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Resumen:

El presente estudio tuvo como objetivo validar el contenido de una guia
psicoeducativa orientada al fomento del bienestar subjetivo en estudiantes de ciencias de
la salud de Bogota, mediante la reduccion de sintomas de depresion y ansiedad y el

fortalecimiento de factores asociados (satisfaccion académica, autoeficacia, resiliencia y



sentido de pertenencia). Se llevd a cabo un estudio instrumental con disefio descriptivo
documental, en el que participaron 3 jueces expertos en psicologia de la salud y contexto
universitario, quienes evaluaron los items de la guia mediante una matriz de validez de

contenido tipo Likert de 4 puntos.

Se calculo el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) por item, por dimension
y global. Los resultados mostraron valores de CVC corregido superiores a 0,80 en las
dimensiones de satisfaccion académica, autoeficacia académica, resiliencia y bienestar
subjetivo, mientras que las dimensiones de ansiedad, depresion y sentido de pertenencia
presentaron valores aceptables, aunque con indicadores de suficiencia cercanos al umbral
minimo (0,70), lo que sugiere la necesidad de ajustes en la amplitud de algunos

contenidos.

En conjunto, la guia presenta una validez de contenido adecuada para su uso
psicoeducativo con estudiantes de ciencias de la salud y se proyecta como un recurso
pertinente para programas institucionales de promocion de la salud mental y bienestar

estudiantil.

Abstract

The aim of this study was to validate the content of a psychoeducational guide
aimed at promoting subjective well-being in health science students in Bogota by
reducing symptoms of depression and anxiety and strengthening associated factors
(academic satisfaction, self-efficacy, resilience, and sense of belonging). An instrumental
study with a descriptive-documentary design was carried out, in which three expert judges
in health psychology and the university context participated, evaluating the items in the

guide using a 4-point Likert-type content validity matrix.



The Content Validity Coefficient (CVC) was calculated per item, per dimension,
and overall. The results showed corrected CVC values above 0.80 in the dimensions of
academic satisfaction, academic self-efficacy, resilience, and subjective well-being, while
the dimensions of anxiety, depression, and sense of belonging presented acceptable
values, although with sufficiency indicators close to the minimum threshold (0.70),

suggesting the need for adjustments in the breadth of some content.

Overall, the guide has adequate content validity for psychoeducational use with
health sciences students and is projected as a relevant resource for institutional programs

promoting mental health and student well-being.

Introduccion

El bienestar subjetivo se entiende como la valoracidon que realizan las personas
sobre su propia vida, integrando dimensiones como la satisfaccion vital, la presencia de
emociones positivas y la ausencia relativa de emociones negativas (Diener et al., 1999).
En estudiantes universitarios, este concepto cobra especial relevancia debido a su
influencia sobre el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la salud
mental. Particularmente, quienes cursan programas de ciencias de la salud enfrentan
demandas académicas y practicas intensas, ademds de un contacto frecuente con
situaciones de alta carga emocional y escenarios clinicos y comunitarios. Estas
circunstancias aumentan su vulnerabilidad frente a problemas emocionales, sobre todo
depresion y ansiedad, trastornos ampliamente documentados en la literatura cientifica que
afectan no solo su bienestar psicologico, sino también la capacidad para adaptarse a los

retos propios de su formacion profesional (Borbon & Rivera, 2024)



No obstante, existen factores protectores que pueden mitigar el impacto de la
depresion y ansiedad en el bienestar subjetivo, tales como la satisfaccion académica, la
autoeficacia, el sentido de pertenencia, la resiliencia y habitos de estudio saludables
(Borbon & Rivera, 2024) La promocion y fortalecimiento de estos elementos favorece
una mejor gestion de las demandas universitarias y contribuye a la prevencion de
alteraciones emocionales. En este sentido, los enfoques psicoeducativos ofrecen
estrategias efectivas para dotar a los estudiantes de recursos personales y colectivos que
les permitan afrontar de manera adaptativa el estrés académico y las exigencias de su

entorno formativo, fomentando una percepcidon mas positiva de su bienestar (Disabato et

al., 2020).

En la ciudad de Bogota, los estudiantes de ciencias de la salud se desarrollan en
un contexto caracterizado por elevadas exigencias académicas y factores sociales,
economicos y culturales que influyen en su salud mental. Ante este panorama, surge la
necesidad de disefiar intervenciones orientadas a reducir los niveles de depresion y
ansiedad, al tiempo que se potencian los factores protectores asociados al bienestar
subjetivo. El presente proyecto propone la elaboracion de una guia psicoeducativa
dirigida a estudiantes de este campo, como herramienta de prevencidn, promocion y
fortalecimiento de la salud mental, facilitando la construccion de entornos universitarios

mas saludables y propicios para el desarrollo integral de la comunidad estudiantil.

Justificacion

El bienestar subjetivo es un concepto clave en la psicologia positiva, que integra
aspectos cognitivos y afectivos relacionados con la evaluacion personal de la vida,
incluyendo tanto la satisfaccion vital como la experiencia emocional positiva y negativa

(Diener et al., 1999). En el contexto universitario, especialmente en las carreras de



ciencias de la salud, los altos niveles de estrés, la presion académica y la exposicion a
situaciones emocionalmente demandantes como turnos prolongados en areas de cuidado
critico o la sobrecarga de trabajos y horarios pueden incrementar el riesgo de desarrollar

ansiedad, depresion y agotamiento emocional (Borbon & Rivera, 2024)

Estudios muestran que entre el 60% y 70% de estudiantes de enfermeria
experimentan niveles moderados a severos de estrés y ansiedad, mientras que la depresion
afecta al 30-40% de ellos. Ademas, aproximadamente la mitad reporta baja satisfaccion
con su bienestar psicoldgico, influenciada por la carga académica, el miedo al futuro y la
exposicion a situaciones clinicas estresantes, lo que evidencia un impacto significativo

sobre su bienestar subjetivo (Pulido-Martos et al., 2012).

Incrementar el bienestar subjetivo en estudiantes de areas de la salud conlleva
multiples beneficios, como una mejor motivacion, rendimiento académico, capacidad de
afrontamiento y habilidades interpersonales y empaticas esenciales para la practica clinica
(Pavot & Diener, 2008). Por el contrario, su disminucion puede generar efectos adversos
como menor rendimiento, problemas de salud mental (ansiedad y depresion), dificultades
sociales, reducida autoestima, riesgo de abandono y afectacion en el desarrollo personal
y profesional (Maslach & Leiter, 2016). La persistencia de ansiedad y depresion puede
deteriorar las habilidades interpersonales, aumentar el agotamiento emocional y elevar la
probabilidad de trastornos mentales cronicos a largo plazo, afectando tanto el bienestar
personal como la calidad de atencién en el dmbito profesional (Kumari et al., 2017;

Kessler et al., 2003).

En consecuencia, se desarrolla guia psicoeducativa estructurada donde se
proporcionen estrategias de autocuidado y regulacion emocional asociadas a factores que

influyen en las demandas académicas de los estudiantes, siendo desarrollada desde el



enfoque de la psicologia positiva y la psicoeducacion aplicada innovando frente a las
investigaciones tradicionales centradas Unicamente en la reduccion del estrés. Por ello se
desarrolla una guia psicoeducativa que aborde los factores psicosociales relacionados con
el bienestar subjetivo constituye una herramienta valiosa. La satisfaccion académica,
vinculada con la calidad docente y el ambiente institucional, incide profundamente en el

bienestar psicologico (Lent et al., 2007).

Al integrar aspectos como la autoeficacia, la resiliencia y el sentido de
pertenencia, dicha guia puede promover la construccion de entornos educativos
saludables comprometidos con la salud mental de la comunidad estudiantil, destacando
de manera tedrica y practica ya que se centra en brindar informacion frente a la
aplicabilidad y beneficios de esas estrategias para los estudiantes del sector de la salud

(Beiter et al., 2015).

