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Laresiliencia es la capacidad para mantener o recuperar la salud
mental luego de eventos adversos importantes. En relacién a
esto los estudiantes sanitarios (como los de medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social) estan constantemente
expuestos a diversos factores estresantes, relacionados tanto al
estudio como al trabajo, por lo que tienen mayor riesgo de
desarrollar sintomas de agotamiento o trastornos mentales.
Existen intervenciones, llamadas intervenciones de resiliencia,
que pueden ayudar a los estudiantes a lidiar con el estrés y
proteger su salud fisicay mental.

Mensajes claves:

e Es incierto si las intervenciones para fomentar la
resiliencia en estudiantes de las profesiones de la salud
comparadas con control (por ejemplo, ninguna
intervencion, lista de espera) tienen algun efecto en la
resiliencia, la auto-percepcion de estrés, ansiedad,
depresion o la calidad de vida/bienestar.

¢Para quién es este
resumen?

Todo publico - UPSIE,
MINSAL Chile

Este resumen incluye:
-Hallazgos clave de la
investigacion basada en una
revision sistematica
-Consideraciones sobre la
relevancia de esta
investigacion para los paises
de bajos/medianos ingresos.

No incluido:
-Recomendaciones
-Evidencia adicional no
incluida en la revision
sistematica

-Descripciones detalladas de
las intervenciones o su
implementacion.

Este resumen se basa en la
siguiente revision
sistematica

Psychological interventions to
foster resilience in healthcare
students. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2020.

¢Qué es una revision
sistematica?

Un resumen de los estudios
que abordan una pregunta
claramente formulada que
utiliza métodos sistematicos y
explicitos para identificar,
seleccionar y evaluar
criticamente la investigacion
relevante, y para recopilar y
analizar los datos de los
estudios incluidos
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INTRODUCCION

La resiliencia se puede definir como mantener o recuperar la
salud mental durante o después de adversidades importantes,
como un evento potencialmente traumatico, circunstancias de
vida desafiantes, unatransicionvital enlavida o una enfermedad
fisica. Los estudiantes de atencién médica, como los
estudiantes de medicina, enfermeria, psicologiay trabajo social,
estan expuestos a diversos factores estresantes relacionados
con el estudio y el trabajo, este ultimo particularmente durante
las fases posteriores de la educacion profesional de la salud.
Tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas de agotamiento
o trastornos mentales. Esta poblacién puede beneficiarse de los

programas de formacidn que promueven la resiliencia.

Considerando que los estudiantes tienen una alta carga de
trabajo académico, entre ellas que deben aprobar examenes y
estan expuestos al sufrimiento humano. Esto puede afectar
negativamente a su salud fisica y mental. Las intervenciones
para protegerlos contra tales tensiones se conocen como
intervenciones de resiliencia. Las revisiones sistematicas
anteriores sugieren que lasintervenciones de resiliencia pueden

ayudar a los estudiantes a lidiar con el estrés y protegerlos

contra las consecuencias adversas en su salud fisica y mental.

¢ Coémo se preparo este
resumen?

Después de buscar
ampliamente revisiones
sistematicas que puedan
ayudar a informar las
decisiones sobre los sistemas
de salud, hemos seleccionado
las que brindan informacion
relevante para COVID-19. Los
métodos utilizados para
evaluar la confiabilidad de la
revision y para emitir juicios
sobre su relevancia se
describen aqui:

www.supportsummaries.org/ho
Ww-support-summaries-are-

prepared/

Saber lo que no se sabe es
importante

Una revision confiable podria
no encontrar estudios con
evidencia directa para COVID-
19. Aunque eso es
decepcionante, es importante
saber lo que no se sabe tan
bien como lo que se sabe.

La falta de evidencia no
significa una falta de efectos.
Significa que los efectos son
inciertos. Cuando hay falta de
evidencia, se debe considerar
monitorear y evaluar los
efectos de la intervencion, si
se utiliza.
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Acerca de larevision sobre la cual trata este resumen

Objetivo de la revision: Evaluar los efectos de las intervenciones para fomentar la resiliencia en estudiantes de profesiones de
la salud (medicina, enfermeria, obstetricia, psicologia, fisioterapia, trabajo social).

