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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de atencion plena en estudiantes
de ciencias de la salud. Se realizé un estudio multicéntrico, de tipo cuasi experimental, pretest y postest, con una muestra
de 116 alumnos de una universidad publica y una universidad privada, divididos paralelamente en dos grupos control y ex-
perimental respectivamente. Se utilizé el inventario SISCO para la medicion de los niveles de estrés académico; los cuales
disminuyeron en todos los grupos experimentales después de la intervencién, encontrandose significancia estadistica
(p<0.05) en los resultados. Las puntuaciones D de Cohen fueron superiores a 1.3, evidenciando la efectividad del pro-
grama.
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MINDFULNESS AND ACADEMIC STRESS: A MULTICENTER
STUDY [N HEALTH SCIENCE STUDENTS

ABSTRACT

The purpose of this research work was to evaluate the effect of a mindfulness-based program on the academic stress levels
of university students of Health Science. A multicenter, quasi-experimental, pretest and posttest study was conducted, with
a sample of 116 students from a public university and a private university, divided at once into two control and experimental
groups respectively. The SISCO inventory was used to measure the academic stress levels; which decreased in all expe-
rimental groups, after the intervention, finding statistical significance (p <0.05) in the results. Cohen's D scores were higher
than 1.3, evidencing the effectiveness of the program.

Keywords: academic stress, mindfulness, multicenter, university students

INTRODUCCION afectar su salud fisica y mental, o ser la antesala a ciertos
La transicion del individuo a la etapa universitaria coincide  desordenes que podrian presentarse en la etapa adulta (1).
con ciertos procesos de cambios a nivel psicoldgico, fisiolo-  El estrés en las aulas de la universidad ha sido considerado
gico y social, exponiéndolo a diversos riesgos que podrian  un factor predominante en el deterioro de la salud mental
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de los estudiantes, alcanzando una prevalencia de 62.4%,
mayor entre los estudiantes de ciencias de la salud (2).
Ante este panorama, urge la busqueda de nuevas alterna-
tivas que complementen o reemplacen los tratamientos far-
macoldgicos tradicionales que generan efectos adversos y
uso indiscriminado (3). Por lo que, en las Ultimas décadas,
la atencion plena, una terapia de la medicina alternativa y
complementaria, ha despertado gran atencion, incremen-
tandose las investigaciones sobre esta (4).

La atencion plena se basa en la meditacién budista, tradi-
cion en la cual se ensefian dos tipos de meditaciones prin-
cipales, la calma mental o Shamatha en sénscrito, la cual
se basa en fijar la atencidn sobre un objeto interno o externo;
y la meditacion vision penetrante o Vipashyana en sanscrito,
enfocada en la comprension del modo de las cosas o acep-
tacion, baséndose la atencion plena en esta Ultima (5).

La meditacion produce beneficios fisicos y psiquicos, asi
como permite el desarrollo de la empatia, la positividad, la
aceptacion y la compasion (6). Ademas la meditacién de
atencion plena ha demostrado disminuir significativamente
los niveles de estrés, ansiedad y depresion (7), asi como
los niveles de estrés académico (8), ademas de ser un factor
preventivo del desarrollo del burnout (9). A esto se alina el
hecho de que la atencion plena puede reducir las rumiacio-
nes (10) y por ende mejorar el bienestar psicoldgico (11).
Bajo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tuvo

d

como objetivo evaluar el efecto de un programa de atencion
plena en estudiantes de ciencias de la salud de una univer-
sidad publica y una universidad privada.

METODOS

Disefio

Se realizé un estudio multicéntrico, de tipo cuasi experimen-
tal, con mediciones pretest y postest, en dos universidades,
una publica y una privada respectivamente, obteniéndose
una muestra de 116 alumnos, con una edad media de 22.1
(d.t=3.2), los cuales fueron divididos en cuatros grupos, dos
controles (GC1y GC2), conformados por 31y 27 alumnos
respectivamente, y dos grupos experimentales (GE1y GE2),
conformados de la misma manera que los anteriores. Los
grupos experimentales recibieron un programa de atencion
plena de doce sesiones y los grupos control no recibieron
ningun estimulo experimental.