Planteamiento del problema

Las investigaciones recientes muestran que, aunque hay intervenciones
psicoeducativas generales para estudiantes universitarios, mas sin embargo, no existen
herramientas especificas que aborden de forma integral la reduccion de la depresion y la
ansiedad junto con la promocion del bienestar subjetivo en estudiantes de ciencias de la
salud (Disabato et al., 2020; Conley et al., 2013). Esta poblacién enfrenta demandas
académicas y contextos clinicos con alta carga emocional que generan niveles
importantes de ansiedad y depresion (Alzate-Morales et al., 2023; Pulido-Martos et al.,

2012)

Sin embargo, las intervenciones disponibles no se orientan directamente a esta
combinacion de factores. A ello se suma que las investigaciones muestran un vacio

académico frente a las herramientas psicoeducativas practicas que den sustento a las



investigaciones, demostrando que en su mayoria los estudios se centran en la evaluacion
del malestar psicologico, limitandose en la oferta de herramientas estructuradas y basadas
en la promocion del bienestar y aquellas actividades protectoras que se asocian. (Rojas &
Camargo, 2019; Disabato et al., 2020). Los estudios existentes indican que los estudiantes
de ciencias de la salud presentan porcentajes relevantes de sintomas de ansiedad (hasta
70%) y depresion (hasta 40%), ademés de niveles variables de satisfaccion con su
bienestar psicologico (Pulido-Martos et al., 2012 recuperado de Alzate-Morales et al.,

2023).

Esta situacion tiene relacion con sus condiciones académicas y contextuales, como
cargas de trabajo, exposiciones clinicas y presion institucional. Asimismo, la literatura
cientifica reporta una relacion significativa entre bienestar subjetivo, depresion y
ansiedad en este grupo, lo que respalda la eleccion de la reduccion de los trastornos
emocionales como un mecanismo para mejorar el bienestar general (Conley et al., 2013).
Este abordaje se considera acorde con la evidencia que muestra el impacto directo de
estos trastornos sobre la percepcion de calidad de vida y el desempefio académico

(Kumari et al., 2017; Carrefio et al., 2022).

Por otro lado, se ha documentado que el desarrollo de guias psicoeducativas
constituye una estrategia factible y metodologicamente valida para la intervencion en
factores psicosociales de estudiantes universitarios (Beiter et al., 2015; Hernandez-Lemus
y Vélez, 2019). Estas guias pueden incluir componentes dirigidos a la autoeficacia,
resiliencia, sentido de pertenencia y héabitos de estudio, que son variables vinculadas con

la salud mental y el bienestar subjetivo en esta poblacion (Lent et al., 2007).

De este modo, la elaboracion de una guia psicoeducativa especifica para

estudiantes de ciencias de la salud orientada a la reduccion de depresion y ansiedad y al



fortalecimiento del bienestar subjetivo es una propuesta que responde a la ausencia
identificada en la literatura y que puede ser validada y aplicada en el contexto formativo

universitario.

Pregunta de investigacion

;Qué componentes teoricos y psicoeducativos se requieren para diseniar una guia que
promueva el bienestar subjetivo reduciendo ansiedad y depresion en estudiantes de

ciencias de la salud?

Marco teorico

El presente marco tedrico tiene como objetivo contextualizar el bienestar subjetivo
en estudiantes de ciencias de la salud en Bogota, a partir de una revision de los factores
que inciden en su fortalecimiento. Se analizaran elementos relacionados con la
disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como factores que pueden
favorecer el bienestar, como el sentido de pertenencia, la autoeficacia y la satisfaccion
académicas. Esta aproximacion permite explorar la interaccion de estas variables en la
experiencia cotidiana de los estudiantes, considerando las caracteristicas especificas de

su formacion y las demandas del entorno académico.

Bienestar Subjetivo

El bienestar subjetivo es un concepto central en la psicologia positiva que se
refiere a la evaluacion personal de la propia vida, integrando tanto juicios cognitivos
como estados afectivos. En la historia de la psicologia positiva, este concepto puede
dividirse en dos etapas: una de larga duracion con raices filosoficas y otra de corta

duracion con un enfoque cientifico moderno.
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En la etapa de larga duracion, filésofos como Democrito y Epicuro plantearon
ideas relacionadas con el hedonismo, entendiendo la felicidad como la busqueda del
placer y la ausencia de dolor. Epicuro indicd que el bienestar se lograba mediante la
satisfaccion de necesidades bdésicas y la evitacion del sufrimiento, estableciendo
fundamentos que siglos después contribuirian al desarrollo del concepto de bienestar

subjetivo.

Durante el siglo XX, la psicologia positiva comenz6 a consolidarse como
disciplina cientifica. En 1969, Norman Bradburn introdujo la medicion del bienestar
emocional mediante la escala PANAS, que diferencia entre afecto positivo y afecto
negativo. Posteriormente, en 1984, Ed Diener amplio este enfoque al proponer la
satisfaccion con la vida como un componente relevante del bienestar subjetivo y

desarrolld herramientas de medicion como la Escala de Satisfaccion con la Vida.

Segun Diener et al. (1999), el bienestar subjetivo se centra en aspectos afectivo-
emocionales, incluyendo estados de animo y la experiencia positiva que las personas
tienen sobre su vida (Del Consuelo Caldera Gonzélez et al., 2021). Este concepto esta
compuesto por dos dimensiones principales: la satisfaccion con la vida y el afecto. Pavot
y Diener (2008) indican que la satisfaccion con la vida es una evaluacion cognitiva global
influenciada por factores como experiencias pasadas, salud, relaciones interpersonales y

situacion socioeconomica.

Por otro lado, el afecto se divide en emociones positivas (como alegria y gratitud)
y emociones negativas (como tristeza y ansiedad), medidos mediante la escala PANAS,
disefiada para evaluar la experiencia emocional en un periodo inmediato. Diener et al.

(2003) sefialan que el bienestar subjetivo refleja como las personas evaltian su vida tanto

11



en momentos especificos como a lo largo del tiempo (Del Consuelo Caldera Gonzalez et

al., 2021).

Depresion

La depresion es un trastorno mental cuya comprension ha cambiado
profundamente a lo largo de la historia. En la Antigiiedad, Hipdcrates la denomind
melancolia, atribuyéndola a un exceso de humor negro, dentro de su teoria de los cuatro
humores. Durante la Edad Media y el Renacimiento, esta condicién continu6 viéndose
como un estado melancélico, aunque influido por interpretaciones religiosas que la

asociaban con el pecado de la acedia o pereza espiritual.

Fue en el siglo XIX cuando la depresion comenzd a entenderse desde una
perspectiva médica mas sistematica. Emil Kraepelin (1899) la incluy6 en su clasificacion
de las enfermedades mentales como parte de la psicosis maniaco-depresiva, separandola
de otros trastornos psicéticos. Posteriormente, en el siglo XX, Sigmund Freud propuso
una interpretacion psicodindmica, diferenciando entre el duelo saludable y la melancolia
patologica (Freud, 1917). A partir de la segunda mitad del siglo, surgieron tratamientos
farmacoldgicos que promovieron un enfoque bioldgico, basado en desequilibrios

neuroquimicos.

Hoy en dia, la depresion se considera un trastorno multifactorial, influido por
factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013), se caracteriza por un estado de &nimo
deprimido o pérdida de interés por actividades cotidianas, acompafado por sintomas

cognitivos y fisicos durante un minimo de dos semanas.

Algunas investigaciones han demostrado que la depresion tiene una relacion

negativa directa con el bienestar subjetivo, que comprende tanto la satisfaccion con la
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vida como la frecuencia de emociones positivas y negativas. Segiin Diener, Oishi y Tay
(2017), las personas con depresion tienden a experimentar menores niveles de afecto
positivo y satisfaccion vital. Lamers et al. (2012) encontraron que los sintomas depresivos
no solo se asocian con menor bienestar, sino que predicen un deterioro sostenido en el

tiempo, incluso controlando factores externos como la edad o el nivel socioeconémico.

Ademas, estudios como el de Burns y Machin (2013) sugieren que esta relacion
es bidireccional: niveles bajos de bienestar subjetivo también pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar sintomas depresivos, creando un circulo vicioso entre
malestar emocional y percepcion negativa de la vida. Desde la neurociencia, se ha
identificado que la depresion se relaciona con la baja actividad en areas cerebrales
responsables del placer y la motivacion, lo que explica por qué las personas afectadas

tienen menos capacidad de experimentar bienestar (Diener et al., 2011).

Ansiedad

La ansiedad es una experiencia emocional fundamental para la supervivencia
humana, pero su conceptualizacion como trastorno ha evolucionado considerablemente a
lo largo del tiempo. En la Antigiiedad, tanto Hipdcrates como Galeno consideraban los
estados de ansiedad como desequilibrios en los humores corporales, especialmente el
exceso de bilis negra. Durante la Edad Media y el Renacimiento, estas emociones se
interpretaban muchas veces como manifestaciones espirituales, relacionadas con el

pecado, la culpa o la debilidad moral.