Tipode Lo que buscaron los autores de la revision Qué encontraron los autores
Disenos de Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) Se identificaron 30 ensayos controlados aleatorizados,
estudios todos publicados entre 2005y 2019, con excepcion de un

ensayo clinico completo pero no publicado.

Intervenciones

Cualquier intervenciéon de resiliencia psicoldgica,
independientemente del contenido, la duracion, el
entorno o el modo de ejecucion. Las intervenciones
de resiliencia psicolégica fueron definidas como
intervenciones enfocadas en fomentar la resiliencia
o los conceptos relacionados de resistencia o
crecimiento postraumatico, mediante el
fortalecimiento de factores de resiliencia bien
evidenciados que se cree que se pueden modificar
mediante el entrenamiento.

Diecisiete estudios evaluaronintervenciones grupales, 7
individuales y 4 con variedad de entornos. Diecisiete
estudios realizaron intervenciones presenciales, 5
fueron multimodales (presencial y online), 4 se basaron
en programas de entrenamiento a través de dispositivos
moviles, 2 estudios en un entorno de laboratorio y 2
intervenciones de audio.

Participantes

Adultos de 18 afios 0 mas, estudiantes de profesiones
de la salud (por ejemplo: medicina, enfermeria,
obstetricia, psicologia, fisioterapia, trabajo social).
Se incluyeron los participantes independiente del
estado de salud. Al momento de la intervencion los
participantes debian estar expuestos a posibles
riesgos o factores estresantes.

Los participantes fueron principalmente mujeres
jévenes. La mayoria de los estudios evaluaron un
programa de capacitacion en resiliencia en estudiantes
de enfermeria u obstetricia, sequidos de cerca por
estudiantes de medicina con un ndmero casi igual de
estudios. La edad media oscil¢ entre 19,6y 26,83 anos.

Ambitos

Cualquiera

Once de los estudios se realizaron en los Estados
Unidos, cuatro en Canada y tres en Iran. Se realizaron
dos estudios cada uno en Australia, Alemania, Chinay el
Reino Unido. Los estudios restantes se realizaron en
Bélgica, India, Suiza y Paises Bajos.

Desenlaces

Los desenlaces primarios fueron resiliencia
psicologicayadaptacion psicologica. Los desenlaces
secundarios incluyeron una variedad de factores
psicolégicos asociados con laresiliencia, de acuerdo
con el estado actual del conocimiento, y se
seleccionaron en funcién de su claridad conceptual y
su mensurabilidad. Se consideraron mediciones
auto-reportadas u observadas por un tercero, en
cualquier horizonte temporal.

Los ECA incluidos utilizaron una diversidad de medidas
de resultado, pero algunos estudios que midieron los
mismos resultados(por ej: estrés percibido) utilizaron el
mismo instrumento. Todos los resultados se basaron en
evaluaciones auto-reportadas y la mayoria de los
estudios utilizaron escalas validadas. En relacion a los
desenlaces primarios (resiliencia o mejoria en 4
categorias de salud mental y bienestar: ansiedad,
depresion, estrés, y calidad de vida o bienestar) los
estudios utilizaron escalas heterogéneas. Entre los 30
estudios incluidos, 17 evaluaron la resiliencia mediante
una escala de resiliencia, seguida de estrés o
percepcion del estrés (13 estudios), depresiéon (10
estudios), ansiedad (9 estudios)y bienestar o calidad de
vida (6 estudios).

Fecha de la busqueda mas reciente: La evidencia estéa actualizada a Junio de 2019.

Limitaciones: La revision solo presento limitaciones metodoldgicas menores.

Kunzler AM, Psychological interventions to foster resilience in healthcare students. Cochrane Database of Systematic Reviews
2020, Issue 7. Art. No.: CD013684. DOI: 10.1002/14651858.CD013684.
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RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

El analisis de los efectos en los desenlaces primarios y secundarios se realizo principalmente a
corto plazo o inmediatamente post-intervencién (excepto para el desenlace calidad de
vida/bienestar). No fue posible realizar andlisis agregado de los efectos a mediano o largo plazo.

