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Resumen:

Introduccién: Los estudiantes de medicina enfrentan altos niveles de estrés y burnout durante su
formacién, lo cual afecta su bienestar psicolégico y desempefio académico. Las intervenciones en
gestiéon emocional han sido propuestas como estrategias para mitigar estos efectos adversos.
Métodos: Se realiz6 una revision sistemética de la literatura conforme a lineamientos PRISMA. Se
incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024 que evaluaron intervenciones dirigidas a mejorar la
gestion o regulacién emocional y la resiliencia en estudiantes de medicina. Se extrajeron datos de
participantes, tipo de intervencién y resultados (estrés, burnout, bienestar), y dada la heterogeneidad
metodolégica se efectué una sintesis narrativa de los hallazgos. Resultados: Se incluyeron 24 estudios
que implementaron intervenciones diversas, tales como programas de mindfulness/meditacién,
entrenamiento en resiliencia y psicologia positiva, mentoria y grupos de apoyo entre pares,
actividades artistico-reflexivas y médulos de autocuidado integrados al curriculo. Aproximadamente
70% de los estudios reporté reducciones significativas del estrés percibido y ~50% mejoras en
resiliencia o bienestar emocional. Cerca del 40% evidencié disminucién del burnout. Algunas
intervenciones también aumentaron la empatia y la autoeficacia en los participantes, aunque un
estudio no hall6 efecto significativo. La heterogeneidad de disefios limit6 la comparabilidad y pocos
trabajos evaluaron efectos a largo plazo. Conclusiones: Las intervenciones de manejo emocional
demostraron ser efectivas para disminuir el estrés y mejorar el bienestar de los estudiantes de
medicina a corto plazo. Se recomienda integrar sistemdticamente estas estrategias en los planes de
estudio, adaptandolas al contexto local. Ademads, se requieren estudios multicéntricos con asignacion
aleatorizada y seguimiento prolongado para confirmar beneficios sostenidos y optimizar su
implementacion.

Palabras clave: Estudiantes de Medicina; Agotamiento Profesional; Estrés Psicoldgico; Resiliencia
Psicolégica; Salud Mental.

Abstract:

Introduction: Medical students face high levels of stress and burnout during training, which can
adversely affect their psychological well-being and academic performance. Emotional management
interventions have been proposed as strategies to mitigate these negative outcomes. Methods: A
systematic review was conducted following PRISMA guidelines. Studies published from 2019 to 2024
that evaluated interventions aimed at improving emotional management, emotional regulation, or
resilience in medical students were included. Data on participants, intervention types, and outcomes
(stress, burnout, well-being) were extracted, and a narrative synthesis was performed due to
methodological heterogeneity. Results: Twenty-four studies met the inclusion criteria, implementing
a variety of interventions such as mindfulness and meditation programs, resilience and positive
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psychology training, peer mentorship and support groups, arts-based reflective activities, and
curriculum-integrated self-care modules. Approximately 70% of studies reported significant
reductions in perceived stress and about 50% observed improvements in resilience or emotional well-
being among participants. Around 40% of studies documented decreased burnout levels. Some
interventions also enhanced empathy and self-efficacy in students, though one study found no
significant effect. The heterogeneity of study designs limited direct comparability, and few studies
assessed long-term outcomes beyond the intervention period. Conclusions: Emotional management
interventions were generally effective in reducing stress and improving the short-term well-being of
medical students. Systematic integration of these strategies into medical curricula is recommended,
with adaptations to the local context. Further multicenter randomized trials with extended follow-up
are needed to confirm sustained benefits and inform best implementation practices.

Keywords: Medical Students; Burnout, Professional; Stress, Psychological; Resilience, Psychological;
Mental Health.

1. Introduccién

Los estudiantes de medicina enfrentan altos niveles de estrés y burnout a lo largo de su
formacién, producto de las exigencias académicas, las practicas clinicas, el contacto temprano con el
sufrimiento humano y un entorno altamente competitivo (1). La prevalencia de trastornos mentales
como ansiedad, depresién y agotamiento emocional es significativamente mayor en esta poblacién
que en la poblacién general (2) afectando su rendimiento académico y su bienestar a largo plazo. Una
revision sistematica global estimé que la prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina alcanza
un 33,8%, muy por encima del promedio universitario (2-3). Estas cifras son atin més preocupantes en
contextos postpandemia, donde se han documentado alteraciones en la calidad de la formacién, un
aumento del estrés académico y el debilitamiento de redes de apoyo en multiples paises (2-3). En
regiones como Iberoamérica, factores socioculturales estructurales —como la inestabilidad
institucional, la sobrecarga del sistema sanitario y la baja inversion en salud mental estudiantil—
agravan atn mds esta situacién (3).

Ante este panorama, se han propuesto diversos factores protectores como la inteligencia
emocional, el autocuidado y el apoyo social para mitigar estos efectos adversos (1-2). En respuesta,
multiples intervenciones centradas en la gestion emocional han sido disefiadas para abordar estas
problematicas. Entre ellas, los programas basados en mindfulness han demostrado efectividad en la
reduccién del estrés y la mejora de la atencién plena (4). Asimismo, las estrategias orientadas al
desarrollo de inteligencia emocional han fortalecido habilidades como el pensamiento critico y la
resiliencia en estudiantes de ciencias de la salud (5). De forma complementaria, intervenciones que
promueven la mentoria entre pares y el fortalecimiento del sentido de comunidad han contribuido a
una mayor cohesién y manejo eficaz del estrés (6).