Fue en el siglo XIX cuando la ansiedad comenz6 a estudiarse desde una
perspectiva clinica. Emil Kraepelin la reconoci6 como un componente de diversos
trastornos neurdticos. A principios del siglo XX, Sigmund Freud introdujo la idea de la

neurosis de ansiedad, describiéndola como una reacciébn del yo ante conflictos
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inconscientes y peligros internos (Freud, 1926). A partir de mediados del siglo XX, con
el auge de la psiquiatria bioldgica, la ansiedad fue definida cada vez mas como una
disfuncion del sistema nervioso central, lo que dio lugar al desarrollo de tratamientos

farmacologicos como las benzodiacepinas.

Actualmente, la ansiedad es entendida como un conjunto de trastornos con base
multifactorial, que incluye aspectos genéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Segun el DSM-5 (APA, 2013), los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo y
preocupacion excesivos, acompafiados por sintomas somaticos como tension muscular,

inquietud y problemas de concentracion, entre otros.

Diversos estudios recientes han evidenciado que la ansiedad tiene un impacto
negativo considerable sobre el bienestar subjetivo, entendido como la evaluacion que las
personas hacen de su propia vida en términos de satisfaccion, afecto positivo y ausencia
de afecto negativo. De acuerdo con Diener, Oishiy Tay (2017), la ansiedad cronica reduce
la experiencia de emociones positivas y la percepcion de control sobre la vida, dos
componentes clave del bienestar. Burns y Machin (2013) identificaron que los niveles
elevados de ansiedad se asocian con una menor percepcion de control personal, lo que a

su vez disminuye la satisfaccion vital.

Asimismo, investigaciones longitudinales muestran que la ansiedad puede
predecir un descenso sostenido del bienestar, incluso después de controlar variables como
la salud fisica o el nivel socioecondomico (Lamers et al., 2012). Desde el enfoque
neuropsicologico, la ansiedad se vincula con la hiperactividad de estructuras cerebrales
como la amigdala, lo cual intensifica las respuestas de amenaza y reduce la capacidad de

disfrutar experiencias cotidianas (Etkin & Wager, 2007).
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Factores asociados al fomento del bienestar subjetivo en estudiantes de areas de

la salud:

Los factores asociados con la depresion, ansiedad y bienestar en estudiantes son
condiciones o elementos que influyen directamente en su estado emocional y mental.
Estos factores se interrelacionan e impactan diversas esferas de la vida del estudiante,
configurando sistemas complejos en su desarrollo personal. Estos factores pueden ser
personales, sociales, académicos, ambientales, de salud y culturales (Beiter et al., 2015;

(Lent et al., 2007).

Satisfaccion académica

La satisfaccion académica constituye uno de los pilares esenciales del bienestar
subjetivo de los estudiantes universitarios, especialmente en carreras de ciencias de la
salud, por el elevado nivel de exigencia académica y emocional que enfrentan.
Originalmente, este constructo fue abordado desde perspectivas institucionales que
ponian énfasis en la calidad del servicio educativo, como es el caso del modelo

SERVQUAL, que evaltia dimensiones tales como la fiabilidad y la empatia institucional

(Gonzalez et al., 2018).

Sin embargo, la conceptualizacion actual reconoce la necesidad de un enfoque
multidimensional que también integre variables personales, emocionales y contextuales,
tales como la autoeficacia académica, la motivacion, el apoyo institucional, y la
resiliencia (Morales-Rodriguez & Chévez-Lopez, 2021; Mireles-Vazquez & Garcia-
Garcia, 2022). La pandemia por COVID-19 evidenci6 la importancia de factores externos
y emocionales en la satisfaccion académica, dado que variables como la calidad de la
conexion a internet, el aislamiento social y la autoevaluacion del rendimiento académico

tuvieron un impacto negativo pronunciado, especialmente en estudiantes de ciencias de
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la salud, aumentando el riesgo de desmotivacion y malestar emocional (Aristovnik et al.,

2020).

En contraste, el sostén continuo de docentes y las redes de apoyo entre pares
demostraron ser elementos protectores criticos, favoreciendo el mantenimiento de la
motivacion y el bienestar en entornos virtuales (Rodriguez-Burbano, 2021). Este conjunto
de hallazgos obliga a considerar la satisfaccion académica desde una perspectiva que
incluye parametros institucionales, psicologicos, emocionales, sociales y tecnologicos,
comprendiendo su influencia dindmica en el bienestar y la motivacion del estudiante

(Lounsbury et al., 2009; Cabero-Almenara & Llorente-Cejudo, 2020).

Diversos estudios recientes demuestran que existe una relacion positiva y directa
entre satisfaccion y desempeio académicos, en la que estudiantes satisfechos exhiben
mayor motivacion intrinseca, compromiso y participacion activa en sus procesos
formativos, lo que se traduce en mejores calificaciones y resultados académicos (Alzate-

Morales et al., 2023; Pulido-Martos et al., 2012)

La percepcion de un ambiente educativo favorable, junto con un adecuado apoyo
emocional y social, facilita la implementacion de estrategias de afrontamiento efectivas
ante el estrés académico, disminuyendo la sintomatologia ansiosa y depresiva que puede
sabotear el rendimiento (Pulido-Martos et al., 2012; Beiter et al., 2015)

Ademas, investigaciones destacan que la satisfaccion académica actua como un
factor mediador en la relacion entre la autoeficacia académica y la sintomatologia
emocional negativa, reafirmando que una experiencia académica positiva contribuye
significativamente a la regulacion del estrés y al equilibrio emocional, lo que resulta en
un desempeiio académico mds solido y estable (Carrefio, Bravo & Diaz, 2022; Hernandez

Jacquez, 2022).
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En el contexto de ciencias de la salud, donde la formacion clinica implica una alta
demanda cognitiva y emocional, una mayor satisfaccion académica se asocia con una
mejor adaptacién a las exigencias formativas, menor riesgo de abandono y mejor
desarrollo de habilidades socioemocionales criticas (Beiter et al., 2015; Alzate-Morales

etal., 2023).

El uso efectivo de tecnologias educativas durante los ultimos afios ha demostrado
impactar positivamente en la satisfaccion y el desempefio académico, promoviendo la
autoorganizacion, accesibilidad de recursos y la autorregulacion emocional (Cabero-
Almenara & Llorente-Cejudo, 2020; Pulido-Martos et al., 2012). Esto, a su vez, fortalece
la autoeficacia académica y potencia las capacidades de afrontamiento ante demandas
académicas y emocionales. Por otra parte, las relaciones interpersonales dentro del
entorno universitario, entendidas como el sentido de pertenencia y el apoyo social,
constituyen factores protectores que favorecen el bienestar psicologico y la motivacion,
contrarrestando el estrés académico y reforzando el compromiso con el proceso formativo

y el logro académico (Gonzélez & Morales, 2020; Cordoba et al., 2017).

Lounsbury et al. (2009) conceptualizan la satisfaccion académica como una
dimension clave del bienestar subjetivo, que integra la percepcion global que el estudiante
tiene sobre la calidad de ensefanza, métodos pedagogicos, acompafiamiento docente,
infraestructura y servicios institucionales. Esta definicién multidimensional, que también
incluye la claridad en objetivos curriculares, la retroalimentacion adecuada, la carga
académica percibida y el acceso a recursos, es fundamental para entender como la
satisfaccion influye en la motivacion, el compromiso y el bienestar afectivo del estudiante

(Conley et al., 2013 recuperado de Mireles & Garcia, 2022).

Finalmente, este proyecto adopta esta definicion integral de satisfaccion

académica, la cual reconoce la convergencia de factores institucionales, emocionales y
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personales como base para promover tanto el bienestar subjetivo como el buen
desempefio académico en estudiantes de ciencias de la salud, dado el impacto
comprobado en su formacién, salud mental y desarrollo profesional académico

(Lounsbury et al., 2009 recuperado de Alzate-Morales et al., 2023).

Autoeficacia académica

La autoeficacia académica es un constructo central dentro de la psicologia
educativa que se refiere a la percepcion que tiene el estudiante sobre su capacidad para
organizar y ejecutar las acciones necesarias para alcanzar objetivos académicos

especificos (Bandura, 1977).

Esta creencia influye de manera directa en variables cruciales del desempefio
estudiantil, tales como la motivacion, el esfuerzo sostenido, la persistencia ante
dificultades y, finalmente, en los resultados académicos (Cervantes Arreola et al., 2016).
La autoeficacia no solo actia como un predictor del rendimiento, sino que también se

vincula estrechamente con el bienestar emocional y la salud mental del estudiante.