Intervenciones para fomentar la resiliencia versus
control en estudiantes de profesiones de la salud

e Esinciertosilasintervenciones parafomentarlaresilienciaen
estudiantes de las profesiones de la salud comparadas con
control (por ejemplo, ninguna intervencion, lista de espera)
tienen algun efecto en la resiliencia, la auto-percepcién de
estrés, ansiedad, depresion o la calidad de vida/bienestar.

e El efecto de las intervenciones para fomentar resiliencia en
una serie de desenlaces secundarios (factores relacionados
con la resiliencia como apoyo social, optimismo, autoeficacia,
autoestima, emociones positivas) mostré - en términos
generales - poca o ninguna diferencia entre los grupos
intervenidos y los controles. La cantidad de informacién que
informo los efectos para cada desenlace fue pequena.

Sobre la certeza de la
evidencia (GRADE) *

Alta: esta investigacion
proporciona una muy buena
indicacion del posible efecto.
La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente
diferente t es baja.

Moderada: esta investigacion
proporciona una buena
indicacion del posible efecto.
La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente
diferente T es moderada.

Baja: esta investigacion
proporciona alguna indicacién
del posible efecto. Sin
embargo, la probabilidad de
que sea sustancialmente
diferente t es alta.

Muy baja: esta investigacion
no proporciona una indicacion
confiable del efecto probable.
La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente
diferente T es muy alta.

* Esto a veces se denomina
"calidad de evidencia" o
"confianza en el estimador de
efecto".

1 Sustancialmente diferente =
una diferencia lo
suficientemente grande como
para que pueda afectar una
decision.

Ver la ultima pagina para mas
informacion.
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Intervenciones para fomentar la resiliencia versus control en estudiantes de profesiones de la salud

Poblacién: Estudiantes de 18 anos o mas de carreras de ciencias de la salud.

Ambitos: Estados Unidos, Canada, Iran, Australia, Alemania, China, Reino Unido, Bélgica, India, Suizay
Paises Bajos.

Intervencion: Intervenciones de resiliencia psicologica.

Comparacién: Ninguna intervencion, control en lista de espera, tratamiento habitual, control activo y
control de atencion.

Certeza
(o[-} F]
evidencia
(GRADE)

Desenlace* participantes Impacto
(estudios)

561(9 estudios) | Diferencia moderada a favor de la intervencion (el | Muy baja
puntaje promedio de resiliencia en el grupo intervenido | OO0

Resiliencia fue - en promedio - 0,43 (0,07 a 0,78) desviaciones
estandar mas alto que en el grupo control)
362 (7 Diferencia moderada a favor de la intervencion (el Muy baja
Salud mental y estudios) puntaje promedio de ansiedad en el grupo intervenido | OO0
bienestar: Ansiedad** fue - en promedio - 0,45 (0,84 a 0,08) desviaciones
estandar mas bajo que en el grupo control)
332(6 Poca o ninguna evidencia de un efecto de la Muy baja
Salud mentaly estudios) intervencion (el puntaje promedio de depresion en el | @O0
bienestar: Depresion** grupo intervenido fue - en promedio - 0,20 (0,52 mas

bajo a 0,11 mas alto) desviaciones estdndar mas bajo que
en el grupo control)

420(7 Pequenadiferenciaafavordelaintervencion(el puntaje | Muy baja
estudios) promedio de estrés o percepcion de estrés en el grupo | OO0
intervenido fue - en promedio - 0,28 (0,48 a 0,09)
desviaciones estandar mas bajo que en el grupo control)

Salud mental y
bienestar: Estrés o
percepcion de estrés™*

251(4 Poca o ninguna evidencia de un efecto de la Muy baja
estudios) intervencion (el puntaje promedio de bienestar o | @OOQO
calidad de vida en el grupo intervenido fue - en
promedio - 0,15 (0,14 mas bajo a 0,43 mas alto)
desviaciones estandar mas alto que en el grupo control)

Salud mental y
bienestar: Bienestary
calidad de vida**

566 (4 En3delos4estudios que midieron potenciales eventos |  Muy baja
estudios) adversos no se reportd ninguno relacionado con la | @O0OO
participacion en el estudio. El otro estudio no reporto
Eventos adversos los datos.

