2da vez
asignatura clinica.

CUARTO ANO Bajo rendimiento en practica clinica.

QUINTO ANO Bajo rendimiento en internado.

Fuente: Informe sistema de apoyo estudiantil Escuela de Enfermeria, afio 2019
(27).

Respecto a los motivos que generaron la realizacion de las entrevistas, mostradas
en la tabla 2, destaca que en todos los niveles el principal motivo fue el bajo
rendimiento académico, para el segundo y tercer nivel en asignaturas teoricas y
desde segundo hasta quinto afio la razén fue bajo rendimiento en instancias de
practicas clinicas. Es posible distinguir que los estudiantes de primer afo
constituyen una excepcion ya que, los motivos corresponden a indicadores de
vulnerabilidad académica, sin embargo, es importante recalcar que en este nivel

no hay asignaturas con instancias de practica clinica.

2.1.3 Rol de enfermera en promocion del bienestar emocional en la

institucion

El Plan General de Apoyo Estudiantil corresponde a una estrategia institucional
para evitar la desercion de los jovenes universitarios que ingresan a la institucion
y por lo tanto, su preocupacion esencial es de indole académica, lo que se aprecia
en los objetivos y descripciones de los pilares y distintas actividades. Por lo mismo
al ser una estrategia institucional las distintas facultades y escuelas deben adherir

y procurar su implementacion. Asi es como la participacion de una enfermera se
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limita a la figura de la docente coordinadora/encargada del acompafamiento y
desarrollo estudiantil, es decir, se asocia al rol docente y debe cumplirse en todas
las carreras de la universidad, mas no a una estrategia de cuidados surgida desde
enfermeria o de la Escuela de Enfermeria. Sin embargo, la docente de la escuela
gue ademas es enfermera aporta desde su conocimiento disciplinar al cargo

encomendado como coordinadora del ADE.

Al igual que en todas las carreras de la universidad, la Escuela de Enfermeria
tiene entre sus objetivos mantener una comunicacién fluida con los estudiantes
de pregrado y ex alumnos de la carrera, con el fin de planificar, ejecutar e
implementar acciones que favorezcan el desarrollo integral del estudiantes y ex
estudiantes de la universidad, de acuerdo con los objetivos estratégicos
planteados por la Vicerrectoria Académica (VRA). En concreto, el listado de

funciones de las/os coordinadores de ADE son (26):

» Adaptar e implementar propuestas y estrategias propias de la carrera, a partir
de los lineamientos oficiales del Plan de Apoyo Estudiantii emanados de la
Vicerrectoria Académica.

» Coordinar el Sistema de Alerta Temprana en la carrera, especificamente en
organizacion de entrevistas individuales, seleccion de estrategias de intervencion
de acuerdo a las evaluaciones diagnésticas, evaluacién y seguimiento de las
propuestas de apoyo a los estudiantes.

» Gestionar el proceso de derivacion y seguimiento de casos que requieran de
apoyos de profesionales de otras unidades académicas.

* Solicitar y enviar informacion de manera oportuna a las contrapartes con las que
se interactue.

» Comunicar periodicamente al Coordinador de Apoyo Estudiantil y/o Coordinador
Alumni pertenecientes a la VRA, los documentos solicitados, evaluaciones,

avances y/o anomalias detectadas en el Plan General de Apoyo Estudiantil.
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* Liderar el proceso de seguimiento de inasistencias prolongadas, rendimiento
académico y licencias médicas en coordinacion con el Director Docente.

» Asistir a reuniones y capacitacion, que ayuden a otorgar herramientas
necesarias para la toma de decisiones del cargo y la organizacion
interdisciplinaria entre los coordinadores de cada carrera.

» Coordinar y liderar el proceso de seleccidon, organizaciéon y evaluacion del
Programa Mentores, enfocadas al ciclo inicial.

* Mantener la base de datos actualizada de la red de titulados de la carrera,
contactando e informando los eventos o actividades destinados al crecimiento
personal y profesional.

* Reportar eventualidades, avances o anomalias que se presenten en la
propuesta de “Vinculacion Alumni”.

* Planear, ejecutar y reportar la implementacion de las diferentes actividades y
talleres de indole académico, psicopedagdgico y psicoldgico en coordinacién con
el director Docente y Coordinador de Apoyo Estudiantil de la VRA.

Respecto a las funciones definidas por la VRA para la figura del/a coordinador/a
de ADE y que segun la informacion obtenida en entrevistas realizadas a la
coordinadora ADE en la Escuela de Enfermeria*? y a la docente encargada del
area intrahospitalaria del adulto de la escuela**, es posible clasificar como
actividades asociadas a las funciones del rol del/a enfermera/o por la orientacion
otorgada por la enfermera-docente coordinadora ADE de esta unidad académica

especifica, de la siguiente manera:

*% . . . s . . . ’ . . ’ .
2* Entrevista con docente de la escuela que participa en area intrahospitalaria médico quirtrgica del

integrado del adulto, asignatura tedrico - practica que incluye experiencia clinica.
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Asistencial

Las distintas actividades que se desprenden de la estrategia institucional y que
pueden constituir acciones asistenciales de enfermeria corresponden en su
mayoria a la pesquisa precoz de problemas académicos que pueden ser producto
de otras alteraciones psicoemocionales que requieran derivacion a instancias de
intervencion, ya sean psicoeducativas o de apoyo psicolégico individual y/o

grupal. Entre ellas, destacan:

e Observacion y valoracion de estudiantes con vulnerabilidades académicas
gue requieran derivacion a SAT y entrevista con las docentes de las
distintas asignaturas.

e Acciones de deteccion precoz como evaluaciones diagnosticas.

e Realizacion de entrevistas diagnosticas a los estudiantes derivados e
ingresados al SAT, asi como también a aquellos que consulten
espontaneamente.

e Entrevistas de seguimiento.

e Realizacion de sesiones de intervencion, a través de educaciones dirigidas
al método de estudio y aprendizaje, ademas del seguimiento de

estudiantes ingresados a SAT.

Gestion

Segun el Plan General de Apoyo Estudiantil, la coordinadora de ADE de la
Escuela de Enfermeria debe articular las acciones entre las distintas partes que
componen la estrategia, es decir, entre los/as estudiantes, docentes, mentores y
directores. Asi mismo, debe llevar registros actualizados, comunicar y participar

en reuniones, realizar derivaciones, entre otras actividades especificadas
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anteriormente en las funciones generales correspondientes al rol de todos los/as
coordinadores de ADE (26).

Destaca que entre las actividades de gestion se realizan (26):

e Derivaciones a unidades de apoyo psicopedagdgico y/o psicoldgico segun
requerimientos del/a estudiante.

e Seguimientos de estudiantes que presenten situaciones que pueden
corresponder a vulnerabilidades académicas como inasistencias
reiterativas.

e Coordinacion de actividades de prevencion y/o promocion como las
jornadas grupales existentes, especialmente las referidas al autocuidado,

manejo del estrés y ansiedad y convivencia universitaria.

Educativo

Segun la informacién proporcionada por la coordinadora ADE*, uno de los énfasis
de las intervenciones que realiza al detectar problemas de indole académico
corresponden a educaciones, enfocadas a estilos de aprendizaje y estudio, si bien
éstas no se enfocan al &mbito de la salud, pueden proporcionar herramientas a
los estudiantes que les permitan afrontar las situaciones académicas que son
generadoras de malestar psicoldgico (26), aportando significativamente a su salud

mental.

Investigacion

No existen actividades normadas en éste ambito en Plan General de Apoyo
Estudiantil (26), sin embargo, la coordinadora entrega informacion actualizada y

detallada tanto directivos como a otras instancias universitarias que pueden servir

para el levantamiento de informacién, evaluacion de estrategias u otras instancias
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investigativas tanto para VRA, direccion de escuela o cualquier otro/a

interesado/a*, no obstante no estan implementadas desde esta perspectiva.

2.1.4 Informacion dela poblacion: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor, actualmente se encuentran
matriculados 440 estudiantes, la distribucion por nivel es la siguiente (24):

- Primer afo: 84 estudiantes

- Segundo afo: 93 estudiantes

- Tercer afio: 93 estudiantes

- Cuarto afno: 81 estudiantes

- Quinto afio: 79 estudiantes

Respecto a la procedencia de los estudiantes, de los matriculados de los ultimos
cinco afios el 87,6% es de la Regidon Metropolitana, el resto proviene de variadas
regiones siendo las mas significativas segin nimero de estudiantes las regiones
del Libertador Bernardo O’Higgins, de los Lagos, Tarapaca y del Maule, en orden

decreciente (24).

Segun el tipo de establecimiento educacional de ensefianza media del que
egresaron, un 43,6% provienen de colegios subvencionados, un 39,6% de

establecimientos particulares y un 16,6% de establecimientos municipales (28).

En el afio 2019 se matricularon 83 estudiantes de los que un 78% participd en
encuesta de caracterizacion, donde destacaron los siguientes aspectos (29) :

e 92% son mujeres

e 97% solteras/os

e 3% tiene hijas/os

e 91% no tiene trabajo remunerado
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e 83% reside con sus padres
e 64% considera que los estudios en su familia tienen una prioridad muy
alta

e 72% demora entre 1-2 hrs diariamente en traslados a la universidad

Por otra parte, desde el afio 2005, la universidad ha desarrollado los planes de
estudios de las distintas carreras basados en el Curriculum mayor, que divide los
semestres segun nivel de competencias siendo éstas: inicial, disciplinaria y
profesional. Ademas, las asignaturas se organizan segun areas de formacion:
basica, general, de gestion y especifica. Lo que es posible observar en la

siguiente figura (20).
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Figura N° 2. Malla curricular carrera de enfermeria Universidad Mayor, afio

fcwr 0 wmow 0000000 DISCIPLINARIO
PRIMER ANO SEGUNDO ARO TERCER ARO CUARTO ARO QUINTO ARO
Semastre Semestre Semestra Semestra Semestre Semestre Semestra Semestra Semestra Semestra
1 Introduccion 8 Bases Tedricas 15 Bases 22 Bases Clinicas 27 Integrado de Enfermeria del Adulto 33 Integrado de Enfermeria Materno 41 Intemado de
alos Estudios de G de ¥ Clinico y Ci i lﬁrﬂ*mesuanbanimy Enfermeria en
Profesionales de da Camurnitari i
Enfarmeria
16 23 iona 28 an ¥ 34 Metodologia de 38 Metodologinde 42 Intemado
Educacion para la Enfarmeria Psiquiatria la ion | la zon Il
‘5 Ia Salud i
E v Salud Familiar
[
'g 35 Efica y Bioética 43 Internado de
o en Enfermearia Enfermeria
ﬁ @ Comunitaria y
Salud Familiar
-
A5 Intemnado
Elactive:
45 Examen de
Titule:
2 ja Celular 8 Bioquimica 17 Integrado en 24 Integrado en
¥ i Ciencias de la Ciencias de la
Salud | Salud I
2 3 Anatomia 10
Q Histoembriclogia 18 _
E &  4Psicologia e
E% General 11 Psicologia del
Desarmollo 19 Microbiclogi
<% squimica dsgral 0T
g 12 Bioestadistica
13 Enfermeria en
&l Ciclo Vital
_S 20 Salud Piblica 25 GesBonen 29 Gestion en 32 Gestion 36 Gestion en 39 Taller da
3 Enfarmeria | Enfarmaria Il Contabils y Enfarmeria Il Emprandimisnto
g Financiera
47
Pc ) )
30 Gestion y 37 Derecho wT?g‘wsde
@ Fi Liderazgo Laboral Gesti
Estratégica
-
4 6 Competencias 14 Escritura y 21 Etica y 26 Comunicacion Nn
Q adémicas Lectura Responsabilidad  Eficaz Multiculturalidad
E 3 Universitarias Académica Social
i
£ 7Compstencias
5 @ Tecnoldgicas
L

Fuente: Pagina institucional enfermeria U. Mayor (30).

Segun se ha presentado en la figura 2, a partir del cuarto semestre las/os

estudiantes enfrentan experiencias clinicas, especificamente en el segundo nivel

enfocadas en la atencion intrahospitalaria de adultos y senescentes, en tercer

nivel tanto en el quinto como sexto semestre tienen practicas tanto en ambito

comunitario, intrahospitalario y de salud mental nuevamente en adultos y

senescentes, en el cuarto nivel también en ambos semestres enfrentaran

experiencia intra y extra hospitalarias en areas pediatricas. Y finalmente en el

guinto nivel deberan completar practicas profesionales en unidades de urgencias,

diferentes servicios intrahospitalarios y comunitarios.
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Finalmente, es importante destacar que desde la misma Escuela de Enfermeria
estudiantes, docentes y directivas tienen la percepcion de que el malestar
psicolégico en los estudiantes esta fuertemente influenciado por las préacticas
clinicas, que se realizan desde el segundo nivel rotando por diversos hospitales,
centros de atencién primaria y salud mental de la region Metropolitana, En general
en grupos de 6 estudiantes por una docente de la escuela a excepcion de la
practica profesional de quinto afio donde el/la estudiante es guiado por tutor/a

clinico.
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Conceptualizaciones relacionadas al malestar psicolégico en

estudiantes universitarios

Para comprender el fendmeno conocido como malestar psicolégico en
estudiantes universitarios, es necesario tener una comprension cabal de algunos
conceptos claves del constructo mismo, a continuacion, se presentan los mas

relevantes.

a. Salud mental

Derivado de la definicion de salud general de la Organizacion Mundial de
la Salud, la salud mental puede ser considerada como un componente esencial e
integral que no se refiere solo a la ausencia de trastornos o discapacidades
mentales, sino que debe contemplar un estado de bienestar que permita que la
persona desarrolle sus capacidades y contribuya a su comunidad (31). Este altimo
punto es desarrollado desde la filosofia humanista, donde es entendida como un
proceso de superacion del narcisismo, de la enajenacion, de la enemistad y de la
dependencia, y junto con ello la consecucién del amor, objetividad, identidad,

independencia, logrando vivir pacificamente y ser productivo/a (32).

Es relevante también, considerar conceptualizaciones mas criticas
surgidas desde la sociologia, que problematizan la historia de la salud mental, asi,
por ejemplo, es posible entender que a través de los afios se ha tratado de
objetivar a la persona fuera de la norma y disfuncional como “loco/a”, dejandolo
en posicion de dominacion e incluso encierro, o lo que es mas comun en la
actualidad la medicalizacion o psiquiatrizacion de ciertas emocionalidades (33).
Es necesario reconocer que en la salud mental convergen mdltiples factores que
permiten alejarse del concepto de salud mental como estado y que refuerzan la

consideracion humanista de entenderla como un proceso (34), asi cuestiones del
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contexto como condiciones socioecondmicas relacionadas a la pobreza, la
privacién educacional, los cambios sociales rapidos, las condiciones de trabajo
estresantes, la discriminacion, inequidades por género, la exclusion social, los
modos de vida poco saludables, la mala salud fisica, riesgos de violencia y
violaciones a los derechos humanos, como también factores propios de los
individuos, entre ellos la personalidad, psicolégicos, genéticos y biolégicos,
pueden hacer que una persona sea mas vulnerable a alteraciones

psicoemocionales (31).

Por todo lo anterior, se complica definir el constructo de salud mental, por
una parte, es poco atingente buscar un concepto permanente y total. Y por otra,
la dificultad radica en que pareciendo ser una materia oriunda de las ciencias
sociales, sus determinantes y condicionantes deben buscarse en el campo
politico, econdmico y social, ademas de lo biolégico y psicologico. Asi, social y
politicamente la salud mental se concibe como una creacién social y humana, un
modo de vida y de estar en comunidad, surgido en una sociedad determinada.
Por lo que, su entendimiento debe surgir desde los conocimientos de una
sociedad en toda su amplitud y comprendiendo por medio de las circunstancias
sociales que la influyen y del medio social en donde se produce y que la

condicionan (35).

Debido al complejo fendmeno que se busca intervenir: el malestar
psicologico en estudiantes universitarios, es importante considerar tanto las
complejidades de los estudiantes y los distintos factores que inciden en su salud
mental, comprendiéndola como un proceso, desde el contexto académico en el
gue sucede, pero no como aspecto social tnico si no en relacion con la totalidad
de la persona. Esto hace necesario analizar la salud mental de los jovenes
universitarios en su complejidad, entendiendo que el malestar que pueden
vivenciar es una entidad psicoemocional dinamica y para su intervencion se

requiere conocer los distintos factores que se entraman en su aparicion.
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b. Malestar psicoldgico

Diversos autores han definido este concepto, entendiéndolo como el nivel de
estrés, desmoralizacion, disconfort y desasosiego percibido, concepto que
permite obtener informacion sobre la autopercepcion de pensamientos,
sentimientos y comportamientos (36), que sin ser una patologia constituye un
problema de salud mental. También ha sido definido como un conjunto de
cambios emocionales estrechamente relacionados con un evento, circunstancia
0 suceso, Y que no puede etiguetarse en un padecimiento especifico porque no
reune los criterios diagndsticos, ya que la persona experimenta su condicion con

incomodidad subjetiva (37).

Parece correcto entender que el concepto de malestar psicolégico responde a la
necesidad de nombrar una gama de manifestaciones clinicas propias de la salud
mental que son alteraciones no patolégicas, sin embargo, clinicamente
significativas y que responden a un evento disruptivo especifico, es decir, son
alteraciones secundarias a un evento estresor que no cumplen con criterios para
ser consideradas como un trastorno mental, pero cuyas caracteristicas
adaptativas y funcionales tienen en si mismas ciertas propiedades, las cuales son
(38):

e Reactividad

Es un fendbmeno de inicio secundario a un estresor identificable. Las
caracteristicas del estresor y la susceptibilidad de éste para desencadenar el
malestar se entienden por el momento vital de la personas, la fuerza de su aparato
psiquico o vulnerabilidad psiquica (36), la integracion del "self’ (del “yo0”), historia
personal y las caracteristicas simbolicas de estructura que conforma su caracter.
Dicho estresor, desencadenara una serie de movimientos representacionales,

simbdlicos, afectivos y comportamentales. Estos movimientos se dan durante un
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periodo de ajuste para lograr la adaptacion al medio ambiente y de las
necesidades de su mundo interno. Por lo tanto, no es un fenbmeno persistente en

el tiempo, sino que, tiene fines adaptativos, funcionales y egodisténicos (38).
e Es unaalteracion emocional

El malestar se expresa a través de diversas sintomatologias, tales como
alteraciones del suefio, afecciones psicosoméaticas, sentimientos de miedo y
temor, desesperacion, adicciones, etc. (36). Las manifestaciones mas claras del
malestar dependen del tono afectivo personal, suelen presentarse datos clinicos
de depresion como llanto facil, pérdida de interés, alteraciones en el patron de
suefio e irritabilidad; datos de ansiedad como sensacién de opresién toréacica,
sensaciones agorafdbicas, inquietud, desesperacion, miedo, pérdida del control,
inconformidad, irritabilidad y agitacion; también es relevante el embotamiento o la

poca reactividad afectiva y el estrés, entre otras manifestaciones.

Es importante entender que es una alteracion emocional de manifestaciones
afectivas, pero sin un diagnéstico patolégico en particular, por lo que es
susceptible de presentarse en cualquiera de las gamas y tonalidades
emocionales, desde el estado de animo deprimido hasta la mania, se manifiesta
de forma similar a cualquier trastorno emocional, sin embargo, su etiologia,
psicodinamia, evolucién y prondstico son distintas. Los datos clinicos observados
se deben a un periodo de ajuste, no a una sintomatologia, no a un trastorno; pero

si, a una alteracion que se compara con el estado emocional previo (38).

e Es un evento egodisténico

Pese a ser un proceso de adaptacion conlleva dolor psiquico. Las alteraciones
afectivas del estado de animo, la percepcibn y el pensamiento, son

experimentados como un fendmeno molesto que altera la funcionalidad de la
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persona en uno o varios &mbitos de la vida cotidiana, lo que produce el deseo en

la persona por recuperar funcionalidad y estado emocional previo (38).
e En cuanto alo simbolico

Una vez reconocido el evento estresor desencadenante de malestar puede
generar un desajuste en las representaciones y simbolos que conforman el
mundo interno de la persona. La presencia de un evento inesperado y de alto
impacto, implica una reestructuracion de las identificaciones, representaciones e
introyecciones. Sin embargo, una vez incorporado el evento es resignificado,
disminuyendo la carga emocional libre que genera incertidumbre y angustia
pasando a ser una experiencia (38), que puede ser utilizada para afrontar futuros

estresores.

c. Consecuencias para la salud a corto y mediano plazo del malestar

psicoldgico en estudiantes universitarios

Los estudiantes que satisfacen sus necesidades de salud mental se
desenvuelven mejor en la sociedad, son eficaces en el &mbito académico y tienen
mayores posibilidades de convertirse en adultos productivos y adaptados
socialmente, en comparacién con aquellos cuyas necesidades no estan siendo
satisfechas (39). La exposicion sostenida a factores estresantes en los
estudiantes puede producir deterioro de su productividad asociado a la falta de
concentracion, dificultades para memorizar, para la resolucion de problemas,
alteracion en las habilidades de estudio y un menor rendimiento académico, entre
otros (20).

Son escasos los estudios que abordan la relacidon entre la sintomatologia
depresiva y el bienestar psicologico teniendo en perspectiva que éste facilita el
desarrollo del potencial de una persona. Sin embargo, existen algunos datos

relacionados con la salud fisica, por ejemplo, una mejor salud mental se asocia a

29



un menor riesgo cardiovascular y menores niveles de cortisol (40). Por el
contrario, niveles altos de estrés y depresion pueden tener implicaciones que se
extienden mas all de la educacion, en el caso de los profesionales de la salud
se ha estudiado que, por ejemplo, los médicos novatos que se encuentran
realizando sus estudios de especialidades y becas, tienen tasas de suicidio mas
altas que la poblacién general. En la misma poblacion, la ansiedad que es una
reaccion emocional fisiolégica implicada en los procesos de adaptacion ante
eventos o peligros anticipados, cuando supera el limite funcional, deteriora la
actividad cotidiana provocando menor rendimiento, lo que a su vez puede

aumentar o generar trastornos por ansiedad (41).

Por otra parte, en el caso de los sintomas depresivos (solos 0 como comorbilidad)
pueden provocar desercion, ideacién suicida y/o suicidio, bajo rendimiento
académico e impacto en las capacidades de atencion a las tareas tedricas y
practicas (39,41-43) Finalmente, altos niveles de estrés pueden conducir a abuso
de alcohol y drogas, dificultades en las relaciones interpersonales, depresion y
ansiedad (39).

Si bien el malestar no califica como entidad psicopatologica por si mismo, las
consecuencias para la salud, tanto fisicas como emocionales, pueden ser de
importante gravedad, por lo mismo es una problematica que debe abordarse

teniendo en cuenta todas las posibles aristas y estrategias.
d. Promocion y prevencioén para la salud mental

Dentro de las distintas estrategias para abordar las problematicas en salud
destacan las que apuntan primero a la promocion de la salud, que se define como
‘el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder
mejorarla”, proponiendo la creacién de ambientes saludables, facilitando la

participacion social y estableciendo estilos de vida saludables. El compromiso de
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la promocion supone, involucrar a la comunidad en la implementacion de las
politicas (44). Y en segundo lugar a la prevencion, que se entienden como
aguellas medidas destinadas tanto a prevenir la aparicién de la enfermedad, a
través de la reduccion de factores de riesgo y también a detener su avance a
través de un diagndéstico precoz y atenuar sus consecuencias una vez establecida
(44-46), lo que corresponde respectivamente a prevencidn primaria, secundaria y
terciaria. En este caso se entenderan como procesos que requieren trabajarse en
conjunto ya que para prevenir problemas de salud mental es necesario promover

e involucrar a la comunidad universitaria.

Aplicando estos dos conceptos a la salud mental, se relaciona con estrategias
gue permitan el desarrollo y valoracién de habilidades para el fortalecimiento de
las personas, familias y grupos, que les permita una comunicacion efectiva con
los otros y una mayor capacidad de enfrentamiento al estrés, aumentando la
capacidad de comunicacidén interpersonal, habilidades sociales positivas,
reconocimiento y expresion de sentimientos y emociones, establecimiento y
mantencion de vinculos afectivos, resolucion de conflictos, realizacion de
actividades recreativas, aumento de la cohesion social, evitando y disminuyendo
riesgos (47). Por otra parte, la identificacion y pesquisa temprana de factores
generadores de alteraciones y aplicacion de estrategias especificas para
enfrentarlas eficazmente, como por ejemplo charlas, jornadas, campafas etc. que

permitan el desarrollo y fomento de estas actividades.

e. Estudiantes universitarios

Si bien el malestar psicologico es un problema de salud mental que puede afectar
a personas de cualquier edad, existen caracteristicas inherentes a los estudiantes

universitarios que pueden generar una mayor vulnerabilidad para presentarlo. Por

lo mismo, es relevante profundizar en dichos aspectos.
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Los estudiantes universitarios, en su mayoria, son jovenes entre los 18 y 29 afios
que se encuentran en una etapa evolutiva conocida como “adultez emergente”
(18,40), corresponde a un periodo de cambio y de exploracion de alternativas que
disefian su futuro proyecto de vida (40). Dentro de sus caracteristicas distintivas
destaca gue no se identifican como adolescentes ni se sienten adultos, de hecho,
aplazan hitos como el matrimonio, la paternidad, la independencia financiera o la

salida del hogar hasta una edad cercana a los 30 afios (18).

La descripcion y teorizacién de la adultez emergente surgié” en Estados Unidos,
sin embargo, el interés por esta etapa se ha expandido rapidamente por
Latinoamérica (18,40). El concepto, como un constructo cultural, ha sido
identificado en investigaciones con estudiantes universitarios chilenos,
destacando como un periodo de exploracién y transicion para construir la
identidad personal, ademas de reconocer caracteristicas centrales como
inestabilidad, gran optimismo y posibilidades, estar centrados en si mismos y
sentirse a medio camino entre la adolescencia y la adultez, dando gran
importancia a vinculos sociales y familiares (18). Durante este periodo vital
existen multiples desafios, como el logro de mayor autonomia, asumir
responsabilidades académicas y responder a expectativas personales y familiares
(40).

En relacion con otros aspectos del desarrollo, es posible situar a los universitarios

en algunos hitos especificos segun las teorias clasicas:

- Segun la teoria del desarrollo psicosocial, los estudiantes se encuentran
en los primeros afios de la crisis: establecimiento v/s difusion de la
identidad, en la que inician una mayor independencia de sus padres y
generan lazos mas fuertes con sus pares, estableciendo las primeras
decisiones con vision de futuro. Posteriormente, a partir de los 20 afios
comienza la edad cuya crisis se establece entre la intimidad v/s el

aislamiento, en ella la persona busca establecer lazos intimos de
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confianza, seguridad, compafia. La superacién insatisfactoria de
cualquiera de estas etapas obstaculiza la progresion a la siguiente y puede
producir una mayor vulnerabilidad psicoemocional asociada a un posible

aislamiento, sentimientos de soledad, inseguridad, etc. (48).