En el &mbito universitario, los estudiantes que poseen altos niveles de autoeficacia
académica reportan mejores estrategias para afrontar el estrés y los desafios propios del
contexto educativo. Esto incluye una notable capacidad para autorregular su aprendizaje,
planificar y administrar su tiempo y recursos, y mantener una actitud resiliente ante la

adversidad académica (Gutiérrez & Landeros, 2020).

Ademas, la autoeficacia favorece una mayor satisfaccion con la carrera y un
menor nivel de sintomatologia ansiosa y depresiva, lo que sugiere que esta variable opera

como un factor protector frente al malestar psicologico en la universidad.

Estudios longitudinales recientes han evidenciado que la autoeficacia académica

no es un rasgo estatico, sino que puede incrementarse durante el proceso formativo. Por
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ejemplo, Hernandez Jacquez (2022) document6 en estudiantes universitarios del medio
rural mexicano un aumento significativo en la percepcion de autoeficacia durante los tres
primeros semestres, lo que enfatiza la influencia de experiencias educativas y contextos
formativos sobre esta dimension. Esto implica que las intervenciones educativas
focalizadas podrian tener un impacto positivo en la construccion y fortalecimiento de esta

creencia.

Una revision llevada a cabo sistematicamente por Covarrubias-Apablaza et al.
(2024) subraya que la autoeficacia académica estd estrechamente relacionada con la
autorregulacion del aprendizaje y con la adopcion de estrategias metacognitivas y

emocionales que contribuyen a la mejora del desempeio y del bienestar psicologico.

Estas estrategias incluyen el establecimiento de metas realistas, la planificacion y
el monitoreo constante del progreso, asi como técnicas de regulaciéon emocional que

permiten manejar la ansiedad y el estrés ante demandas académicas elevadas.

En cuanto a las intervenciones psicoeducativas, la evidencia cientifica reciente
muestra que los programas disefiados para fortalecer la autoeficacia académica tienen un
efecto positivo en la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes

universitarios.

Chemers et al. (2001) demostraron que estrategias de formacién que promueven
la confianza en las propias capacidades, junto con técnicas de manejo del estrés y
habilidades de regulacion emocional, generan un incremento significativo en la
autoeficacia, ademas de mejorar el bienestar subjetivo. Estas intervenciones favorecen el
desarrollo de competencias que permiten a los estudiantes enfrentar de forma maés

adaptativa las exigencias académicas y emocionales.
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Por otro lado, Lent et al. (2007) analizaron programas que combinan el
fortalecimiento de la autoeficacia con el fomento de la resiliencia, hallando que esta
combinacion reduce la intencion de abandono académico y disminuye los niveles de
malestar psicoldgico. La resiliencia, al potenciar la capacidad del estudiante para superar
la adversidad, junto con una alta autoeficacia, fomenta un estado de bienestar integral que

incluye satisfaccion con la vida académica, menor estrés y mejor salud mental general.

Ademés, Gonzalez-Cantero et al. (2020) evidenciaron que la inclusién en los
programas educativos de sesiones psicoeducativas dedicadas a técnicas de afrontamiento
y autoconfianza contribuye a un aumento sostenido de la autoeficacia, lo cual repercute
favorablemente en el rendimiento y en la reduccién de la ansiedad y depresion. Esto
confirma que la autoeficacia no solo es un factor importante para el logro académico, sino
que también actia como un recurso psicologico clave para el bienestar afectivo del

estudiante.

Sentido de pertenencia institucional.

El sentido de pertenencia institucional se conceptualiza como la percepcion
subjetiva de los estudiantes de ser individuos aceptados, valorados, respetados e
integrados por una comunidad educativa (Thomas, 2021). Este concepto implica un lazo
emocional y cognitivo que se traduce en una identificacion con los valores, normas y
mision de la universidad, configurando asi una base para la constitucion de la identidad

estudiantil (Lopez & Ramirez, 2023).

Desde una perspectiva psicosocial, el sentido de pertenencia institucional tiene
efectos profundos en el compromiso académico, la motivacion intrinseca y los
indicadores de bienestar psicologico del alumno (Hernandez et al., 2022; Santos et al.,

2021).
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La literatura reciente muestra consistentemente que los estudiantes que refieren
un alto sentido de pertenencia experimentan una mayor satisfaccion con su vida
universitaria, se involucran mas activamente en actividades académicas y

extracurriculares y refuerzan su identidad como miembros de la institucion (Lent et al.,

2007).

Varios factores contribuyen a la construccion del sentido de pertenencia, entre
ellos la calidad de las relaciones con docentes y compaiieros, el acceso a redes de apoyo
y la percepcion de un ambiente inclusivo y seguro (Disabato et al., 2020 recuperado de

Jiménez & Torres, 2022).

La creacion de vinculos significativos con la comunidad universitaria facilita no
solo la integracion social, sino también la validacion personal y académica, elementos
clave para amortiguar los efectos negativos del estrés y la soledad (Gonzélez & Morales,

2020 recuperado de Castillo et al., 2024).

En estudios recientes, se ha destacado el papel positivo de practicas institucionales
como las mentorias, programas de tutoria entre pares, actividades de bienvenida e
integracion, junto con la promocion de espacios para la expresion individual y la

participacion en la toma de decisiones estudiantiles. (Disabato et al., 2020)

Estas estrategias han demostrado fortalecer la percepcion de pertenencia,

aumentar la resiliencia académica y reducir la intencion de abandono (Lent et al., 2007).

El sentido de pertenencia también institucional es reconocido como un importante
amortiguador del estrés académico. Un entorno caracterizado por el apoyo emocional y
la aceptacion fomenta la regulacion emocional adaptativa, disminuye la aparicion de
sintomatologia ansiosa y depresiva y promueve altos niveles de bienestar subjetivo

(Freeman et al., 2007 recuperado de Hernandez et al., 2022).
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Los estudiantes que se perciben excluidos o desconectados suelen reportar mayor
malestar psicologico, menor involucramiento y mas dificultades para persistir en sus

estudios (Castillo et al., 2024).

Una revision sistematica de Castillo et al. (2024) enfatizan que el fortalecimiento
del sentido de pertenencias a través de intervenciones psicoeducativas y cambios

organizacionales resulta fundamental para la promocion de la salud mental universitaria.

Asimismo, Jiménez y Torres (2022) sefialan la importancia de acciones
institucionales conscientes, orientadas a la inclusion y la diversidad como condiciones

necesarias para consolidar vinculos estables y significativos en la comunidad estudiantil.

El andlisis de Ferndndez y Cruz (2023) aporta evidencia adicional sobre la
relevancia de la participacion estudiantil y la construccion de comunidades solidarias en
la configuracion del sentido de pertenencia. Estas acciones contribuyen a una mayor
satisfaccion vital, desempeiio académico y menor prevalencia de sintomas depresivos y

ansiosos.

En definitiva, los datos actuales confirman que el sentido de pertenencias
institucionales es un pilar esencial para el éxito y el bienestar universitario. Las
universidades que incentivan la integracion, la diversidad, el apoyo y la interaccion entre
sus miembros contribuyen notoriamente a la salud mental y la calidad de vida de sus

estudiantes (Freeman et al., 2007 recuperado de Disabato et al., 2020).

Resiliencia

La resiliencia se define como la capacidad que posee un individuo para adaptarse
positivamente frente a la adversidad, superar situaciones estresantes y mantener un

equilibrio emocional funcional (Carrefio et al., 2022).
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Esta habilidad no implica la ausencia de dificultades o de estrés, sino la facultad
de transformar dichos retos en oportunidades de crecimiento personal, aprendizaje y
desarrollo psicologico. En el ambito universitario, la resiliencia permite a los estudiantes
enfrentar desafios académicos, personales y contextuales, manteniendo un manejo

adaptativo que protege su salud mental y desempefio académico (Lopez et al., 2023).

Desde una perspectiva psicologica, los estudiantes resilientes suelen presentar una
mejor regulacion emocional, mayor autoconfianza y emplear estrategias efectivas de
afrontamiento, cuentos como el pensamiento positivo, la planificacion y la busqueda de

apoyo social (Garcia & Torres, 2021).