*La medicion de los desenlaces se realizo utilizando diferentes instrumentos; puntajes mas altos traducen mayor resiliencia,
bienestary calidad de vida, puntajes mas bajos traducen menor ansiedad, depresion, estrés o percepcién de estrés.
**Desenlaces medidos post intervencion.
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RELEVANCIA DE ESTA REVISION

Aplicabilidad

Hallazgos

Interpretacion

Lamayoriade los estudios(24)se llevé a cabo
en contextos de altos ingresos y soélo 1
estudio fue realizado en un pais de bajos
ingresos (India). Los participantes fueron
individuos jovenes y predominantemente
mujeres. Las intervenciones evaluadas
variaron en su intensidad, modalidad de
entrega y modelos teoricos utilizados.
Asimismo los comparadores mostraron una
importante variabilidad en la intensidad y
modalidad de entrega.

La aplicabilidad de la evidencia presentada por la
revision es altamente variable. Pudiera ser mas
aplicable a una poblacion adulta, joven de mujeres
estudiantes de las profesiones de la salud viviendo
en paises de altos ingresos.

Equidad

Hallazgos

Interpretacion

La mayoria de los estudios se llevo a cabo en
paises de ingresos altos, pero no se
presentaron efectos diferenciales para
grupos mas desaventajados en cada estudio.

No es posible realizar juicios respecto de los
potenciales efectos diferenciales de este tipo de
intervenciones en grupos mas desaventajados de la
poblacioén.

Consideraciones econdmicas

Hallazgos

Interpretacion

No se presentaron resultados relacionados
con consideraciones de costos.

No es posible realizar juicios respecto de la costo-
efectividad de las intervenciones incluidas. Sin
embargo, es posible deducir que se trata de
intervenciones de efectividad incierta que
requieren unainversion relativamente importante
de recursos(dependiendo de los contextos,
intensidad y modo de entrega).

Monitoreo y evaluacion

Hallazgos

Interpretacion

El efecto de este tipo de intervenciones en la
resiliencia, la salud mental y el bienestar de los
estudiantes de profesiones de la salud es incierto.

Parece necesario fomentar la realizacidn de estudios de buena
calidad metodoldgica que evallen la resiliencia y otros aspectos de
la salud mental y el bienestar de los estudiantes de profesiones de
la salud con instrumentos estandarizados mds alla del periodo
inmediato post-intervencién (al menos moderado plazo).

[e2]
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Palabras claves

Sobre la certeza de la
evidencia (GRADE)

La "certeza de la evidencia" es
una evaluacion de qué tan buena
indicacion proporciona la
investigacion del posible efecto;
es decir, la probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente
diferente de lo que encontrod la
investigacion. Por
"sustancialmente diferente”
queremos decir una diferencia lo
suficientemente grande como
para que pueda afectar una
decision. Estos juicios se realizan
utilizando el sistema GRADE y se
proporcionan para cada
resultado. Los juicios se basan
en el disefio del estudio (estudios
aleatorizados versus estudios
observacionales), factores que
reducen la certeza (riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia
indirecta, imprecision y sesgo de
publicacion) y factores que
aumentan la certeza (un gran
efecto, una respuesta a la dosis
relacién y posible confusion).
Para cada resultado, la certeza
de la evidencia se califica como
alta, moderada, baja o muy baja

Para mas informacion sobre
GRADE:
www.supportsummaries.org/grad
e

Evidence-informed health policy, evidence-based, systematic review, health systems research,
healthcare, Public health; Allied health students, Cognitive Behavioral Therapy, Health students,
Mindfulness, Occupational Diseases, Randomized Controlled Trials as Topic, Resilience, Psychological;
Stress Psychologist.

Este resumen fue desarrollado con el apoyo de: Centro Evidencia UC. Pontificia Universidad Catolica.
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