En cuanto al desarrollo cognitivo, si bien en general las etapas deben
cumplirse previo a la edad universitaria, es importante recordar que los
estudiantes en este nivel deberian haber completado todas las etapas
culminando con las operaciones formales a los 15 afos, siendo capaces
de analizar hipotesis, mantener muchas cosas en mente al mismo tiempo,
contemplando alternativas, evaluar preguntas amplias como el sentido de
cosas menos concretas. Adquiriendo finalmente, el aparato mental adulto
(48). En la universidad el/la estudiante tendra el desafio de enfrentar
nuevas exigencias académicas y poner en juego todas las habilidades
supuestamente desarrolladas, sin embargo, puede que existan déficits en
algunas areas del desarrollo cognitivo relacionadas con obstaculos en
etapas previas, que podrian tener implicancias en el potencial desempefio
lo que podria establecerse como una fuente de estrés académico y en

consecuencia malestar psicolégico.

Teniendo en cuenta que el ambiente académico implica interaccion social,
parece prudente considerar la teoria sociocultural del aprendizaje, que si
bien es mayormente aplicada en el aprendizaje en nifios es aplicable en el
aprendizaje en general. Por una parte, pone énfasis en la necesidad de
compartir el aprendizaje para su interiorizacion, y por otra en la necesidad
de “andamiaje” es decir, que adultos o compareros avanzados apoyen,
organicen y direccionen el aprendizaje temporalmente hasta que la
habilidad, conocimiento o competencia sea adquirida y que pueda ser

desarrollado por si mismo (48).
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- Finalmente, respecto al desarrollo moral, la teoria propuesta por Gilligan
profundiza en como las diferencias en la socializacion y educacion de
mujeres y hombres coarta el desarrollo y expresion emocional de estos
ultimos, criticando ademas como se ha conceptualizado la moral a partir
de la consideracién del individuo y la separacién, en vez de poner énfasis
en las relaciones interpersonales y la conexion. Asimismo, recoge un
aspecto paraddgjico: las caracteristicas mismas que tradicionalmente han
definido la “bondad” de las mujeres, su atencidn y sensibilidad a las
necesidades de otros, son las que vienen a marcarlas como deficientes en
su desarrollo moral (49), generando una especie de aversion por la misma,
de esta forma enfrentar situaciones complejas, como por ejemplo en el
caso de estudiantes de carreras de la salud la muerte o el sufrimiento de
una persona, podria complicarse por esta suerte de coartamiento
emocional y propiciar una vulnerabilidad para el surgimiento de malestar

psicolégico.
f. La universidad como contexto generador de malestar psicolégico

Es importante al indagar en la salud mental de los universitarios, considerar junto
a las caracteristicas de la etapa, los desafios que enfrentan los jovenes en el
contexto universitario (18), ponen en juego las competencias y habilidades para
enfrentar cambios tales como, adaptarse a nuevos estilos de ensefianza, nuevas
imposiciones de tareas y exigencias, nuevas condiciones econémicas y un futuro
incierto. Lo que puede impactar la salud y bienestar psicologico (18, 40, 50, 51).
A continuacién, se analizaran algunos factores transversales que pudiesen ser

generadores de malestar psicolégico en estudiantes universitarios:

- Presiones por las responsabilidades académicas, economicas y familiares,
presentes y/o futuras (52), que producen una mayor demanda de ajustes

personales y sociales, aumentando el riesgo de desarrollar alteraciones
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psicoemocionales como alteraciones del estado de animo y sintomatologia
ansiosa. Ademas, en general durante este periodo, se acentlian conductas
de riesgo, dentro de las que destaca el consumo abusivo o la dependencia
de sustancias psicoactivas y/o alcohol y mayor vulnerabilidad al desarrollo
de trastornos alimentarios y la consolidacion de patrones desadaptativos
(53,54).

Ampliacion progresiva del ingreso a la ensefianza superior, disminuyendo
la brecha de acceso (55,56), lo que podria impactar en estudiantes
provenientes de establecimientos de origen con menor preparacion
académica y con mayores probabilidades de fracaso. Situacién no menor
si se considera que el rendimiento académico constituye uno de los
factores estresores mas determinantes en la vida cotidiana de los
estudiantes universitarios.

Separacion de sus familias y otras redes de apoyo, para trasladarse cerca
de las universidades, debiendo comenzar nuevos procesos de insercion
social y el desarrollo de nuevas relaciones de amistad. Los mencionados
traslados, asi como la alimentacion, transporte, necesidad de materiales,
producen un aumento en los gastos financieros de los estudiantes. Estas
situaciones también pueden predisponer a una alteraciéon emocional (57,
58).

Estrés asociado a sus nuevas condiciones y actividades cotidianas, que no
les permiten mantener cuidados eficientes en su salud, provocando una
alteracion de sus habitos alimenticios, dificultades para regular sus tiempos
lo que altera los periodos de descanso y disminuyen o desestiman las
actividades de deportes y recreacion, lo que podria potenciar la aparicion
de malestar (53,54).

En estudiantes del area de la salud, como se revisé anteriormente,
presentan otros factores potencialmente generadores de malestar
psicoldégico como son la alta rotacion por distintos establecimientos y

servicios de salud, enfrentamiento a equipos profesionales, situaciones de
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dilemas éticos y del sufrimiento humano (17). Todas estas situaciones se
hacen latentes en las practicas clinicas, razon por las que se profundizara

en ellas en el siguiente apartado.

g. Précticas clinicas

La ensefianza es un proceso complejo que tiene por objetivos la adquisicion de
nuevos conocimientos o capacidades y facilitar el desarrollo de habilidades y
destrezas (59). En el caso de la enfermeria se espera lograr el desarrollo de las
habilidades clinicas, entendidas como un conjunto de estrategias, razonamientos
autonomos y destrezas que posibilitan la resolucion de problemas y la entrega de
cuidados (60).

Durante la formacion, las asignaturas clinicas tienen por finalidad el logro de
competencias (61), que se definen como la capacidad objetiva para resolver
problemas, cumplir actos definidos y circunscritos (62). En las practicas clinicas
de enfermeria, los estudiantes experimentan la gestion del cuidado para adquirir
competencias propias del rol profesional e incorporar aprendizaje conceptual,

procedimental y actitudinal (60).

Durante las practicas se desarrolla constantemente una interrelacion de todos los
actores involucrados, es decir, entre estudiante/s, usuario/as, otros profesionales
y funcionarios, docente clinico y enfermeras/os asistenciales del servicio clinico,
guienes muchas veces cumplen labor asistencial y docente simultaneamente (60,
63). Ademas, los/as estudiantes deben cumplir no sélo las exigencias derivadas

de su plan de estudio, sino también las normas del campo clinico.

Entre el/la docente clinico y el/la estudiante se genera una relacion mas alla del
aprendizaje, ya que se comparten vivencias, experiencias, emociones,
procedimientos y conocimientos, entre otros aspectos (63). Asi, el rol docente
tiene una vital importancia en la formacién del futuro profesional, ya que al

gestionar los cuidados de los usuarios es un/a modelo de enfermera/o y ademas
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conduce el proceso de ensefianza-aprendizaje, debiendo resguardar Ila
integracion de lo tedrico, las intervenciones y recursos, creando un ambiente

propicio (60).

En este punto resulta interesante analizar este proceso, desde el trabajo de la
escritora norteamericana y feminista afrodescendiente Gloria Jean Watkins, mas
conocida como “bell hooks”, en minusculas, nombre que adopta para reivindicar
su ancestralidad (64). Su trabajo se centra en estudiar la interseccionalidad entre
laraza, el géneroy la clase y como perpetlian la opresion y dominacién en ciertos
grupos, si bien aplica este prisma en variados ambitos, desarrolla en profundidad
la educacion como herramienta para romper brechas y desigualdades (65).
Propone la idea de una pedagogia democratica, transgresora 'y comprometida, en
la que no sélo importa la cognicion de los/as estudiantes, sino también los
aspectos espirituales y los deseos individuales de ellos/as. Es relevante que
las/os docentes compartan experiencias personales de forma no esencialista, con
el fin de generar vinculos y debates a partir de preocupaciones de la vida,
permitiendo que se fluya entre lo personal y la vida diaria con lo académico. Por
altimo, el crear una comunidad académica permite emancipar el contenido y la
practica docente, ya que, es posible entregar contenidos progresistas de una
forma antigua y autoritaria (66), esta vision pedagogica podria disminuir los

factores estresores del ambiente clinico.

Todos los antecedentes presentados, demuestran que los estudiantes
universitarios presentan una conjuncidon de caracteristicas personales y
contextuales que los dejan en posicion de vulnerabilidad para presentar

problemas de salud mental como el malestar psicoldgico.
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2.2.2 Teoriade modeloy modelado de roles, aplicada al malestar psicologico

en universitarios de enfermeria

A fines de la década de los setenta en Michigan Estados Unidos, Helen Erickson,
autora principal de la teoria de modelo y modelado de roles comenzé a trabajar
las ideas que posteriormente le darian forma a la teoria del mismo nombre, donde
planteaba que las personas poseen relaciones mente-cuerpo con un potencial de
recursos identificables que podrian predecir la capacidad que tienen para

contener el estrés (67).

Por otra parte, propuso la existencia de una asociacion entre el estado de las
necesidadesy los procesos de desarrollo, entre la satisfaccién de las necesidades
y el carifio por los objetos, entre la pérdida y la enfermedad, y entre la salud y la
satisfaccion de las necesidades. Posteriormente y tras la creaciébn de una
sociedad especifica para el desarrollo y avance de la teoria, que desde el afio
1986 y cada dos afios realiza simposios para presentar actualizaciones, otras dos
tedricas: Evelyn Tomlin (enfermera) y Mary Ann Swain (psicologa), contribuyeron
a ampliar y articular los fendmenos, conceptos y relaciones principales de la
teoria, surgiendo asi las principales conceptualizaciones tedricas, descritas a

continuacion (67):
e Modelos

Son los procesos utilizados por la/el enfermera/o a medida que va desarrollando
la imagen y la comprension del mundo de la persona atendida, ambas desde su
perspectiva. Requiere que el/la profesional entienda y acepte a la persona (67).
En el caso de los estudiantes universitarios, a la enfermera tutora o docente le
corresponde comprender el mundo interno, contexto académico y social,

proyecciones de vida, etc. Lo que puede ser complejo entendiendo que se
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enfrentan a una nueva etapa y que como “adultos emergentes”, se encuentran en

una lucha entre no sentir pertenencia al mundo adolescente ni adulto (18).
e Modelado de roles

Es un arte que se produce cuando la planificacion y ejecucidon de intervenciones
son exclusivas para el/la usuario/a (67). En este caso se entendera que la persona
encargada de brindar los cuidados, y por lo tanto, de planificar y ejecutar el plan
para este individuo especifico, es una enfermera/o que acompafaran al

estudiante durante su formacion profesional.
e Aporte

También llamada nutricién, es un concepto que integra los procesos cognitivos,
fisiol6gicos y afectivos para ayudar a una persona a conseguir una salud holistica
(67). Asi, la/el enfermera/o busca conocer y entender el modelo personal del
mundo, apreciar su valor e importancia desde la perspectiva del usuario, al
aplicarlo a estudiantes universitarios parece importante este punto, ya que,
favorece el reconocimiento de un individuo que en esencia ya deberia contar con
el aparataje cognitivo adulto, sin embargo, aun busca validarse como tal y

establecerse (18).
e Aceptacién incondicional

Consiste en aceptar al individuo como alguien Unico, de gran valor, importante,
como un acto imprescindible para ayudarlo a desarrollar su propio potencial, es
importante que la/el profesional haga uso de la empatia para que la persona se
sienta aceptada y respetada (67).En el campo de la docencia, como se considero
anteriormente, invertir el poder que hegemdnicamente reside en la figura del/a
académico/a y democratizar el conocimiento, permite un ambiente educativo mas
tendiente a la formacién de comunidad, lo que favorece el aprendizaje (65), esto

facilita la movilizacién de recursos necesarios para que el individuo alcance un
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equilibrio de adaptacion, recordando que finalmente el malestar psicologico es
una gama de tonos emocionales molestos que se producen ante el desajuste

producido por un estresor, mientras se logra la adaptacion (38).

A continuacién, se analizara como la teoria define el metaparadigma de

enfermeria:
e Persona

En la teoria se hace distincién entre paciente y cliente, considerando que este
ultimo es un agente activo que participa en su propio cuidado, un miembro en el
equipo de toma de decisiones y puede controlar aspectos sobre el régimen
establecido e incorporarse en la planificaciéon e implementacion de su cuidado
(67). Por lo tanto, es el propio estudiante quien tendré la posibilidad de participar

en el cuidado de su salud mental.

Al respecto se establecen puntos de convergencia en que todas las personas se
parecen como, por ejemplo: el holismo, es decir, se entiende que en las personas
interactan distintos subsistemas: cuerpo, mente, emocion y espiritu, como
unidad y trabajo conjunto, interaccion en la que se afectan y controlan unos con
otros. Otro punto de convergencia es la universalidad de las necesidades basicas,
de crecimiento y desarrollo durante toda la vida, tanto psicolégico como cognitivo
(67). Por ultimo, la necesidad de la individuacién afiliada, es decir, el
requerimiento de los sujetos de simultaneamente ser libres e independientes pero
contar con el apoyo de sistemas externos, situacion que podria hacerse tangible
en las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria, pues es fundamental
el rol del/a tutor/a clinico que actuara como puente entre el mundo
adulto/profesional que enfrentard este estudiante que transita entre la

adolescencia y la adultez.

Por otra parte, las personas también manifiestan puntos de distincion individual,

como cualidades inherentes, referidas a la genética y su incidencia en el
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desarrollo, apariencia, crecimiento, etc. También difieren en la adaptacion a
factores estresantes para la que los individuos deben movilizar recursos, segun
el modelo de valoracion de potencial de adaptacion, esta capacidad del individuo
para mover recursos se presenta en estados potenciales de superacion: inicio o
excitacion, equilibrio (de adaptacién e inadaptacién) y agotamiento. También es
personal la relacion cuerpo - mente de cada individuo y por dltimo, el autocuidado
en lo referente a tres puntos principalmente: conocimiento, recursos y acciones
(67). Todos estos aspectos son importantes de considerar y valorar en un

estudiante que se enfrentara a una situacién estresante.
e Cuidado

Es una ayuda holistica a las personas en las actividades de autocuidado de su
salud. Es un proceso interactivo e interpersonal, que nutre las fuerzas para
permitir el desarrollo, la liberacion y la canalizacion de recursos para superar las
circunstancias. Situan al profesional como un/a facilitador/a y definen cinco
objetivos de las intervenciones enfermeras: 1) crear confianza, 2) afirmar y
fomentar fortalezas de la persona, 3) fomentar la orientacién positiva, 4) facilitar
el control percibido y 5) establecer objetivos mutuos dirigidos hacia la salud (67),
y en el caso especifico de este trabajo dirigido al cuidado profesional del

estudiante universitario.
e Salud

En la teoria se refieren a este concepto como un estado de bienestar y por tanto,
equilibrio dindmico entre los diversos subsistemas (67). Pudiendo asociarlo a la
idea de ser un proceso de equilibrio en el que intervienen distintos factores que
se relacionan, entraman e influyen mutuamente (5) y, en el caso especifico del
malestar psicologico es una alteracién inespecifica psicoemocional en la que
también pueden intervenir multiples factores (36) que no se limitan sélo al &mbito
académico, sino que también a caracteristicas personales, sociales, desafio de la

etapa de desarrollo, etc.
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e Entorno

Se entiende como la interaccion entre uno mismo y los demas, tanto en lo cultural
como en lo individual. Los factores estresantes biofisicos se consideran como
parte de este entorno (67). El presente trabajo se sitla en estudiantes
universitarios/as de la carrera de Enfermeria, por lo tanto se entendera su entorno
al contexto social, familiar, de pares, y académico que involucra teoria y practicas
clinicas y todos los factores que se imbrican en la mantencion o alteracion de su

salud.

A continuacion, se presentan esquematicamente los principales conceptos

contenidos en la teoria y sus relaciones.
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Figura N° 3. Adaptacion de lateoriamodelo y modelado de roles al malestar
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Fuente: Elaboracion propia de la adaptacién de la teoria.

En el esquema es posible observar como los multiples factores que constituyen
el modelo de la persona se interrelacionan, segun esta teoria las personas son
holisticas por lo que distintos subsistemas se regulan e influyeny a su vez la salud
y la mantencion del estado de equilibrio dependen de la interrelacion de los

mismos subsistemas (67).

Ante un evento con potencial de estresor, como podria ser una préactica clinica,
en el caso de un/a estudiante de enfermeria, es importante que la persona
reconozca sus recursos y pueda entregarle al/a profesional la perspectiva

personal de su mundo interior, asi este/a podra facilitar, aportar y/o modelar roles
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para que el cliente pueda conseguir una fructifera adaptacién al estrés.
Generalmente la actuacion del profesional sera llevada a cabo en el momento
inicial de respuesta al estrés conocido como potencial de excitacion y que puede
derivar a otros potenciales como es el equilibrio o el agotamiento, sin embargo,
estos potenciales son dinAmicos y pueden responder y variar de estado ante un

nuevo o el mismo estimulo estresor.
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CAPITULO 3. PROBLEMATIZACION
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3.1 Resumen del problema

El malestar psicolégico es un problema que afecta a universitarios a nivel
internacional y nacional con prevalencias mayores al 40%, las causas son
multiples, por una parte, razones académicas y por otra, caracteristicas propias
de la etapa de vida. Es relevante, que entre los universitarios aquellos que cursan
carreras del &rea de la salud muestran cifras ain mas altas, esto se ha explicado
por factores relacionados a las practicas clinicas. En la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Mayor, es un problema sentido tanto por estudiantes entre quienes
un 34% reporta necesidad de apoyo psicologico, como por docentes y directivas.
Actualmente la universidad cuenta con un programa de acompafiamiento
estudiantil, sin embargo, esta mas enfocado en evitar la desercion y el fracaso

académico que en dar respuesta a esta problematica.

3.2 Propuesta de abordaje

En este Trabajo Final de Grado se propone abordar este problema aplicando el
Modelo de Practica Basado en la Evidencia aplicado a la disciplina de enfermeria
conocido como ACE Star, denominado asi por las siglas en inglés del Academic
Center for Evidence-Based Practice y su propuesta de cinco etapas para

implementarlo (68).

Este modelo fue descrito en el afio 2004, por la enfermera Kathleen Stevens (69),
y ha integrado sisteméticamente la mejor evidencia a la practica, permitiendo que
el conocimiento fluya en un proceso continuo para el cambio en el cuidado de

enfermeria.
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Las cinco etapas son (68,69):

1. Descubrimiento: Etapa que implica la busqueda de nuevos conocimientos

tanto en metodologias cuantitativas y/o cualitativas.

2. Resumen de la evidencia: El objetivo principal es sintetizar la evidencia
encontrada para un tema determinado. Se trata de una etapa de generacion

de conocimientos.

3. Traduccion: El objetivo es generar un documento de practica derivado de la

sintesis y la suma de los resultados de la investigacion.

4. Integracion: Se incorporan a la préactica clinica las recomendaciones

generadas a partir de la evidencia.

5. Evaluacion: Se evaltan los resultados de la practica basada en la evidencia

en cuanto al impacto, la calidad y la satisfaccion.

Cabe mencionar que en este trabajo se desarrollaran las primeras tres etapas y

se realizard una propuesta de implementacion para las dos finales.

3.3 Planteamiento y Analisis de la Pregunta estructurada

Para realizar la formulacion de la pregunta de investigacion, se utilizé la estrategia
PICO, mediante la cual se construy6 la pregunta clinica que permitio definir
correctamente la evidencia necesaria para la solucion del fenomeno (70).
Considerando la problematica existente y los cuatro elementos que la componen,

se formul6 la siguiente pregunta:
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¢Cuales son las estrategias mas efectivas de promocién y prevencion en
salud mental aportadas por la evidencia, comparado con el programa de
acompafiamiento estudiantil utilizado en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Mayor, para fomentar el bienestar y prevenir el malestar

psicolégico?

Tabla N°3. Pregunta estructurada
P Estudiantes de enfermeria
I Estrategias mas efectivas reportadas por la evidencia de promocion
y prevencion en salud mental
C Programa de acompafiamiento estudiantil
R Fomentar bienestar y prevenir malestar psicologico

Fuente: elaboracion propia.

Es posible clasificar la pregunta planteada como una pregunta de accion o
“foreground”, ya que busca respuestas sobre un conocimiento especifico, para
establecer estrategias de intervencion que les permitan a los estudiantes afrontar
efectivamente los factores estresantes que generan el malestar psicologico,
especificamente a través de actividades de promocién y prevencion, para lo que
se ha planteado acceder a evidencia que haya estudiado esta problematica en

este grupo especifico (71,72).

Ademas, segun el dominio clinico, se trata de una pregunta de prevencion (72) ya
gue el objetivo es encontrar intervenciones que aporten a evitar la generacion de
malestar psicologico y/o la disminucion de los sintomas asociados entre los
estudiantes de enfermeria o mantener en niveles tolerables los mismo, buscando
encontrar entre las evidencias publicadas la mejor estrategia para fomentar el

bienestar y prevenir el malestar psicologico en los estudiantes universitarios.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA
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4.1 Trayectoria de busqueda

Con la finalidad de responder la interrogante planteada y establecer estrategias
con las mejores practicas para promover el bienestar y evitar el malestar
psicoldgico en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Mayor, se realizd un

amplio levantamiento bibliografico segun la siguiente secuencia de busqueda.

Inicialmente para la localizacion de la evidencia fueron utilizadas las siguientes
bases de datos: CINAHL, Web of Science (WOS), SciELO, CUIDEN, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Scopus y Pubmed. EI periodo en el que se efectud la

busqueda fue entre el 13 de agosto y el 9 de septiembre de 2020.

Posteriormente, a través de la plataforma de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) dispuesta en el portal de la BVS (73), se seleccionaron los siguientes

descriptores normalizados para realizar la busqueda de articulos:

e Estudiantes enfermeria

e Estudiantes

e Estudiantes del area de la salud
e Salud mental

e Promocion de la salud

e Prevencion primaria

e [Estrategias
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A continuacion, se presenta la informacion encontrada en el DeCS, respecto a los

descriptores seleccionados sus definiciones, sinGnimos y traducciones:

Tabla N°4. Descriptores en espafiol, inglés y portugués y sus definiciones

Término ace | Espafiol Sinénimo Inglés Portugués
nes
Estudiantes 1 Estudiantes -Alumnos Students, Estudantes de
enfermeria enfermeria de Nursing Enfermagem
Enfermeria
-Estudiante
de
Enfermeria
Estudiantes 13 | Estudiantes -Alumno Students Estudantes
-Alumnos
-Estudiante
Estudiantes 1 Estudiantes - Students, Estudantes de
del 4rea de la del area de la Health Ciéncias da
salud salud occupations Saude
Salud mental | 12 | Salud mental | Higiene Mental Health Saude Mental
mental
Promocién 8 Promocién de | -Campanas | Health Promocao da
de la salud la salud de Salud promotion saude
-ltems
Promocion
ales
-Programas
de
Bienestar
-Promocion
del
Bienestar
Prevencion 15 | Prevencién Prevencion | Primary Prevencgao
primaria primaria de | prevention primaria
enfermeda
d/es
Estrategias 10 | Estrategias - Strategies Estratégias

Fuente: Elaboracion propia.
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Las busquedas bibliogréficas avanzadas se realizaron mediante la utilizacién de
los operadores AND para localizar temas especificos e incluyentes y también se

utilizé OR para ampliar la busqueda, integrando conceptos afines.

Con todo lo anterior, se estructuraron y aplicaron las dos siguientes expresiones

de busquedas, para las bases de datos en espafiol e inglés respectivamente:

1. Estudiantes OR Estudiantes de enfermeria OR Estudiantes de area
de la salud AND salud mental AND promocion de la salud OR
prevencion primaria
Students OR Students nursing OR Health occupations students

AND mental health AND health promotion OR primary prevention

2. Estrategias AND estudiantes OR estudiantes de enfermeria OR
estudiantes del area de la salud AND salud mental AND promocion
de la salud OR prevencién primaria
Strategies AND Students OR Students nursing OR Health
occupations students AND mental health AND Health promotion OR

primary prevention

Se decidié suprimir las busquedas en portugués ya que los articulos son
indexados por las bases de datos bibliograficas en inglés y/o espafiol, por lo que

la utilizacion de dicho idioma no aportdé nuevos resultados.

Los filtros utilizados en las todas bases de datos fueron: afios de busqueda entre
2015y 2020, idiomas: inglés, espafiol y/o portugués y se considerd como tipo de
fuentes: articulos originales. Ademas, para CINAHL se aplico la opcion de
publicacién académicay en el caso de las bases de datos SciELO, WOS 'y Scopus

también se filtré por las areas tematicas de ciencias de la salud y enfermeria.
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Una vez aplicadas las distintas expresiones de busqueda y los respectivos filtros

en cada una de las bases de datos establecidas, se obtuvieron 18.174 resultados

mostrados en la siguiente tabla.

Tabla N°5. Articulos segun expresion de busqueda para cada base de datos

Base N°  Articulos en|N° Articulos en
Espainiol Inglés

BVS 1410 3089

SciELO 42 311

WOQOS 24 1153

CINAHL 506 3727

CUIDEN 32 638

SCOPUS 116 1147

Pub Med 4 5975

Total 18.174

Fuente: elaboracion propia.
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4.2 Trayectoria de Seleccion

Para iniciar la seleccién de los articulos se procedié a dar lectura a los titulos,
estableciendo como criterios de elegibilidad:

Inclusioén:

- Atrticulos con antigtiedad de cinco afios
- Articulos referidos a la salud mental de estudiantes universitarios.
- Estrategias de intervencion.

Exclusion:
- Poblacion que no eran estudiantes,
- Tematicas asociadas al contexto de pandemia por COVID 19.

- Alteraciones de tipo psiquiatricas (trastornos y entidades clinicas).

Al aplicar los criterios sefialados, se obtuvieron 279 articulos para pasar a la

siguiente fase de seleccion, como se muestra en la tabla 6.
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Tabla N°6. Articulos seleccionados tras lectura de titulos

Base de datos Numero de Articulos
BVS 77
CINAHL 30
WOS 29
Scopus 45
SciELO 34
Pub Med 28
CUIDEN 36
Total 279

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente se procedi6 a la eliminacion de los articulos duplicados, para lo
cual se utilizé el gestor bibliografico Zotero, descartando 63 documentos, con lo
gue el recuento de articulos quedo en 216.

A continuacion, se realizo la lectura de los resimenes aplicando los siguientes

criterios para incluirlos o excluirlos del analisis:

Inclusion:
- Temaética relativa al malestar psicologico y sus sintomas
- Malestar psicolégico desarrollado en estudiantes

- Intervenciones y estrategias de intervencién

- Atrticulos originales
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Exclusion:

- Trastornos y/o patologias psicolégicas no relativos al malestar
psicologico.
- Resultados asociados a tratamientos médicos.

- Articulos de revision, editoriales o de reflexion.

En base a la aplicacion de los criterios sefalados, el numero de articulos
resultantes corresponden a 138 documentos, como se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla N°7. Articulos seleccionados tras lectura de resumen

Base de datos Seleccion
BVS 46
CINAHL 12
WOS 16
Scopus 24
SciELO 11
Pub Med 8
CUIDEN 21
Total 138

Fuente: Elaboracion propia.

Al finalizar la seleccion se concluye la pesquisa de evidencia con un total de 138

articulos para realizar la lectura critica y seleccion final.
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4.3 Estrategia de analisis

Para la realizacion de la lectura critica de articulos fueron utilizadas las
herramientas para lectura critica en espafiol (CASPe) para articulos de revision,

cualitativos y cuantitativos: ensayos clinicos, casos y controles y cohortes (74-76).