Estas habilidades permiten no solo la recuperacion rapida ante eventos estresantes,
sino también el fortalecimiento de recursos internos que potencian la autoeficacia y la

autoestima, configurando un perfil protector frente a factores de riesgo Lent et al. (2007)

Diversos estudios recientes han destacado la importancia de la resiliencia como
un factor amortiguador del estrés académico. En este sentido, la resiliencia reduce la
probabilidad de desarrollar sintomatologia ansiosa y depresiva, al favorecer una
interpretacion mas adaptativa de las dificultades y promover mecanismos de

afrontamiento saludable (Ramirez et al., 2023).

Por ejemplo, Carrefio et al. (2022) muestran que estudiantes universitarios con
altos niveles de resiliencia reportan mejores indicadores de bienestar subjetivo y menor

prevalencia de malestar emocional que aquellos con niveles bajos.

Ademés, la resiliencia se relaciona entre si con otras variables protectoras como
el apoyo social, la autoeficacia y la autoestima, que conjuntamente conforman una red de

factores que sustentan la salud mental en el entorno universitario (Pulido et al., 2012).
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La promocion de la resiliencia mediante intervenciones psicoeducativas
orientadas a fortalecer habilidades de regulacion emocional, resolucion de problemas y
busqueda de soporte ha demostrado mejorar significativamente el bienestar subjetivo y

reducir la incidencia de ansiedad y depresion en estudiantes (Vega et al., 2024).

La resiliencia constituye un psicosocial crucial en el proceso formativo
universitario, ya que no solo protege a los estudiantes de los efectos negativos del estrés,
sino que también facilita el desarrollo de competencias emocionales y cognitivas que

contribuyen a su éxito académico y a una mejor calidad de vida.

Habitos de estudio

Los hébitos de estudio se definen como un conjunto de practicas sistematicas y
organizadas que los estudiantes emplean para planificar, organizar y ejecutar su

aprendizaje de manera eficiente y efectiva (Hernandez-Lemus & Vélez, 2019).

Estas practicas incluyen técnicas tales como la organizacion del tiempo, el repaso
activo, la toma de apuntes estructurados, la elaboracion de resumenes, el uso de
mnemotecnias, y la aplicacion de estrategias metacognitivas que permiten un aprendizaje

autorregulado y profundo (Garcia et al., 2021)

El desarrollo de habitos de estudio adecuados esta estrechamente ligado con un
mejor rendimiento académico, ya que facilita la gestion eficiente del tiempo, la reduccion
de la procrastinacion y el afrontamiento adaptativo de la carga académica y las exigencias

del entorno educativo (Fernadndez et al., 2022).

Estas practicas dotan a los estudiantes de una estructura y planificacion que
incrementan su capacidad para cumplir con objetivos académicos, a la vez que promueven
la autonomia y la responsabilidad en el aprendizaje (Jiménez & Lopez, 2024). Ademas,

la relacion entre habitos de estudio y bienestar emocional se ha consolidado en estudios
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recientes, que muestran una asociacion inversa entre la calidad de los habitos y la

sintomatologia ansiosa y de estrés académico (Lent et al., 2007)

Es decir, los estudiantes que mantienen hébitos de estudio so6lidos no solo
alcanzan mejores resultados académicos, sino que también experimentan menores niveles
de ansiedad y estrés relacionados con sus responsabilidades educativas, logrando una
mejor adaptacion emocional y cognitiva al contexto universitario (Ramirez & Delgado,

2022).

Esta asociacion también puede vincularse con la percepcion de autoeficacia
académica, ya que dominar habitos efectivos de estudio brinda herramientas tangibles
para afrontar tareas complejas, lo que a su vez fortalece la confianza en las propias
capacidades y reduce la percepcion de amenaza ante desafios académicos (Covarrubias

et al., 2024).

Por lo tanto, los habitos de estudio no solo son un recurso para mejorar el
rendimiento, sino que también actlan como un factor protector frente al malestar
emocional. Bienestar subjetivo influenciado por diversos factores, Sociales, histdricos,

culturales, socioeconémicos y tecnologias en estudiantes de areas de la salud.

El bienestar subjetivo en estudiantes de areas de la salud es un constructo
dindmico y multidimensional, determinado por la interaccion de factores individuales,
sociales, culturales, socioecondmicos y tecnologicos que modelan la experiencia

universitaria y el desarrollo emocional.

Segun distintas investigaciones contemporaneas, este bienestar engloba tanto las
valoraciones cognitivas respecto a la satisfaccion vital como la presencia de estados

emocionales positivos, el manejo de la ansiedad y la capacidad de resiliencia para afrontar
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el contexto académico exigente (Cabero & Llorente, 2020 recuperado de Cummins,

2019).

Los factores sociales han demostrado ser un pilar en la configuracion del bienestar
subjetivo. La calidad de las relaciones interpersonales, el apoyo social de pares, docentes
y familiares, asi como la participacion en redes y actividades colaborativas, incrementan
el sentido de pertenencia institucional, la satisfaccion académica y la resiliencia frente al

estreés.

Estudios recientes han revelado que estudiantes con mayores niveles de apoyo
social reportan menos ansiedad y sintomatologia depresiva, y presentan una mejor

adaptacion al entorno educativo. (Lent et al., 2007).

Por otra parte, los factores culturales y espirituales ofrecen marcos interpretativos
y recursos emocionales significativos. La religiosidad y espiritualidad pueden brindar
proposito, sentido de vida y resiliencia, funcionando como amortiguadores ante la
adversidad (Gutiérrez & Urzua, 2019 recuperado de Ramirez & Vélez, 2021). Asimismo,
valores sociales como el igualitarismo y la inclusion influyen en la percepcion de
pertenencia y en la construccion de un entorno universitario acogedor y equitativo

(Castillo et al., 2024).

Sin embargo, también es necesario considerar que las expectativas culturales
relacionadas al rol del profesional de la salud pueden incrementar la presion psicoldgica,
especialmente en contextos de alta competitividad, afectando negativamente el bienestar

si no se gestionan adecuadamente (Lent et al., 2007).

El contexto socioecondémico es otro determinante crucial. La inseguridad

financiera, las barreras para acceder a recursos o una menor disponibilidad de apoyos
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aumentan la vulnerabilidad de los estudiantes, elevando el riesgo de ansiedad, estrés

académico y desercion (Lopez & Ramirez, 2023 recuperado de Vargas et, al 2023).

Las politicas institucionales que priorizan la equidad y el acompafiamiento
personalizado han tenido efectos positivos en el bienestar emocional y la trayectoria
estudiantil. En los ultimos afios, el uso de tecnologias digitales adquirié un papel central
para el aprendizaje, la autorregulacion académica y el bienestar subjetivo en las
universidades. Plataformas virtuales, aplicaciones de estudio, mindfulness y herramientas
de comunicacion fomentan la organizacion académica, el autocuidado y la interaccion
social lo que contribuye a la autoeficacia y al control emocional—(Castro, & Ballester,

2018 recuperado de Lopez et, al 2021).

Sin embargo, estudios recientes advierten que el uso excesivo o desregulado de
tecnologia puede acarrear riesgos como la adiccion, la ansiedad social y el deterioro de la
salud mental si no se acompafian de intervenciones de educacion digital y limites
saludables (Castro et al., 2018). Por ello, promover un uso equilibrado y critico de la
tecnologia es fundamental en la actualidad. Este entramado de factores muestra que el
bienestar subjetivo en estudiantes de ciencias de la salud no es el producto exclusivo de
habilidades personales, sino el resultado de una red sistémica compleja donde la
promocion de ambientes inclusivos, el apoyo social, la sensibilidad cultural, la equidad
socioeconomica y el uso saludable de la tecnologia se convierten en ejes prioritarios para
la prevencion del malestar psicologico y la promocidén de trayectorias académicas

exitosas (Lent et al., 2007).

En suma, fundamentar proyectos e intervenciones universitarias en esta
perspectiva holistica y actualizada permite responder de manera mas efectiva a los

desafios contemporaneos de la formacion en salud, contribuyendo a desarrollar
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profesionales resilientes, empaticos y preparados para enfrentar tanto las demandas

académicas como los retos psicoemocionales de su trabajo.

Objetivo general:

Validar en su contenido una propuesta de guia psicoeducativa enfocada en el
fomento del bienestar subjetivo, mediante la reduccion de sintomas de depresion y

ansiedad en estudiantes de ciencias de la salud de Bogota.

Objetivos especificos:

1. Realizar una revision documental sistematica de guias psicoeducativas para la
identificacion de los fundamentos tedricos

2. Disefiar una guia psicoeducativa basada en estrategias psicosociales para mejorar
el bienestar subjetivo y reducir la sintomatologia emocional en estos estudiantes.