Instrumentos de evaluacion

Para la medicién de los niveles de estrés académico se uti-
liz6 el inventario SISCO de Estrés Académico, desarrollado
por Arturo Barraza Macias, a partir de la teoria sistémica
cognoscitiva del estrés académico (11). El instrumento
cuenta con 30 reactivos, que evaluan las dimensiones de
estresores, sintomas de estrés y estrategias de afronta-
miento. La calificacién es global y por cada dimension, de
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acuerdo con una escala de Likert de
5 puntos: 1 (nunca), 2 (rara vez), 3
(algunas veces), 4 (casi siempre) y 5
(siempre); encontrandose los niveles
de intensidad, después de transfor-
mar los puntajes brutos a percentiles,
denotando niveles muy bajos de es-
trés académico (1-15), bajos (20-65),
promedio (70-85), alto (90-94) y ni-
veles muy altos de estrés académico
(95-99). El instrumento fue validado
para la poblacion local en un estudio
previo (8).

Procedimiento

Se conformaron los grupos a partir
de las secciones Ay B, pertenecien-
tes al semestre académico 2019- del
VI ciclo de una misma carrera de
salud, de una universidad publica,
conformando los grupos GC1y GE1
con 31 participantes cada uno,
siendo las mismas condiciones para
la universidad privada, conformando
los grupos GC2 y GE2 con 27 inte-
grantes cada uno. La intervencion se
llevé en forma paralela en ambas
instituciones por dos especialistas en
atencion plena. Los objetivos y al-
cances de la investigacion fueron ex-
plicados a los grupos participantes, y
los alumnos firmaron un consenti-
miento informado, para hacer uso de
los datos obtenidos, manteniendo y
garantizando la confidencialidad y el
anonimato absoluto. Posteriormente
se aplicd el pretest a todos los gru-
pos con el instrumento de evaluacion
SISCO. GC1 y GC2 no recibieron
ningUn estimulo experimental. Los
alumnos de GE1y GE2 participaron
de un programa de atencién plena de
12 sesiones, durante 1 mes y dos se-
manas, con dos sesiones semanales

Universidad publica

Universidad privada

Grupos Pretest Post test Pretest Post test
i M M DT M DT

Control
Estrés Académico Global 9223 | +826 | 9242 | +9.69 | 9230 | +8.16 | 92.37 | +8.99
Dimensi6n estresores 91.81 | +867 | 91.97 | +9.68 | 91.89 | +7.24 | 91.93 [ +£9.03
Dimensién sintomas 90.03 | +899 | 9039 [ +9.90 | 9059 | +7.31 | 90.70 [ +9.32
Dimensién estrategias 8748 | +831 | 9232 | +856 | 8752 | +8.88 | 87.81 | +8.27
Experimental
Estrés Académico Global 92.52 | +923 [ 7210 [ £14.25 | 92.89 | +837 | 75.89 | £12.20
Dimensién estresores 91.29 +9.67 71,77 | £12.28 | 92.04 +9.44 7422 | £16.37
Dimensi6n sintomas 89.29 | +10.90 | 66.06 | £12.45 | 90.81 | £9.57 | 67.11 | +14.10
Dimensién estrategias 87.52 | +8.64 | 61.94 | +12.69 | 89.70 | +10.59 | 63.85 [ 12.73
Tabla I. Estadisticos descriptivos de la variable estrés académico y sus dimensiones
en cada uno de los grupos

Postest

Pretest

V/

GE 1 (Publica)
Estrés Académico Global -0.799 0.424 -5.690 0.000
Dimensidn estresores -0.121 0.904 -5.921 0.000
Dimensidn sintomas -0.567 0.571 -5.320 0.000
Dimensidn estrategias -1.153 0.249 -6.561 0.000
GE 2 (Privada)
Estrés Académico Global -0.472 0.637 -5.203 0.000
Dimensidn estresores -0.079 0.501 -3.424 0.001
Dimensidn sintomas -0.446 0.656 -4.563 0.000
Dimensidn estrategias -0.793 0.428 -5.580 0.000
Tabla Il. Prueba de U de Man-Whitney para muestras independientes de las diferencias
pretest y postest entre el grupo control y grupos experimentales.