A pesar de estos avances, la literatura carece de una sintesis estructurada que integre los
resultados de dichas intervenciones desde una perspectiva sistemadtica y orientada a la practica
formativa. Consolidar esta evidencia resulta fundamental para identificar las estrategias mas
efectivas, evaluar su aplicabilidad segtin el contexto y guiar su implementacién en la educacién
médica.

Por ello, el objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la evidencia disponible sobre
intervenciones enfocadas en la gestién emocional implementadas en estudiantes de medicina, con el
fin de identificar sus caracteristicas, sus efectos sobre indicadores de salud mental —como el estrés, el
burnout y el bienestar psicolégico—, y aportar una sintesis critica que oriente futuras estrategias
educativas en el &mbito médico.

2. Métodos

Se realiz6 una revision sistemaética de la literatura conforme a PRISMA. Se incluyeron estudios
que abordaran poblaciones de estudiantes de medicina o internos, que implementaran intervenciones
orientadas a la gestién o regulacién emocional, desarrollo de resiliencia o habilidades relacionadas, y
que reportaran resultados asociados a indicadores como estrés, burnout y bienestar psicoldgico. Se
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consideraron disefios de tipo ensayo clinico, cuasiexperimental y observacional. Solo se incluyeron
articulos publicados entre 2019 y 2024, en inglés o espafiol, a fin de abarcar intervenciones recientes y
pertinentes al contexto formativo contempordneo, especialmente en el periodo posterior a la
pandemia de COVID-19. Fueron excluidos los estudios cuyo enfoque principal se centraba en
variables estructurales no directamente vinculadas con la gestién emocional (como factores
socioeconémicos), investigaciones orientadas exclusivamente al impacto de la pandemia, y revisiones
sistemadticas, dado que el propésito fue analizar estudios primarios con datos empiricos.

Estrategia de biisqueda

La btsqueda bibliogréfica se realizé en las bases de datos Web of Science (WOS) y Scopus. Se
utilizaron combinaciones de términos relacionados con la poblacién objetivo, las intervenciones y los
resultados de interés, empleando la siguiente estrategia: ALL= (("medical students” OR "medical
interns") AND ("emotional management" OR "emotional regulation” OR "resilience") AND ("training"
OR "courses" OR "pro-grams") AND ("stress" OR "burnout” OR "mental health") NOT ("factors" OR
"COVID-19")). Tras la eliminacién de duplicados, se identificaron 131 articulos potencialmente
elegibles.

Seleccién de estudios

El proceso de selecciéon se efectué mediante la plataforma Rayyan (7). Dos revisores
independientes evaluaron ciegamente los titulos y resimenes. Las discrepancias fueron resueltas por
consenso. Posteriormente, se seleccionaron 24 estudios que cumplieron con los criterios definidos. El
proceso fue revisado por un experto en educacién médica.

Extraccién de datos

Cuatro revisores realizaron la extraccion de datos en septiembre de 2024. Se recolect6
informacién sobre caracteristicas de los participantes (ndmero, edad, género), descripcién de la
intervencion (tipo, duracion, frecuencia), variables evaluadas (estrés, burnout, bienestar psicolégico)
y las herramientas utilizadas para su medicién. La Figura 1 muestra el esquema del proceso.
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Figura 1. Protocolo de biisqueda y seleccién de evidencia.
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Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodologica

La calidad metodoldgica fue evaluada mediante herramientas especificas segtin el tipo de
disefio. Para los ensayos clinicos aleatorizados se utiliz6 la herramienta Cochrane RoB 2 (8), que
analiza dominios como la generacién de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacién,
desviaciones de la intervencién, datos faltantes, medicion de resultados y reporte selectivo. Para los
estudios cuasiexperimentales sin asignacion aleatoria formal, se emple6 la herramienta ROBINS-I
(9,10) que permite identificar sesgos de confusién, seleccién de participantes, desviaciones de la
intervencion, datos incompletos, medicion de resultados y reporte selectivo. Los estudios
observacionales fueron evaluados mediante la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), ampliamente
utilizada para medir calidad en estudios no aleatorizados (11,12). Esta herramienta examina tres
dominios: seleccién de participantes, comparabilidad (cuando aplica) y evaluacion de resultados, y
ha sido adaptada para estudios transversales.

Organizacion de datos

Los datos extraidos fueron sistematizados en una matriz de anélisis. Dada la heterogeneidad
metodoldgica y el enfoque exploratorio de la revisién, se opté por una sintesis narrativa de los
hallazgos. Para facilitar el andlisis, los estudios se agruparon en seis categorfas segtn el tipo de
intervencion: mindfulness y meditacién; psicologia positiva y resiliencia; soporte entre pares y
mentoria; artes y filosoffa; y proactividad en salud mental.

Consideraciones éticas

Este estudio corresponde a una revisién sistemdtica basada exclusivamente en fuentes
secundarias. No se recolectaron datos primarios ni se realizaron intervenciones con seres humanos;
por tanto, no se requirié consentimiento informado ni aprobacién por comité ético. Todos los estudios
incluidos reportaron aprobacién ética institucional conforme a la Declaracién de Helsinki. Asimismo,
se declara el uso de la herramienta de inteligencia artificial ChatGPT (OpenAl, versién GPT-4) como
apoyo en la estructuracién del manuscrito y adaptacién editorial. Su utilizacién fue exclusivamente
asistencial, sin interferir en decisiones metodoldgicas, analiticas ni conceptuales, las cuales fueron
responsabilidad de los autores.

3. Resultados

Se incluyeron 24 estudios que evaluaron intervenciones de gestién emocional en estudiantes de
medicina. La tabla 1 resume sus caracteristicas principales: pais, disefio metodolégico, poblacion,
intervencion aplicada, resultados principales y limitaciones.