En base a las Guias CASPe, se establecieron los siguientes criterios de

elegibilidad, para cada tipo de articulo:

e Estudios cuantitativos

- Articulos referentes a la problematica.

- Que presenten las intervenciones aplicadas, excluyendo aquellos que solo
presentaban factores de riesgo.

- Que muestran los resultados de las intervenciones.

- Metodol6gicamente coherentes (inferenciales, muestras probabilisticas,
consistencia de los analisis estadisticos).

- Incorporacion de criterios éticos.

- Resultados que muestren efectos positivos sobre el malestar psicologico o

sintomas asociados.

e [Estudios cualitativos

- Articulos con teméticas que responden a la problematica
- Que establezcan claramente los aspectos metodologicos
- Cuyas categorias y dimensiones respondan a la pregunta

- Incorporacién de criterios éticos.
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e Articulos de revision

- Presentacion de las intervenciones aplicadas por los estudios.

- Establecimiento como objetivos la comparacion de intervenciones.

- Aspectos metodoldgicos incluyeron trayectorias de busqueda y seleccion.

- Presentacion de resultados con intervenciones efectivas para la
problemética.

- Revisiones de ensayos controlados.

Se seleccionaron luego del analisis critico, 20 articulos que cumplieron con los
criterios CASPe. En la figura presentada a continuacion es posible evidenciar las
trayectorias de busqueda y seleccion de la evidencia para responder a la pregunta

clinica planteada.
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Figura N° 4. Flujograma de busqueda y seleccion de articulos

Biblioteca Virtual en

Descriptores: Estudiantes, estudiantes enfermeria, estudiantes del area de la
salud, salud mental, promocion de la salud, prevencion primaria, estrategias.

Booleanos: AND / OR

Filtros: Afio publicacion 2015 — 2020, idiomas inglés, espafiol, portugués,
fuentes articulos originales.

CINAHL: publicacion académica

SciELO, WOS, SCOPUS: drea tematica cs. Salud, enfermeria y psiquiatria

Se excluyen en base a lectura de titulos: 17.895 articulos

* Articulos con antigiiedad de cinco afios
__, * Articulos referidos a la salud mental de estudiantes universitarios.

» Tematicas asociadas a la pandemia por COVID 19.
* Trastornos psiquiatricos y entidades clinicas.

Se excluyen en base a lectura de resumen: 78 articulos

+ Tematica relativa al malestar psicoldgico y sus sintomas

* Malestar psicologico desarrollado en estudiantes

* Intervenciones y estrategias de abordaje, preferentemente desde prevencién y promocion de la salud

* Trastornos y/o patologias psicolégicas no relativos al malestar psicologico.
* Resultados asociados a tratamientos médicos.

Se excluyen en base a lectura critica: 118 articulos

iterios de inclusién elegibilidad:
Cuantitativos: Referidos a problemdtica, incorporan intervenciones, metodolégicamente coherentes, criterios
éticos, resultados muestren los efectos de las intervenciones. Se excluyeron articulos referentes a FR y con

Cualitativos: Tematicas, categorias y dimensiones responden a la problematica, establecen metodologia, cumplen

Salud (BVS) SciELO Web of Science (WOS) CINAHL
4499 articulos 353 articulos 1177 articulos 4233 articulos
CUIDEN SCOPUS Pub Med
670 articulos 1263 articulos 5379 articulos
Criterios de inclusion:
18.174
articulos * Estrategias de intervencion.
Criterios de exclusidn:
* Poblacién no estudiantes.
Eliminacion
de
duplicades: +«—— 279 articulos
63 articulos l Criterios de inclusién:
216 articulos
* Articulos originales.
Criterios de exclusidn:
138 articulos
Cri
muestras < a 30.
| 20 articulos |

Fuente: Elaboracion propia.

con criterios éticos.
Revisién: Objetivo es comparar intervenciones, metodologia incorpora bulsqueda y seleccion, resultados

evidencian intervenciones efectivas.




CAPITULO 5. ANALISIS DE RESULTADOS
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5.1 Generalidades articulos seleccionado

De los 20 articulos seleccionados a partir del analisis critico, 55% son articulos
originales cuantitativos, 20% articulos originales cualitativos y 25% de revision.
70% de los articulos tienen una antigiiedad de 3 afios 0 menos y solo un articulo
tiene mas de 10 afios de antigiiedad, sin embargo, dada la relevanciay la escasez

de articulos sudamericanos se decidio incorporar en el andlisis.

Existe una importante diversidad de paises donde se ha investigados este
fendmeno, es asi como la mayor cantidad de articulos son estadounidenses y
corresponden a 4 documentos, seguido de Alemania y Australia con tres 3 cada
uno, Canad4, China y Arabia Saudita con 2 cada uno, y con un articulo: Bélgica,

Hong Kong, Croacia, Espafia, Gran Bretafia, Brasil y México.

A continuacion, se presenta un resumen de los articulos incluidos:
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Tabla N°8. Resumen de articulos cuantitativos seleccionados

y yoga, en estudiantes irregulares de
medicina (80).

Ruisanchez A.

N° Titulo Autores Pais Afio Tipo de estudio

1 The Differential Role of Coping [ Moeller R, Seehuus M, |EEUU 2020 [ Cuantitativo, estudio
Physical Activity, and Mindfulness in | Simonds J, Lorton E, Randle inferencial predictivo.
College Student Adjustment (77). T, Richter C, Peisch V.

2 Promoting Mental Health and|Seppala M, Bradley C,|EE.UU 2020 [ Cuantitativo, ensayo
Psychological Thriving in University | Moeller J, Harouni L, controlado.

Students: A Randomized Controlled | Nandamudi D, Brackett M.
Trial of Three Well-Being
Interventions (78).

3 An Eight-Week, Web-Based [ Ahmad F, Ritvo P, Othman | Canada |2020 | Cuantitativo, ensayo
Mindfulness  Virtual Community | N, Moineddin R. controlado.
Intervention for Students' Mental
Health: Randomized Controlled Trial
(79).

4 Manejo del estrés; resultado de dos | Ortiz S, Bosch E, Rivas, | México 2019 [ Cuantitativo, ensayo
intervenciones: cognitivo conductual | Ramirez C, Jaimes A, controlado.
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The Effect of Locus of Control on
University Students' Mental Health:
Possible Mediation through Self-
Esteem and Coping (81).

Kurtovi¢ A, Vukovic¢ I, Gaji¢
M.

Croacia

2018

Cuantitativo
correlacional.

Increasing intentions to use mental
health services among university
students. Results of a pilot
randomized controlled trial within the
World Health Organization's World
Mental Health International College
Student Initiative (82).

Ebert D, Franke M, Kahlke F,
Bruffaerts F, Mortier P,
Eirini K, Cuijpers K, Berking
M, et al

Alemania

2018

Cuantitativo, ensayo
controlado aleatorio

Sleep better, feel better? Effects of a
CBT-l and HT-I sleep training on
mental health, quality of life and
stress coping in university students:
a randomized pilot controlled trial
(83)

Friedrich A, ClalRen M,
Schlarb A

Alemania

2018

Cuantitativo, ensayo
controlado aleatorio.

A mindfulness-based intervention to
increase resilience to stress in
university students (the Mindful
Student  Study): a pragmatic
randomised controlled trial (84).

Galante J, Dufour G, Vainre
M, Wagner A, Stochl J,
Benton A, Lathia N, Howarth
E, Jones P.

UK

2018

Cuantitativo,
controlado
aleatorizado.

ensayo
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9 Promoting healthy transition to | Dvofakova K, Kishida M, LiJ, | EEUU 2017 Cuantitativo, ensayo
college through mindfulness training | Elavsky S, Broderick P, controlado
with first-year college students: Pilot | Agrusti M, Greenberg M. aleatorizado.
randomized controlled trial (85).

10 Efecto de intervenciones | Gallego J, Aguilar-Parra J, | Espafia 2016 [ Cuantitativo, disefio
mente/cuerpo sobre los niveles de | Cangas A, Rosado A y cuasi experimental.
ansiedad, estrés y depresion en | Langer A.
futuros docentes de educacion
primaria: Un estudio controlado (86).

11 | The impact of a self-development | Aboalshamat K, Yu Hou X, | Arabia 2015 | Cuantitativo, ensayo
coaching programme on medical and | Strodl E. Saudita controlado.

dental students’ psychological health
and academic performance: a
randomised controlled trial (87).

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°9. Resumen de articulos cualitativos seleccionados

enfermagem. (Des)conhecimento e
prevencgao (91).

dos Santos J, da Silva L,
Villela S.

N° Titulo Autores Pais Afo Tipo de estudio

1 Medical student perceptions of [Byrnes C, Ganapathy V,| Australia | 2020 [ Cualitativo
curricular  influences on their [ Lam, Mogensen L, Hu W. exploratorio.
wellbeing: a qualitative study (88).

2 Nursing students’ experiences of [ Hung M, Lam S, Chow M. Hong 2018 [ Cualitativo descriptivo.
mental health first aid training: A Kong
qualitative descriptive study (89).

3 Psychosocial stress factors among | Alyousef S. Arabia 2018 [ Cualitativo,
mental health nursing students in Saudi fenomenoldgico.
KSA (90).

4 Estresse na vida do académico em | Corral-Mulato S, Denardi V, | Brasil 2011 [ Cualitativo

exploratorio.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°10. Resumen de articulos de revisién seleccionados

Profession Students-The Effect of

Hahne A.

N° Titulo Autores Pais Afo Tipo de estudio
1 Internet interventions for mental [ Harrer M, Karyotaki E, |Australia |2018 [ Revision sistematica.
health in wuniversity students: A |Berking M, Adam N ,
systematic review and meta -analysis | Auerbach R, Ebert D,
(92). Baumeister H, Kessler R,
Cuijpers P, Bruffaerts R.
2 Interventions for common mental | Huang J, Nigatu Y, Smail- | China, 2018 [ Revision sistematica.
health problems among university [ crevier R, Zhang X, Wang J. | Canadéa
and college students: A systematic
review and meta-analysis of
randomized controlled trials (93).
3 Interventions to promote mental | Chen L, Huiru Y, Jinping Z, | China 2018 [ Revision sistematica.
health in nursing students: a |Binghan S, Mingyue H, Ping
systematic review and meta-analysis | Z.
of randomized controlled trials (94).
4 Group interventions to promote | Lo K, Waterland J, Todd P, | Alemania, | 2017 | Revision sistemética.
mental health in health professional | Gupta T, Bearman M, |EEUU,
education: a systematic review and | Hassed C, Keating J. Bélgica.
meta- analysis of randomised
controlled trials (95)
5 Mindfulness Training for Health | McConville J, McAleer R, |Australia |2016 Revision sistematica.
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Mindfulness Training on
Psychological Well-Being, Learning
and Clinical Performance of Health
Professional Students: A Systematic
Review of Randomized and Non-
randomized Controlled Trials (96).

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Analisis critico articulos seleccionados

A continuacién, se presenta una sintesis del andlisis critico de los articulos seleccionados partiendo por estudios

cuantitativos, cualitativos y finalizando con aquellos de revision:

Tabla N° 11. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n® 1

The Differential Role of Coping Physical Activity, and Mindfulness in College Student Adjustment (77).

contribuciones
diferenciales de tres
técnicas de gestion del
estrés (afrontamiento,
mindfulness y actividad
fisica) para la adaptacion
de los estudiantes.

Nivel de evidencia: 3

transversal descriptivo e
inferencial predictivo.

- Poblacion: 2496
estudiantes de pregrado
de un instituto de artes
liberales de Nueva
Inglaterra - EEUU.
— Muestra: 1185
estudiantes.

- Instrumentos:

- Ansiedad: Escala
de ansiedad

Muestra: 23% de primer afo y

32% de dltimo afo, 70%
caucédsico, 57% mujeres, 85%
heterosexual y 50% de nivel

socioecondmico medio.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

Fueron predictores
estadisticamente significativo:

Estreés: afrontamiento del
distanciamiento 3= 0.26, p<0.001,

Afo: 2020
OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Examinar las | — Disefio: Estudio | - Caracterizacion de la|- Para el estrés

fomentar el distanciamiento
como afrontamiento y el

mindfulness podria ser
efectivo.

— Para la ansiedad,
son efectivos el
fortalecimiento del
distanciamiento como
afrontamiento y el

mindfulness.

- Para la depresion, la
soledad y la autoestima
serian efectivos, el
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generalizada

(GAD-7), alfa de
cronbach 0.92.
Depresion:

Cuestionario de
salud del paciente
(PHQ-9), alfa de
cronbach 0.88.
Soledad:
Cuestionario de
soledad de la
universidad de
california  (UCLA),
alfa de cronbach
0.94.
Afrontamiento:
“brief COPE”, alfa
de cronbach 0.89.
Autoestima: Escala
de autoestima de
rosenberg, alfa de
cronbach 0.91
Actividad fisica:
Cuestionario breve
de actividad fisica

(CPAQ), alfa de
cronbach 0.88
Mindfulness: dos
subescalas

del cuestionario de
las cinco facetas del

la atencion plena actuando con
conciencia = -0.24, p<0.001, y la
atencion plena sin juzgar = -0.34,
p<0.001.

Ansiedad:  afrontamiento  de
distanciamiento 3= 0.24, p<0.001,
el afrontamiento de compromiso
B=0.06, p<0.05, la atencion plena
actuando con conciencia = -0.19,
p<0.001, y la atencién plena sin
juzgar B=-0.36, p<0.001.

Depresion:  afrontamiento  de
distanciamiento 3= 0.40, p<0.001,
afrontamiento de compromiso =
-0.06, p<0.001, actividad fisica B=
-0.05, mindfulness actuando con
conciencia p= -0.24, p<0.001, y
mindfulness sin juzgar B= -0.28,
p<0.001.

Soledad: afrontamiento de
distancia: B= 0.26, p<0.001;
afrontamiento de compromiso = -
0.20, p<0.001; actividad fisica: B=
-0.13, p<0.001; mindfulness
actuando con conciencia: p= -
0.11, p<0.001; mindfulness sin
juzgar: B=-0.29, p<0.001.

afrontamiento por
distanciamiento y
compromiso, la actividad

fisica y el mindfulness.
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mindfulness
(FFMQ), alfa de
cronbach 0.92 vy
0.96 para cada
una.

— Analisis estadistico:
- Estadisticas
descriptivas:

Medias y
desviaciones
estandar.

- Estadisticas de
colinealidad y
modelos de
regresion lineal
jerarquica.

Los analisis se realizaron
con el programa SPSS 25

- Criterios Eticos:
Estudio aprobado por la
Junta de Revision
Institucional de Middlebury
College. Los participantes
proporcionaron su
consentimiento informado.

Autoestima: afrontamiento de
distanciamiento B= -0.19,
p<0.001; afrontamiento de
compromiso: = 0.11, p<0.001;
actividad fisica: p=  -0.09,
p<0.001; mindfulness actuando
con conciencia: = 0.13, p<0.001;
mindfulness sin juzgar: B= 0.47,
p<0.001.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 12. Sintesis de Andlisis critico del Articulo cuantitativo n° 2

Promoting Mental Health and Psychological Thriving in University Students: A Randomized Controlled Trial of
Three Well-Being Interventions (78)

salud mental de los

estudiantes.

Nivel de evidencia: 1-

de pregrado de una gran
universidad privada de
Estados Unidos.

- Muestra: 193
estudiantes, fue aleatoria la
asignacion de 54
participantes al  grupo
control y grupos
intervenciones: 44  al
Programa campus
happiness (SKY), 36 al
Programa fundamentos de
la inteligencia emocional
(El), 55 al Programa
basado en mindfulness
para reduccion del estrés
(MBSR). Para las

30,5% asiéticos, 16,0% hispanos o

latinos, 13,0% negros 0
afroamericanos, 6,1% de dos o
mas razas, 3,8% indios

americanos o nativos de Alaska,
1,5% otros. 59,5% mujeres.

— Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

- SKYvs GC
Significativos  sin  correccion
p<0.05:

- Bienestar relacionado con
el entorno = 0.27
- Autoaceptacion =0.25

Afo: 2020

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Examinar el impacto de |~ Disefio: Ensayo | - Caracterizacion de la|- El programa de
tres intervenciones para | aleatorio randomizado. Muestra: intervencion SKY es el
el desarrollo de _ | mas efectvo 'y con
habilidades  diferentes | - Poblacion: La edad media fue 19,67 afos |resultados significativos
que podrian mejorar la | Estudiantes universitarios | (DE= 1,02). 56,5% eran blancos, | tanto en aspectos del

bienestar psicolégico como
en malestar.

- SKY tiene efectos
significativos  para la
depresion y estrés, en
cuanto a la ansiedad es
necesario complementar
con estudios.

- Programas basados
en el desarrollo de
habilidades de inteligencia
emocional (IE) podrian ser
efectivos para mdltiples
aspectos de la salud
mental como la ansiedad,
sin embargo es necesaria
mayor evidencia.
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intervenciones se realizd
clases dos veces por
semana durante 30 horas
por ocho semanas durante
un semestre universitario.
La asistencia era
obligatoria, permitiendo 2
ausencias realizadas por
facilitadores  certificados
con siete 0 mas afos de
experiencia docente, los
gue estaban ciegos a las
hipotesis de investigacion.

— Instrumentos:

- Medida de un solo-
item de Burnout,
validada en 2004.

- Escala de estrés
percibido (PSS-10)

alfa de cronbach
0.85

- Cuestionario de
humor y sintomas
ansiosos (MASQ-
D30) 3 subescalas
para medir:
sintomas de
malestar general
alfa de cronbach
0.87, sintomas

Agotamiento 3= -0.23
Autocompasion = 0.20
Afrontamiento  adaptativo
B=0.20

Afecto negativo B=-0.19
Autoestima 3= 0.18
Afrontamiento
desadaptativo 3= -0.18
Malestar = -0.16
Problemas de suefio B= -
0.16

Satisfaccion vital 3= 0.15
Bienestar relacionado con
las relaciones B=0.15
Autonomia = 0.14
Ansiedad 3=-0.12

Significativos, pero requieren
mayor investigacion.

correccion bonferroni
p<0.001:

Depresion 3= 0.29
Salud Mental B=0.25
Estrés 3= 0.32
Mindfulness 3= 0.26
Afecto positivo 3= 0.30
Conexion social = 0.21

IE vs GC

- IE tiene resultados
significativos en cuanto al
desarrollo de la atencion
plena.

- Intervenciones
basadas en mindfulness
muestran que podria ser
efectivo para el bienestar
psicologico, pero requiere
mayor estudio.
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depresivos alfa de
cronbach 0.80
y sintomas ansiosos
alfa cronbach 0.90.
Subescalas de Ryff
de bienestar
psicolégico:
Autonomia Alfa de
Cronbach 0.70,
Dominio del entorno
alfa de cronbach
0.61, Relaciones
positivas Alfa de
Cronbach 0.67 v,
Autoaceptacion alfa
de cronbach 0.72.
Escala de
satisfaccion con la
vida (SWLS) alfa de
cronbach 0.82

Lista de afectos
positivos y negativos
(PANAS) Alfa de
cronbach 0.89.
Formulario breve de
autocompasion
(SCS-SF) alfa de
cronbach 0.89
Cuestionario de
atencion plena de
cinco facetas

Significativos  sin  correccion
p<0.05:
- Afrontamiento
desadaptativo 3= -0.19
- Autoaceptaciéon p=0.18
- Bienestar relacionado con
el crecimiento B=0.18
- Afrontamiento  adaptativo
B=0.17
- Afecto negativo = -0.17
- Salud mental = 0.16
- Satisfaccion vital = 0.15
- conectividad social 3= 0.13
- ansiedad  =-0.13
Significativos, pero requieren
mayor investigacion.

Con correccion Bonferroni
p<0.001:
- Mindfulness 3= 0.28

- MBSRvs GC
Significativos  sin  correccién

p<0.05:
- Afecto positivo 3= 0.26

- Agotamiento 3= -0.20

- Autonomia = 0,15

- Afrontamiento  adaptativo
B=0.17
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(FFMQ-15) alfa de
cronbach 0.81.
Escala Breve
COPE, evalta uso
de estrategias de
afrontamiento, alfa
de cronbach 0.81
Escala de
autoestima de un
solo item (SISE)
validada en 2001.
Escala de
conectividad social
revisada (SCS-R)
alfa de cronbach
0.94

En los postest t2 se
hizo una evaluacion
de aceptabilidad de
la intervencion.

Analisis estadisticos
Medidas
descriptivas.

U de Mann whitney
para comparar
puntajes entre grupo
intervencion y
control.

t student para
diferencias entre

Significativos, pero requieren
mayor investigacion.

Con correccion (p<0.001)
Bonferroni no tienes resultados
significativos.
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grupo intervencion y

control.

- Regresion lineal
para comprobar el
efecto de las

intervenciones.

- Debido a las
multiples
comparaciones, los
valores p fueron

corregidos por
Bonferroni. El valor
p=0,001.

Los andlisis se realizaron
utilizando Mplus, versiéon
8.1

- Criterios Eticos:
Aprobacién por el comité
de ética de la Universidad
de Yale, uso de
consentimiento informado.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°13. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n® 3

virtual comunitario (MVC) B
para la salud mental, |~ Poblacion:
especificamente la | Estudiantes universitarios

reduccion de sintomas de [ de una universidad de

estrés,  depresion y | Toronto Canada.
ansiedad, entre los
estudiantes en una | — Muestra: Se calculd

una muestra mayor a 47
estudiantes. Se realizd un

universidad canadiense.

reclutamiento de 119
participantes,  asignados
Nivel de evidencia: 1+ aleatoriamente  a: 40
participantes a  grupo

intervencion MVC-F con
programa completo de 8

semanas con 12
modulos en video
capsulas, foros de
discusion de pares,
videoconferencias y

sesiones de video chat. 39

Edad media 24,8 afos, 75,3%
mujeres, 59,3% nativos
canadienses, 64,6% reportd el
inglés como su principal idioma,
37,2% se auto-clasific6 como
“blanco”. 92% soltero/a y de ellos
68% sin ningun tipo de relacion
afectiva, 73% encontraba su
estado de salud como bueno o
excelente, 60% reportd no poder
acceder a salud mental privada.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

MVC-F vs GC

- Depresion:
t2 (4 semanas) 6.3 p=0,01
t3 (8 semanas) 6 p<0,001

An Eight-Week, Web-Based Mindfulness Virtual Community Intervention for Students' Mental Health:
Randomized Controlled Trial (79)

Afo: 2020

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Examinar la eficaciade un | — Disefo: Ensayo | - Caracterizacion de la|- La intervencion
programa de mindfulness | aleatorio randomizado. Muestra: basada en programa

mindfulness en version
completa virtual:

-Es efectiva para la
depresion y el estrés a
mediano y largo plazo.
-Muestra efectividad a
largo plazo para la
ansiedad.

-Muestra efectividad a
largo plazo para mejorar
calidad de vida,
mindfulness y satisfaccién
con la vida

- La intervencién en
su version parcial:

- Es efectiva a mediano
y largo plazo para
sintomas depresivos.

- Muestra efectividad solo
a largo plazo para
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a grupo intervencion MVC-
P con programa parcial de
8 semanas, pero sin
acceso a
videoconferencias, ni foros
de discusién y 40 a grupo
control conformado por lista
de espera, con acceso a
programa en T3.

- Instrumentos:
- Cuestionario de salud
del paciente (PHQ-9)

alfa de cronbach
>0.86
- Inventario de

ansiedad de Beck
(BAI) alfa de
cronbach >0.93

- Escala de estrés
percibido (PSS) alfa
de cronbach >0.89

- Escala de calidad de
vida (QOLS) alfa de
cronbach >0.87

- Breve escala de
satisfaccion
multidimensional con
la vida del estudiante
(BMSLSS-PTPB) alfa
de cronbach >0.82

- Ansiedad:
t2 12.2 p=0,2
t3 10.2 p=0,019

- Estrés:
t2 17.4 p=0,015
t3 16.1 p<0,001

- Calidad de vida:
t2 74.4 p>0,02
t3 78 p<0,001

- Mindfulness:
t2 76.6 p>0,02
t3 78.1 p=0,002

- Satisfaccion con la vida:

t2 3.7 p>0,02
t3 3.8 p<0,001

MVC-P vs GC

- Depresion:
t27.1yt36.7
- Ansiedad:
t2 11.5 p>0,02
t3 10.2 p=0,008
- Estrés:
t2 18.2 p>0,02
t3 17.3 p=0,005
- Calidad de vida:
t2 75.4 >0,02
t3 77.9 p=0,01
- Mindfulness:
t2 75 p>0,02

p=0,0

ansiedad, estrés, calidad
de vida y mindfulness.
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- Cuestionario corto
cinco facetas del
mindfulness (FFMQ-
SF) alfa de cronbach
>0.86

= Andlisis estadisticos
- Medidas descriptivas:
medias, frecuencias vy
proporciones.

- dde Cohen para calcular
el tamafo del efecto.

- Regresion lineal para
comparar los cambios de
puntuacion.

Se consideré p<0,02 como
estadisticamente
significativo.

Se utlizd6 el software
estadistico SAS 9.4

- Criterios Eticos:
Aprobacién del comité de
ética de la Universidad de
York y firma de
consentimiento informado.

t3 78 p=0,01

- Satisfaccion con la vida:
t2 3.6 p>0,02
t3 3.7 p>0,02

Grupo Control (puntajes media):

- Depresion:
t28.9yt39.7

- Ansiedad:
t2 14y t3 14.2

- Estrés:
t2 20.8y 13 21.9

- Calidad de vida:
t271.5yt3 70

- Mindfulness:
t2 76 yt3 75

- Satisfaccion con la vida:
t23.5yt33.3

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 14. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n° 4

medicina (80)

Manejo del estrés; resultado de dos intervenciones: cognitivo conductual y yoga, en estudiantes irregulares de

depresivos y ansiosos en
estudiantes de la
licenciatura de Médico
Cirujano de la Facultad
de Medicina.

Nivel de evidencia: 1-

que cursan al menos por
segunda vez algun ramo de
primer o segundo afo.

- Muestra: 44
estudiantes. Asignados
aleatoriamente a cada
grupo: Yoga y Cognitivo
Conductual. Se eliminaron
a 23 estudiantes que no
cubrieron el 75% de
asistencia a los grupos,
quedando n=21 (11 yoga y
10 cognitivo conductual).

— Instrumentos:

— Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

Grupo taller yoga (TY)

Ansiedad: disminuyé un 39%.
p=0.005
Depresion: disminuyé un 33%.
p=0.007

Estrés: disminuy6 un 12% p=0.1

Del perfil de estrés destaca: mejoria
en sueflo y descanso p=0.04,
aumento de fuerza cognitiva p=0.02
y disminucion de conducta tipo A

Ano: 2019

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Evaluar si las | — Disefio: Ensayo | - Caracterizacion de la | Principales conclusiones:
intervenciones de un | clinico controlado  en | Muestra:

taller cognitivo | paralelo. - Tanto el TY como
conductual y un taller de 70% mujeres, 62% de segundo|el TCC  Disminuyen
yoga disminuyen el |- Poblacion: afio. Media de edad 20 afios. ansiedad y depresion.
estrés, sintomas | Estudiantes de medicina - TY no es efectivo

para disminuir el estrés

general, sin embargo,
mejora algunos
parametros como el
descanso y suefio,

conducta tipo A y fuerza
cognitiva.

- TCC disminuye el
estrés de forma general.
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- Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAIl) validada en
2004.