Universidad publica

Universidad privada

Pretest — postest Pretest — postest

Z p Z p
GC
Estrés Académico Global -0.216 0.829 -0.801 0.423
Dimensién estresores -0.189 0.850 -0.107 0.915
Dimensi6n sintomas -0.213 0.831 -0.242 0.809
Dimension estrategias -3.019 0.003 -0.200 0.841
GE
Estrés Académico Global -4.312 0.000 -4.089 0.000
Dimension estresores -4.342 0.000 -3.421 0.001
Dimensién sintomas -4.353 0.000 -4.231 0.000
Dimension estrategias -4.641 0.000 -4.228 0.000
Tabla lll. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas de las diferencias pretest-
postest en cada uno de los grupos

de 60 minutos y actividades para casa como escucha de
audios de meditacién en atencion plena diarios, y de reporte
por cada semana de encuentro. Cada sesién comprendid
una fase de inicio con una breve explicacion teérica o me-
tafora, un desarrollo con una practica meditativa segun el
tema de sesion, y una fase de cierre para intercambio de
experiencias, o feedback. Finalizado el programa se realizé
el postest. La presente investigacion fue aprobada por el Vi-
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cerrectorado de Investigacion de la Universidad Privada Le-
onardo Da Vinci, y se realiz6 bajo las normas y criterios ex-
presados en la Declaracion de Helsinki.

Anélisis estadistico

Se hallaron las medias y desviaciones estandar de las va-
riables de estudio de todos los grupos. Los datos no se ajus-
taron a la distribucién normal por lo que se eligieron
estadisticos no paramétricos como la U de Man Whitney
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D Postest % Postest

GE 1 (Publica)

Estrés Académico Global 1.67 -21.99
Dimension estresores 1.83 -21.96
Dimension sintomas 2.16 -26.92
Dimension estrategias 2.81 -32.91
GE 2 (Privada)

Estrés Académico Global 1.54 -18.17
Dimension estresores 1.34 -19.26
Dimension sintomas 1.97 -26.01
Dimension estrategias 2.23 -27.29
Tabla IV. D de Cohen y porcentaje de cambio postest en gru-
pos experimentales

para muestras independientes para determinar las diferen-
cias significativas entre las puntuaciones medias del grupo
control y cada grupo experimental. Ademas, para comprobar
la existencia de diferencias significativas entre las fases de
estudio, se empled la prueba de Wilcoxon para muestras re-
lacionadas. Asimismo, para determinar la magnitud de cam-
bio experimentado por cada grupo experimental tras la
intervencion, se emple¢ la prueba de D de Cohen y se ha-
llaron los porcentajes de cambio entre las respec-tivas pun-
tuaciones pretest y postest. Los analisis estadisticos fueron
realizados mediante el paquete estadistico IBM SPSS ver-
sion 25.0.

RESULTADOS

En la tabla | se observan los niveles estrés académico,
donde se observan que estos disminuyeron después de las
intervenciones en cada grupo experimental tanto en la uni-
versidad publica como la universidad privada; efectuandose
la mayor disminucién en las dimensiones sintomas y estra-
tegias de afrontamiento, observandose diferencias estadis-
ticamente significativas (p<0.05) entre los grupos control y
grupos experimentales en la fase post test, como se denota
en la tabla II.

Mientras tanto, en la tabla Ill se observan las diferencias
pretest-postest en cada uno de los grupos, evidenciandose
diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05) entre
las fases de estudio en todas las variables de GE y en la di-
mensién estrategias de GC solo de la universidad publica.
La tabla IV denota las puntuaciones obtenidas en la prueba
de D de Cohen y el porcentaje de cambio, donde las pun-
tuaciones D de Cohen superiores a 1.5 sugieren la presen-
cia de cambios muy importantes, como se muestra en todas
las puntuaciones de todas las variables; mientras que las
puntaciones entre 1y 1.5 indican cambios importantes como
los observados solo en la dimensién estresores de la uni-
versidad privada. Asi mismo, los porcentajes de cambio de-

-

notan disminuciones mayores al 18%, siendo la mayor dis-
minucién perteneciente a la dimension estrategias tanto de
la universidad publica como privada con un 32.91% y
27.29% respectivamente.