En general, la mayorfa de los estudios reporté beneficios en indicadores de salud mental
estudiantil. Aproximadamente el 70% evidencié reducciones significativas en el estrés percibido,
cerca del 50% mostré mejoras en resiliencia o bienestar emocional, y alrededor del 40% documenté
disminuciones en burnout, particularmente en su componente emocional. Algunos estudios
informaron efectos adicionales como mayor empatia, autoeficacia y conexién social, sobre todo en
intervenciones basadas en mentoria y reflexién emocional (tabla 1).

Pese a estos resultados alentadores, la heterogeneidad metodolégica limit6 la comparabilidad
directa y la posibilidad de realizar metaandlisis. Las herramientas utilizadas para medir los
resultados incluyeron la Escala de Estrés Percibido (PSS) (34), el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) (35) y diversas escalas de resiliencia, empatia y bienestar. Se observé una tendencia consistente
a la mejoria post-intervencion, con magnitudes variables segtin el tipo de intervencién y duracién del
programa. Debido a la diversidad de disefios y la naturaleza exploratoria de la revisién, no se
aplicaron herramientas para evaluar el sesgo de publicacién como funnel plots o pruebas de Egger,
que requieren un niimero minimo de estudios homogéneos. No obstante, se utilizé una evaluacién
rigurosa del riesgo de sesgo (tabla 2) mediante las herramientas metodolédgicas pertinentes a cada
disefio: RoB 2 para ensayos aleatorizados, ROBINS-I para estudios de intervencién no aleatorizados,
y la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para disefios observacionales (8, 12).

Los estudios fueron agrupados en cinco clisteres tematicos segiin el enfoque de la intervencion:
Al agrupar las intervenciones por enfoque, como se ilustra en la tabla 3, se identificaron patrones
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diferenciados: los programas de Mindfulness/Meditacién (8 estudios) —incluyendo meditacién, yoga
y terapia mente-cuerpo— mostraron de forma consistente reduccion del estrés y la rumiacién, junto
con mejoras en la atencién plena, la regulacién emocional y la calidad de vida de los estudiantes. Las
intervenciones basadas en Psicologia Positiva y Resiliencia (7 estudios) como talleres de resiliencia,
coaching y ejercicios de gratitud, tendieron a fortalecer la resiliencia y las estrategias de afrontamiento
positivo; varios estudios reportaron disminucién de sintomas de ansiedad y depresion asociados al
entrenamiento en bienestar. Sin embargo, en este cliister también se observo el tinico estudio sin
efecto favorable (programa LAVENDER) en el que no hubo mejora en bienestar ni reduccién de
estrés, subrayando la importancia del disefio y contenido de la intervencién.

Las iniciativas de Soporte entre Pares y Mentoria destacaron por mejorar el apoyo social
percibido y la integracién en la comunidad educativa. Por ejemplo, un programa de grupos de
reflexién entre pares (PEERS) logré reducir la sensacién de aislamiento y aumentar el bienestar
emocional de los estudiantes, mientras que los esquemas de mentoria (tanto entre estudiantes como
mentoring profesional) se asociaron con menor estrés académico, mejoras en empatia y mayor
autoeficacia en los alumnos mentorizados y mentores. Estos hallazgos sugieren que crear redes de
apoyo y espacios seguros de conversacién entre colegas puede mitigar el estrés propio de la
formacién médica.

En el clister de Artes y Filosoffa, las intervenciones (talleres narrativos, curriculo con actividades
artisticas y discusion filos6fica) demostraron impactos positivos en dimensiones humanisticas de la
formacion. Se reporté disminucién del burnout y aumento de la empatia y la satisfaccién con la
carrera (tabla 3), lo que apunta a que la incorporacién de las humanidades médicas (narrativa, arte,
ética) puede contribuir al bienestar emocional y desarrollo de la identidad profesional del estudiante.
Finalmente, las estrategias de Proactividad en Salud Mental-como médulos de resiliencia integrados
en el curriculo y entrenamientos de autocuidado- evidenciaron reducciones significativas de
sintomas de ansiedad y depresién cuando los estudiantes son capacitados para gestionar activamente
su salud mental. Ademads, mostraron alta adherencia: por ejemplo, ~85% de retencién de habilidades
de autocuidado aprendidas tras un taller breve, indicando que los alumnos adoptan con entusiasmo
herramientas précticas para su bienestar.

En conjunto, los hallazgos sugieren que las intervenciones de gestion emocional implementadas
en la formacién médica pueden tener un impacto positivo en indicadores clave de salud mental
estudiantil. La evidencia mds consistente se encontré en programas estructurados de mindfulness y
resiliencia, aunque la efectividad también depende del disefio metodolégico, la duracién y el grado
de integracion curricular de cada intervencioén.

4. Discusion

Los resultados de esta revision respaldan la utilidad de las intervenciones de gestiéon emocional
como estrategias para mejorar la salud mental de los estudiantes de medicina. Las diferentes
aproximaciones —desde mindfulness hasta programas de mentoria y resiliencia— abordaron
dimensiones complementarias del bienestar, coincidiendo en la reduccién del estrés, el burnout y en
el fortalecimiento del afrontamiento emocional (36-37).

Estas intervenciones no sélo mitigaron efectos negativos del entorno académico, sino que
también promovieron competencias emocionales relevantes para la practica médica. La
implementacién de mindfulness, por ejemplo, mostré beneficios consistentes en la regulacién
emocional, la atencién plena y la reduccién de la rumiacién (39). Por su parte, los programas de
mentoria y apoyo entre pares fortalecieron la cohesién estudiantil y el sentido de pertenencia,
contrarrestando el aislamiento frecuente en el proceso formativo (38).