- Inventario de
Depresion de Beck
(BDI) validado en el
ano 1996.

- Perfil de estrés de
Nowack validado en
el afio 2002.

- Analisis estadisticos:
- Prueba de Wilcoxon
para identificar la
diferencia  entre las
puntuaciones de BAIl y
BDI.

Andlisis de datos con
Programa SPSS version
22.

- Criterios Eticos:
Aprobado por comité de
ética de la Universidad en
estudio. Los participantes
firmaron consentimiento
informado.

(impaciencia, urgencia temporal y
actitudes hostiles) p=0.009.

Grupo taller
conductual (TCC)

cognitivo

Ansiedad: Disminucion del 30%
p=0.005

Depresion: Disminuciéon del 30%
p=0.022

Estrés: Disminucién del 20%
p=0.008

Del perfil de estrés destaca:
Aumento significativo en habitos de
salud p=0.028, ejercicio p=0.034,
red de apoyo social p=0.007, fuerza
cognitiva p=0.016 y bienestar
psicoldgico p=0.009, ademas de la
reduccion en la conducta tipo A
p=0.017 y valoracién negativa
p=0.011.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 15. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n®5

and Coping (81)
Ano: 2018

The Effect of Locus of Control on University Students' Mental Health: Possible Mediation through Self-Esteem

OBJETIVO

Examinar el efecto del
locus de control en la

salud mental de los
estudiantes
universitarios 'y  su

posible rol mediador de
la autoestima y el
afrontamiento.

Nivel de evidencia: 3

MATERIAL Y METODO

— Disefo: Estudio
correlacional descriptivo.

- Poblacion:
Estudiantes de una
Universidad de Ozijek
(Croacia).

- Muestra: 418

estudiantes de distintas
facultades.

— Instrumentos:
-Escala RI-E

medicién de
control

para
locus de

-Escala de “Self-liking”
/autocompetencia (SLCS-
R) para medir autoestima

RESULTADOS

- Caracterizacion de la

Muestra:

57,2% mujeres, edad media de
21,75 (DE 2,10). Distribucion casi
uniforme entre distintos afos
académicos, 63,3% de nivel
socioeconémico medio, 56,7% se
mudé de casa cuando empezé a
asistir a la universidad.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

- Locus de control externo se
asocia con aparicién de sintomas
psicolégicos, p=0.00

Ante la aparicion de sintomas
psicolégicos, los mediadores mas
significativos fueron:

CONCLUSIONES

— El locus de control
externo, el menor gusto por
uno mismo y la
autocompetencia, asi como
un afrontamiento menos
centrado en el problema y
mas centrado en las
emociones predicen mas
sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en los
estudiantes universitarios.

- Los mediadores mas
fuertes para el efecto del
locus de control son la
autoestima y el
afrontamiento centrado en
las emociones.
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-Inventario de
afrontamiento para
situaciones  estresantes
(CISS).

-Escala de depresion,
ansiedad, estrés (DASS).

-Todos con validez vy
confiabilidad comprobada.

— Analisis estadisticos

-ANOVA para comprobar
gue no existian diferencias
significativas entre los
estudiantes de las
distintas facultades vy
realizar andlisis a la
muestra completa.

-Medidas descriptivas:
media, mediana y
desviacion estandar.

-Correlaciones entre las
variables independientes y
dependientes para
demostrar posibles
relaciones  significativas
con los sintomas.

- Autoestima por si sola
p=0.07

- Autoestima y afrontamiento
enfocado en el problema
p=0.01

- Autoestima y afrontamiento
enfocado en la emocion
p=0.03

- Autocompetencia p=0.02

- Autocompetencia y
afrontamiento enfocado en
el problema p=0.01

- Autocompetencia y
afrontamiento enfocado en
la emocién p=0.06

Los predictores de locus de control
externo, autoestima y
autocompetencia bajo todos los
tipos de afrontamiento  son
significativos para predecir y para
mediar sintomatologia psicolégica
p<0.05.
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- t student para evaluar
diferencias entre
mediadores.

- Analisis de regresion
jerarquica para examinar
los efectos del locus de
control, la autoestima y el
afrontamiento sobre los
sintomas de depresion,
ansiedad y estrés.

- Analisis de mediacion de
Hayes para examinar las
posibles mediaciones
entre el locus de control y
los sintomas psicoldgicos,
a través de la autoestima
y/o el afrontamiento.

- Prueba de Sobel para
probar la validez de las
conclusiones.

- Criterios Eticos:

Aprobacion del comité de
ética de la
Universidad. Uso del
consentimiento informado.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 16. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n® 6

(82)
Afo: 2018

Increasing intentions to use mental health services among university students. Results of a pilot randomized
controlled trial within the World Health Organization's World Mental Health International College Student Initiative

OBJETIVO

Investigar los efectos y
moderadores de una
intervencion breve que
facilite la aceptacion e
intencion de utilizar los
servicios de salud mental
entre estudiantes
universitarios.

Nivel de evidencia: 1-

MATERIAL Y METODO

- Disefo: Ensayo
aleatorio randomizado,

— Poblacion:
Estudiantes universatarios
de dos universidades
alemanas (Universidad de
Nuremberg y Universidad
de Ulm) (N=11.169)

— Muestra: 1374
estudiantes, fue aleatoria la
asignacion a grupo control
(710) y grupo intervencién
(664). Se realiz6 wuna
intervencion para facilitar la
aceptacion del tratamiento
(AFI). Se combino:
retroalimentacion de riesgo
personalizada,

psicoeducacion breve vy

RESULTADOS
- Caracterizacion de la Muestra:

El 58,4% tenia 20 afios, el 50,5%
mujeres, 39,7% estaba en algun
tipo de relacion sentimental,
91,2% aleman, 10,9% se habia
sentido discriminado, 13,7% no
se consideraba heterosexual,
70% de religion cristiana, 98,7%
exclusivamente estudiaba, 62,9%
de primer afio de universidad,
85,7% con rendimiento
académico en la mitad superior
de su clase y un 76% esperaba
encontrar trabajo para
universitarios durante el afio.

En los ultimos 12 meses, un 20%
de los participantes presenté un
episodio depresivo, 13% cuadro
ansioso, 3% abuso 0
dependencia de sustancias. Un

CONCLUSIONES

- Una intervencion para
facilitar la aceptacion
gue combine el entregar
informacioén sobre
riesgos segun
sintomatologia,
psicoeducacion breve
sobre  sintomas vy
tratamientos e
informacién sobre
servicios de salud
mental de la institucion,
aumenta la intencién de
buscar ayuda en
estudiantes
universitarios.

- Existe una relaciéon
significativa entre tener
un trastorno de panico
reciente o de larga data,
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adaptada sobre sintomas
personales y tratamientos
de salud mental e
informacion  sobre  las
instalaciones de salud
mental disponibles en
campus y la comunidad.

- Instrumentos:

- Encuesta de salud
mental y suicidio de
la organizacion
mundial de la salud.

- Historial de salud
mental, Escala de
deteccion de la
Entrevista
Diagnostica
Internacional
Compuesta, con alfa
de cronbach=10.78

- Abuso de alcohol,
AUDIT alfa de
cronbach=0.91

- Pensamiento y
comportamiento
suicida, Escala de
calificacion de
gravedad suicida de

70% manifiesta no tener ningun
desorden mental, 21% ha
presentado ideacion suicida.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

- Hubo un efecto principal
significativo del AFI, en los
estudiantes que recibieron
intervencién, lo que indica
intenciones
significativamente mas altas
de buscar ayuda en el
préoximo semestre en
comparacion con los
participantes  del  grupo
control, p=0.024.

- Moderadores significativos
para el efecto del AFI en la
intencién de consulta:

Trastorno de panico a lo largo
de lavida p=0.0459yalos 12
meses p=0.0493, la salud
fisica autodeclarada
p=0.0067, estadio 4 del

ser consciente de la
salud fisica o de
necesitar un cambio o
ser de una minoria
sexual y un mayor
efecto de la intervencion
y la intencion de
consulta.
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Columbia, validada
en 2007.

- Autolesiones,
Entrevista sobre
pensamientos y
comportamientos
autolesivos validada
en 2011.

- Salud subjetiva: auto
confeccionado

- Analisis estadisticos

- Medidas descriptivas.

- t student para diferencias
entre grupo control y grupo
intervencion.

- Regresion lineal para
comprobar  efecto de
moderadores en la
intenciéon de consultar a
servicios de salud mental.

- d de Cohen, para
comprobar la magnitud del
efecto de la intervencion.

Utilizando SPSS Version
25.

modelo de estadios de
cambio p=0.0487, asi como
la orientacion sexual
p=0,0155.
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- Criterios Eticos:
Aprobacién de comité de
ética de universidad de
Nuremberg y uso de
consentimiento informado.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 17. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n® 7

Ano: 2018

Sleep better, feel better? Effects of a CBT-I and HT-I sleep training on mental health, quality of life and stress
coping in university students: a randomized pilot controlled trial (83)

OBJETIVO

Examinar el efecto del
entrenamiento del suefo
SWIS en la salud mental
de estudiantes
universitarios

Nivel de evidencia: 1-

MATERIAL Y METODO

— Diseno: Ensayo
aleatorio randomizado

- Poblacion:
Estudiantes universitarios
de pregrado Universidad
de Bielefeld.

- Muestra:

Probabilistica, fueron
reclutados 56 estudiantes,
fue aleatoria la asignacion
de 41 estudiantes al grupo

RESULTADOS

- Caracterizacion de la
Muestra: Edad entre 19 y 50 afos
(SD=5.06), 83% menor de 30
afos, 68% mujeres.

Los estudiantes de ambos grupos
informaron puntajes altos de
depresion, el 56% excedid el
puntaje de corte de la ADS, el
54% en grupo intervencion y el
62% en grupo control mostraron
sintomas depresivos clinicamente
relevantes.

CONCLUSIONES

- Estrategia SWIS es
efectiva para la depresion y
la condicion fisica general
en el corto plazo.

- En el largo plazo (+ 3
meses), es una intervencion
efectiva para molestias
somaticas, ansiedad,
condicion fisica y calidad de
vida.

- En estudiantes con
antecedentes  depresivos
clinicamente relevantes
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intervencién y 15 al grupo
control.

- Instrumentos:

-Escala de  depresion
general (ADS) alfa de
cronbach 0.89

-Cuestionario de salud del
paciente, version alemana
(PHQ-D) alfa de cronbach
0.88, para medir ansiedad,
abuso de alcohol, panico,

estrés y molestias
somaticas.
-Cuestionario de

afrontamiento al estrés
(SVF-78) alfa de cronbach
0.77 - 0.94.

-Escalas de calidad de vida
(SEL) alfa de cronbach
0.94

- Analisis estadisticos
-Prueba t para diferencias

en la linea de base para
variables independientes

Resultados principales que

aportan a responder la pregunta
planteada:

Comparacion pre - post test
Grupo Intervencion

Depresion: pre 23.43 post
20.61 p=0.025

Condicion fisica: pre 2.95
post 3.27 p=0.008
Ansiedad: pre 7.75 post
7.62 p=0.2
Estrés general:
post 7.5 p=0.6
Estrategias maladaptativas
de afrontamiento al estrés:
pre 13.5 post 12.799 p=0.1

pre 7.75

Grupo Control (WLC)

Depresion: pre 24.9 post
21.46 p=0.015

Condicidn fisica: pre 2.78
post 2.98 p=0.29
Ansiedad: pre 7 post 7.45
p=0.4

Estrés general:
post 7.23 p= 0.44
Estrategias
afrontamiento

pre 6.46

de

muestra efectos positivos
para mejorar:
sintomatologia  depresiva,
estrés, condicion emocional
y calidad de vida.

- A largo plazo muestra
mejoria clinica significativa
en los casos de: Depresion,
Ansiedad, Estrés general,
Estrategias maladaptativas,
Condicion fisica, Condicion
emocional y Calidad de vida.
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con distribucion normal, U
de Mann-Whitney sin
distribucion normal o Chi-
cuadrado para variables
nominales.

- Para comparaciones pre-
post se analizaron con
pruebas t dependientes.
Se calcularon los tamafios
del efecto y se compararon
de forma descriptiva.

-ANOVA para comprobar
efectos a largo plazo (t2 6
semanas t3 3 meses)

-indice de cambio confiable

(RCI) para cada
instrumento, para
comprobar cambios

clinicamente significativos.

Los calculos se realizaron
utiizando SPSS version
22

- Criterios Eticos:
Aprobacién del comité de
ética de la Universidad de

maladaptativas: pre 19.23
post 16.69 p=0.031

Efecto sobre sintomatologia
depresiva

- Grupo Intervencién
pre: 54% post: 43%
Diferencia: -11%

- Grupo Control
pre: 54% post: 62%
diferencia: +8%

Efectos a largo plazo
Grupo Intervencion
Depresion: p=0,3
- Molestias somaticas:
p=0,05
- Ansiedad: p= 0,01
- Estrés general: p=0,1
- Condicion fisica: p=0,005
- Calidad de vida: p=0,04

Efecto de intervencién en salud
mental de participantes con
sintomas depresivos en pre test.

- Depresion: p=0,0
- Estrés general: p=0,01
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Bielefeld. Firma de
consentimiento informado.

Condicion emocional: p=
0,005
Calidad de vida: p=0,004

Efectos clinicamente significativos
(RCI) a largo plazo, se presentd
mejoria clinica:

Depresion: 21%
Ansiedad: 18%

Estrés general: 22%
Estrategias
maladaptativas: 53%
Condicion fisica: 42%
Condicién emocional: 42%
Calidad de vida: 47%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 18. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n° 8

Study): a pragmatic randomised controlled trial (84).
Afo: 2018

A mindfulness-based intervention to increase resilience to stress in university students (the Mindful Student

OBJETIVO MATERIAL Y METODO

Evaluar si la entrega de |~ Disefio: Ensayo
cursos de mindfulness a | controlado aleatorio.

los estudiantes
universitarios mejoraria | — Poblacion:

su resistencia al estrés. | Estudiantes de la
Universidad de Cambridge.

Fueron censados (616 de
750= 82%), estudiantes
inscritos en el programa de
soporte mental de la
universidad, estableciendo
dos cohortes (oct 2015 y
ene 2016).

Nivel de evidencia: 1+

- Muestra:
Aleatoriamente se
asignaron 309 estudiantes
al grupo de entrenamiento
de habilidades de
mindfulness (MMS) y 307
estudiantes  al grupo
soporte mental usual.

RESULTADOS

- Caracterizacion de la
Muestra:

Mas del 60% fueron mujeres, un
47% entre 22 - 30 afos. El
78% pertenecientes a la Union

Europea (previo a brexit). 48% en
primer afio y un 39% en el afio final
de su carrera. Mas del 30%
pertenecientes a carreras de
ciencias sociales, cerca del 20% a
ciencias biolbgicas, mismo
porcentaje a artes y humanidades,
10% a ciencias fisicas, 15% a
tecnologia y 5% a ciencias
meédicas.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

Grupo MMS

Puntaje Estrés Basal: 0.91

CONCLUSIONES

- MMS disminuy6 el
estrés en mayor grado que
soporte mental usual.
- MMS mejora
bienestar mental

el
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- Instrumentos:

- CORE OM, para
medicion de estrés
instrumento
validado en 1998.

- Warwick-Edinburgh,
escala de bienestar
mental validado en
2008.

- Analisis estadistico:
- Modelo de regresion lineal
para evaluar impacto de
intervenciéon en distintas
variables.

- Se realizaron analisis pos
hoc en subgrupos (ty d de
Cohen) para evaluarla
posible influencia de estar
en un grupo o en otro.

- OR y chi cuadrado para
resultados binarios.

- Prueba de Fisher para
resultados ordinales.

- Regresion logistica para
comprobar hipétesis

Puntaje Estrés durante
intervencién: 0.79, valor p=0.001

Puntaje Estrés post intervencion:
0.76, valor p=0.0001

OR 0,7
Puntaje bienestar basal: 48

Puntaje bienestar durante
intervencion: 49, valor p=0.0

Puntaje bienestar post
intervencién: 50.5, valor p=0.0

Grupo soporte mental usual
Puntaje Estrés Basal: 0.91

Puntaje Estrés durante
intervencion: 0.94

Puntaje Estrés post intervencion:
1. 06

Puntaje bienestar basal: 48

Puntaje bienestar durante
intervencion: 47
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(Mindfulness mejora
respuesta al estrés).
Se utilizd paquete R

version 3.3.2 para realizar
analisis.

- Criterios Eticos:
Aprobado por comité de
ética de la universidad.
Firma de consentimiento
informado por
participantes.

Puntaje bienestar
intervencion: 46

post

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 19. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n®9

Promoting healthy transition to college through mindfulness training with first-year college students: Pilot
randomized controlled trial (85).

promover la salud y el
de

bienestar los

latino, 5% afro- américano, un

Afo: 2017

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Evaluar la eficacia y|— Disefio: Ensayo | — Caracterizacion de la|-— El Mindfulness

factibilidad de | controlado aleatorizado. muestra: disminuye

entrenamiento de Edad media de 18,2 afios (DE [ significativamente los

mindfulness para | — Poblacion: 0.4), 66% mujeres, 50% | niveles de depresion,
Estudiantes de primer afio | caucasicos, 26% asiatico, 8% | estrés y ansiedad.
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estudiantes universitarios
de primer afo.

Nivel de evidencia: 1-

de una universidad publica
de Pennsylvania.

- Muestra: 109
estudiantes de primer afio
gue participaron en
programa de mindfulness
para manejo del estrés. La
muestra fue estratificada
por género y se asignaron
aleatoriamente = mediante
aplicacién web los
participantes a los grupos
intervencién y control.

- Instrumentos: Se
aplicaron pre y post
intervencion.

-Depresion:  Cuestionario

de salud primaria (PHQ).
Validado por alfa de
cronbach 0.81y 0.87 en pre
y post test.

-Ansiedad: Escala para
desorden de ansiedad
generalizada, con alfa de
cronbach 0.87 y 0.90.

16% extranjeros, 14% habia
solicitado atencion en consejeria o
servicios mentales en los dltimo 6

meses, 22% con experiencia
previa con mindfulness y/o
meditacion.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

- Salud mental y bienestar

Grupo intervencion en
comparacion con grupo control:
post intervencion muestra

- bajos niveles de depresion
p<0.05 d=0.34

- bajos niveles de ansiedad
p<0.05 d=0.48

- mayor satisfaccion con la
vida p<0.05 d=0.41,

Respecto a la evaluacion del

programa realizada por los
estudiantes al finalizar la
intervencion, las practicas
encontradas mas efectivas
fueron:

- Aumenta la
satisfaccion con la vida de
los estudiantes
universitarios,
significativamente.
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-También se utilizaron:
satisfaccion con la vida
(SWL), Mindfulness
(MAAS), auto compasién
(SCS), interaccién social
(SCC-R), suefio (PSQI),
uso y consecuencias del
uso de alcohol (YAAPST).
Todos con validez vy
confiabilidad

comprobadas.

— Andlisis estadisticos:
- Test t, para evaluar las
diferencias estadisticas
entre los dos grupos.

-ANCOVA, para examinar
los efectos de la
intervencion para cada
medida segun género.

-d de cohen, para
comparaciéon de grupos
para cada medida.

Se utilizo paquete
estadistico SPSS 21.0

— Criterios éticos:

3 respiraciones
conscientes (82%),
respiracion consciente

(50%) y mindfulness de las
emociones (27%).

El 98% recomendarian el
programa. La mayoria lo
encontré6 (til  para la
reduccion y manejo del
estrés, habilidades de
autorregulacion y seguir un
estio de vida mas
saludable.
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Aprobado por el comité de
ética de la Universidad
de Pennsylvania. Uso de
consentimientos

informados, con pago de
25 usd a cada participante.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 20. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n° 10

Ano: 2016

Efecto de intervenciones mente/cuerpo sobre los niveles de ansiedad, estrés y depresion en futuros docentes de
educacion primaria: Un estudio controlado (86).

OBJETIVO

Comprobar el efecto de
programas mente/cuerpo
que gozan de amplia
popularidad (taichi, yogay
mindfulness) en la

reduccion de los niveles
de alteraciones
emocionales de los

futuros docentes respecto
al grupo control.

Nivel de evidencia: 2

MATERIAL Y METODO

- Disefio: Cuasi
experimental con grupos
previamente formados.

- Poblacion: 307
estudiantes de primer afio
de pedagogia de la
Universidad de Almeria, de
los que finalmente
participaron 282 (94%).

- Muestra: Se
asignaron aleatoriamente
85 al grupo de Yoga, 68 al

RESULTADOS

- Caracterizacion de la
Muestra:
54.6% mujeres. Edades entre 18 -

49 anos.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

Grupo taichi:
Depresion:

media pre-test: 6
media post-test: 7.64

CONCLUSIONES

- Yoga y

taichi

disminuyen la ansiedad.
- Mindfulness
disminuye el estrés.

- Respecto

a

las

sintomatologia depresiva

no hubo

resultados

significativos para ninguna
de las précticas ni el grupo

control.
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grupo de Taichi, 84 al grupo
de Mindfulness y 45 al
grupo control.

— Instrumentos:

- Escalas Abreviadas
de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21), validada
al espanol.

- Analisis estadisticos

- t de Student para

comparacion de

medidas pre vy
postest intragrupo.

- d de Cohen para

valorar la magnitud

del cambio
producido por la
intervencion.

- ANOVA para el
cambio de
puntuaciones

postest y pretest
entre grupos.

- MANCOVA para
valorar la influencia
de variables como el
sexoy la edad

p=0.085

Ansiedad:
media pre-test: 12.96
media post-test: 10.12
p=0.005

Estrés:

media pre-test: 12.12
media post-test: 10.54
p=0.1

Grupo Yoga

Depresion:
media pre-test: 4.64
media post-test: 5.06
p=0.5

Ansiedad:
media pre-test: 12.96
media post-test: 9.79
p=0.005

Estrés:
media pre-test: 12.46

media post-test: 11.50
p=0.25

Grupo Mindfulness

Depresion:
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Los analisis se ejecutaron
con SPSS 21.0.

Criterios Eticos
Uso de consentimiento
informado.

media pre-test: 6.4
media post-test: 6.48
p=0.8

Ansiedad:
media pre-test: 11.14
media post-test: 9.75
p=0.16

Estrés:

media pre-test: 10.89
media post-test: 9.36
p=0.007

Grupo Control

Ansiedad: p=0.132
Estrés: p=0.08
Depresion: p=0.73

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 21. Sintesis de Analisis critico del Articulo cuantitativo n® 11

The impact of a self-development coaching programme on medical and dental students’ psychological health and
academic performance: a randomised controlled trial (87)

entrenamiento para el
autodesarrollo en la salud

psicologica y el
rendimiento académico
de los estudiantes de

medicina y odontologia
preclinica en la
Universidad Umm Al-
Qura, Arabia Saudita.

Nivel de evidencia: 1-

parcialmente ciego.

- Poblacion:
Estudiantes de 2do y 3er
afio (niveles preclinicos) de
las carreras de medicina y
odontologia (N=654).

- Muestra:
Probabilistica de 366
estudiantes, estratificados y
randomizados por género,
carrera y edad. 156 en el
grupo que recibio el
programa de autodesarrollo
(IG)y 163 en el grupo control
(GC).

- Instrumentos:

El 54.6% eran mujeres, 97.8%
soltero, 66.2% consideraba el
ingreso familiar alto, 98.1% de
nacionalidad saudi, 51.4%
cursaba el 3er afio y el 81.7%
pertenecia a la carrera de
medicina.

- Resultados principales que
aportan a responder la pregunta
planteada:

Los puntajes de los distintos
instrumentos fueron medidos en
tres tiempos distintos (t1 antes de
la intervencién, t2 1 semana post,
t3 5 semanas post), quedando de
la siguiente manera:

Depresion:

Afno: 2015

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Evaluar el efecto de un/|— Disefo: Ensayo | - Caracterizacion de la|- El programa de
programa de | controlado paralelo | Muestra: coaching de

autodesarrollo mostro ser
efectivo a corto plazo para
sintomas depresivos Yy
ansiosos en comparacion
con un control activo.
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Escala de estrés,
ansiedad y depresion

(DASS-21)

Escala de
Autoeficacia general
(GSE)

Escala de

satisfaccion con la
vida (SWLS).Todas
validadas en Arabia

Saudita.

El rendimiento
académico se midio
segun las
calificaciones
académicas

ponderadas (WG).
Las percepciones

cognitivas y
emocionales:
Cuestionario de
Credibilidad /
Expectativa

(CEQ), validada vy
traducida segun

lineamiento de Ia
OMS.

Analisis estadisticos:
Chi-cuadrado y test
exacto de Fisher para
comprobar las

Gl: t1 1279 y t2
7.08 p<0.05

t3 9.28 p>0.05

GC: 11 12.32 p<0.0

t2 8.76 y t3 8.88 p>0.05

Ansiedad:

Gl: t1 1136 y t2 5.99
p<0.05

t3 7.46

GC: t1 9.97 p<0.05
t26.8yt37.31

Stress:

Gl: t1 16.8 p<0.05
t211.03yt311.24
GC: 11 11.06 p<0.05
t211.57yt312.12

Rendimiento académico:
Gl: 11 81.1 t2 83.5 p>0.05
GC: t1 80.26 t2 82.56
p>0.05
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diferencias entre los
grupos.

- Prueba t para
comparar las lineas
de cada variable.

- ANOVA para probar
diferencia entre
Grupo Intervencion y
Grupo Control.

- ANOVA factorial para
analizar las
diferencias en todas
las variables de
resultado entre el Gl y
el GC.

- Correccion de
Bonferroni para la
prueba post hoc del
ANOVA.

Se utilizé el paquete
informatico SPSS version
21.

- Criterios Eticos:
Aprobado por comité de
ética de la universidad de
Quennsland, ya que Ila
universidad de Al Qura
University no cuenta con
comité de ética, autorizacion
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de ambas facultades. Firma
de consentimiento
informado de los
participantes.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 22. Sintesis de Analisis critico del Articulo cualitativo n° 1

Medical student perceptions of curricular influences on their wellbeing: a qualitative study (88)

intervenciones para el
bienestar de estudiantes
de medicina.

Nivel de evidencia: 4

— Participantes: 68
estudiantes de medicina de
todos los afos de una
Universidad Australiana.

— Instrumentos:
Encuesta y cuestionario
semiestructurado  aplicado
de forma on line. Se realiz6
analisis tematico de acuerdo
con el enfoque de Braun y
Clarke.

10% de segundo, 6% de primeroy
un 10% no especifico.

- Categorias principales:

1. Largas horas de trabajo
presencial

En los afios clinicos, las horas
de trabajo afectan el bienestar.
Preocupacion por los requisitos de
asistencia a tiempo completo;
considera excesivos y que afecta
su bienestar psicolégico.

Afo: 2020

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Identificar factores | — Trayectoria: - Caracterizacion de la|— Los participantes
asociados a la aceptacion | Investigacion cualitativa [ Muestra: 31% era de tercer afio, | reconocen las horas de
de programas e | exploratoria. 30% cuarto afo, 13% quinto afo, | practicas clinicas como

un obstaculo para su

bienestar general vy
psicoldgico.

- El apoyo y la
formacion de una
comunidad entre
companeros/as influyen
positivamente en el
bienestar.

- La intervencion
“‘dias de bienestar” se
considera una buena

estrategia, sin embargo
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- Criterios Eticos:
Aprobacién por comité de
ética de la Universidad de
Western Sydney y firma de
consentimiento informado.