3. Evaluar la validez de contenido de la guia psicoeducativa mediante el Coeficiente

de Validez de Contenido (CVC) a partir del juicio de expertos
Hipotesis:

e La aplicacion de la guia psicoeducativa contribuira significativamente a la
reduccion de sintomas depresivos y ansiosos en estudiantes de ciencias de la
salud.

e El fortalecimiento de factores asociados como la satisfaccién académica, la
autoeficacia, la resiliencia y el sentido de pertenencia mediaran positivamente
en el aumento del bienestar subjetivo.

e La guia psicoeducativa sera percibida como una herramienta util, pertinente y

adecuada para la promocion de la salud mental en el contexto académico de

los estudiantes de ciencias de la salud.
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Método

Disefio metodoldgico

La literatura ha sefialado que los estudios descriptivo-documentales son
pertinentes cuando se busca consolidar conocimientos y generar insumos aplicables a
contextos educativos y de salud (Arias-Goémez & Villasis-Keever, 2019). Asimismo, el
enfoque psicoeducativo se ha consolidado como una estrategia preventiva y formativa
en salud mental universitaria, dado que facilita la comprension de problematicas

emocionales y la promocion de recursos de afrontamiento (Lent et al., 2007).

Por lo que este estudio se enmarca en un disefio instrumental descriptivo—
documental con enfoque psicoeducativo, cuyo objetivo es validar el contenido de una
guia psicoeducativa para promover el bienestar subjetivo en estudiantes de ciencias de
la salud en Bogotd; esto se realizard mediante la validacion por jueces considerando
criterios de claridad, pertinencia y aplicabilidad de los componentes tedricos y
psicoeducativos relacionados con satisfaccion vital, afecto positivo, manejo del afecto

negativo y factores protectores psicosociales y académicos.

Participantes

Para la validacion de contenido de la guia psicoeducativa, participaron tres jueces
expertos, todos profesionales del area de la salud. Los jueces se encontraban en un rango
de edad aproximado entre los 30 y los 50 afios, e incluyeron tanto hombres como mujeres.
En cuanto al nivel educativo, todos contaban con formacién universitaria en disciplinas
relacionadas con la salud (psicologia, enfermeria o medicina) y, ademas, con formacion

complementaria en areas como salud mental, educacion o acompafiamiento académico.

Tipo de seleccion
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Para la eleccion de los participantes se empled un muestreo intencional,
considerando criterios previamente definidos que aseguraran la pertinencia de los jueces.

Los criterios incluyeron:

e Ser profesional del area de la salud.
e Contar con experiencia en el trabajo, acompafamiento o docencia con
estudiantes de ciencias de la salud.

e Manifestar disponibilidad voluntaria para participar en el proceso de revision.

Este tipo de muestreo permitio seleccionar jueces con conocimiento especializado

y relevante para el contenido de la guia.

Asignacion a las condiciones de investigacion

Debido a que el objetivo del proceso fue la validacion de contenido, no se
realizaron asignaciones a grupos o condiciones experimentales. Los tres jueces recibieron
la misma version de la guia psicoeducativa y el mismo formato de evaluacion, realizando
su revision de manera independiente y aportando observaciones desde su experiencia

profesional.

Criterios de inclusion

Para la seleccion de los jueces expertos que participaron en el proceso de

validacion de contenido, se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Ser profesional del 4rea de la salud, con formacién en disciplinas como psicologia,
enfermeria, medicina u otras afines.
2. Tener experiencia minima de un afio en docencia, acompafiamiento académico,

intervencion clinica o trabajo con estudiantes de ciencias de la salud.
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3. Contar con formaciéon complementaria (cursos, diplomados, especializacion o
maestria) relacionada con salud mental, educacion, bienestar estudiantil o areas
similares (no excluyente, pero valorada).

4. Tener disponibilidad voluntaria para revisar la guia psicoeducativa y diligenciar
el formato de validacion.

5. Aceptar participar en el estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Los siguientes criterios se definieron para garantizar que los participantes

cumplieran con las caracteristicas necesarias para aportar a la validacion de la guia:

1. Personas que no cuenten con formacion profesional en el area de la salud.

2. Profesionales sin experiencia relacionada con estudiantes o contextos
educativos en ciencias de la salud.

3. Participantes que no dispongan de tiempo para realizar la revision de la guia o
no completen el formato de validacion.

4. Personas que no acepten participar mediante el consentimiento informado.

La poblacion objetivo para la guia estarda conformada por estudiantes
universitarios de programas de ciencias de la salud (medicina, enfermeria, psicologia,

fisioterapia, odontologia, entre otros) de instituciones de educacion superior en Bogota.

Criterios de inclusion: estudiantes matriculados entre segundo y octavo semestre,
con disposicion voluntaria para participar, que reporten niveles bajos o moderados de

bienestar subjetivo y presencia de sintomatologia ansiosa o depresiva leve a moderada.

Criterios de exclusion: estudiantes con diagnostico clinico psiquiatrico severo,
aquellos que estén bajo tratamiento psicoterapéutico o farmacoldgico intensivo, y quienes

no deseen participar en todas las fases de la investigacion.
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Instrumento

Se desarrolld un instrumento de evaluacion de contenido destinado a valorar la
calidad, pertinencia y coherencia de la Guia Psicoeducativa para Estudiantes de Ciencias
de la Salud, centrada en ansiedad, depresion y factores académicos asociados
(satisfaccion académica, autoeficacia, sentido de pertenencia y resiliencia). El
instrumento fue disefiado con el fin de garantizar la validez de contenido de los materiales
y asegurar que cada apartado cumpla con criterios de claridad, coherencia interna,

relevancia conceptual y suficiencia en relacion con sus objetivos pedagogicos.
1. Descripcion del instrumento

El instrumento consiste en una matriz de validacion de contenido diligenciada por

jueces expertos. Estd compuesta por:

Items correspondientes a cada componente de la guia, organizados segin los

apartados:

e Ansiedad

e Depresion

e Satisfaccion académica

e Autoeficacia académica

e Sentido de pertenencia estudiantil

e Resiliencia

Cuatro criterios de evaluacion, cada uno valorado en una escala tipo Likert de 4

puntos:

e (laridad

e (Coherencia
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e Relevancia

e Suficiencia

Columna adicional de observaciones, en la que cada juez registra sugerencias o

modificaciones especificas.

Cada item se califica con valores entre 1 y 4, donde un puntaje mas alto indica

mayor adecuacion del contenido.
2. Criterios incluidos en la matriz de validez

Claridad

Evalua si el item se comprende facilmente, considerando sintaxis, semantica y

redaccion.
1: No cumple con el criterio.
2: Requiere multiples modificaciones.
3: Necesita una mejora puntual.
4: Es claro y adecuado.
Coherencia
Valora la relacion logica del item con la dimension o indicador al que pertenece.
1: No tiene relacion.
2: Relacion tangencial.
3: Relacion moderada.
4: Relacion completa y adecuada.

Relevancia
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Determina si el item es esencial o importante para medir el componente.

1: Puede eliminarse sin afectar la medicion.

2: Relevancia baja.

3: Relevancia moderada.

4: Muy relevante; debe incluirse.

Suficiencia

Evalua si el conjunto de items es suficiente para medir la dimension.

1: Insuficientes.

2: Cubren parcialmente.

3: Requieren ser ampliados.

4: Son suficientes.

3. Instrucciones para los jueces expertos

“Por favor lea cuidadosamente cada item y determine el nivel de claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia que considera que posee. Califique cada criterio en
una escala de 1 a 4, de acuerdo con las definiciones proporcionadas.
En la altima columna incluya observaciones que considere necesarias para mejorar los
items evaluados. Al finalizar, guarde el archivo y haga clic en el boton ‘Terminar’ al final

del formulario.”

Los jueces seleccionados cuentan con formacion en el area de la salud, con

experiencia en disefio de instrumentos y en evaluacion de guias psicoeducativas.