Sin embargo, persisten desafios metodoldégicos. La mayoria de los estudios incluidos fueron
descriptivos o cuasi experimentales, sin aleatorizacién ni grupos comparadores, lo que limita la
generalizacién de sus hallazgos. También se observé una alta heterogeneidad en los tipos de
intervencién, duracién, intensidad y métodos de evaluacién, dificultando la estandarizacién y el
andlisis comparativo (40). Ademas, pocos estudios realizaron seguimientos prolongados, impidiendo
conocer si los efectos observados se sostienen en el tiempo.
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A pesar de estas limitaciones, la convergencia de resultados positivos indica que estas estrategias
son viables y beneficiosas. Se sugiere su integracién curricular, iniciando en los primeros afios de
formacién, con médulos obligatorios de regulacién emocional, resiliencia y autocuidado. También se
recomienda capacitar al profesorado en mentoria emocional, y fomentar una cultura institucional que
normalice el cuidado psicoemocional.

En resumen, promover la gestién emocional durante la formacién médica es no solo factible, sino
urgente. Estos hallazgos pueden orientar a las escuelas de medicina en la adopcién de programas mas
estructurados, sostenibles y culturalmente pertinentes. Futuras investigaciones deben enfocarse en
disefos controlados de mayor alcance, con evaluaciones objetivas y seguimiento longitudinal, para
consolidar la evidencia sobre su efectividad.

A partir de los hallazgos sistematizados en esta revision, es posible proponer una serie de
recomendaciones prdcticas para orientar a las instituciones en la implementacién de estrategias
eficaces. Estas se sintetizan a continuacién en la Tabla 4, la cual resume sugerencias especificas en
torno al curriculo, la docencia, los recursos digitales y las estructuras de apoyo estudiantil, con base en
los enfoques mds efectivos identificados.

5. Conclusiones

¢ Incorporar intervenciones de gestién emocional basadas en evidencia dentro de los
programas de medicina representa una estrategia prometedora para favorecer el bienestar de
los estudiantes. A pesar de las limitaciones metodolégicas de algunos estudios, los hallazgos
reunidos apuntan a efectos positivos en el estrés, burnout, resiliencia y salud emocional.

¢ Las escuelas de medicina deberian integrar estos enfoques de manera transversal en sus
curriculos, capacitando al personal docente, generando redes de apoyo entre pares, y
aprovechando herramientas digitales accesibles. Estas medidas contribuirdn a formar
médicos emocionalmente preparados, capaces de ejercer su profesiéon de forma empadtica y
sostenible.

¢ Finalmente, se propone avanzar hacia una institucionalizacién de la salud mental en la
educaciéon médica, reconociendo la gestién emocional como una competencia profesional
esencial. Esto permitird desarrollar entornos formativos mas humanos y resilientes, con
impacto positivo tanto en los futuros médicos como en la calidad del cuidado brindado a los
pacientes.
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Tabla 1. Sintesis de Estudios: Metodologia, Intervenciones y Resultados Principales.

Cita Reducida Pais Disefio Poblacién Intervencion Resultados Principales Limitaciones
Metodolégico
Ekbéck et al. Suecia Estudio piloto 23 estudiantes de Programa TARA (12 Tendencia a la mejora en estrés, Muestra muy reducida; sin
4) mixto de un solo = medicina (primeros = semanas, técnicas de atencion y bienestar en todas las grupo control; el estudio
grupo semestres) regulacién emocional, medidas (aunque sin significaciéon sugiere viabilidad pero
(factibilidad) movimiento estadistica dada la muestra pequefia); requiere evaluaciones més
sincronizado, los participantes reportaron amplias para confirmar
respiracion y auto- experiencias positivas y mayor eficacia.
conciencia) conciencia emocional.
Feingold etal.  Estados Estudio 319 estudiantes de | Programa PEERS (10 = Fuerte incremento en el apoyo social = Posible sesgo de selecciéon
(6) Unidos descriptivo medicina (primer a sesiones con percibido entre pares y mejora del (alta participacién de
cuarto afio) mindfulness, escritura = bienestar emocional. Menor sensacién = estudiantes ya motivados
reflexiva, apreciacién = de aislamiento y mds comunidad en la = en bienestar, especialmente
positiva y discusién escuela. de 1.er afio); falta grupo
abierta entre pares) comparativo concurrente;
resultados basados en
encuestas subjetivas.
Patel et al. Estados Estudio 394 estudiantes de | Curriculo emergente de Reduccién del agotamiento emocional = Sin grupo control; falta de
(13) Unidos descriptivo medicina y de resiliencia basado en | y aumento de la empatia y satisfaccién = mediciones cuantitativas
asistente médico artes y narrativa con la experiencia médica tras la rigurosas (evaluacién
integrado en la implementacion. principalmente subjetiva).
formacién
Versel et al. Estados = Estudio pre-post = 70 estudiantes de = Curriculo electivo “EI- Aumento significativo en la Sin grupo control; tamafio
®) Unidos ' sin grupo control. | medicina (segundo Resilience PROGRAM” inteligencia emocional (p <0,01) y en la muestral reducido limita la

1

ano)

de 6 sesiones enfocado
en desarrollar
inteligencia emocional
y resiliencia como
habilidades
profesionales

resiliencia reportada, junto con mejor
manejo del estrés académico.

potencia estadistica.
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Lavadera etal. Estados Ensayo controlado

(14) Unidos aleatorizado

Priyadharshini  India

etal. Ensayo controlado

(15) no aleatorizado

Gunsilius et al. Estados

(16) Unidos Estudio
descriptivo
Malpass et al. Reino  Estudio cualitativo
(17) Unido
Jeyasingam(18) Australia Estudio
descriptivo
Bhat et al. India Estudio cuasi
(19) experimental

Kulman-Lipsey Canada Estudio

61 estudiantes de
medicina (afios 1y
2)

526 estudiantes de
medicina (primer a
cuarto afio, 272
intervenciéon vs 254
control).)