Factor que dificulta mantener un
empleo remunerado y el
consiguiente estrés financiero e

incompatibilidad con las
actividades de autocuidado.
Limitaciones del tiempo

personal, del mantenimiento de
las relaciones familiares vy
sociales, la salud fisica, las
actividades placenteras, las
aficiones y las rutinas
domesticas.

2. Relaciones e interacciones
con los compafieros

Las relaciones con los
compafieros influyen en el
bienestar, especialmente en el
primer afio clinico. Los vinculos
con los compafieros son una
forma de desarrollar sentido de
comunidad estudiantil,  con
sentido de seguridad y
pertenencia mientras se adaptan
al entorno sanitario. La comunidad
estudiantil funciona como una red
informal de apoyo entre
compairieros, donde las
preocupaciones estudiantiles
podian ser escuchadas.

aflora cierta desconfianza
respecto a la percepcion
de los profesionales de
las instituciones.
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3. Confianza y aceptacion de
las iniciativas de bienestar.
Los participantes conocian los
Dias del Bienestar (DBE- 5 dias
libres a disposicién) y otras
ayudas e iniciativas. Consideraron
gue el concepto de los dias de
bienestar era "bueno en teoria”, ya
gue ofrecia una opcion para
"regenerarse y recargarse’ y
reducir el estigma de la salud
mental, favoreciendo el
autocuidado. También destacaron
los obstaculos para su adopcion,
expresaron temor a las
repercusiones, falta de
conocimiento y las politicas de
asistencia.

El uso indebido por parte de otros
estudiantes también era un factor
gue podia erosionar la confianza
para utilizar los DBE, pudiendo
conducir a un beneficio individual
indebido. Otros expresaron mayor
conflanza en los procesos,
aceptando que el control de la
asistencia y que la confianza
mutua entre alumnos y personal
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era necesaria para que las

iniciativas funcionaran bien.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 23. Sintesis de Analisis critico del Articulo cualitativo n° 2

Afo: 2019

Nursing students’ experiences of mental health first aid training: A qualitative descriptive study (89)

OBJETIVO

Explorar las percepciones
y experiencias de
estudiantes de pregrado
de enfermeria respecto a
la participacion de un
programa de
entrenamiento en
primeros auxilios en salud
mental (MHFA).

Nivel de evidencia: 4

MATERIAL Y METODO

- Trayectoria:
cualitativo descriptivo.

- Participantes: 25
estudiantes de enfermeria
que completaron 12 horas
en un programa de
entrenamiento de primeros
auxilios en salud mental.

- Instrumentos:
Entrevista semi
estructurada, se utilizé

andalisis tematico.

Eticos:
comité de

- Criterios
Aprobado por

RESULTADOS

- Caracterizacion de la
Muestra:

Estudiantes de pregrado de
enfermeria, todos entendian
inglés y/o chino. No se entregan

otras caracteristicas.

- Categorias principales:

Se identificaron cinco
dimensiones generales con
respecto una sola categoria

“Experiencias de los participantes
del entrenamiento MHFA”:

1. Conocimiento y
comprensién  reforzados: El

CONCLUSIONES

- Un entrenamiento
en primeros auxilios en
salud mental permite a los
estudiantes  adquirir 'y
desarrollar herramientas
para reconocer problemas
y entregar cuidados en

salud mental, a otras
personas y a ellos
mismos.

- Las herramientas

entregadas en un curso de
primeros auxilios de salud
mental pueden aumentar
las habilidades de
afrontamiento al estrés de
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ética de la Universidad de
Tung Wah. Firma de
consentimiento informado.

entrenamiento entrega y
refuerza conocimientos de la
formacion y puede ayudar a ser
profesionales mejor preparados
para realizar cuidados en salud
mental y utilidad en contextos
habituales como la universidad.

2. Técnicas y habilidades
mejoradas: usadas
en situaciones personales o de
vinculos cercanos en los que
serian provechosos los
contenidos del
entrenamiento, por ejemplo con
sus compairieros en
situaciones estresantes,
especialmente en las practicas
clinicas.

3. Creencias y valores
rectificados: Mejora la
percepcion de las enfermedades
de salud mental y la disposicion
para entregar cuidados a
personas con requerimientos de
salud mental.

4. Mejor autoconciencia del
estado de salud mental
personal: El curso mejoré el

los estudiantes de
enfermeria.

— Los estudiantes
que participan en
entrenamientos de

primeros auxilios en salud
mental podran reconocer
problemas o signos de
malestar psicolégico vy
entregar apoyo a otros
companeros.
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estado de alerta respecto a su
propio estado
mental. Reconocimiento de
fuentes de estrés en su vida
diaria, incluyendo su carga de
trabajo en los estudios y sus
relaciones con amigos Yy
familiares. La capacidad para
hacer frente a la adversidad y a
la negatividad mejor6 con el
curso MHFA: aumento de
afrontamiento positivo, afectos
negativos de corta duracion,
disminucion del aislamiento,
busqueda de apoyos.

5. Mayor sentido de logro y
satisfaccion: Al poner en
practica el entrenamiento para
ayudar a otras personas con su
salud mental,  destacando
familiares cercanos, amigos y
comparfieros de clases.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 24. Sintesis de Analisis critico del Articulo cualitativo n® 3

Psychosocial stress factors among mental health nursing students in KSA (90)

de
una

de estudiantes
enfermeria de
universidad saudi.

Nivel de evidencia: 4

- Participantes: 10
estudiantes de cuarto afio
de Enfermeria.

- Instrumentos:
Entrevista
estructurada,
Se utilizod
tematico.

semi
Presencial.
analisis

- Criterios Eticos:
Aprobado por comité de
ética de la Universidad
King Saud. Firma de
consentimiento informado.

mujeres, edad media 24 afos, de
Ultimo afio de la carrera (4to). 4
vivian con pares y 6 con sus
padres. 4 relataron una situacion
financiera en la que sus gastos
excedian los ingresos. Ninguna
trabajaba o estaba casada.

- Categorias principales:

1. Dimensioén: Contexto de

aprendizaje clinico.

Categorias:
- Habilidades necesarias: Se
reconoce el escenario
clinico como el lugar donde

son aprendidas las
habilidades mas
importantes para ofrecer
cuidados.

Afno: 2018

OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Examinar factores | — Trayectoria: - Caracterizacion de la|- Las participantes
psicosociales de estrés que | Fenomenolégico segun | Muestra: reconocen como principal
influyen en la salud mental | Lewis. Todas las participantes eran | fuente de estrés el ambito

académico en sus vidas.

- Del contexto
educativo, destacan las
practicas clinicas como
generadores de estrés.

- Dos factores
inciden en el estrés
asociado a las practicas:
la necesidad de estudio
constante y el temor de
cometer un error con las
personas atendidas.

- La gran demanda
de tiempo para
actividades académicas
se interpone con realizar
otras actividades de ocio.
- Otro factor
importante que surge es
la discriminacion
percibida en distintos
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2.

Conocimientos y formacion
insuficiente: Durante las
practicas  clinicas las
estudiantes deben reforzar
sus conocimientos
y seria muy importante
contar con actualizaciones
y acceso a informacion
cientifica previamente. Es
un punto de estrés vy
angustia, se sienten
sobrepasadas y con
temor de cometer un
error por carecer de
conocimientos.

Dimensién:  Discriminacion

contra las enfermeras
Categorias:

Sentirse subestimada: Se
relataron episodios de
discriminacion y
desprecio al rol de
enfermeria, en contextos
hospitalarios y con
cercanos, afectando su
autoestima vy salud
mental.

contextos por el rol de las
enfermeras.
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Falta de confianza social
en el rol de enfermeria:

Sentimientos de
desprecio por el saber
profesional de las

enfermeras y de |las
mujeres en salud en
general.

3. Dimension: Relaciones
interpersonales
Categorias:

- Estrés familiar: Hay

situaciones personales que
impactan en su salud
mental.

Estrés educacional: Gran
parte del estrés percibido
se asocia al ambiente
académico.

4. Dimensioén: Desafios sociales
Categorias:

Presion social: Asociado a
la gran demanda
académica e
incompatibilidad con la
realizaciéon de

actividades sociales.

110




Estrés

- Restricciones financieras:
asociado
necesidades econémicas.

a

Tabla N° 25. Sintesis de Analisis critico del Articulo cualitativo n°4

Estresse na vida do académico em enfermagem. (Des)conhecimento e preveng¢ao(91)

abordaje de la tematica
en la formacién de
estudiantes de
enfermeria brasilefos.

Nivel de evidencia: 4

- Participantes: 8
estudiantes de ultimo
afio del pregrado de
Enfermeria de una
universidad de Parana
en Brasil.

- Instrumentos:
Entrevista abierta. Se
realiz6 analisis tematico
de acuerdo con Freire.
- Criterios Eticos:
Aprobacién por comité
de ética de la

mujeres, con edades entre 21 y
27  afos. Se  dedicaban
exclusivamente a los estudios. 5
eran solteras. 7 vivian
acompafadas (padres o pareja).
Ninguna tenia hijos.

- Categorias principales:

1. Dimension:  Significado
personal de estrés.

Categorias: Estrés como
situacion de desequilibrio, estrés
como manifestacion fisica y

Ano: 2011

OBJETIVO MATERIAL Y METODO | RESULTADOS CONCLUSIONES

Describir la percepcion |~ Trayectoria: - Caracterizacion de la |- Los participantes
personal y profesional | Investigacion Muestra: consideran el estrés personal
sobre el estrés, su|cualitativa, descriptiva N como sentimientos de
prevencion y el | exploratoria. Todas las participantes fueron | desequilibrio,  dificultades vy

manifestaciones fisicas y
mentales y el estrés profesional
como consecuencia del exceso
de trabajo, la falta de vocacion y
el desequilibrio.

- Se reconocen estrategias
de alivio como el descanso, el
ocio, las actitudes optimistas y el
autocontrol.
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universidad y firma de
consentimiento
informado.

mentales 'y estrés como
sindnimo de dificultades

2. Dimension: Significado del
estrés en la vida
profesional.

Categorias: Estrés profesional
como consecuencia de la
sobrecarga de trabajo, como
consecuencia de la falta de
vocacion  profesional, como
sinbnimo de desequilibrio, y
como necesidad de que se
produzcan cambios.

3. Dimension: Recursos
utilizados para prevenir el
estrés en la vida personal
y profesional.

Categorias: Uso del
descanso/ocio como
estrategia; postura optimista 'y
de autocontrol; y wuso de
estrategias de relacion.

4. Dimensién: Qué han
hecho para evitar el estrés
en su vida profesional.
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Categorias: uso del
descanso/ocio como
estrategia; y postura optimista,
de autocontrol.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 26. Sintesis de Analisis critico del Articulo de revisiéon n° 1

Internet interventions for mental health in university students: A systematic review and meta -analysis (92)

Ano: 2018
OBJETIVO MATERIAL Y METODO [ RESULTADOS CONCLUSIONES

- Para la depresion las
Evaluar la evidencia |- Tipo de |- Articulos analizados: 48 | intervenciones proporcionadas
existente  sobre la | Revision: Investigacion | articulos con 10.583 participantes. | a través de internet muestran
eficacia de las | parte de la iniciativa | El tamafio de las muestras oscil6 | efectos significativos pero de
intervenciones en | OMS de meta-analisis | entre 38 y 2.638. La edad oscil6 | magnitud pequefa.
Internet en los sintomas | de WHM- | entre 18,37 y 29 afios. El 74% eran | — Para la ansiedad y el
de los trastornos [ ICS  registrado en | mujeres. Un 52.08% de Ilos|estrés muestran un efecto
comunes de salud | PROSPERO. De | estudios las muestras no fueron | positivo de magnitud pequefia.
mental, el bienestar y de | acuerdo con las | preseleccionadas, 37.5% en|- Efecto no significativo en
funcionamiento en | directrices PRISMA. muestras preseleccionadas. En | bienestar.

estudiantes
universitarios
comparacion
grupos de control.

en
con

Nivel de evidencia: 1+

- Trayectoria de
Blsqueda:

- Bases de Datos:
Cochrane central de

registros de ensayos
controlados
(CENTRAL), PsycINFO
y Medline.

- Descriptores:
Términos combinados
MeSH indicativos de

77% se compard una intervencion
con un grupo de control pasivo:
listas de espera (56%), controles
sin intervencion (12%) y suministro
de material psicoeducativo sin
instrucciones  (8%). De los
programas de intervencion 45%
eran totalmente no guiados, 17%

incluian recordatorios y 38%
intervenciones guiadas con
retroalimentacion a los
participantes. ElI 66% de las

intervenciones se basan en terapia
cognitivo conductual, 20%

- Efecto positivo
moderado en sintomas
asociados a desordenes
alimentarios.

- Respecto a la

funcionalidad académica se
evidencia efecto positivo y de
moderada magnitud
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intervenciones
psicolégicas en
entornos de educacion
universitaria.

- Filtros: ECAs,
evitando términos que
guiaran la busqueda de
trastornos.

- Trayectoria de
seleccion:

- Criterios de seleccion

Se incluyeron: ECAs
con estudiantes de
educacion superior, que
compare una
intervencién

psicolégica

administrada a través
de Internet con grupo
de control, midiendo los
efectos sobre sintomas
comunes de salud
mental (depresiodn,
ansiedad, estrés,
problemas de suefio y
trastornos alimentarios)
0 bienestar, publicados

entrenamientos centrados en una
habilidad especifica, 3.77% grupos
de apoyo y discusion entre pares,
retroalimentacion  personalizada
sobre los sintomas y el
afrontamiento.

En el 89.58% de los estudios, las
intervenciones se realizaron a
través de un sitio web, en 6.25%
fue por correo electronico, 10.42%
se utilizaron teléfonos moviles, de
los cuales 6.25% emplearon
aplicaciones moviles.

- Principales resultados que
responden al objetivo del articulo y
pregunta clinica:

Depresion

- Global g=0.18 d= 0.09 p=

0.001

Ansiedad

- Global g=0.27 p<0.001
Estrés

- Global g=0.2 p<0.03
Bienestar

- Global g=0.15 p>0.05
Sintomas de desérdenes
alimenticios

- Global g=0.52 p=0.004
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en inglés o aleman, en | Funcionalidad académica
revistas de revision por - Global g=0.41 p<0.001
pares, disertaciones
gue se indexaron en
bases de datos
bibliograficas y
manuscritos completos
no publicados.

- Seleccién de
estudios:
Dos investigadores,

supervisados por el
investigador  principal,
examinaron titulos vy
resimenes de los
articulos para
determinar si  eran
adecuados para el
analisis. Se evaluaron
textos completos. En
caso de desacuerdo, se
consulté a otros dos
investigadores
principales.

Los resultados de
efecto se evaluaron
segun la productividad
académica o] el
deterioro social/laboral
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debido a problemas de
salud mental de los
estudiantes.

- Analisis
estadistico:

Para medir el tamafo
del efecto de Ia
intervencién se utilizé
como parametro
estadistico la g de
hedges asi es posible
evidenciar
independiente de la
significancia si  una
intervencion tiene un
efecto positivo a favor
de ella (> +/- 0.2 efecto
pequefio, >+/- 0.5
moderado, >+/-0.8
grande).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 27. Sintesis de Analisis critico del Articulo de revisiéon n° 2

Interventions for common mental health problems among university and college students: A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials (93)

Afno: 2018

OBJETIVO

Examinar las
intervenciones para los
problemas comunes de
salud mental (CMHP)
entre estudiantes
universitarios y estimar
la magnitud del efecto
posterior a la
intervencién

Nivel de evidencia: 1+

MATERIAL Y
METODO

- Tipo de
Revision: Revisién
sistematica y
metaanalisis de
acuerdo con las
directrices PRISMA y
los estandares
consolidados para
ensayos CONSORT.
Se desarrollo un
protocolo antes de esta
revision y fue registrado
en PROSPERO.
- Trayectoria de
Busqueda:

- Bases de Datos:
PubMed, EMBase,
ERIC, PsycARTICLES,
Cochrane central de
registros de ensayos

RESULTADOS

- Articulos analizados: 51
articulos, 3396 estudiantes, aprox.
80 % eran mujeres. La edad entre
los 18y 28.

La muestra vari6 de 23 a 168
personas. 26 eran de América del
Norte, 10 de Europa, 12 de Asiay 3
de Australia.

3 estudios incluyeron
intervenciones para estudiantes
con depresion o ansiedad; 6 para
malestar psicolégico; 12 depresion
y ansiedad; 25 estudios incluian
s6lo estudiantes con depresion y
15 incluyeron solo ansiedad. Se
analizo el efecto post intervencion
para depresion y ansiedad, entre
otros.

17 estudios informaron los
resultados del seguimiento a largo
plazo. La duracion del seguimiento
oscilé entre 2 semanas y 7 meses
post-intervencion. 4 estudios

CONCLUSIONES

- Para la depresiéon son
efectivas intervenciones
basadas en terapia cognitivo
conductual, mindfulness y otras
estrategias como artes, apoyo
de pares, ejercicio, feedback
positivo, de éstas el
mindfulness no sostiene
efectos a largo plazo.

- Respecto a la
metodologia de la
administracion de estas
intervenciones es mas efectivo
y permanente en el tiempo
aquellas de difusion dificil (mas
sesiones independientes de la
modalidad).

- Para la ansiedad son
efectivas, en orden decreciente,
intervenciones que incluyen
otras terapias, mindfulness y
cognitivo conductuales.
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controlados
(CENTRAL),
PsycINFO.

-Descriptores: Describe
descriptores
estandarizados del
MeSH por base de dato
destacando:
Depression, depressive

disorder, anxiety,
mental health,
students, university,
ECAs.

- Filtros: No descritos
(articulo sefala
contactar a autores)

- Trayectoria de
seleccion:

- Criterios de
seleccion: Para
responder enfoque
PICO.

Se establecieron los

siguientes criterios de
inclusion:

- Criterios de inclusion:

incluyeron participantes  que
cumplian los criterios del MINI o del
DSM-IV para ansiedad 0
depresion, y en el resto los
participantes indicaron depresiéon o
ansiedad basados en escalas
autoinformadas.

Se clasificaron intervenciones en:
basadas en terapia cognitivo
conductual, mindfulness,
modificacion atencion/ percepcion,
otras (mdusica, ejercicio, Yyoga,
apoyo de pares, feedback positivo,
etc), ademas se considero si se
administraba intervencion en una
sesion (facil difusion) o mas (dificil
difusion).

- Principales resultados que
responden al objetivo del articulo y
pregunta clinica:

Depresion

- Global g=-0,60

- Otras intervenciones
(arteterapia, ejercicio 'y
apoyo de pares) g=-0,76

- Cognitivo conductual g=-
0,59

- Atencion plena g=-0,52

También son mas efectivas
intervenciones de mayor
numero de sesiones.
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Poblacion estudiantes
universitarios,
condiciones de salud
intervenidas:
depresion, trastorno de
ansiedad, ensayos
controlados
aleatorizados, el grupo
control sin tratamiento,
en lista de espera o
control con placebo,
resultados evaluados
con un instrumento
validado, un minimo de
10 participantes en
cada grupo
experimental, idioma
inglés 'y publicados
entre enero de 2000 y
mayo de 2018.

- Seleccién de
estudios

Dos autores revisaron
de forma independiente
los titulos y resimenes
de los estudios
potencialmente

elegibles. Sino estaban
de acuerdo, se

- Modificacion de la
atencion/percepcion g=-0,46
(resultados muy

heterogéneos con p>0.05)
- Faciles de difundir g=-0,37
- Dificil difusién g=-0,70

Respecto al seguimiento a largo
plazo:

- Global g=-0,68

- Cognitivo conductual g=-0,75

- Otras intervenciones g=-1,09

- Atencion plena g=-0,56

- Atencion/modificacién de la
percepcion g=-0,42

- Facil difusién g=-0,46

- Dificil difusién g=-0,72

Ansiedad

- Global g=-0,48

- Ansiedad general g=-0,49

- Ansiedad especifica g= -
0,51

- Otras intervenciones (arte/
musicoterapia, apoyo de pares)
g=-0,84

- Cognitivo conductual g= -
0,39
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resolvian mediante la
discusién con un tercer
investigador.
Eliminados los
duplicados, se examiné
el texto completo de los
estudios considerados
potencialmente
relevantes y se evalud
su inclusion.

- Analisis
estadistico

Para medir el tamafio
del efecto de Ila
intervencién se utilizé
como parametro
estadistico la g de
hedges asi es posible
evidenciar
independiente de la
significancia si  una
intervencién tiene un
efecto positivo a favor
de ella (> +/- 0.2 efecto
pequefio, >+/- 0.5
moderado, >+/-0.8
grande)

- Mindfulness g= -
0.49Atencion/modificacion de la
percepcion sin estudios para
calculo

- Facil difusion g=-0,41

- Dificil difusion g=-0,54

Respecto al seguimiento a largo
plazo

- Solo se calcul6 global con
g=- 0,44

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 28. Sintesis de Analisis critico del Articulo de revisién n° 3

Interventions to promote mental health in nursing students: a systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials (94)
Ano: 2018

OBJETIVO

1. Revisar la evidencia
actual sobre
intervenciones en salud
mental en estudiantes de

enfermeria.

2. Descubrir si esas
intervenciones tienen
efecto sobre la

depresion, la ansiedad y
el estrés.

3. Identificar

qué forma de
intervenciones es eficaz.

Nivel de evidencia: 1+

MATERIAL Y METODO
- Tipo de
Revision: Revisién
sistemética segun
recomendaciones de
Cochrane y

metaanalisis utilizando
PRISMA.

- Trayectoria de
Busqueda:

- Bases de Datos:
PubMed, EMBase,
CINAHL, Cochrane
central de registros de
ensayos controlados
(CENTRAL),
PsycINFO y Web of
Science.

- Descriptores:

Estudiantes de
enfermeria, ansiedad,
estrés, depresion vy

RESULTADOS

- Articulos analizados: 12
articulos, incluyeron 751
estudiantes, 594 eran mujeres.

La muestra vari6 de 30 a 113
personas, la intervencion varié de
20 horas a 3 meses.

De los estudios incluidos: 7
informaron de la eficacia de la
psicoterapia, 2 mostraron
mindfulness, 2 programas de
reduccién del estrés, 1
entrenamiento autégeno, 1

musicoterapia, 1 terapia positiva, 1
de ejercicio y 1 programa de
apoyo.

- Principales resultados que
responden al objetivo del articulo y
pregunta clinica:

Depresion
- Estrategias que incluyen
psicoterapia, como
mindfulness, talleres

CONCLUSIONES

- Intervenciones no
psicoterapéuticas son efectivas
para reducir ansiedad y estrés.
- Mientras que, para la
depresion, sélo son efectivas
medidas psicoterapéuticas.
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ensayos controlados
aleatorizados (ECA)
del MeSH.

- Filtros: No
descritos (articulo
seflala contactar a
autores).

- Trayectoria de
seleccion:

- Criterios de
seleccion: Enfoque
PICO para los

criterios de
elegibilidad.
- Criterios de

inclusién: revisione
S o0 estudios de

casos, estudios
cuyos disefios no
fueran ensayos

controlados
aleatorizados.
participantes que no
fueran estudiantes

de enfermeria.
Estudios sin
resultados, grupo
control con

intervencion.

cognitivo-conductuales,
talleres de afrontamiento,
musicoterapia, terapia de
psicologia positiva, entre
otros, obtuvieron resultados
significativos para la
mejoria  de sintomas
depresivos p=0.007

- Estrategia que incluian
intervenciones no
psicoterapéuticas, como
ejercicio, programas de
formacion y mentoria, no
son significativas en reducir
sintomas
depresivos p<0.62

Ansiedad

- Tanto estrategias
psicoterapéuticas como las
que no lo son, muestran
resultados  significativos,
p<0.002.

Estrés
- Intervenciones como yoga,
mindfulness, terapia de
aceptacion y compromiso y
biorretroalimentacion
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- Seleccion de
estudios

Dos autores revisaron
de forma independiente
los titulos y resimenes
de los estudios
potencialmente
elegibles. Si no estaban
de acuerdo, se
resolvian mediante la
discusion con un tercer
investigador.
Eliminados los
duplicados, se examind
el texto completo de los
estudios considerados
potencialmente
relevantes y se evalud
su inclusion.

fueron
p=0.03.

significativas

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 29. Sintesis de Analisis critico del Articulo de revision n° 4

Group interventions to promote mental health in health professional education: a systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials (95)

los estudiantes de
profesiones sanitarias y
sus efectos.

2. ldentificar la evidencia
que respalda las
intervenciones

adecuadas para

integrarlas en el plan de
estudios habitual de los
cursos profesionales de
la salud y que podrian
impartirse a grupos de
alumnos.

Objetivo secundario:

los
del

1. Describir
elementos

estandares PRISMA.
- Trayectoria de
Busqueda:
- Bases de Datos:
Medline, PsycINFO,
EBM Reviews, Cinahl
Plus, ERIC, EMBASE.
- Descriptores:
Salud mental, salud de
estudiantes
profesionales,
mindfulness,
cognitivo-conductual,
relajacion,
psicoeducacion,
estrés, ansiedad,
bienestar (MeSH).
- Filtros:
descritos.

No

los primeros niveles (lero y 2do)
de las carreras de medicina y
enfermeria, 68% eran mujeres.
38% de los participantes fueron
elegidos por criterios de inclusion y
no voluntarios.

La duracion promedio de Ila
intervencion fue 79 min. (DS 62,7).
El ndmero medio de sesiones fue
de 11 (DE 14,2). 13 estudios
prescribieron actividades para
practicar entre las sesiones. La
mitad de los estudios incluyeron la
practica supervisada de las
habilidades objetivo y un estudio
proporciond retroalimentacion en
linea.

La mayoria de los estudios
compararon las intervenciones
con controles sin intervencion.

Ano: 2017

OBJETIVO MATERIAL Y METODO | RESULTADOS CONCLUSIONES

1. Analizar | - Tipo de | - Articulos analizados: 24

intervenciones para | Revision: Revision | articulos, 50% estadounidenses o | — Intervenciones
apoyar la salud mental de | sistematica segun | canadienses, 2422 estudiantes, de | psicoeducacionales no

muestran resultados efectivos

para sintomas depresivos,
ansiosos ni  estrés, sin
embargo, entrenar el

autodesarrollo podria ayudar.
- Intervenciones
cognitivas conductuales son

efectivas para depresion,
ansiedad y estrés.
— Respecto al

mindfulness soOlo demuestra
ser efectivo en estrés, sin
embargo, cuando se trata
de mindfulness de relajaciéon
y/o meditacidn tiene resultados
significativos para ansiedad y
depresion.

- La MST  podria ser
efectiva para depresion vy
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programa en los
estudios incluidos.

Nivel de evidencia: 1-

- Trayectoria de
seleccion:

- Criterios de
seleccion: segun

estandares PRISMA.
Se establecieron los
siguientes criterios de
elegibilidad:

- Poblacién:
Estudiantes de
profesiones
sanitarias.

- Intervenciones:
Grupales
disefiadas para
mejorar o]
mantener la
salud mental.

- Comparacion:
otra intervencion
habitual o no
intervencion.

- Resultados: De
bian reportar al
menos
mediciones

posteriores a la
intervencion de
mindfulness,

- Principales resultados que
responden al objetivo del articulo y
pregunta clinica:

Intervenciones

educacionales:
- Entrenamiento
autodesarrollo p=0.00 en

psico

depresion, ansiedad vy
estrés

- Programa electronico para
mejoramiento de
prevencion y relaciones
(ePREP) p>0.05 en
depresion 'y  estrés.p

global>0.05 para depresion,
estrés y ansiedad.