4. Proceso de construccion del instrumento
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La construccion del instrumento se desarrollo a través de las siguientes etapas:

4.1 Identificacion de dimensiones

Se revisaron lineamientos de guias psicoeducativas nacionales e internacionales y
literatura cientifica sobre los componentes centrales del proyecto (ansiedad, depresion y
factores académicos asociados). A partir de ello se definieron las dimensiones y

subapartados que estructura la guia:

e Definicién y caracteristicas clinicas

e Manifestaciones en estudiantes de ciencias de la salud
e Factores de riesgo y proteccion

e Consecuencias en bienestar subjetivo y rendimiento

e Estrategias y recomendaciones

4.2 Elaboracion de items

Para cada componente se construyeron items que reflejan la precision conceptual,
la adecuacién pedagogica y la pertinencia clinica, de acuerdo con los contenidos

propuestos en cada seccion (paginas 13—45 del documento).

4.3 Revision preliminar

Se realiz6 una revision interna para garantizar redaccion comprensible, lenguaje
no técnico excesivo, ausencia de ambigiiedades y coherencia con los objetivos

formativos.

5. Validacion por jueces expertos

La matriz fue aplicada a un panel de jueces expertos. Para analizar la validez de

contenido se utilizo el coeficiente V de Aiken, adecuado para determinar:
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e Pertinencia conceptual de los items
¢ Nivel de acuerdo entre jueces

e C(laridad y relevancia de cada contenido

Se establecid como criterio aceptable un valor V > 0.70, lo que indica que el item

es valido para mantenerse en la version final de la guia.

Los items con puntajes bajos fueron revisados, reescritos o eliminados segun las

recomendaciones de los jueces.
6. Ubicacion de los componentes evaluados en el documento
El instrumento evalta secciones especificas de la guia seglin su estructura:
e Ansiedad: paginas 13-20
e Depresion: paginas 21-28
e Satisfaccion académica: paginas 29-33
e Autoeficacia académica: paginas 34-38

e Sentido de pertenencia: paginas 3945

e Resiliencia: desarrollo complementario

Cada item estd alineado con estos apartados, lo que asegura una evaluacion precisa

y coherente del contenido.

Procedimiento

Fase 1: Revision documental sistematica

Busqueda en bases académicas: PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, entre otras,
priorizando estudios de los ultimos 10 afios sobre bienestar subjetivo, depresion,

ansiedad y factores protectores en estudiantes universitarios de ciencias de la salud.
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Revision de guias e intervenciones psicoeducativas efectivas (Cuijpers et al.,

2009) PMC.

Consideraciéon de modelos tedricos como el tripartito de ansiedad y depresion
(Watson & Clark, 1991) Wikipedia y enfoques de bienestar psicologico (como el modelo

de RyfY)

Fase 2: Sistematizacion de la informacion

Elaboracion de una matriz documental con autor, afio, objetivos, resultados clave

y relevancia para la guia.

Organizacidon tematica en torno a: bienestar subjetivo, depresion, ansiedad,
satisfaccion académica, autoeficacia, resiliencia, sentido de pertenencia y habitos de

estudio.

Fase 3: Elaboracion estructurada de la guia

Componentes integrados:

Fundamentos tedricos de cada variable (p. ej., explicacion del vinculo entre

satisfaccion académica y bienestar psicologico ( Franzen et al., 2021).

Estrategias concretas: técnicas cognitivo-conductuales (basadas en CBT),
actividades para incrementar autoeficacia, resiliencia, sentido de pertenencia, habitos de

estudio saludables, manejo emocional.

Recuadros interactivos: reflexiones, breves ejercicios, autoevaluaciones,

bibliografia complementaria.

El disefio seguird el enfoque de autoeducacion guiada, con estilo accesible y

motivador, inspirado en modelos de guias psicoeducativas digitales como MoodHwb
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(Webb-based intervention) que integran elementos tedricos, activacion conductual, apoyo

social y etapas de cambio (Ramirez & Vizcano, 2020).

Fase 4: Validacion tedrica mediante juicio de expertos

La version inicial serd revisada por un panel de psicdlogos expertos.

Se usara una rubrica para evaluar claridad, coherencia, pertinencia practica y

adecuacion al contexto estudiantil de Bogota.

Se realizara una version final incorporando los ajustes de los expertos.

Plan de analisis
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Para la validacion de contenido de la guia de psicoeducacion se empleara
el coeficiente de validez de contenido (CVC), método ampliamente utilizado para
medir el consenso entre expertos sobre la pertinencia, claridad y relevancia de los

items que componen el instrumento (Hernandez-Nieto, 2002).

Los expertos evaluaran cada item mediante una escala ordinal tipo Likert,
de la cual se obtendrd la media que luego se normalizard dividiéndola por la

puntuacion maxima para calcular el CVC individual (CVC).

Para controlar posibles sesgos y errores aleatorios en las valoraciones, se
aplicard una correccion restando el error de estimacion (Pei) al CVCi, obteniendo

asi el CVC corregido.

Se considera adecuado un item cuyo CVC corregido sea igual o superior a
0,7 (Hernandez-Nieto, 2002); Sin embargo, para fases exploratorias puede

aceptarse un umbral alternativo de 0,70 (Gonzalez, 2007).

Ademas, se calculard el CVC global del instrumento como promedio de

los CVC corregidos de todos los items, evaluando su validez de contenido general.



Este analisis se complementard con la revision cualitativa de los comentarios de

los expertos y, de ser relevante, con otros métodos estadisticos como el coeficiente

de Aiken o analisis factorial. Esta metodologia busca garantizar la robustez

psicométrica y la pertinencia del instrumento para su aplicacion en estudiantes de

ciencias de la salud (Gonzalez, 2007).

Resultados

En el analisis de validez de contenido se realizd a través del calculo del

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC), utilizando las valoraciones de un panel de

expertos que evaluo cada item de la guia psicoeducativa mediante una escala tipo Likert.

Se calculé el CVC individual (CVC) para cada item, normalizando la media de

las calificaciones para ajustarlas entre 0 y 1, y se aplico la correccion por error de

estimacion (Pei) para obtener el CVC corregido, conforme a Hernandez-Nieto (2002).

Se retoma el proceso del analisis del CVC.

Tabla 1 Analisis de resultados

Indicadores Ansiedad Depresion Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Satisfacciéon
Autoeficacia Sentido de Resiliencia Bienestar
Académica Académica pertenencia Subjetivo
estudiantil
PJ | CVC PJ CvC PJ CvC PJ CvC PJ CVvC PJ CvC PJ CvC
Claridad 4,0 | 1,0 33 0,8 3,7 0,9 3,7 0,9 3,7 0,9 4,0 | 1,0 4,0 | 1,0
Coherencia 3,0 | 0,7 33 0,8 4,0 1,0 4,0 1,0 4,0 1,0 3,71 09 4,0 | 1,0
Relevancia 371 09 33 0,8 4,0 1,0 4,0 1,0 3,7 0,9 4,0 | 1,0 4,0 | 1,0
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Suficiencia

2,7 0,6 33 0,8 4,0 1,0 4,0 1,0 3,0 0,7 30| 08 33108

Analisis de resultados.

En la Tabla 1 se presentan los promedios de juicio de expertos (PJ) y los
coeficientes de validez de contenido (CVC) para cada dimension de la guia y para los
cuatro indicadores evaluados: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Se considero
adecuado un CVC corregido > 0,80 y aceptable un minimo de 0,70, de acuerdo con las
recomendaciones de Hernandez-Nieto (2002) y con el umbral propuesto por Balbinotti

(2004) para fases exploratorias.

Los valores de CVC observados oscilan entre 0,60 y 1,00. En términos generales,
la mayoria de los indicadores se situan en rangos adecuados (> 0,80), identificandose
unicamente un valor por debajo del punto de corte de 0,70 en la dimension de ansiedad
(suficiencia = 0,60) y dos valores en el limite minimo aceptable (0,70) en la coherencia

de ansiedad y en la suficiencia de sentido de pertenencia.

Tomando como referencia el promedio simple de los CVC por dimension
(promediando claridad, coherencia, relevancia y suficiencia), se obtuvieron los siguientes
valores: ansiedad = 0,80; depresion = 0,80; satisfaccion académica = 0,98; autoeficacia
académica = 0,98; sentido de pertenencia estudiantil = 0,88; resiliencia = 0,93; y bienestar
subjetivo = 0,95. Por ejemplo, en la dimensién de ansiedad el promedio se obtiene
sumando los CVC de los cuatro indicadores (claridad 1,0 + coherencia 0,7 + relevancia
0,9 + suficiencia 0,6 = 3,2) y dividiendo entre cuatro indicadores (3,2 / 4 = 0,8). Este
procedimiento se replico para cada dimension. A partir del conjunto de 28 coeficientes

de la tabla (7 dimensiones x 4 indicadores) se calculd también un CVC global del
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instrumento de 0,90, mediante el promedio de todos los CVC, lo que indica un nivel

general de validez de contenido alto.