67 estudiantes de
medicina (primer
ano)

57 estudiantes de
medicina (afios 1 a
5)

140 estudiantes de
medicina (primer
afio clinico).
102 estudiantes de
medicina (primer
ano)

518 estudiantes de

11

Meditacion y ejercicio  Reduccién significativa de rumiacién y =~ Alta tasa de abandono; sin

aerdbico (2 veces por
semana durante 8
semanas)

Programa de manejo
del estrés (yoga,
respiracion, y ejercicios
diarios de
afrontamiento)
duracién ~7 semanas)

Curso corto de
mindfulness “MBAT-
Rx” (4 semanas,
sesiones semanales de 2
h + préctica diaria 10—
15 min) enfocado en
atencion plena y
rendimiento académico

Mindfulness-Based
Cognitive Therapy
(MBCT), con sesiones
grupales de meditacién
(aprox. 8 semanas)

Tutoriales de filosofia
aplicada a la resiliencia
y ética médica.
Taller de bienestar
emocional y manejo del
estrés

Curriculo longitudinal

estrés percibido, con mejora en calidad

Mejora en atencién y concentracion,
mejor manejo del estrés y mayor
bienestar psicologico

Mayor capacidad para manejar el
estrés mejor “reserva de
afrontamiento” y desarrollo
profesional mds consciente.

Curso bien recibido, pero sin medidas
cuantitativas de resiliencia.

Reduccion significativa en depresion,
ansiedad y estrés, con mejora en
estrategias de afrontamiento
(diferencias pre/post significativas)

Promocién del bienestar y

seguimiento a largo plazo
tras la intervencién.

Reduccién significativa del estrés en el ' Falta de aleatorizacion; alta
grupo de intervencion

tasa de abandono en
seguimiento.

Sin grupo control ni
seguimiento longitudinal
para confirmar
mantenimiento de efectos.

Muestra pequefia; falta de
medidas cuantitativas
objetivas de impacto
(enfatiza percepciones
subjetivas).

No se evaluaron cambios
con escalas; caracter
exploratorio.

Sin grupo control;
evaluacién confinada a una
sola institucién (limitando
generalizacion).

No se midieron
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et al.
(20)

Forbes et al.
(21)

Brown et al.
(22)

Wadi et al.
(23)

Machado et al.
(24)

descriptivo
(implementacion
programatica sin
grupo control;
encuestas de
satisfaccion +
focus groups).

Australia  Estudio cohorte
Reino Estudio mixto
Unido

Emiratos Ensayo cuasi
Arabes experimental

Unidos
Brasil | Ensayo controlado

aleatorizado

12

medicina (afios 1y = de resiliencia de 4 afios normalizacién del didlogo sobre salud = objetivamente reducciones

2)

24 médicos internos

internos(control)

24 estudiantes de
medicina (tercer
ano)

78 estudiantes de
medicina (cuarto
ano)

69 estudiantes de
medicina (sexto y
séptimo semestre)

integrado en la carrera
(talleres periddicos,
modulos en linea y
asesoramiento para

afrontar adversidades).

Programa piloto de

the Run” durante el
internado (talleres
breves sobre
mindfulness, equilibrio
trabajo-vida y apoyo
entre colegas).

Entrenamiento en
filosofia estoica en
formato virtual
(SeRenE, de ejercicios
diarios online
enfocados en resiliencia
emocional)

Marco de Evaluacion
Sistematica de
Resiliencia (SAR).

Entrenamiento
emocional basado en
psicologia positiva.

mental

Tendencia a menor burnout y mejor
(intervencion) y 29 bienestar “Resilience on bienestar en el grupo de intervencién,

respaldado por evaluaciones

cualitativas positivas de los
participantes.

Sin embargo, las diferencias

cuantitativas no alcanzaron

significacién estadistica dada la baja

participacion.

Mejora en resiliencia y reduccién de
estrés académico, ansiedad y depresion

Aumento en bienestar subjetivo y
reduccién de sintomas de trastornos

mentales comunes (ansiedad,

de estrés o burnout;
evaluacién basada en
percepciones y
participacién (falta
evidencia de impacto en
indicadores clinicos).

Participacién insuficiente
para obtener potencia
estadistica robusta;
resultados preliminares no
concluyentes pero
promisorios.

Aumento significativo en resiliencia y Muestra piloto pequefia; sin
empatia tras entrenamiento estoico

grupo control; dificultad
para distinguir efecto

especifico dada la falta de

seguimiento prolongado.

Estudio en un solo centro
sin grupo control; no se
aislo el efecto de posibles
estresores académicos
externos (p. gj., carga
curricular variable).