DISCUSION

Una gran cantidad de estudios indican que los estudiantes
de ciencias de la salud estén expuestos a niveles muy ele-
vados de estrés, en comparacion a otras carreras o incluso
la poblacion general (12). Ante esta problematica, el uso de
las terapias alternativas en la educacion puede ser una al-
ternativa para el desarrollo de programas de bienestar que
prevengan el desarrollo de patologias mayores (1). En este
sentido, los resultados de la presente investigacion indican
cambios estadisticamente significativos en los grupos ex-
perimentales después de la intervencién en ambas institu-
ciones educativas, sea publica o privada, con parecidos
tamafios de efecto, pudiendo disminuir el estrés global de
un nivel alto a un nivel promedio. A diferencia de un estudio
previo, donde los niveles de estrés académico pudieron ser
disminuidos a un nivel bajo (8). Estas diferencias pueden
deberse a la diferente duracion de las intervenciones, en
este caso, la presente intervencion fue corta de tan solo un
mes y medio, mientras que la otra duré tres meses, lo cual
es avalado por un estudio donde se hallé que un programa
formal y de mayor duracion de atencion plena puede ser
mas eficaz que una intervencion breve (13). Sin embargo,
ambas mostraron una reduccién significativa de los niveles
de estrés académico, lo cual coincide con otros estudios
donde se evidencia la disminucion del estrés en estudiantes
universitarios, aumentando la resiliencia ante este (14). En
realidad, el aumento de la empatia y la espiritualidad culti-
vados con la atencion plena (15) pueden generar una con-
ducta resiliente ante el estrés.

Asi mismo, en relacion a las dimensiones de estrés acadé-
mico, los resultados evidencian que en ambas instituciones
los niveles de estrés por estresores disminuyen de un nivel
alto a un nivel promedio, con diferencias estadisticamente
significativas, siendo mas ligera la reduccion en el caso de
los estudiantes de la universidad publica. Segun el inventa-
rio SISCO, los estresores como la sobrecarga académica,
las evaluaciones, la personalidad del profesor, el tipo de tra-
bajo y los tiempos limitados, entre otros, pueden elevar con-
siderablemente el nivel de estrés académico en educandos
de carreras de salud (16). A esto se alina el hecho de que,
estos estresores pueden ser experimentados de diferente
manera entre distintos individuos de diferentes entornos so-
ciales, variando los recursos de afrontamiento, cuestion que
puede explicar la leve diferencia entre las puntuaciones de
la universidad publica y privada, aunque se necesitan mas
estudios para corroborar esta hipotesis (17).

2020; Vol. 14 - N° 1 - MEDICINA NATURISTA
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Ademas, también se observo la reduccion en los niveles de
sintomas evidenciados por el instrumento de medicién,
como reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales
en los estudiantes de ambas instituciones estudiadas con
tamafio de efectos mayores y similares porcentajes de cam-
bio, situacion que coincide con otras investigaciones donde
se evidencian reducciones de los sintomas depresivos (18)
y del estrés, fomentando actitudes de aceptacion, tolerancia
a las circunstancias, paciencia, autocompasion, apertura
mental, disminuyendo asi las creencias disfuncionales (19).
Finalmente, en relacion a la dimension “estrategias de afron-
tamiento”, se evidencio una disminucion del uso de estas
en los grupos experimentales de ambas instituciones con
diferencias estadisticamente significativas, esto debido a
que estas son utilizadas como medidas para afrontar el es-
trés y cuando este disminuye entonces estas estrategias
dejan de ser utilizadas (20). Sin embargo, las puntuaciones
de esta variable aumentaron en los grupos control de ambas
instituciones, encontrandose una diferencia estadistica-
mente significativa en el grupo control de la universidad pa-
blica, mas no en el grupo control de la universidad privada.
Al respecto, el aumento de las puntuaciones de estrategias
en estos grupos sefiala que el estrés no fue tratado y au-
mentd. En este aspecto, cabe sefialar que el afrontamiento
esta dado por las cogniciones y conductas desarrolladas en
situaciones de estrés especificas y cuyas respuestas estan
en relacion a las evaluaciones subjetivas del aconteci-
miento. En otras palabras, estas estrategias pueden des-
plegarse en concordancia con el tipo de personalidad y
factor cultural de los individuos y grupos en los que estan
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inmersos (21).