Intervenciones cognitivo-
conductuales:
- Control del presente +

Biofeedback p>0.05 para

depresion, ansiedad vy
estrés

- Control del presente +
feedback v/s control del
presente  p>0.05 para
depresion, estrés,
ansiedad.

- Consejeria cognitivo
conductual, para

ansiedad, sin

embargo,

requiere mayor evidencia.
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ansiedad,
depresion,
estrés/desgaste
0 burnout.
Disefios de los
estudios:

ensayos
controlados
aleatorizados.
Caracteristicas
de articulos:
Publicados en
inglés, en
revistas

revisadas por
pares y que
describieron
intervenciones
con suficiente
detalle para
permitir su
replicacion, que
permitieron
analizar el efecto
de la
intervenciébn o
estimar estos
valores.

Seleccion de

estudios:

sintomatologia ansiosa
p<0.05

p global para
ansiedad=0.03

p global para
depresion=0.02

p global parar

stress=0.002

Intervenciones mindfulness:

Mindfulness (actuar
consciente, observar, no
juzgar) p>0.05 para
burnout, ansiedad,
depresion. sélo no actuar
p<0.05

En estrés p=0.0004
Mindfulness/Relajacion/me
ditacion (respirar
consciente e imagineria)
p<0.05 para estres,
ansiedad, depresién

Otras intervenciones:

Mind sound technology
(MST) que implica
pronunciar sonidos
lentamente con conciencia
en areas particulares del
cerebro para inducir la
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Posterior a la
eliminacion de
duplicados, dos
investigadores

extrajeron de forma
independiente la

informacion segun los
criterios de elegibilidad.

Si se producian
discrepancias, se
resolvian mediante

discusién. La precision
de la extracciébn de
datos independiente se
calcul6 comparando los
datos extraidos por los
investigadores
individuales con los
datos obtenidos por
consenso final. A
continuacion, se calculo
un porcentaje de
acuerdo.

relajacion p=0.00 para
depresion y ansiedad
Experiencias de grupos de
pares p>0.05 para ansiedad
y depresion.

administracion 200 mg
teanina p>0.05 para estrés

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 30. Sintesis de Analisis critico del Articulo de revisién n°5

Mindfulness Training for Health Profession Students-The Effect of Mindfulness Training on Psychological Well-
Being, Learning and Clinical Performance of Health Professional Students: A Systematic Review of Randomized
and Non-randomized Controlled Trials (96)

Aino: 2016

OBJETIVO MATERIAL Y METODO [ RESULTADOS CONCLUSIONES

1. Identificar ensayos |- Tipo de [ - Articulos analizados: 19

controlados aleatorios y [ Revision: Revision | articulos, 1815 participantes. 12 | - Intervenciones

no aleatorios que utilicen | sistematica segun | ECAs, 10realizados en estudiantes | basadas en  mindfulness

Unicamente

intervenciones basadas
en mindfulness, para
identificar su eficacia por
si solo para reducir el
estrés, mejorar el
bienestar psicolégico,
mejorar el aprendizaje de

los estudiantes y el
rendimiento clinico.

2. Describir las
intervenciones y como se
integraron en los
programas de

ensefianza para explorar
los mas eficaces.

Nivel de evidencia: 1-

estandares PRISMA.
- Trayectoria de
Busqueda:

- Bases de Datos:
Medline, PsycINFO,
Cinahl, ERIC,
EMBASE, The
Cochrane Library.

- Descriptores:
términos extraidos de
MeSH, no descritos.

- Filtros: No
descritos.
- Trayectoria de
seleccién:
Criterios de
seleccién: Para

de medicina, 4 en enfermeria, 2 en
psicologia, 1 en trabajo social, el
resto en otras profesiones
sanitarias. 11 estudios basados en
mindfulness para reduccion del
estrés, 3 mezclaban mindfulness
con terapia cognitiva, 2 entregaron
material para el autodesarrollo del
mindfulness, 3 realizaban
mindfulness meditacién, uno era
una terapia breve de mindfulness.
En todos los estudios tenian grupo
control 'y  mediciones  post
intervencion.

- Principales resultados que
responden al objetivo del articulo y
pregunta clinica:

pueden ser efectivas para el
estrés, depresion y ansiedad.
- Mindfulness mejora el
humor, la empatia y la
autoeficacia en estudiantes de
carreras sanitarias.

- Intervenciones
basadas en mindfulness no
son efectivas para mejorar
rendimiento académico ni
resiliencia.
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responder al modelo

PICO.

Criterios de
elegibilidad:

Poblacion:
Estudiantes de
profesiones
sanitarias,
excluidos los que
tenian
diagndsticos
meédicos
previos.
Intervenciones:
Programas de
mindfulness
para mejorar el
autocuidado, el
aprendizaje
académico, la
empatia o la
practica
reflexiva.
Resultados: D
atos
cuantitativos
para permitir el
analisis
estadistico de
atencion plena,

Depresion
- Mindfulness
resultados
p<0.01
Ansiedad
- Mindfulness
resultados
p<0.01
Estrés
- Mindfulness
resultados
p<0.01
Humor
- Mindfulness
resultados
p<0.01
Empatia
- Mindfulness
resultados
p=0.03
Autoeficacia
- Mindfulness
resultados
p<0.01

Resiliencia
- Mindfulness

muestra
significativos

muestra
significativos,

muestra
significativos

muestra
significativos

muestra
significativos

muestra
significativos

muestra

resultados no significativos

p=0.3
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depresion,
ansiedad,
estrés,
bienestar,
compromiso con
el estudio,
empatia,
autocompasion,
autorregulacion,
autoeficacia,
practica reflexiva
y  rendimiento
académico. Se

considerd la
naturaleza,
frecuencia,
duracion y

contenido de las
intervenciones y
si eran del plan

de estudios
bdsico o una
electiva.

Disefios de los
estudios:
Ensayos
controlados
aleatorios y de
cohortes
prospectivos
paralelos,

Rendimiento académico

- Mindfulness muestra
resultados no significativos
p>0.05
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también ensayos
no aleatorios
debido al bajo

ndmero de
ensayos
controlados
aleatorios.

- Caracteristicas
de articulos:

Publicados en
ingles 'y en
revistas
revisadas  por
pares.

Seleccién de estudios
La busqueda arrojo
5355 articulos y 13
adicionales por la lista
de referencias. Se
eliminaron 656
duplicados dejando
4712 articulos. Dos
revisores aplicaron de
forma independiente los
criterios de seleccion a
los resumenes Yy titulos,
los desacuerdos se
resolvieron  mediante
discusibn  sobre la
aplicabilidad a la
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pregunta de revision.
Se excluyeron 4645
articulos, analizando el
texto completo de 67
articulos y se
seleccionaron 19 para
la revision.

Fuente: Elaboracion propia
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5.3 Resumen de los hallazgos

A continuacion, se presenta un resumen de los principales resultados obtenidos de
los 20 articulos seleccionados y analizados, que aportan a responder la pregunta
clinica planteada. Cabe destacar, que los resultados obtenidos, fueron agrupados
segun tipo de intervencion y tienen relacion con el efecto en la salud mental de
los/as estudiantes, tanto en la prevencién y/o disminucion de la sintomatologia
asociada al malestar como en la promocién del bienestar psicolégico y que se

encuentran involucradas en la resolucién de la problematica.

Tabla N° 31. Resumen de aportes para responder pregunta clinica

estructurada

1 | Intervenciones basadas en la practica del yoga y taichi muestran eficacia para
la disminucién de algunos sintomas ansiosos (80,86) asociados al malestar
psicoldgico.

2 | Intervenciones basadas en el yoga disminuye sintomas depresivos (78,80) y
estrés (78) asociados al malestar psicolégico.

3 | Intervenciones basadas en mindfulness muestran resultados significativos en
cuanto a la disminucion del estrés (77,79,84,86,94,96), sintomatologia
ansiosa (77,79,85,92,96) y sintomatologia depresiva (77,79,85,92,96).
También, en cuanto al aumento del bienestar, calidad o satisfaccion con la
vida (79,80,85).

4 | Intervenciones basadas en técnicas de meditacién/relajacion disminuyen la
sintomatologia depresiva y ansiosa (83,94).

5 | Intervenciones con componentes psicoterapéuticos tales como: terapia de
psicologia positiva, talleres de afrontamiento, musicoterapia, terapia cognitivo
conductual, tienen efectos positivos en la disminuciéon de sintomatologia
asociada al malestar psicolégico como la ansiedad, depresion y estrés
(80,83,92-94).

6 | Intervenciones basadas en terapia cognitivo conductual disminuyen la
sintomatologia depresiva, ansiosa (80,83,92,94) y el estrés (80,83,94).
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Intervenciones basadas en medidas no psicoterapéuticas como grupos de
apoyo de pares, feedback positivo,taller de inteligencia emocional, talleres de
autodesarrollo, actividad fisica, taller de primeros auxilios en salud mental,
dias libres y psicoeducacion en salud mental, disminuyen la sintomatologia
asociada al malestar psicolégico como depresion, ansiedad y estrés
(82,87,77,78,92-94).

Intervenciones administradas por medios virtuales también son efectivas para
disminuir la sintomatologia asociada al malestar psicolégico como la
depresion, el estrés y la ansiedad (79,92).

Intervenciones que favorecen el descanso y el ocio alivian el estrés (77,88).

10

El desarrollo de herramientas para el reconocimiento de signos y sintomas de
malestar psicolégico, mejoran el afrontamiento del estrés (82,91).

11

El apoyo entre compafieros y la creacion de una comunidad mejora la salud
mental y disminuye sintomatologia como la depresion y el estrés (78,91).

12

Intervenciones que entreguen conocimientos a los estudiantes sobre signos
y sintomas asociados al malestar psicolégico, como por ejemplo, a través de
psicoeducaciones que ademas den a conocer servicios de apoyo o talleres
de primeros auxilios en salud mental les permite a los/as estudiantes
reconocer signos y sintomas y buscar apoyo de manera oportuna (78,82,91).
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CAPITULO 6. RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

A partir de la evidencia recolectada y del analisis critico de la misma, es posible
generar recomendaciones para el cuidado de la salud mental de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Mayor, de las cuales se desprenden medidas
para prevenir el malestar psicologico y promover el bienestar. Es importante
considerar que, por una parte, las caracteristicas de las actividades universitarias
en si mismas son generadoras de malestar psicologico, debido a las exigencias,
a aspectos econdmicos y de rendimiento académico (18-20), y por otra parte los
estudiantes del area de la salud se suman factores asociados a las actividades

clinicas (18).

Considerando la importancia de la salud mental, los problemas que afectan a
los/as estudiantes universitarios y de sus consecuencias, diversos estudios han
establecido algunas intervenciones eficaces para favorecer el bienestar

psicoldgico y/o prevenir sintomas asociados al malestar (77-96).

Asi, con la evidencia rescatada se establecen las siguientes recomendaciones:

6.1.1 Intervenciones cuerpo/mente

Es recomendable que la Escuela de Enfermeria para disminuir sintomas
asociados al malestar psicolégico como la depresion, ansiedad y estrés y
para mejorar el bienestar entre sus estudiantes, implemente intervenciones
basadas en disciplinas cuerpo/mente por ejemplo: mindfulness, yoga,

taichi, meditacion y/o relajacion.
- Estudios en universitarios tanto de carreras de la salud como a nivel

general, realizados en Espafa en el afio 2016 (86), Australia en 2016 (96),
EE. UU en 2017 y 2020 (77,85), UK en 2018 (84), Canada en 2020 (79) y
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dos metaanalisis de origen norteamericano/ europeo (95) vy
europeo/asiatico (93), demuestran que adoptar intervenciones basadas en
mindfulness contribuyen a la disminucién del estrés (77,84,86,95,96) a
reducir sintomas depresivos (77,85,93,95,96) y ansiosos (77, 93, 95, 96).
Y ademas aumenta el bienestar (79,84).

Otras investigaciones llevadas a cabo en Espafa durante el afio 2016 (86)
y México en 2019 (80) en estudiantes de pedagogia y de medicina
respectivamente, demostraron que intervenciones que se basan en el yoga
y taichi pueden disminuir sintomatologia ansiosa (80,86). El mismo estudio
méxicano (80) y otro estadounidense realizado en el afio 2020 (78),
reportaron ademas el efecto positivo del yoga sobre la sintomatologia
depresiva (78,84) y que podria ser efectiva para el estrés (86), sin
embargo, su efecto sobre este Ultimo aspecto requiere de mas estudios
gue aporten evidencias.

Segun esta misma investigacion realizada en México (80) y una revision
sistematica del afio 2020 (94), evidenciaron que integrar intervenciones
como meditacion y/o relajacion, ya que ambas han demostrado disminuir
sintomas depresivos y ansiosos (80,94), también podrian disminuir el

estrés (80), aunque se requiere mas estudios especificos.

Es importante recordar que, actualmente en la Universidad Mayor existe un

programa general de acompafiamiento estudiantil, cuyo objetivo primordial es

evitar la desercion de los estudiantes, asi como también se dispone de un servicio

de apoyo psicolégico a los estudiantes, utilizado segun derivacion cuando se

genera una alerta académica ya sea, por bajo rendimiento en asignaturas teoricas

o clinicas (26,27). Sin embargo, no existen intervenciones que adopten

estrategias basadas en disciplinas cuerpo/mente como el mindfulness, yoga,

taichi o meditacién, que permitan tanto mantener un relativo bienestar, como

prevenir la sintomatologia asociada al malestar psicolégico, por lo que
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implementar algunas de las intervenciones incorporadas en esta recomendacion

constituira un aporte en este sentido.

Por su parte, en la teoria de modelo y modelado de roles, utilizada como marco
conceptual en esta investigacion bibliogréfica, el cuidado es entendido como una
relacion holistica de ayuda, un proceso interactivo e interpersonal, que nutre las
fuerzas para permitir el desarrollo, la liberacién y la canalizacidn de recursos para
superar las circunstancias o estresores. Este cuidado debe implicar estrategias
gue permitan conocer el modelo o mundo interno/externo de la persona a cuidar,
asi como también, entregar un aporte que favorezca que ésta pueda movilizar sus
recursos con el fin de generar el equilibrio (67), en este caso las intervenciones
cuerpo/mente serian un aporte que, las mismas docentes de la escuela u otros
profesionales que manejan éstas intervenciones, a quienes llamaremos
facilitadores externos de otras unidades académicas si se establecen alianzas
interescuela o bien buscando capacitaciones para los/as docentes, podrian
brindar a los estudiantes y generar una instancia de autoconocimiento para ellos,
lo que les ayudarian en la movilizacion de recursos personales. A través de lo
anterior se buscara aportar, segun la teoria, para lograr un potencial de energia
de equilibrio, entendiendo éste como la posibilidad de mantener aquellos
sintomas asociados al malestar psicolégico en un margen tolerable y al aporte
como las intervenciones mente/cuerpo que permitirAn no soélo conducir el
potencial hacia el equilibrio si no también la movilizacion de recursos de los

estudiantes para lograrlo.
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6.1.2 Intervenciones psicoterapéuticas

La Escuela de Enfermeria debe gestionar la entrega de intervenciones

basadas en estrategias psicoterapéuticas tales como: terapia de psicologia

positiva, talleres de afrontamiento, musicoterapia, y especialmente

intervenciones y talleres de terapia cognitiva conductual, ya que, son

efectivas y disminuyen sintomatologia depresiva, ansiosay estrés.

Segun una revision sistematica realizada en China en el afio 2018 (94), en
la que se indaga sobre el efecto de diversas intervenciones para promover
la salud mental de estudiantes de enfermeria, se demostrd el impacto
positivo de todas aquellas intervenciones basadas en psicoterapias (94).
En esta linea, es relevante enfatizar que investigaciones realizadas en
Alemania en el afio 2018 (83), México en 2019 (80) y tres revisiones
sisteméticas llevadas a cabo en el afio 2018 en paises como Australia (92),
Canada (93) y China (94), demuestran que entre las estrategias
psicoterapéuticas destaca por su gran efectividad la terapia cognitiva
conductual, tanto aplicada en talleres como en intervenciones individuales
(80,83,92-94).

Por otra parte, segun un estudio croata realizado en universitarios en el
afio 2018 (81), el locus de control externo, que en general es un factor que
se aborda a través de intervenciones psicoterapéuticas, es un predictor de
sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés (81). Teniendo en cuenta
ademas que, favorecer que los/as estudiantes puedan tener el control de
las situaciones que los/as afectan y que son generadoras de alteraciones
psicologicas, es bien evaluado por ellos/as mismas segun un estudio
cualitativo brasilefio realizado en estudiantes de enfermeria (79), resulta

un elemento importante a incorporar.
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Considerando esta recomendacion, la Universidad Mayor cuenta con un servicio
de apoyo psicolégico al que los estudiantes pueden acceder por derivacion o
consulta espontanea, asi como también es posible solicitar talleres e
intervenciones grupales (26,27). Ante este recurso ya existente, es posible que la
escuela solicite el apoyo tanto de este servicio institucional o que establezca
alianzas con la Escuela de Psicologia de la misma universidad para desarrollar
intervenciones que se basen en estrategias psicoterapéuticas, especialmente de

indole cognitivo conductual, para favorecer la salud mental de los estudiantes.

La realizacion de gestiones por parte de la Escuela de Enfermeria que permitan
la adopcién de estas intervenciones podrian constituir, segun la teoria de modelo
y modelado de roles (67), al igual que en el caso anterior, una estrategia que
permita el conocimiento y autoconocimiento del modelo o mundo interior de
la/el/los estudiante/s, permitiéndoles la movilizacion de recursos con el fin de
conseguir el potencial de equilibrio ante el/los evento/s estresor/es, en este caso
todos aquellos factores (académicos, clinicos, personales) que se enlazan para
resultar en el malestar psicologico, en pos de mantener una buena salud mental

del estudiantado.

6.1.3 Intervenciones basadas en medidas no psicoterapéuticas.

La escuela de enfermeria debe proporcionar permanentemente a los/as
estudiantes, alguna intervencion no psicoterapéutica, ya que tiene un efecto
positivo tanto en la reduccién de sintomas de malestar psicolégico y
especialmente para la mantencion del bienestar, éstas pueden ser: grupos
de apoyo de pares, feedback positivo, taller de inteligencia emocional,
talleres de autodesarrollo, actividad fisica, taller de primeros auxilios en

salud mental, dias libres, psicoeducacidon en salud mental, entre otras.
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La incorporacion de intervenciones basadas en estrategias no
psicoterapéuticas como los grupos de apoyo de pares, feedback positivo,
taller de inteligencia emocional, han evidenciado producir efectos
principalmente en la disminucién de sintomas ansiosos y sobre el estrés,
respaldado por investigaciones realizadas en Espafa el afio 2016 en
estudiantes de pedagogia (86), EE.UU en el 2020 en universitarios en
general (78) y en una revision sistematica China del afio 2015 que comparo
intervenciones para promover salud mental especificamente en
estudiantes de enfermeria (94).

La implementacion de talleres de autodesarrollo puede impactar en la
disminucién de sintomatologia depresiva segun investigaciones realizadas
en Alemania en el afio 2018 en estudiantes universitarios en general (83)
y en Arabia Saudita en el 2015 en estudiantes del area de la salud (87).
Por su parte, la realizacion de actividad fisica abordada en un estudio
estadounidense en el afio 2020 (77) y en una revision sistematica del 2018
en poblacién universitaria general (93), mostraron que disminuyen
sintomas depresivos, ansiedad y estrés (77,93).

Segun un estudio cualitativo realizado en Brasil (79), los estudiantes
reconocen que estrategias que les alivian el estrés fueron el descanso, el
ocio, el optimismo y el autocontrol (79), por lo que, favorecer estas
situaciones pueden mejorar la salud mental, por ejemplo con
intervenciones que permitan tener dias libres durante las practicas clinicas,
lo que fue evaluado positivamente por estudiantes de medicina en un

estudio cualitativo australiano del afio 2020 (88).

Ninguna de las intervenciones anteriores es implementada actualmente por la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor, sin embargo, en cada escuela
existe un encargado de desarrollo y acompafiamiento estudiantil que genera
instancias evaluativas y educativas o0 derivaciones a servicio de apoyo

psicopedagdgico para los/as estudiantes, con la finalidad de favorecer el
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rendimiento académico como pesquisar problemas de salud mental. Por tanto, se
podria enriquecer esta instancia con alguna/s intervenciones no psicoterapéuticas
como taller de autodesarrollo, feedback positivo, taller de inteligencia emocional
por parte de la misma coordinadora que realiza el acompafiamiento, lo que podria
ser beneficioso para los estudiantes. Asi como también, que la escuela pueda
gestionar otras intervenciones no psicoterapéuticas, como aquellas deportivas a

través del establecimiento de alianzas estratégicas interescuelas, por ejemplo.

Tal como en los casos anteriores, estas intervenciones podrian contribuir tanto en
la valoracion del modelo de los estudiantes, en este caso podria ser
especificamente para la encargada del acompafiamiento y para la realizacién de
un aporte profesional por parte de esta docente o cualquiera que se implique en
la realizacion de estas intervenciones y que contribuyan a movilizar energia y

recursos personales de los/as estudiantes para el logro del equilibrio (67).

6.1.4 Intervenciones realizadas por medios virtuales.

La Escuela de Enfermeria debe considerar como estrategia la utilizacion de
las tecnologias de la informacidén e internet para administrar diversas
intervenciones que contribuyen en la disminucion de sintomatologia
ansiosa, depresiva y estrés, a través de plataformas y redes sociales,

usando actividades sincrénicas o asincronicas.

La administracion de intervenciones a través de medios virtuales fue investigada
en una revision sistematica australiana, donde fueron incluidos 48 estudios, en
ella se demuestra efectos positivos, aunque podrian no ser sostenibles en el largo
plazo (93), lo que establece la necesidad de mantener de forma permanente este
tipo de intervenciones. Como parte de esta revision bibliografica, se rescaté un
estudio canadiense realizado en el afio 2020 en el que se administr6 una

intervencién basada en mindfulness a través de una plataforma virtual, de al

143



menos 8 semanas que mantenia buenos resultados para la disminuciéon del
estrés, la ansiedad y sintomas depresivos, asi como también mejoro la calidad y

satisfaccion con la vida (79).

Las intervenciones en modalidad virtual han sido implementadas por la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Mayor debido al contexto pandémico,
principalmente en el ambito académico, realizando clases, evaluaciones,
reuniones y la mayor parte de la actividad habitual de la vida universitaria, en
cuanto al &rea de salud mental se han utilizado parcialmente, solicitando jornadas
de apoyo psicoldgico para los internos/as. Estas actividades, que han acercado a
todos los/as actores académicos, estudiantes y profesores a la virtualidad, han
demostrado que es posible su realizacion sistematica, si bien no todas las
actividades reciben evaluaciones positivas, especialmente por los estudiantes, las
sesiones de apoyo psicologico realizadas a los internos si contaron con amplia
participacion y valoracién, lo que apoyaria su adopcidbn como estrategia

permanente.

Dependiendo del tipo de intervencion que se realice por medios virtuales, es la
relacion que se podria establecer con la teoria de modelo y modelado de roles
(67) ya que, por ejemplo, establecer un foro o realizar entrevistas por medios
remotos podria favorecer la valoracion del modelo del estudiante, realizar
capsulas de intervenciones especificas asincronicas, talleres, jornadas, etc.
Realizadas tanto por docentes capacitadas de la Escuela o solicitando el apoyo
de expertos de otras unidades académicas, podria considerarse un aporte para
gue los estudiantes aprendan a movilizar sus propios recursos y alcanzar o

acercarse al equilibrio.
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6.1.5 Intervenciones que favorecen la busqueda de ayuda y el apoyo

La Escuela de Enfermeria debe implementar intervenciones que favorezcan
el reconocimiento temprano de signos y sintomas asociados al malestar
psicolégico, por parte del propio estudiante o sus compafieros, a través de
talleres de primeros auxilios en salud mental, psicoeducaciones,
informacion sobre servicios de apoyo y fomento de redes de apoyo y
comunidad estudiantil, lo que permite la busqueda oportuna de ayuda en

los servicios disponibles o entre compafieras/os.

- El desarrollo de herramientas que les permitan reconocer problemas de
salud mental entre los mismos estudiantes, podria favorecer la busqueda
oportuna de ayuda. Esto apoyado por una investigacion realizada en Hong
Kong en el afio 2020, en la que se implementd cursos o talleres de primeros
auxilios en salud mental (91) y/o a través de una psicoeducacion breve de
posibles signos y sintomas y servicios de apoyo a los que pueden acudir,
segun un estudio aleman del 2018 (82).

- Asi mismo, promover que los propios estudiantes reconozcan problemas
de salud mental les permite transformarse en apoyos para sus
compaferos, estos pueden no solo brindar contencién si no también
facilitar la busqueda de ayuda precozmente, favoreciendo la creacion de
una comunidad lo que tiene un efecto positivo especialmente sobre la
depresion y el estrés, segun un estudio estadounidense del afio 2020 (78)

y otro brasilefio cualitativo en estudiantes de enfermeria (89).

Respecto a este punto, la Universidad Mayor cuenta con un/a coordinador/a de
desarrollo y acompafamiento estudiantil que se encarga de llevar a cabo e
implementar el plan general del mismo nombre en cada escuela. Esta
coordinadora, en el caso de la Escuela de Enfermeria, es la encargada del

sistema de alerta temprana (SAT) que se activa cada vez que existe un/a
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estudiante con mal rendimiento, pudiendo incluso si estima conveniente posterior
a la evaluacion del caso, derivar al servicio de apoyo psicoldgico, al que los
estudiantes pueden también consultar espontaneamente (26,27). Cualquier
docente puede derivar a este sistema a un estudiante. Debido a la existencia de
esta red, parece importante implementar estrategias que permitan reforzar en las
situaciones o la identificacion de signos y sintomas que deben alertar, tanto a los
docentes como a los/as estudiantes, no solo asociando este sistema de alerta
temprana al rendimiento académico, sino también a la pesquisa de estudiantes
con sintomatologia temprana de malestar psicoldgico, para asi fomentar y mejorar

de acuerdo a los requerimientos el uso de estos recursos.

De acuerdo a la teoria de modelo y modelado de roles, psicoeducar a los/as
estudiantes respecto a signos de alerta seria un aporte que a la vez favorece el
autoconocimiento del modelo y permite la movilizacién de recursos (67), en este
caso la movilizacién seria la pronta solicitud de apoyo o ayuda al servicio
correspondiente o incluso a alguna persona que pueda brindar ayuda. A su vez,
permitiria que los cuidados, entendidos como un proceso holistico, no sean solo
brindados desde el cuerpo docente, sino que también entre la comunidad
estudiantil sean capaces de aportar al compafiero que requiere ayuda.
Finalmente, capacitar al cuerpo docente frente a situaciones de alerta, permitiria
realizar un aporte individualizado y precoz. Todo lo anterior con el fin de permitir

la movilizacién de la energia hacia el equilibrio (67).
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6.2 Validacion de las recomendaciones

Considerando que las recomendaciones surgidas desde la evidencia implican la
participacion de diversos actores presentes en las universidades, desde directivos
hasta los propios estudiantes, es que para realizar su validacion se escogieron

como agentes claves a 17 evaluadores con las siguientes caracteristicas:

- Directora Escuela de Enfermeria.