Grupos no equivalentes al
inicio (diferencias basales);
falta aleatorizacioén, lo que
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Scullion et al. Alemania Estudio mixto no

(25)

Cheungetal. Estados

(26) Unidos
Johnson et al. Reino
(27) Unido

Alobaid et al. Arabia
(28) Saudita

controlado

Estudio piloto de
un solo brazo
(pre/post sin

control)

Estudio mixto
(evaluacién
pre/post sin
grupo control;
métodos
cuantitativos y
cualitativos)

Estudio
descriptivo

112 estudiantes de
medicina de
pregrado

157 estudiantes de
medicina (tercer
ano)

115 estudiantes de
medicina (afios
clinicos)

297 estudiantes de
medicina (primer

afio)

13

depresién) en el grupo intervenido. introduce sesgo de
seleccién.
Curso de Medicina de Reduccién en niveles de estrés Sin grupo control; estudio
Cuerpo y Mente percibido y aumento en autoeficacia en  exploratorio con posible
(MBM) orientado a habitos de autocuidado. Mejor sesgo de voluntariado
autopreservacion afrontamiento de los desafios (quienes optan por el curso

(estrategias de académicos diarios. ya motivados en bienestar).

autocuidado, manejo
de estrés y mindfulness
en grupo).
No se observé mejora significativa en | Sin grupo control; duracién
breve y sin seguimiento
posterior, dificultando

Programa de psicologia
positiva (LAVENDER) el bienestar ni en la salud mental tras el

8 semanas, un solo rograma; paraddjicamente, el estrés
prog p ]

percibido aumenté ligeramente post- = evaluar efectividad real;

ilustra la necesidad de

ajustes en contenido o
timing de la intervencién.

brazo) para fomentar
bienestar mediante intervencion.

gratitud, atencién plena
y optimismo.
Programa de coaching Reduccion significativa del burnouty = Sin grupo control; posible

sintomas de depresién, junto con efecto de regresion a la

y mentoria profesional
media (medicién

“Reboot” (combina = aumento de la resiliencia y confianza.

talleres de coaching Los estudiantes valoraron comparada contra linea
grupal + mentoria positivamente el apoyo personalizado basal propia); no se
personalizada con para manejar el estrés clinico. controlaron factores

externos concurrentes que
pudieran influir (p. €j.,
rotaciones clinicas
distintas).

analisis de casos
clinicos de estrés)
impartido en formato
mixto
presencial / virtual.
Menos estrés académico y mejoras en  Evaluacién subjetiva en una

habilidades emocionales durante la sola institucién; sin
comparativo control; dificil

aislar el efecto de la

Programa de mentoria

entre pares ('Big
Sibling') transicion a la vida universitaria. Se

fortaleci6 la conexion emocional y el
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Abrams etal.  Estados Estudio cuasi 38 estudiantes de
(29) Unidos experimental  medicina (segundo a
cuarto afio)
Rhines etal.  Estados Ensayo controlado 80 estudiantes de
(30) Unidos aleatorizado medicina (tercer
afio)
Hlickinger et al. Estados Estudio 27 estudiantes de
(31) Unidos controlado internado clinico
aleatorizado
Kaligisetal. Indonesia Ensayo controlado 105 estudiantes de
(32) aleatorizado medicina (primer

ano)

sentido de pertenencia en la cohorte
mentorizada.

Programa de apoyo
entre pares donde
estudiantes voluntarios
recibieron capacitacion
bésica y brindaron
acompafiamiento a
compafieros con estrés,
buscando reducir el
estigma hacia la salud
mental.

Participar como mentor se asocié a
mejoras significativas en autoeficacia y
empatia en los estudiantes mentores (p

< 0,01). No se observaron cambios

significativos en las actitudes hacia el
estigma en salud mental

Integracion de sesiones
formativas sobre
inteligencia emocional
y manejo del estrés
dentro del internado
quirdrgico (seminarios
breves durante la
rotacién, con énfasis en
apoyo entre colegas y
reconocimiento
emocional).

Los estudiantes que recibieron la
intervencién obtuvieron puntuaciones
significativamente mds altas en
resiliencia e inteligencia emocional al
final de la rotacién, en comparacién
con sus pares controles (p < 0,05 en
escalas de IE).

Talleres mensuales (12
sesiones) con
mindfulness, escritura
reflexiva y narrativa
médica

Mejora significativa en la gestion del
estrés y manejo emocional

Moédulo en linea de
fortalecimiento de
salud mental (incluido

Aumento significativo de la resiliencia
y una reduccién marcada de ansiedad
y depresién en los alumnos

14

mentoria frente a la
adaptacién natural durante
el afio.

Participantes auto-
seleccionados (potencial
sesgo de voluntario); sin
grupo de estudiantes no

mentores para
comparacion; intervencién
centrada en mentores, sin
medir impacto en los
alumnos apoyados.

Diferencias en la
participacién en encuestas
post-rotacion entre grupos
(ligero desbalance); estudio

en un solo centro; falté
seguimiento maés alla de la
rotacién para ver
persistencia de los
beneficios.

Muestra pequefia; cierto
abandono de participantes
durante el programa.

Aunque aleatorizado, no se
controlg la variabilidad en
la exposicion a estresores
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en el curriculo, enfoque intervenidos (diferencias pre/post vs académicos entre
en resiliencia y control, p < 0,001). Disminucién del estudiantes; se requiere
afrontamiento estrés académico percibido. evaluar si estos efectos
proactivo al estrés) con positivos se mantienen a
metodologia largo plazo.
autodirigida y
retroalimentacién
periddica.
Mugford etal. Estados Estudio 35 estudiantes de = Entrenamiento activo = Alto grado de retencién (=~85%) de las = Sin grupo control; muestra
(33) Unidos descriptivo medicina (primer y en resiliencia habilidades de autocuidado pequefia; evaluacién a muy
segundo afio) (programa “ART”) aprendidas a las pocas semanas. corto plazo (no se sabe si las
mediante talleres Entrenamiento percibido como practicas se mantienen con
préacticos breves para altamente efectivo, reportando el tiempo).
desarrollar habilidades = aplicacién frecuente de las técnicas en
de autocuidado y su vida académica.

afrontamiento activo.