Uno de los mecanismos habituales para afrontar el estrés
es el denominado mindlessness o piloto automatico, es
decir, el emprender una conducta de evitacion o de huida,
conducta en si que contribuye al aumento de los niveles de
estrés, ansiedad y rumiacion del individuo (22). Sin em-
bargo, la atencidn plena promueve la aceptacion de los pen-
samientos y emociones presentes en el campo atencional
del sujeto en momentos de estrés, produciéndose una no
valoracién de estos, a través del decentering o descentra-
miento, que es un proceso de tomar distancia de los conte-
nidos mentales que puedan generar respuestas automaticas
negativas, por lo que el entrenamiento en atencién plena
puede generar calma, armonia y una sensacion de trans-
formacion muy profunda (23). Otro mecanismo implicado en
la eficacia de mindfulness es el control y sostenibilidad de
la atencion, la cual da paso a los cambios conductuales y
procesos neurofisioldgicos como la activacion de la corteza
cingulada anterior, &rea relacionada al control de la atencion,
evitando el mind wandering o procesos de distraccion de la
mente. De la misma forma, la practica de atencion plena ac-
tiva el tono parasimpatico, produciendo una reduccion en el
consumo de oxigeno, la presién sanguinea, asi como dis-
minucion de los niveles de cortisol, favoreciendo la relaja-
cién y control emocional, conduciendo todo esto a un
proceso de reevaluacion cognitiva de las emociones permi-
tiendo el control de los impulsos y sentimientos conflictivos,
generando una actitud o respuesta positiva a las situaciones
de estrés, lo que es explicado mediante una activacién de
la corteza prefrontal y control de la amigdala cerebral (24).
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CONCLUSION

La aplicacion de un programa basado en la atencién plena
reduce efectivamente los niveles de estrés académico de
estudiantes universitarios de ciencias de la salud de dos uni-
versidades, publica y privada, disminuye el estrés percibido
a causa de estresores, asi como los sintomas de estrés y
el uso de estrategias de afrontamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Duffy A, Saunders KEA, Malhi GS, Pattens S, Cipriani A,
McNevin SH, et al. Mental health care for university students:
a way forward?. Lancet. Psychiatry. 2019; 6(11):885-7.

2. Wahed WY A, Hasan SK. Prevalence and associated fac-
tors of stress, anxiety and depression among medical Fayoum
University students. AJM. 2017; 53(1):77-84.

3. Chatterjee M, Verma R, Lakshmi V, Sengupta S, Kumar A,
Mahdi A, Palit G. Anxiolytic effects of Plumeria rubra var. acutifolia
(Poiret) L. flower extracts in the elevated plus-maze model of an-
xiety in mice. Asian J Psychiatr. 2013; 6(2):113-8.

4 Creswell JD. Mindfulness interventions. Annu Rev Psychol.
2017; 68:491-516.

5. Galvez-Galve JJ. Atencién plena: revision. Med Nat.2013;
7(1):3-6.

6. Ursa AJ. La meditacion como préctica preventiva y curativa
en el sistema nacional de salud. Med Nat. 2018;12(1):47-53.
7. Song Y, Lindquist R. Effects of mindfulness-based stress
reduction on depression, anxiety, stress and mindfulness in
Korean nursing students. Nurse Educ Today. 2015;35 (1), 86—
90.