- Directora Académica Escuela de Enfermeria.

- Docente coordinadora del acompafiamiento estudiantil.

- Docentes coordinadoras de asignaturas clinicas (niveles 2, 3 y 4): Siete
académicas.

- Estudiantes de 4to y 5to afio de Enfermeria.

- Ex-estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor.

Para llevar a cabo la validacion de las recomendaciones, se realiz6 una reunion
a través de plataformas virtuales, con cada uno de las/os validadores en las que
se les explicé la naturaleza de la investigacion y del requerimiento de
participacion, ademas a cada uno/a se le entregd un resumen del trabajo (Anexo
1), en el que se expuso la problematica, metodologia de abordaje y propuesta,
asi como también el motivo de la solicitud de participacion para la validacién de

las recomendaciones.

Para la validacion se realizO, por cada recomendacion tres preguntas respecto a
los criterios de claridad, atingencia y aplicabilidad, a través de una escala con las
siguientes puntuaciones: 1=No, 2= Tal vez y 3=Si, para lo que se utilizé un
formulario de Google® (anexo 2) en el que se solicitd la identificacion de la

persona y consentimiento informado para participar en el proceso de validacion.
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Para analizar la validez de cada recomendacion se decidi6 calcular la puntuacion
estandarizada de cada criterio utilizando la propuesta de evaluacién de

instrumento Agree Il (97):

Puntuaciéon obtenida — Puntuacién minima posible X 100

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

Asi, la evaluacion de cada criterio se realizé segun porcentaje de aceptacion del
conjunto de evaluadores, lo que permitié determinar si las dimensiones pueden
ser consideradas fortalezas u oportunidad de mejora, de acuerdo a la propuesta
de expertos en el area de evaluacion de calidad, quedando de la siguiente manera
(97):

- 275%-= fortaleza

- entre 75% y 50% = oportunidad de mejora

Aplicando la propuesta sefialada (ver 3, para resumen de respuestas) , se
estableci6 que aquellas recomendaciones que en alguna dimension se encontrara
dentro del rango de “oportunidad de mejora” debian ser reestructuradas. Pero,
ademas, se decidio establecer un estandar de cumplimiento mas exigente del
85%, para determinar aquellas recomendaciones que debian ser revisadas previo
a su implementacion. Planteando las siguientes categorias:
- Excelente: Recomendaciones que obtuvieron el puntaje maximo en cada
criterio de validacion.
- Alto: Recomendaciones que obtuvieron un puntaje entre 99% y 85% del
cumplimiento de los criterios.
- Medio: Recomendaciones que obtuvieron un puntaje entre 84% y 75%,
requieren de revision.
- Bajo: Recomendaciones que obtuvieron un puntaje menor a 75% vy

requieren una reestructuracion.
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A continuacion, se muestran los resultados del proceso de validacion de

recomendaciones llevado a cabo:

Tabla N° 32. Resultados proceso de validacion de recomendaciones

Recomen | Claridad Atingencia Aplicabilidad
dacion
Puntaje Estandari | Puntaje Estandari | Puntaje Estandari
Total zacion Total zacion Total zacion
Recomen | 52 94,6% 50 89,2% 46 78,4%
dacion 1
Recomen |50 89,1% 52 94,6% 47 81%
dacién 2
Recomen | 54 100% 54 100% 50 89,1%
dacion 3
Recomen |50 89,1% 43 70,3% 48 83,7%
daciéon 4
Recomen | 53 97,2% 53 97,2% 53 97,2%
dacion 5
Media 94% 90,2% 85,8%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados, del total de las recomendaciones, destaca:

- Las 5 recomendaciones logran un alto nivel en cuanto a claridad,

considerandose como fortaleza.

- Respecto a atingencia 4 de las recomendaciones logran porcentajes de

aceptacion en nivel alto y solo la recomendacién 4 requiere revision en este

criterio.

- La aplicabilidad es el criterio que requiere mayor revision ya que solo las

recomendaciones 3 y 5 logran niveles altos o de nivel fortaleza y las
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recomendaciones 1, 2 y 4 un nivel medio de aceptacion o se constituyen
en oportunidades de mejoras.

- A excepcion de la recomendacion 4, todas las dimensiones de validez
evaluadas de las recomendaciones surgidas se encuentran dentro del
rango para ser consideradas fortalezas.

- La recomendacion 4 soélo tiene un puntaje que indica una oportunidad de
mejora que corresponde a la dimension de atingencia.

- Si bien todas las dimensiones de cada una de las recomendaciones,
exceptuando la atingencia en la recomendacion 4, se encuentran dentro de
la categoria de fortalezas, debido al aumento del estandar de exigencia las
recomendaciones 1,2 y 4 en la dimensién de aplicabilidad muestran un

nivel medio por lo que se plante6 una revision de ellas.

A continuacion, se analizan aspectos cualitativos aportados por las/os agentes
claves y que podrian dar mas elementos para el nivel de aceptacién obtenidos

por las recomendaciones.

Recomendacién 1: “Es recomendable que la Escuela de Enfermeria para
disminuir sintomas asociados al malestar psicolégico como la depresién,
ansiedad y estrés y para mejorar el bienestar entre sus estudiantes,
implemente intervenciones basadas en disciplinas cuerpo/mente por

ejemplo: mindfulness, yoga, taichi, meditacion y/o relajacién”.

Respecto a esta recomendacion los principales comentarios de los agentes
claves hacen hincapié en tres aspectos, el primero es la necesidad del
establecimiento de horarios protegidos para aplicarla, ya que, son intervenciones
gue requieren tiempo para su desarrollo. En segundo lugar, que son
intervenciones especificas que requieren de un facilitador externo, especialista en

las disciplinas cuerpo/mente y también se indicO que la practica de estas
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intervenciones implica un nivel de dificultad mayor. Lo que se traduce en la

obtencion de un 78,4% en la dimension de aplicabilidad.

Sin embargo, lo que indica la evidencia es que la mayoria de estas intervenciones
estan basadas en disciplinas tales como la meditacion, yoga o mindfulness, esto
no implica que se desarrollara una rutina completa de ellas, si no que usara
algunos aspectos o ejercicios o practicas relevantes para mejorar la salud mental
de los/as estudiantes (77,84,86,93-96). Por lo sefialado, es posible buscar dentro
de la misma unidad educativa o incluso en otras escuelas personas capacitadas
0 que practiquen alguna de estas disciplinas y que realicen una capacitacion a
otros/as docentes. Asi mismo, es posible evaluar la participacion de algunos
docentes en cursos de bajo costo, como por el ejemplo, el impartido por la
Fundacién América por la infancia en modalidad online asincrénica que aborda la

educacion emocional y el mindfulness con un costo de 21.000 CLP (98).

En resumen, no es necesario realizar rutinas completas de ninguna de estas
disciplinas cuerpo/mente, por lo que incluso pueden destinarse pocos minutos al
inicio de ciertas clases o actividades programadas para impartir dichas
intervenciones a los/as estudiantes y posteriormente para su evaluacion. Por
ultimo, el/la facilitador/a que incluso puede ser alguna persona de la misma unidad
educativa que practique dichas disciplinas que puede capacitar en ciertos
ejercicios a docentes de la Escuela de Enfermeria, por lo que realizando

intervenciones para aclarar este aspecto puede mejorar la evaluacion.
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Recomendacién 2: La Escuela de Enfermeria debe gestionar la entrega de
intervenciones basadas en estrategias psicoterapéuticas tales como:
terapia de psicologia positiva, talleres de afrontamiento, musicoterapia, y
especialmente intervenciones y talleres de terapia cognitiva conductual, ya

gue, son efectivas y disminuyen sintomatologia depresiva, ansiosay estrés.

Al utilizar la palabra psicoterapéutica los evaluadores asocian, las intervenciones
a procesos de psicoterapia individual, por lo que encuentran que es factible sobre
todo a través del servicio de apoyo psicoldgico, pero los reparos radican en el
tiempo requerido para realizacion de la intervencion, en la voluntariedad y posible
baja participacion de los/as estudiantes, sobre todo pensando en procesos
individuales, el requerimiento de facilitadores externos/as y la dificultad en la
implementacion al ser considerados procesos psicoterapéuticos individuales. Lo
gue provoco que esta recomendacion haya obtenido una evaluacion del 81% de

aceptacion.

Al entender la intervencién como un proceso individual resulta poco aplicable por
parte de los evaluadores, sin embargo, la evidencia apunta a establecer
intervenciones basadas o con elementos de distintas técnicas psicoterapéuticas
que pueden incluir intervenciones individualizadas, pero también grupales
(80,83,92-94). Por lo que esclarecer que el objetivo no es realizar diagndéstico y
tratamiento, sino que prevencion y promociéon de la salud mental puede ser
favorable para el mejor entendimiento de esta recomendacion. Ademas, al contar
en la institucion con el servicio de apoyo psicolégico puede permitir la factibilidad
de solicitar y gestionar como Escuela talleres que se basen en esta

recomendacion.
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Recomendacién 4: La Escuela de Enfermeria debe considerar como
estrategia la utilizacion de las tecnologias de la informacion e internet para
administrar diversas intervenciones que contribuyen en la disminucion de
sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés, a través de plataformas y redes

sociales, usando actividades sincrdonicas o asincronicas.

Respecto al uso de plataformas y tecnologias de la informacion y comunicacion
fue valorado, especialmente por los/as estudiantes con puntajes medios debido a
gue perciben que actualmente pasan gran parte del tiempo conectados a este tipo
de tecnologias, por lo que les resulta poco amigable y “frio” usar los mismos
medios para implementar intervenciones para mejorar la salud mental. Otras
razones aludidas es que actualmente existe mucha informacion a través de
internet, por lo que parece poco probable entregar contenidos innovadores. Sin
embargo, también se percibe como una buena manera de entregar contenidos
preventivos y se percibe como posible realizar material especializado. Todo lo
anterior categoriza esta recomendacion en su dimension de atingencia como
oportunidad de mejora con un 70% y como una fortaleza pero que requiere

revision en cuanto a aplicabilidad con un 83,7%.

Varias de las observaciones se relacionan con el contexto pandémico y la
“virtualidad” actual, por lo que, seria prudente que por el momento se utilizaran
las tecnologias de la informacién y redes sociales de forma acotada, por ejemplo,
para difusion o para intervenciones puntuales como una capsula corta en redes
sociales de la Escuela mostrando tips en salud mental o demostrando como
realizar ejercicios de yoga y/o mindfulness, explicando servicios de apoyo
existentes, etc. Y en la medida de la normalizacién de la vida académica pueda

considerarse su uso permanente, a través de cursos virtuales.
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En sintesis, las recomendaciones 3 y 5 en todas sus dimensiones se encuentran
categorizadas como fortalezas, por lo que, su implementacién podria ser

inmediata.

El resto de las recomendaciones, realizada la revision de las observaciones de
las/os evaluadores, se pueden mantener, pero como parte de la implementacion
se deben realizar intervenciones de aclaracion y gestiones de coordinacion previo

a su puesta en marcha.
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CAPITULO 7. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DE RECOMENDACIONES
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Luego del proceso de validacion, es posible reconocer que solo una
recomendacién en una dimensién obtuvo un puntaje bajo el estdndar que es
posible explicarlo por la actual contingencia surgida por la pandemia asociada al
COVID-19 y que podria sortearse a través de la implementacion escalonada del
recurso virtual. Sin embargo, todas las recomendaciones requieren gestiones
previas para ser implementadas. Es posible identificar que transversalmente es
necesario un plan de socializacion de las recomendaciones y educacién respecto
a las intervenciones: su naturaleza, objetivos y a la necesidad de establecerlas
para promover el bienestar psicolégico y prevenir el malestar, establecer un
comité de salud mental, la identificacion o capacitacion de facilitadores y por
altimo, un plan integral de difusion en el que se identifiquen agentes claves y
medios de difusion. Por otra parte, existen estrategias especificas para las

recomendaciones n° 1, 2, 3 que requieren la disposicion de tiempo protegido.

7.1 Estrategias para la implementacion

Como todas las recomendaciones son derivadas de intervenciones que han
resultado efectivas, es importante sefialar que para su implementacién, como se
dijo anteriormente, se requiere una serie de estrategias comunes, por lo tanto,
estrategias transversales y solo una especifica, para las primeras tres

recomendaciones, que se presentaran a continuacion:
7.1.1 Estrategias transversales
Socializacién y resolucién de dudas.
- Solicitar a la Direccién de la Escuela y a la direccién académica, exponer
la presente investigacion bibliografica en una de las reuniones de escuela

gue se llevan a cabo semanalmente, con el fin de socializar las

recomendaciones surgidas desde la evidencia para promover el bienestar
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y prevenir el malestar psicolégico en el estudiantado, con todo el cuerpo
docente. Poniendo énfasis, en aquellas dimensiones que tras el proceso
de validacién realizado por los agentes claves se categorizaron bajo el
estandar.

Solicitar a Direccion de escuela gestionar presentar en vicerrectoria
académica y/o a otras autoridades este trabajo para evaluar posibilidad de
implementacién como plan piloto con apoyo institucional.

Solicitar participar en las reuniones de nivel que se llevan a cabo con la
coordinadora de cada nivel, delegadas del curso y cuerpo docente de las
asignaturas, con el fin de dar a conocer a todas las personas involucradas
en la implementacién de las recomendaciones, acompafiado de la
exposicion del trabajo desde el que emergieron.

Realizar intervenciones informativas in situ, durante las reuniones antes
propuestas, de acuerdo con las dudas expuestas en el momento.
Comenzar con intervenciones informativas a través de las redes sociales
de la Escuela de Enfermeria utilizando capsulas o infografias, en las que
se den a conocer las recomendaciones que se implementaran de forma
progresiva.

Derivado de las reuniones propuestas en la intervencion anterior, sera
posible levantar necesidades educativas, tanto del cuerpo docente como
del estudiantado, relativas a cualquier aspecto de las recomendaciones o
de su implementacion, la respuesta a dichas necesidades puede ser dada,
en una jornada informativa abierta a toda la escuela por medio virtual a
través de la plataforma BlackBoard® dispuesta por la institucion, ya sea
de manera sincronica y también a través de la grabacion de la misma para
guienes no puedan participar.

Apertura de un foro de consultas, por tiempo limitado de dos semanas,
posterior a la realizaciéon de cada reunion para levantamiento de dudas y
necesidades de definir conceptos e intervenciones y posterior a jornada

informativa para esclarecimiento de dudas.
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Creacion de comité salud mental

Reclutar agentes claves, en coordinacion con la Direccion de Escuela, que
conformen un comité de salud mental de la escuela de enfermeria cuya
coordinacion puede recaer en la docente encargada del ADE e incorporar
a otra docente que asista a dicha coordinadora. Ademas, de delegados
estudiantiles que podrian ser por nivel o representantes del centro de
estudiantes. Este comité tendra por objetivo realizar diversas tareas de
coordinacion, ya sean las gestiones necesarias para la implementacion, de

difusion o de la implementacion propiamente tal.

Establecimiento de alianzas con otras unidades académicas e

institucionales.

Exponer a la Direccién de la Escuela, la necesidad de contar con
facilitadores para ciertas intervenciones.

Solicitud de levantamiento de informacién de posibles facilitadores a través
de las direcciones de escuelas de la facultad y/o otras facultades.

Una vez identificados los facilitadores externos, establecer alianzas
interescuelas que permitan tanto colaborar en la capacitacion de docentes
de la Escuela de Enfermeria como en la implementacion de las
intervenciones.

Generar alianzas interescuelas con Escuelas de Psicologia, Educacion
fisica, Terapia ocupacional, Kinesiologia y Comunicaciones, asi como
también con encargado/a de apoyo psicolégico de la Universidad, para dar
a conocer las recomendaciones Yy levantamiento de apoyos para Su

implementacion.
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Identificacion de facilitadores internos

Solicitar la colaboracion voluntaria de aquellas docentes que tengan algun
grado de conocimientos en alguna de las disciplinas que tribute a las
recomendaciones como, por ejemplo, en aquellas basadas en
intervenciones cuerpo/mente, no psicoterapéuticas, manejo y uso de redes
sociales, manejo y uso de plataformas para realizaciones audiovisuales,
etc.

Gestionar con la Direccion de Escuela incentivos, como dias libres a

quienes participen.

Reconocimiento de facilitadores externos/as y capacitacion de docentes.

En el caso de imposibilidad de gestionar facilitadores dentro de la
institucién, ya sea a través de alianzas interescuelas, servicios de apoyo o
al interior del cuerpo docente de la Escuela de Enfermeria, solicitar la
evaluacién a la Directora de Escuela y segun presupuesto, la posibilidad
de capacitacién docente a bajo costo o facilidades para la realizacién de
dichas capacitaciones como por ejemplo entregar tiempo protegido para
docentes encargadas y miembras del comité de salud mental. Asi como
también la contratacion de facilitadores externos/as que puedan
implementar las recomendaciones.

Generar listado de facilitadores y capacitaciones a bajo costo.
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Difusion y conocimiento

Identificacion de agentes claves

Reconocer a los/as agentes claves tanto del cuerpo docente como del
estudiantado que puedan favorecer la difusion y motivar la participacion en
las distintas intervenciones.

En el caso de las docentes la encargada seria la coordinadora del ADE y
la docente ayudante que se establezca en coordinacion con las direcciones
de Escuela.

Gestionar incentivos para los/as estudiantes que se identifiquen y acepten

participar en las instancias de difusion.

Difusién de recomendaciones

Identificar docentes con mayor habilidad para la realizacién de material
audiovisual, independiente de que todo el cuerpo docente colabore y para
el manejo de redes sociales.

Solicitar a la Direccidon de Escuela apoyo para establecer alianzas con otras
escuelas que puedan aportar tanto con participacion de facilitadores en la
creacion de contenido como en la participacion de la difusion.

Identificar aquellos medios que sean de amplio uso por parte de los/as
estudiantes para generar una difusion eficiente, principalmente a través de
las redes sociales que dispone la escuela, actualmente Instagram® y
Facebook®. Sin embargo, se propone una actualizacién de la gestion de
estas con la colaboracién evaluativa de las/os estudiantes que formen
parte del comité de salud mental y sumarse a ciertas plataformas tales
como tiktok® vy twitter®. Haciendo uso de éstas para difundir
intervenciones, tips para la salud mental, educacién de signos y sintomas

de alerta, servicios de apoyo disponibles, etc.

160



7.1.2 Estrategia Especifica para recomendaciones 1, 2, 3.

Gestion de tiempo protegido

Identificar en coordinacion con la Direccibn de Escuela y direccion

académica, asi como con docentes coordinadoras de nivel, aquellas

asignaturas especificas dictadas por docentes de la escuela, en las que se

pueda implementar tiempo protegido para realizacién de intervenciones,

transformandose en asignaturas ancla para la implementacion.

Planificar de acuerdo con carga académica, tiempo protegido al inicio de

ciertas actividades para implementacion de las intervenciones, por

ejemplo:

a)

b)

d)

Asignaturas teorico/practicas contemplar: 20 min de dos modulos
por mes para entregar intervencion basada en disciplinas
cuerpo/mente durante bloques tedricos.

Al inicio de las practicas, en los grupos que vayan a los distintos
recintos, realizar seguimiento o refuerzos de estas intervenciones.
En intervenciones psicoterapéuticas, de acuerdo con posibilidad,
gestionar que estos talleres se consideren, al inicio de las practicas
o internados, en moédulos presenciales de orientacion a dichas
instancias.

Realizacion de seguimiento y refuerzo por docente guia de la
Escuela.

Para las intervenciones no psicoterapéuticas, podrian realizarse
capsulas asincronicas y “pausas activas” durante ciertas actividades

académicas.
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7.1.3 Factores favorecedores y obstaculizadores de la implementacion

La siguiente tabla, presenta una seleccién de los factores involucrados en la implementacion de las estrategias, con

el propdsito de considerar todos los elementos que pueden incidir en ella, planteando nuevas intervenciones para

resolver aquellos factores obstaculizadores.

Tabla N° 33. Andlisis de los factores facilitadores y obstaculizadores para la implementacion de las

recomendaciones

Estrategia

Facilitadores

Obstaculizadores

Transversales

Socializaciéon y
resoluciéon
dudas

de

- Interés de la Direccion vy
Coordinacion Académica de la
Escuela que han apoyado la
realizacion de esta investigacion.

- Plan de acompafamiento
estudiantil, que refleja
preocupacion institucional por
bienestar de estudiantes.

- Existencia de reuniones de
Escuela, instauradas
semanalmente.

- Existencia de reuniones de nivel,
dos veces por semestre
(inicioffin).

- Interés del cuerpo docente ante
exposicion de investigaciones
realizadas por otras académicas.

Resistencia a propuestas de
intervencion:

En docentes, por percepcion de
dificultad de implementacion de
intervenciones ya sea por tiempo
0 conocimiento.

En estudiantes, asociadas al
tiempo que deben dedicarle.

Baja participacion previa en
instancias educativas sincronicas
por parte de las/os estudiantes.
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Percepcidn de esta problematica
de salud mental por los
implicados: docentes,
estudiantes y directiva.
Existencia  de plataformas
institucionales que incluyen salas
de videoconferencia, foros, etc.
Existencia de redes sociales de
la Escuela.

Creacién de Existencia de encargada de - Sobrecarga de docente
comité salud ADE. encargada del ADE.
mental Existencia de centro de - Sobrecarga académica del centro
estudiantes. de estudiantes.
Percepcion de la problemética de
salud mental por los/as
implicados/as: docentes,
estudiantes y directiva.
Establecer Como parte de la gestion - Baja disponibilidad de tiempo
alianzas con institucional de la Universidad para participacion de docentes de

otras unidades
académicas e
institucionales.

Mayor, destaca el fomento a la
realizacion de actividades
interescuelas.

Disposicién  positiva de la
directiva de la Escuela de
Enfermeria.

Disposicibn en un  mismo
campus de Facultad de Ciencias
y las carreras de Disefio y Cine.
Existencia de  experiencias

otras escuelas de la universidad
como facilitadores externos/as a
la Escuela de Enfermeria.
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interescuelas, en otras carreras
que pueden servir de motivacion
y ejemplo.

Identificacion de
facilitadores
dentro de la
Escuela de
Enfermeria.

Existencia de docentes que
practican distintas disciplinas
tales como yoga, mindfulness y
actividades deportivas.
Percepcion de la problematica en
salud mental en los/as
estudiantes como una situacién
contingente.

Baja disponibilidad de tiempo de
las docentes.

Reconocimiento
de facilitadores
externos/as a la

Flexibilidad e incentivo de la
Direccion de Escuela para la
realizacion de capacitacion del

Resistencia de direccion de
escuela por presupuesto.

Escuela de cuerpo docente.
Enfermeria y Existencia de presupuesto para
capacitacion de pago de facilitadores externos a
docentes. la escuela en caso de ser
necesatrio.
Difusion y Existencia de docente Percepcion sobre carga laboral,
Conocimiento: coordinadora del ADE. por parte de coordinadora del
Identificacion de Existencia de docentes ADE.

agentes claves.

coordinadoras de nivel.
Existencia de  figura de
delegadas de cada nivel con alto
nivel de compromiso con los
cursos asignados o que le
corresponde.

Cuerpo docente con percepcion
de sobrecarga laboral.
Sobrecarga académica de
estudiantes.
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Existencia de centro de
estudiantes.

Difusion y
Conocimiento:
difusion de

recomendaciones

Existencia de redes sociales de
la Escuela en estado activo.
Actual encargada del manejo de
redes sociales con alto nivel de
compromiso y motivacion.
Existencia de docentes con
manejo de plataformas para
realizacion de material
audiovisual atractivo.

Apertura de la institucion a la
creacion de lazos interescuela
con carreras de disefio, cine, etc.
para generacion de contenido.
Experiencias previas positivas en
participacion de estudiantes
como creadores de contenidos
para las redes sociales.

Sobrecarga laboral del cuerpo
docente.

Especifica

Gestion de
tiempo protegido.

Existencia de asignaturas
impartidas por docentes de la
escuela en todos los niveles.
Flexibilidad de la direccion
académica para realizar
innovaciones en las actividades
académicas.

Percepcion de “pérdida de
tiempo” destinado a actividades
netamente académicas por parte
de las docentes.

Baja participacion de los/as
estudiantes en las actividades
previamente realizadas.

Fuente: Elaboracion propia.
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7.1.4 Propuesta para resolucion de factores obstaculizadores:

a) Percepcion de la dificultad de implementacion de

intervenciones ya sea por tiempo o conocimiento.

Respecto al tiempo, se propondra y gestionara que las intervenciones se
realicen durante las actividades académicas, previa programacion,
utilizando diversas modalidades que permitan su implementacion
escalonadamente y de corta duracion, contemplando unos 20 min , con
seguimiento a los estudiantes.

Para las intervenciones de mayor complejidad, se buscara facilitadores en
otras escuelas o se gestionara la contratacion por horarios definidos y/o
capacitaciones de bajo costo a las docentes de la Unidad Académica.

Se realizara socializacion haciendo hincapié en que no se busca realizar
rutinas completas de las disciplinas ni psicoterapias completas, si no
intervenciones cortas pero que tengan impacto en la salud mental de los/as
estudiantes.

Todo lo anterior, ser4 abordado en las distintas reuniones propuestas:

reuniones con direccion, docentes, estudiantes e interescuelas.

b) Resistencia en estudiantes, asociadas al tiempo.

Se abordara en las reuniones de nivel y en la jornada informativa abierta
con los/as estudiantes, explicando que la implementacion de la mayoria de
las intervenciones se gestionaran para ser realizadas en horario de clases
y aquellas que no puedan llevarse a cabo de dicha manera tendran una
justificacion de indole mayor y siempre considerando aportar a la salud
mental del estudiantado, por ejemplo, una jornada o taller psicoterapéutico
especifico o0 una jornada deportiva.

También se considerara la participaciéon en modalidad virtual para dichas
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instancias y la posibilidad de gestionar, que en el caso de actividades
presenciales fuera del horario académico preestablecido se puedan llevar
a cabo en varias jornadas con la finalidad que los/as estudiantes puedan

participar el dia que les sea mas comodo.

c) Baja participacion de instancia educativa sincronica por parte

de las/os estudiantes.

De forma similar a como se afronto la dificultad anterior, se gestionara que
aquellas actividades que impliquen un horario extracurricular, presencial o
por via virtual, pueda desarrollarse en varias secciones para que asi los/as
estudiantes asistan segun su disponibilidad. En el caso de las actividades
remotas existira la posibilidad de acceder al material a través de las
grabaciones que es posible realizar en la plataforma institucional y acceder
de forma asincrénica.

Ademas, en las distintas reuniones en las que participen estudiantes y/o
sus representantes se hara hincapié en la importancia del compromiso con
su propia salud mental y de su participacion en las diferentes instancias
gue disponga la escuela.

Para motivar la participacion ademas se trabajara en un plan de difusion

por medio de redes sociales.

d) Sobrecarga tanto de docente encargada del ADE como del
centro de estudiantes para participar en comité de salud

mental.
Se propondra la creacion del comité y la existencia de encargadas y sub

encargadas, asi la autora de esta investigacion se pondra a disposicion de

la direccibn para apoyar y subrogar a coordinadora del ADE en la

167



implementacion de las intervenciones y todas las actividades derivadas.
Asi mismo, se solicitara que en el caso de los/as estudiantes y docentes
participantes del comité también tengan subencargados/as, asi pueden

distribuir mejor las tareas y no sobrecargarse.

e) Resistencia para participar por baja disponibilidad de tiempo
para actividades interescuelas de docentes externos, como

facilitadores para ciertas intervenciones.