Tabla 2. Evaluacién del sesgo de publicacién y calidad metodolégica de los estudios incluidos segtin su disefio.

Estudio (Referencia) Evaluacion de sesgo de Evaluacién de calidad Justificacién de la eleccion
publicacién metodolégica
Ekback et al. (4) No aplicable (un solo ROBINS-I (Risk of Bias In Estudio de intervencion sin aleatorizacién (disefio pre—post
estudio, sin metandlisis) Non-randomized Studies of de un solo grupo); ROBINS-I es la herramienta
Interventions) recomendada para evaluar sesgo en estudios de

intervenciones no aleatorizados.

Feingold et al. (6) No aplicable (no es un Escala Newcastle-Ottawa Estudio observacional descriptivo (programa PEERS
metanalisis) (NOS) (adaptada a estudio implementado curricularmente, sin grupo control); la escala
transversal) NOS es ampliamente utilizada para evaluar la calidad de

estudios observacionales.
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Patel et al.
(13)

Versel et al.

()

Lavadera et al.
(14)

Priyadharshini et al.

(15

Gunsilius et al.
(16)

Malpass et al.
17)

Jeyasingam
(18)

Bhat et al.

No aplicable

No aplicable

Funnel plot y prueba de
Egger (no aplicable por
n<10)

No aplicable (estudio
individual)

No aplicable

No aplicable (no datos

cuantitativos
combinables)

No aplicable

No aplicable

Escala Newcastle-Ottawa
(NOS) (observacional)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencién)

RoB 2 (Risk of Bias 2,
Cochrane)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencién)

Escala Newcastle-Ottawa
(NOS) (observacional)

N/A (evaluacién cualitativa,
p-ej. COREQ)

N/A (no aplica por falta de
datos cuantitativos)

ROBINS-I (no aleatorizado de

Estudio descriptivo sin grupo comparador formal; se utiliza
NOS para valorar la calidad de estudios no aleatorizados de
tipo observacional.

Intervencién educacional evaluada con mediciones antes-
después sin aleatorizacién; ROBINS-I permite evaluar sesgo
en este tipo de estudios cuasi-experimentales.

Ensayo clinico aleatorizado; RoB 2 es la herramienta
recomendada para evaluar el riesgo de sesgo en ECA. Nota:
Para sesgo de publicacién en meta-analisis de =10 ECA se
hubieran empleado funnel plot/Egger, pero en este estudio

individual no procede.

Ensayo de intervencién con grupo control pero sin
asignacion aleatoria; ROBINS-I estd disefiado para evaluar
sesgo en estudios de intervenciones no aleatorizados.

Evaluacién de un curso de mindfulness sin grupo control
(datos de encuesta post-intervencion); se aplica NOS
adaptada a estudio transversal para juzgar su calidad
metodologica.

Estudio cualitativo (entrevistas sobre mindfulness); no se le
aplica herramienta cuantitativa de riesgo de sesgo. Nota:
Para estudios cualitativos se podria utilizar un checklist
como COREQ), aunque en esta revisién no fue requerido.

Intervencién curricular exploratoria sin evaluacién
cuantitativa formal; no es evaluable con herramientas de
sesgo habituales. (No se midieron resultados con escalas

objetivas).

Intervencién “Being Well” aplicada a un solo grupo con

16
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(19)
Kulman-Lipsey et al. No aplicable
(20)
Forbes et al. No aplicable
(1)
Brown et al. No aplicable
(22)
Wadi et al. No aplicable
(23)
Machado et al. No aplicable
(24)
Scullion et al. No aplicable
(25)
Cheung et al. No aplicable
(26)

intervencién)

Escala Newcastle-Ottawa
(NOS) (observacional)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencién)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencion)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencién)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencién)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencion)

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencién)

medicién antes-después; corresponde aplicar ROBINS-I
para evaluar posibles sesgos en ausencia de aleatorizacién.

Curriculo de resiliencia implementado sin grupo control y
evaluado con encuestas de satisfacciéon; se usa NOS
(adaptada) al ser un estudio observacional descriptivo.

Programa “Resilience on the Run” con grupo control
concurrente no aleatorio (comparacién entre hospitales);
ROBINS-I permite evaluar sesgo de seleccién y confusién en
este disefio.

Entrenamiento en filosofia estoica evaluado con medidas
pre/post (sin control) y entrevistas; se aplica ROBINS-I para
la parte cuantitativa pre—post (estudio piloto sin
aleatorizacion).

Implementacién del marco SAR con medicién antes-
después en un solo grupo; como intervencién no
randomizada se evaltia con ROBINS-I el riesgo de sesgo.

Entrenamiento en psicologia positiva con grupo control sin
asignacion aleatoria; se emplea ROBINS-I para examinar
sesgos comparativos y confusores.

Electivo mind-body de 10 semanas evaluado con encuestas
pre/post (sin control) y entrevistas; se considera ROBINS-I
para la parte cuantitativa pre-post, dado que no hubo grupo
control.

Programa piloto “LAVENDER” de psicologia positiva sin
grupo control (disefio pre/post de un brazo); corresponde
usar ROBINS-I para valorar sesgo dada la ausencia de
aleatorizacién y comparador.

17
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Johnson et al.
(27)

Alobaid et al.
(28)

Abrams et al.
(29)

Rhines et al.
(30)

Flickinger et al.
(D)

Kaligis et al.
(32)

Mugford et al.