8. Alvarado-Garcia PAA, Burmester-Alvarez JC, Soto-Vas-
quez MR. Efecto de un programa basado en la atencion plena
sobre los niveles de estrés académico de estudiantes univer-
sitarios. Med Nat. 2018; 12(2):35-9.

9. Braun SE, Auerbach SM, Rybarcyk B, Lee B, Call S. Mind-
fulness, burnout, and effects on performance evaluations in
internal medicine residents. Adv Med Educ Pract. 2017; 8:
591-7.

10. Lillebostad J, Valvatne K, Smith A, Dundas I. Mechanisms
of mindfulness: Rumination and self-compassion. Nord
Psychol. 2017; 69(2):1-12.

11. Barraza A. Propiedades psicométricas del Inventario
SISCO del Estrés Académico. Rev Psico Cient. 2007;9(10).
12. Castillo C, Chacén T, Diaz G. Ansiedad y fuentes de es-
trés académico en estudiantes de carreras de la salud. Inv
Ed Med. 2016;5(20): 230-7.

13. Hindman R, Glass C, Arnkoff D, Maron D. A Comparison
of Formal and Informal Mindfulness Programs for Stress Re-
duction in University Students. Mindfulness. 2015; 6(4):873-
84.

14. Galante J, Dufour G, Vainre M, Wagner A, Stochl J, Ben-
ton A et al. Amindfulness-based intervention to increase resi-

=8

lience to stress in university students (the Mindful Student
Study): a pragmatic randomised controlled trial. Lancet Public
Health. 2018; 3(2): e72-e81.

15. Shapiro SL, Schwartz GE, Bonner G. Effects of Mindful-
ness-Based Stress Reduction on Medical and Premedical
Students. Int J Behav Med.1998;21(6):581-99.

16. Montalvo-Prieto A, Blanco-Blanco K, Castillo-Martinez N,
Castro-Gonzélez Y, Downs-Bryam A, Romero-Villadiego E.
Estrés académico en los estudiantes del &rea de salud en
una universidad publica, Cartagena-Colombia. Rev Cienc Bio-
med. 2015;6(2):309-18.

17. Gonzalez MF. Respuesta al estrés académico de estudian-
tes universitarios del Paraguay: una comparacion entre carre-
ras. Rev C Estudios e Investigaciones. 2016; 5:32-9.

18. Farb NAS, Anderson AK, Mayberg H, Bean J, McKeon D,
Segal ZV. Minding one’s emotions: Mindfulness training alters
the neural expression of sadness. Emotion. 2010; 10(1):25-
33.

19. Rosell6 J, Zayas G, Lora V. Impacto de un adiestramiento
en meditacion en conciencia plena (mindfulness) en medidas
de ansiedad, depresion, ira y estrés y consciencia plena: un
estudio piloto. RePS. 2016; 27(1):62-78.

20. Martinez-Gonzalez AE, Piqueras-Rodriguez JA, Inglés S,
Céndido J. Relaciones entre inteligencia emocional y estra-
tegias de afrontamiento ante el estrés. REME. 2011;14 (37):1-
24,

21. Sosa F, Zubieta E. Afrontamiento y aculturacion en estu-
diantes  universitarios.  Revista  Psicologia  UCA.
2010;6(12):65-84.

22. Linares L, Estévez A, Soler J, Cebolla A. El papel del
mindfulness y el descentramiento en la sintomatologia depre-
siva y ansiosa. Clinica y Salud. 2016; 27(2):51-6.

23. Farb NAS, Segal 2V, Mayberg H, Bean J, McKeon D, Fa-
tima Z, Anderson AK. Attending to the present: Mindfulness
meditation reveals distinct neural modes of self-reference.
Soc Cogn Affect Neurosci. 2007; 2(4):313-22.

24. Moscoso MS, Lengacher CA. Mecanismos neurocogniti-
vos de la terapia basada en mindfulness. Liberabit. 2015;
21(2):221-33.

2020; Vol. 14 - N° 1 - MEDICINA NATURISTA