En las reuniones se abordara en primer lugar la relevancia epidemioldgica
de la problemética de salud mental en los/as estudiantes y la necesidad de
intervenir.

La implementacién de las intervenciones se basa en que las docentes de
la escuela sean capacitadas para brindar cuidados en salud mental, en
aquellas intervenciones que sea posible, por lo que la participacion de
los/as facilitadores en muchos casos se traducira en la capacitacion de
académicas/os. Cuando sea necesario que el/la mismo/a facilitador/a
imparta la intervencion, se propone en primer lugar, disminuir estas
actividades a lo indispensable, generar instancias de repeticion de esas
actividades y/o grabacién para su utilizacién asincrénicas, asi se maximiza
Su aporte.

También se propone evaluar la posibilidad, segin presupuesto de la
escuela, de incentivos a la participacion de estos facilitadores, en el caso
de ser académicas/os de la misma institucion se puede traducir en
reconocimientos no monetarios, por ejemplo: regalos y certificados de
participacion.

En el caso de imposibilidad de gestionar facilitadores dentro de la
institucion, segun presupuesto de la escuela, se dispondra de listado de

facilitadores externos que puedan realizar intervenciones a bajo costo.
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f) Sobrecarga laboral, por parte del cuerpo docente para actuar

como facilitadores internos.

Se solicitard durante reunion con la Direccion de Escuela y académica,
segun disponibilidad presupuestaria, incentivos a la participacion ya sea
costeando las capacitaciones, entregando reconocimiento o independiente
del presupuesto, por ejemplo, otorgando flexibilidad para la capacitacion
y/o adicionando dia/s de vacaciones.

Un aspecto importante para profundizar es el caracter escalonado y breve

en la implementacion de las intervenciones.

g) Resistencia por parte de las docentes por percepcion de
“pérdida de tiempo” destinado a actividades netamente
académicas en otras intervenciones, al destinar tiempo

protegido a las intervenciones.

En las reuniones se abordara en primer lugar la relevancia epidemiol6gica
de la problematica de salud mental en los/as estudiantes y la
responsabilidad institucional de intervenir.

Ademas, se solicitara el apoyo de la direccion académica para motivar y
guiar, como experta en el tema, que los dias que se destine tiempo del
horario curricular a las intervenciones, las actividades académicas
impartidas puedan ser entregadas con metodologias que requieran un
menor tiempo y también se intencionara que la eleccion de los dias

corresponda a dias con actividades menos densas académicamente.
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h) Resistencia de indole presupuestaria, para contratacion de

facilitadores externos.

En la reunion con las autoridades académicas se abordara desde la
importancia y la urgencia que conlleva la problemética, tanto por las
repercusiones en la salud y bienestar de los/as estudiantes, como en la
percepcion de los mismos respecto a la preocupacion y acciones
implementadas por la escuela frente a su salud mental.

Presentar a la Direccion de Escuela un listado de posibles facilitadores
externos individualizados con sus competencias y costos, asi como
también de entidades que realicen capacitaciones en las que se pueda
incorporar al cuerpo docente y su costo asociado, buscando alternativas

accesibles y viables para la institucion.

i) Baja participacion de los/as estudiantes de las actividades

durante el tiempo protegido.

La participacion de los estudiantes, al realizar las intervenciones durante
tiempo curricular quedara asegurada, y su real actividad estara supeditada
a que la intervencion sea impartida de manera motivadora ya que en rigor
seran una poblacién objetivo “cautiva”.

La participacion, sera abordada en la jornada abierta informativa haciendo
hincapié en la importancia de hacer uso de las instancias que la escuela
gestione en pro de la salud mental de ellos mismos, lo que permitir4 su

mantencion en el tiempo.
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j) Resistencia por percepcién de

sobrecarga para ser

considerados agentes claves por parte de la coordinadora del

ADE, docentes y estudiantes.

- Tal como se abordd anteriormente, implementar intervenciones nuevas e

innovadoras conlleva una mayor carga, para aminorar esta situacion se

propone: participacion de sub encargadas, entrega de reconocimientos y

flexibilidades, gestionar incentivos tales como dias libres en el caso de las

docentes y dias libres o incentivos académicos para los/as estudiantes,

como por ejemplo: prioridad de eleccion de campos clinicos, incentivos

académicos como décimas para ciertas actividades evaluativas,

participacion preferencial en continuidad de estudios, entre otros, segun

posibilidad de la Direccién de Escuelay coordinacion académica.

En base a todo lo expuesto, se presenta a continuacion un presupuesto

aproximado de los costos de implementacion de las recomendaciones:

Tabla N° 34. Costos asociados ala implementacion

Recurso

Costo

Incentivos no monetarios, caja de chocolates finos x
10 (considerando participacion de 2 facilitadores por
recomendacion)

13.000 CLP und. (18 USD) x
10 =130.000 CLP (180 USD)

Incentivos no monetarios, constancia de participacion
x 10

1000 CLP und (1,4 USD) x 10
= 10.000 CLP (14 USD)

Pago a facilitadores externo/a: intervencion
cuerpo/mente x 3 hrs*

(calculo realizado segun pago/bloque a docentes
externos en simulacioén clinica)

51.000 CLP (62 USD) c/ 3 hrs.

Pago a facilitadores externo/a: intervencion
psicoterapéutica x 3 hrs*

(calculo realizado segun pago/bloque a docentes
externos en simulacion clinica)

51.000 CLP (62 USD) c/ 3 hrs.
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Pago a facilitadores externo/a: intervencion no [51.000 CLP (62 USD) c/ 3 hrs.
psicoterapéutica x 3 hrs*

(calculo realizado segun pago/bloque a docentes
externos en simulacioén clinica)

Incentivo a la participacion / capacitacion no monetaria | 0

Pago capacitacion x 4 docentes 21.000 CLP (30 USD) x4=
84.000 CLP (120 USD)

Total 377.000 CLP (458 USD)

Fuente: Elaboracion propia.
*: facilitadores externos/as serian necesarios si no hay disponibilidad de unidades académicas externas a la

Escuela de Enfermeria

7.2 Propuesta de evaluacion

El proceso de evaluacién pretende objetivar la mejora de los cuidados y
resultados en la salud de los/las estudiantes, derivados de los cambios realizados

en la practica (99).

En la siguiente tabla, se muestra la propuesta de evaluacion de la implementacién

de las recomendaciones basadas en la evidencia.
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Tabla N° 35. Propuesta de Evaluacion de recomendaciones

Estrategia

Responsable/s

Indicadores de proceso

Indicadores de resultado

Socializacion y
resolucion de dudas.

Enfermera docente
autora del proyecto.

N° de reuniones realizadas

Realizacion de intervenciones

informativas

- Entrega de informacion a través

de redes sociales (RRSS)

- Realizacion jornada informativa
abierta

- Apertura de foro de consultas

- Compromiso

de

implementacion firmado por la

Directora de
Enfermeria.

la Escuela de

Establecimiento del
comité de salud mental.

Directora de la Escuela
de Enfermeria y
coordinadora de ADE.

de docentes

Asignacion
idoneas.
Reclutamiento de estudiantes
idoneos.

- Conformacion del comité.

Establecimiento
alianzas interescuela

Directora de la Escuela
de Enfermeria y
docentes del comité de
salud mental.

- n° de reuniones realizadas
- Reclutamiento y asignacion de
facilitadores.

- Compromiso de participacion

firmado.

- Establecimiento de protocolo

de implementacion de

recomendaciones.

las

Identificacion
facilitadoras internas

Directora de la Escuela
de Enfermeria y
docentes del comité de
salud mental.

- Realizaciobn de reunién con

cuerpo docente para
levantamiento de facilitadoras
disponibles.

- Reclutamiento y asignacion de
intervenciones a docentes

facilitadoras.

- Compromiso de participacion

firmado.

- Establecimiento de protocolo

de implementacién de

recomendaciones.

las
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Identificacion de | Directora de la Escuela | -Ejecucion de estudio de | - Contratacion facilitadores
facilitadores de Enfermeria y | factibilidad
externas/os y | docentes del comité de n° de docentes capacitadas
capacitaciones salud mental. x100
docentes. n° total de docentes a

capacitar
Difusién: identificacion | Directora de la Escuela | - Asignacion como agente difusor | - Compromiso de participacion

de agentes claves

de Enfermeria y
docentes del comité de
salud mental.

- Actualizacion de medios de
difusién (RRSS)

firmado.

- Interacciones en RRSS: n° de
seguidores, n° de “likes”, n° de
comentarios, ne de
interacciones.

Difusion: medio de | Directora de la Escuela | - Asignacion de encargada de |- n° de publicaciones relativas
difusion de Enfermeria y | RRSS a las intervenciones
docentes del comité de | - Reclutamiento de facilitadores x100
salud mental. externos en manejo informatico y | n° total de publicaciones
de redes. en RRSS
- Entrega de informacion por las
redes
Gestion de tiempo | Directora de la Escuela | - Asignacién de asignaturas ancla | - n° de intervenciones
protegido de Enfermeria, | - Programacion de actividades realizadas en tiempo protegido

coordinadoras de nivel,
coordinadoras

asignaturas criticas
(clinico / profesionales)

- Realizacion de actividades

X100

ne total de intervenciones

Recomendacién 1
post gestion de tiempo

Docentes del comité de
salud mental.

-Programacioén intervencion

mente/cuerpo

- n° de participantes
x100
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protegido

- Realizacion intervencion

n° total de estudiantes

-Encuesta de evaluaciéon de
intervencion realizada a
estudiantes

Recomendacion 2
post gestion de tiempo
protegido

Docentes del comité de
salud mental.

-Programacioén intervencion
psicoterapéutica

- Realizacion intervencion

n° de participantes
x100

n° total de estudiantes

-Encuesta de evaluacion de
intervencion realizada a
estudiantes

Recomendacion 3
post gestion de tiempo
protegido

Docentes del comité de
salud mental.

- Programacion intervenciéon no
psicoterapéutica
- Realizacion intervencion

n° de participantes
x100

n° total de estudiantes

-Encuesta de evaluacion de
intervencion realizada a
estudiantes

Recomendacién 4
Inmediata

Docentes del comité de
salud mental.

- Programacién de intervenciones
por via virtual
- Realizacion
audiovisual

- Difusion del material informativo
- Realizacién de intervencion a
través de medios virtuales

de material

- n° de participantes
x100
n° total de estudiantes

-Encuesta de evaluacion de
intervencion realizada a
estudiantes

-N° de interacciones con el
material compartido.
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Recomendacion 5
inmediata

Docentes del comité de
salud mental.

- Programacion de
psicoeducacion con los signos y
sintomas de alerta y servicios de

apoyo.
- Realizacion psicoeducaciones

- Realizacibn de material de

difusion.
- Difusion material

- N° de estudiantes que
consultan o solicitan ayuda por
autorreporte de los sintomas al
SAT

x100

N° total de estudiantes que
ingresan al SAT

- N° de interaccion con el
material compartido.

General

Coordinadora ADE

- N° de estudiantes que reportan
sintomatologia asociada al
malestar ingresados al SAT.

- Jornada de evaluacién con
docentes.

- Encuesta realizada por los
mismos estudiantes evaluando
la implementacion de las
intervenciones

Fuente: Elaboracion propia.
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7.3 Cronograma

A continuacién se propone un cronograma de puesta en marcha de las recomendaciones, que incluye el proceso

de implementacién y evaluacion.

Tabla N° 36. Carta Gantt para implementacion de Intervenciones

Estrategia/ Actividad

Ene

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Mar

Abr | May

Socializacion

Establecimiento Comité
Salud mental

Establecimiento alianzas
interescuela

Identificacion
facilitadoras internas

Reconocimiento de
facilitadores externas/os
y capacitaciones
docentes.

Difusién: identificacion de
agentes claves

Difusion: medio de

difusién
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Evaluacién

Recomendacion
Puesta en Marcha

Recomendacion
Puesta en Marcha

Evaluacién

Gestion tiempo protegido

Evaluaciéon

Recomendacion
Puesta en Marcha

Recomendacion
Puesta en Marcha

2:

Recomendacion
Puesta en Marcha

3:

Evaluacién

Evaluacion general

Modificaciones

generales, socializacion y

re implementacion

Fuente: Elaboracion propia.

P=proceso R=resultado

>= siguiente afo

178




CAPITULO 8. CONCLUSIONES
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8. Conclusiones

El malestar psicoldgico y la sintomatologia asociada, es un problema que afecta
directamente la salud mental y por lo tanto el bienestar de los estudiantes
universitarios e indirectamente a toda la comunidad universitaria, siendo
fundamental adoptar intervenciones efectivas tanto para promover el bienestar
como para prevenir el malestar psicolégico. Asi, tras la busqueda bibliogréafica y
analisis critico realizado, se proponen 5 recomendaciones basadas en evidencias
actualizadas que apuntan a dar respuesta a esta problematica entregando
intervenciones y modalidades de implementacion que han resultado efectivas
entre estudiantes universitarios, y que pasaron por un proceso de validacién en la
gue participaron las/os diferentes actores involucradas/os en la problematica,
cumpliendo asi con los criterios de claridad, atingencia y aplicabilidad y

permitiendo la mantencion de todas las recomendaciones post analisis.

Es relevante destacar, que desde el aporte cientifico de diversas disciplinas es
posible mejorar los cuidados entregados a los/as estudiantes de Enfermeria
relativos a la promocion del bienestar y prevencion del malestar psicolégico (77-
96), y considerando el contexto en el que se ha explorado este fenébmeno, y el rol
gue cumple la enfermera docente encargada del ADE a nivel institucional y
localmente en el Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor, tanto en
funciones de gestidn e investigacion asi como, asistenciales y educativas de
atencion directa de estudiantes con pesquisa activa y pasiva de problemas
académicos o emocionales. También es importante el aporte disciplinar de todo
el cuerpo docente y las posibilidades de apoyo que surgen desde las politicas
institucionales, considerando el papel primordial de todos estos agentes en la

implementacion activa de las intervenciones propuestas.

Las intervenciones sustentadas en la evidencia permiten actualizar e implementar

cuidados enfocados en la promocion del bienestar y prevencién del malestar
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psicoldgico, con el objetivo de disminuir a niveles tolerables sintomatologia como
el estrés, ansiedad, depresion, entre otros. Y mejorar tanto la salud mental como

la calidad de vida de los/as estudiantes de Enfermeria de la Universidad Mayor.

Ademas, se ha aplicado la Teoria de Modelo y Modelado de Roles para entender
esta situacion de salud y puede considerarse un importante aporte disciplinar para
la mejora de la problemética, ya que, establece el cuidado como una ayuda
holistica a las personas en las actividades de autocuidado de su salud, un proceso
interactivo e interpersonal, que nutre las fuerzas para permitir el desarrollo, la
liberacion y la canalizacion de recursos para superar diversas circunstancias.
Sitban al profesional enfermero/a como un/a facilitador/a que debe individualizar
el cuidado. Asi, los multiples factores que constituyen el modelo o mundo interior,
de la persona se interrelacionan, ya que subsistemas se regulan e influyeny a su
vez la salud y la mantencién del estado de equilibrio dependen de la interrelacién
de todos ellos (67).

Asi, ante un evento con potencial de ser estresor, como podria ser una practica
clinica, es importante que los estudiantes reconozcan sus recursos y puedan
entregarle al/a profesional la perspectiva personal de su mundo interior, asi este/a
podra facilitar, aportar y/o modelar roles para que el estudiante pueda conseguir
una fructifera adaptacion al estrés que conlleva enfrentar nuevas experiencias,
donde deben aplicar los conocimientos aprendidos y por los que seran evaluados,
ademas de interactuar con personas que estan a su cuidado y con el personal de
salud. En este contexto estresor, generalmente la actuacion del profesional sera
llevada a cabo en el momento inicial de respuesta al estrés, conocido como
potencial de excitacidon y que puede derivar a otros potenciales como es el
equilibrio o el agotamiento, sin embargo estos potenciales son dinamicos y
pueden responder y variar de estado ante un nuevo o el mismo estimulo estresor,
en este caso el equilibrio seria mantener el malestar psicolégico en un nivel

tolerable por parte de los/as estudiantes.
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Dentro de las limitaciones para la implementacion de las intervenciones destaca
la necesidad de realizar gestiones previas para llevar a cabo todas las
recomendaciones, en algunos casos se requiere destinar recursos humanos y
econdémicos. Sin embargo, al analizar el costo-beneficio se concluye que en base
a la evidencia, a la relevancia epidemioldgica de la problematica y al calculo de
posibles costos econdmicos, la incorporacion de las intervenciones favorecerian
la salud mental y el bienestar de las/os estudiantes e indirectamente a toda la

comunidad universitaria, por lo que los beneficios son ampliamente superiores.

Dentro de los desafios que emergen de la propuesta de implementacién destacan,
el requerimiento de la participacion de la coordinadora de ADE de la Escuela de
Enfermeria en la implementacién de las recomendaciones, para minimizar el
impacto de dicha situacion es importante considerar que la enfermera que ha
desarrollado este trabajo de investigacion es integrante del equipo docente por lo
gue puede colaborar en dicha responsabilidad. También, se vislumbra como un
obstaculo la necesidad de implicacion por parte del cuerpo docente, en el rol de
facilitadoras de las intervenciones, para ello ademas de las medidas de retribucion
gue se proponen para las participantes o de la gestion de contratacion de
facilitadores externos a la escuela, es clave el rol de la autora del presente trabajo
en la difusion de su contenido y de la importancia epidemiolégica asi como de las

consecuencias del malestar psicolégico en las/os estudiantes.

Entre los desafios para la enfermeria como profesion, es importante mencionar la
necesidad de incorporar la EBE como una practica para mejorar los cuidados
entregados a las personas, fortaleciendo asi el cuidado y también el ambito
disciplinar a través de la aplicacion de distintas teorias y modelos de la
enfermeria, como este caso que es posible apreciar el importante aporte que

significa la Teoria de Modelo y Modelado de Roles.

Por otra parte, seria beneficioso presentar esta propuesta a nivel institucional, con

el fin de obtener apoyo y colaboracion para la implementacion de intervenciones

182



qgque promuevan el bienestar y prevengan el malestar psicolégico entre el
estudiantado de enfermeria. Ademas, incorporar en la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Mayor la busqueda sistematica de evidencia que apunte a dar
respuesta a probleméaticas de cuidado mediante la utilizacion de la EBE y la
realizacion de investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas que
complementen lo desarrollado en este trabajo, permitiendo realizar las

evaluaciones de proceso y de resultado propuestas.

Por ultimo, cabe recalcar el aporte que significé la EBE para dar respuesta a la
pregunta clinica planteada mediante intervenciones efectivas basadas en la

evidencia que favorecen directamente a las/os estudiantes.
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Anexo 1

- Presentacion de la validacion

Trabajo final de grado, para obtenciéon grado magister en Enfermeria:
“Estrategias para la promocion del bienestar y prevencion del malestar

psicolégico en estudiantes de Enfermeria”

Introduccion: El malestar psicoldgico es un problema que afecta a universitarios
a nivel internacional y nacional con prevalencias mayores al 40%, las posibles
causas son multiples: tanto académicas como caracteristicas propias de esta
etapa de la vida. Sin embargo, es relevante, que dentro de los universitarios
aquellos que cursan una carrera en el area de la salud muestran prevalencias ain
mas altas incluso sobre el 60%, lo que se ha explicado por la existencia de
factores relacionados a las practicas clinicas como por ejemplo: la alta rotacién
por hospitales y servicios, enfrentando a profesionales especializados, dilemas
éticos, la muerte y el sufrimiento humano, entre otros. En la Universidad Mayor

es un problema percibido tanto por estudiantes como académicas.

Metodologia: Para abordar esta problemética, en este trabajo se propone utilizar
el Modelo de Practica Basada en la Evidencia aplicado a la disciplina de

enfermeria conocido como ACE Star. Estableciendo la siguiente pregunta:

¢, Cuales son las estrategias mas efectivas de promocion y prevencion en salud
mental comparado con el programa de acompafiamiento estudiantil, utilizados en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor para fomentar el bienestar y
prevenir el malestar psicologico?

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: BVS,
WOS, SciELO, CINAHL, CUIDEN, SCOPUS, PubMed. De dicha busqueda se

seleccionaron 63 articulos, en los que se aplicaron herramientas para realizar la
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lectura critica CASPe para articulos cuantitativos, cualitativos y de revision. Se
establecieron criterios de elegibilidad metodoldgicos, éticos y que fueran articulos
gue aportaran para responder a la problematica, generando asi una seleccién

final de 20 articulos.

Resultados: Del andlisis de articulos se puede concluir que,

1 Intervenciones basadas en la practica del yoga y taichi muestran eficacia
para la disminucién de algunos sintomas ansiosos (80,86) asociados al

malestar psicolégico.

2 Intervenciones basadas en el yoga disminuye sintomas depresivos (78,80)

y estrés (78) asociados al malestar psicoldgico.

3 | Intervenciones basadas en mindfulness muestran resultados significativos
en cuanto a la disminucibn del estrés (77,79,84,86,94,96), de
sintomatologia ansiosa (77,79,85,92,96) y de sintomatologia depresiva
(77,79,85,92,96). También, en cuanto al aumento del bienestar, calidad o

satisfaccion con la vida (79,80,85).

4 Intervenciones basadas en técnicas de meditacion/relajacién disminuyen

sintomatologia depresiva y ansiosa (83,94).

5 | Intervenciones con componentes psicoterapéuticos tales como: terapia de
psicologia positiva, talleres de afrontamiento, musicoterapia, terapia
cognitivo conductual, tienen efectos positivos en la disminucion de
sintomatologia asociada al malestar psicolégico como la ansiedad,
depresion y estrés (80,83,92-94).

6 Intervenciones basadas en terapia cognitivo conductual disminuyen la

sintomatologia depresiva, ansiosa (80,83,92,94) y el estrés (80,83,94).
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7 Intervenciones basadas en medidas no psicoterapéuticas como grupos de
apoyo de pares, feedback positivo,taller de inteligencia emocional, talleres
de autodesarrollo, actividad fisica, taller de primeros auxilios en salud
mental, dias libres, psicoeducaciéon en salud mental disminuyen la
sintomatologia asociada al malestar psicolégico como depresion, ansiedad
y estrés (82,87,77,78,92-94)

8 Intervenciones administradas por medios virtuales también son efectivas
para disminuir la sintomatologia asociada al malestar psicol6gico como la

depresion, el estrés y la ansiedad (79,92).

9 | Intervenciones que favorecen el descanso y el ocio alivian el estrés (77,88)

10 | El desarrollo de herramientas para el reconocimiento de signos y sintomas

de malestar psicoldgico, mejoran el afrontamiento del estrés (82,91).

11 | El apoyo entre compafieros y la creacién de una comunidad mejora la
salud mental y disminuye sintomatologia como la depresiéon y el estrés
(78,91).

12 | Intervenciones que entreguen conocimientos a los estudiantes sobre
signos y sintomas asociados al malestar psicolégico, como por ejemplo, a
través psicoeducaciones que ademas den a conocer servicios de apoyo o
talleres de primeros auxilios en salud mental les permite a los/as
estudiantes reconocer signos y sintomas y buscar apoyo de manera
oportuna (78,82,91).

De acuerdo a estos resultados se generaron cinco recomendaciones para
disminuir el malestar psicolégico y aumentar el bienestar contextualizadas en la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor.
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En el siguiente enlace, usted encontrara un formulario que expone dichas
recomendaciones con el fin de obtener vuestra opinion respecto a la validez de

ellas ademas de observaciones.

Enlace para ingresar a formulario: https://forms.gle/jg41fU9kpYgV5v6n7

Muchas gracias por su colaboracion,
Constanza Olmedo Rioseco

Candidata a Magister en Enfermeria

Universidad de Valparaiso
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Anexo2: Vistas del Formulario

Seccién2de 9

Consentimiento para participar en validacion ~

La siguiente encuesta tiene por finalidad indagar en la factibilidad, claridad y atingencia de las recomendaciones
generadas luego de la bisqueda de evidencia sobre intervenciones efectivas para favorecer la salud mental de
las/os estudiantes de enfermeria de la Universidad Mayor. Sus respuestas, seran utilizadas sélo con ese
proposito, éstas seran conocidas por mi y tratadas confidencialmente.

Su participacién es voluntaria, por lo que si no desea participar, Responda "NO" en el consentimiento y envie el
formulario.

Muchas gracias.

Indique su nombre *

Texto de respuesta breve

Consiento participar voluntariamente en el siguiente cuestionario de validacion de recomendaciones. *

Si

No

Seccion 3 de 9

>4
.

Validacion de recomendaciones

Conteste seglin su percepcién de acuerdo a si le parece que la recomendacién es: Atingente, clara y aplicable.
Considere que: 1 corresponde a No, 2 a Talvez y 3 a Si.
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>£
1T

Recomendacion 1

Es recomendable que la Escuela de Enfermeria tanto para disminuir sintomas asociados al malestar psicoldgico
como la depresidn, ansiedad y estrés, como para mejorar el bienestar entre sus estudiantes, implemente
intervenciones basadas en disciplinas cuerpo/mente como el mindfulness, yoga, meditacién y/o relajacion.

La recomendacion es atingente

No O O O Si

La recomendacion es clara

No O O O Si

La recomendacion es aplicable
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Seccién 5de 9

<
.

Recomendacion 2

La Escuela de Enfermeria debe gestionar intervenciones basadas en estrategias psicoterapéuticas tales como:
terapia de psicologia positiva, talleres de afrontamiento, musicoterapia, y especialmente intervenciones y
talleres de terapia cognitiva conductual, ya que, son efectivas y disminuyen sintomatologia depresiva, ansiosa y

estrés.

Seccién 6 de 9

<
.

Recomendacion 3

La escuela de enfermeria debe proporcionar permanentemente a los/as estudiantes alguna intervencion no
psicoterapéutica, ya que tiene un efecto positivo tanto en la reduccion de sintormas de malestar psicoldgico
como para la mantenciéon del bienestar, como por ejemplo: grupos de apoyo de pares, feedback positivo, taichi,
taller de inteligencia emocional, talleres de autodesarrollo, actividad fisica, taller de primeros auxilios en salud
mental, dias libres, psicoeducacion en salud mental, entre otras.

Seccion 7 de 9

<
.

Recomendacion 4

La escuela de Enfermeria debe considerar como estrategia la utilizacion de las tecnologias de la informacion e
internet para administrar diversas intervenciones recomendables para disminuir sintomatologia ansiosa,
depresiva y estrés, a través de plataformas y redes sociales, usando capsulas sincrénicas o asincrénicas.

206



Seccién 8 de 9

4
.

Recomendacion 5

La escuela de Enfermeria debe implementar intervenciones que favorezca el reconocimiento temprano de
signos y sintomas asociados al malestar psicolégico, por parte del propio estudiante o sus compaferos, a
través de talleres de primeros auxilios en salud mental, psicoeducaciones, informacién sobre servicios de apoyo
y fomento de redes de apoyo y comunidad estudiantil, lo que permite |la blisqueda oportuna de ayuda en los
servicios disponibles o entre compaheras/os.

Indique sus observaciones para aquella dimension valorada con puntaje 2 6 1

Texto de respuesta largo

Después de la seccion 8 Ir a la siguiente seccion hd

Seccién9de 9

><
ee

Muchas Gracias!!!

Su opinién es muy valiosa.

207



Anexo3: Resumen de respuestas a formulario
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