No aplicable

No aplicable

No aplicable

Funnel plot/Egger (no
aplicable, <10 estudios)

Funnel plot/Egger (no
aplicable, revisién
alcance)

Funnel plot/Egger (no
aplicable, n limitado)

No aplicable

ROBINS-I (no aleatorizado de
intervencion)

Escala Newcastle-Ottawa
(NOS) (observacional)

ROBINS-I (no aleatorizado de

intervencién)

RoB 2 (Cochrane Risk of Bias
2)

RoB 2 (Cochrane RoB 2)

RoB 2 (Cochrane RoB 2)

Escala Newcastle-Ottawa

18

Programa de coaching “Reboot” evaluado antes-después sin
grupo control (incluyé métodos cualitativos); se utiliza
ROBINS-I para la evaluacién cuantitativa pre—post del

efecto de la intervencién.

Estudio transversal de percepciones del programa de
mentoria (tipo encuesta); la calidad se examiné mediante
criterios NOS para estudios observacionales (adaptando

items a estudio transversal).

Programa de mentoria entre pares evaluado en mentores
con medicién pre/post sin control paralelo; como estudio de
intervencién no aleatorizado se aplic6 ROBINS-I para
identificar posibles sesgos (e.g. auto-selecciéon de
voluntarios).

Ensayo aleatorizado en rotacién clinica; evaluado con la
herramienta RoB 2 para riesgo de sesgo en RCT. Nota: El
sesgo de publicacién a nivel de estudio individual no se
evalu6; en metandlisis se recomendaria funnel plot/Egger si
hubiera =10 ensayos.

Intervencién curricular “Flourish” evaluada como ECA;
RoB 2 es el estdndar para valorar riesgo de sesgo en ensayos
aleatorizados. (No se realiz6 andlisis de sesgo de
publicacién dado que no hubo metandlisis de multiples
ECA).

Moédulo en linea evaluado mediante RCT pragmaético;
analizado con RoB 2 por ser un estudio aleatorizado.
(Herramientas de sesgo de publicacién no aplicables por
numero de estudios insuficiente para pruebas formales).

Entrenamiento “ART” de resiliencia evaluado con encuesta
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(33)

(NOS) (observacional)
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post-curso (percepcién y retencion de habilidades, sin

comparador); se considera NOS para valorar la calidad del
estudio observacional descriptivo.

Tabla 3. Sintesis de caracteristicas y efectos de las intervenciones por clister temdtico (agrupacién de los 24 estudios). Cada cltster retine intervenciones de naturaleza
similar dirigidas a mejorar la gestién emocional en estudiantes de medicina, resaltando sus enfoques principales, resultados tipicos y limitaciones comunes.

Clister temético

Mindfulness y
Meditacién

Psicologia Positiva
y Resiliencia

Soporte entre Pares
y Mentoria

N.° de estudios

8
(14,15, 16,17,
18, 19)

7
(5,20, 21,22, 23,
24, 25, 26)

4
(27, 28, 29, 30)

Intervenciones tipicas
(ejemplos)

Entrenamientos
mindfulness (meditacién),
yoga, terapias mente-
cuerpo de 4-12 semanas
(ej. MBCT, programas con
ejercicio)

Curriculos/ talleres
centrados en resiliencia,
gratitud, optimismo,
inteligencia emocional (ej.
coaching, médulos
positivos)

Programas de mentoria
entre estudiantes, grupos
de apoyo guiados por
pares, coaching académico
(ej. “Big Sibling”, sesiones
PEERS)

Resultados observados
(resumen)

|\ Estrés percibido y rumiacion
(mejor afrontamiento del estrés);
T atencién plena, calidad de vida
y relaciones interpersonales

? Resiliencia, autoeficacia
emocional y afecto positivo en
estudiantes; | sintomas de
ansiedad, depresién y burnout en
varios estudios.

1 Apoyo social percibido, sentido
de comunidad y bienestar
emocional; | estrés académico y
aislamiento. Mejora de empatia y
autoeficacia en mentores pares; |
burnout con mentoria
profesional.

Limitaciones comunes

Muchos estudios sin control; tamafo
muestral reducido; evaluaciones a
corto plazo (beneficios inmediatos,

sostenibilidad incierta).

Heterogeneidad alta en
intervenciones y métodos; varios
estudios sin aleatorizacién ni
seguimiento; algunos resultados no
significativos por muestras piloto.

Predominan estudios descriptivos/
pre-post sin control; posible sesgo de
voluntarios; falta medir impacto
objetivo (p. ej. desempefio
académico) y efecto a largo plazo.
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Artes y Filosofia 2 Actividades artisticas,
(13,31) narrativa reflexiva,
filosoffa humanista (ej.
talleres de escritura,
curriculo con arte)

Proactividad en 3 Estrategias proactivas
Salud Mental (4,32, 33) integradas en el curriculo
(ej. m6dulos en linea de
resiliencia, talleres de
autocuidado)

{ Burnout; t empatia y
satisfaccion con la formacién.
Creatividad y reflexién personal
mejoran bienestar emocional.

¥ Ansiedad y depresién en
estudiantes tras intervenciones
(efecto significativo); alta
adopcion de habilidades de
autocuidado (= 85% las utilizan);
mejora del afrontamiento ante e
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Muestras pequefias; evaluaciones
mayormente cualitativas
(autoinformes); falta de grupos
control.

Muy pocos estudios (evidencia
inicial); intervenciones contextuales a
cada institucién; falta evaluar
impacto prolongado en la vida
estudiantil y rendimiento.