En la dimensién de ansiedad, los jueces otorgaron valores altos de claridad (CVC
= 1,0) y relevancia (CVC = 0,9), lo que indica que los contenidos son comprensibles y
pertinentes para abordar esta tematica. Sin embargo, la coherencia se ubic6 en el umbral
minimo aceptable (CVC = 0,7) y la suficiencia present6 el valor més bajo de toda la tabla
(CVC =0,6), lo que sugiere que, aunque el contenido es claro y relevante, su articulacion
con el resto de la guia y la amplitud de los temas abordados en ansiedad requieren ajustes

y ampliacion.

En la dimension de depresion, los cuatro indicadores (claridad, coherencia,
relevancia y suficiencia) alcanzaron un CVC de 0,8. Esto indica un nivel de validez de
contenido adecuado y homogéneo, sin indicadores por debajo del punto de corte, aunque
con un margen de mejora para aproximarse a valores mas altos (> 0,9), especialmente si
se busca profundizar en la cobertura de la sintomatologia y las estrategias de

afrontamiento propuestas en la guia.

Las dimensiones relacionadas con factores académicos protectores mostraron los
valores mas altos. En satisfaccion académica, los CVC fueron de 0,9 en claridad y de 1,0
en coherencia, relevancia y suficiencia; de forma similar, en autoeficacia académica los
cuatro indicadores alcanzaron valores entre 0,9 y 1,0. Estos resultados indican que, para
los expertos, los contenidos y actividades asociados a estas dimensiones son muy claros,
coherentes con los objetivos de la guia, altamente pertinentes y suficientemente amplios

para abordar los aspectos académicos que se pretende fortalecer.

En el factor sentido de pertenencia estudiantil se observaron CVC altos en claridad

(0,9), coherencia (1,0) y relevancia (0,9), mientras que la suficiencia se ubicé en 0,7, justo
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en el umbral minimo aceptable. Esto indica que, aunque los contenidos son comprensibles
y se articulan adecuadamente con el propdsito de la guia, los jueces perciben que la
cobertura de esta temdtica podria resultar limitada, por lo que seria conveniente considerar
la incorporacion de mas actividades o contenidos que profundicen en la construccion de

vinculos y comunidad académica.

Respecto a la resiliencia, los indicadores de claridad y relevancia alcanzaron CVC
de 1,0, la coherencia 0,9 y la suficiciencia 0,8. De manera similar, en la dimension de
bienestar subjetivo se obtuvieron CVC de 1,0 en claridad, coherencia y relevancia, y de
0,8 en suficiencia. Estos resultados muestran que ambas dimensiones presentan una
validez de contenido alta, con materiales considerados claros, coherentes con los
objetivos de la guia y pertinentes para la poblacion objetivo; la suficiencia, aunque
adecuada, presenta un margen de optimizacion para ampliar ain mas el repertorio de

contenidos y actividades propuestas.

En sintesis, los resultados del andlisis de CVC evidencian que la guia
psicoeducativa cuenta con una validez de contenido globalmente adecuada en todas sus
dimensiones, con especial fortaleza en satisfaccion académica, autoeficacia académica,
resiliencia y bienestar subjetivo. Los principales focos de ajuste sugeridos por los jueces
se concentran en la dimension de ansiedad (particularmente en la suficiencia de los
contenidos) y, en menor medida, en la suficiencia del sentido de pertenencia, lo que
orienta las modificaciones que deben realizarse antes de la implementacion de la guia en

poblacion estudiantil.
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Discusion

Los resultados de la validacién de contenido muestran que la guia psicoeducativa
alcanza un CVC global de 0,90, lo que indica un alto nivel de acuerdo entre los jueces
respecto a la claridad, coherencia, relevancia y suficiencia de los contenidos. Para
interpretar estos valores se asumié como criterio que los items con CVC > 0,80 se
consideran adecuados y que valores entre 0,70 y 0,79 pueden aceptarse en fases

exploratorias.

En esta linea, Pedrosa, Sudrez-Alvarez y Garcia-Cueto (2013) sefialan que
“Hernandez-Nieto (2002) recomienda mantener Uinicamente aquellos items con un CVC
superior a 0.80, aunque algunos criterios menos estrictos establecen valores superiores a
0.70 (Balbinotti, 2004)” (p. 11), lo que respalda la decisién metodoldgica de conservar
items con CVC > 0,70 y, al mismo tiempo, utilizar este umbral como alerta para revisar

aquellos contenidos que se situan en el limite inferior de aceptabilidad.

Si bien la mayoria de las dimensiones evaluadas (depresion, satisfaccion
académica, autoeficacia académica, sentido de pertenencia estudiantil, resiliencia y
bienestar subjetivo) presentan valores de CVC iguales o superiores a 0,80 en claridad,
coherencia y relevancia, el criterio de suficiencia permite identificar matices importantes.
En particular, la dimension de ansiedad alcanza un CVC de 0,60 en suficiencia, por debajo
del umbral recomendado, mientras que la coherencia se sitia en 0,70. Esto sugiere que,
aunque los items de ansiedad son comprensibles y pertinentes, no resultan suficientes en
numero o en amplitud conceptual para abarcar la complejidad del constructo, lo que hace

necesario ampliar o reformular algunos contenidos antes de la implementacion de la guia.

En la dimension de depresion, todos los indicadores alcanzan valores de CVC de
0,80, lo que indica una validez de contenido adecuada y homogénea. Este resultado es
especialmente relevante si se considera la alta prevalencia de sintomatologia depresiva y
ansiosa en poblacion universitaria: (Deng et al. 2021), en una revision sistemdtica y
metaanalisis, reportan prevalencias agrupadas del 34 % para sintomas depresivos y del
32 % para sintomas de ansiedad en estudiantes de educacion superior durante la pandemia

de COVID-19, ademas de una proporcion similar de alteraciones del suefio.
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Aunque el presente estudio se centra solo en la validacion de contenido y no en la
medicion directa de sintomas, la adecuada representacion de la depresion en la guia
resulta coherente con estas evidencias y refuerza su pertinencia como componente central

de una intervencion orientada al bienestar subjetivo.

Los factores académicos satisfaccion académica y autoeficacia académica son los
que presentan mayores niveles de CVC (= 0,98), con valores iguales o superiores a 0,90
en todos los criterios. Este patron indica un solido acuerdo entre los jueces sobre la calidad
de los items y resulta consistente con la literatura que muestra la relacion positiva entre
autoeficacia académica, autorregulacion del aprendizaje y rendimiento en estudiantes
universitarios (Alegre, 2014). Desde esta perspectiva, la alta validez de contenido en estas
dimensiones sugiere que la guia logra traducir en actividades y mensajes psicoeducativos
aquellos recursos académicos que la evidencia empirica ha identificado como protectores

frente al malestar emocional.

Respecto al sentido de pertenencia estudiantil, se observan CVC elevados en
claridad, coherencia y relevancia (> 0,90), pero un valor de 0,70 en suficiencia, justo en
el limite aceptable. La literatura reciente ha destacado que el sentido de pertenencia en
contextos educativos se asocia con el bienestar psicologico, la motivacion académica y la

permanencia en el sistema educativo (Allen et al., 2018).

Estos trabajos muestran que pertenecer implica no solo sentirse parte de un grupo,
sino también percibir apoyo, reconocimiento y seguridad en la institucion. A la luz de
estos hallazgos, el valor limite en suficiencia sugiere que, aunque los contenidos de la
guia son pertinentes, convendria ampliar el niimero o la variedad de actividades
relacionadas con la construccion de comunidad, la vinculacion con pares y docentes y la

identificacion con la institucion.

La dimension de resiliencia presenta CVC altos en claridad, coherencia y
relevancia, y un valor de 0,80 en suficiencia, lo que indica una representacion adecuada
del constructo, aunque con cierto margen de mejora. Estudios recientes sefialan que la
resiliencia actia como un recurso protector que facilita la adaptacion a las demandas
académicas y se asocia con mejores indicadores de salud mental y funcionamiento

socioemocional en estudiantes universitarios (Suhaimi et al., 2024).
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Del mismo modo, una revision sistematica sobre intervenciones en resiliencia en
poblacién universitaria muestra que los programas dirigidos al entrenamiento de
habilidades, la psicoeducacion y el fortalecimiento de recursos personales generan efectos
pequefios pero significativos sobre estrés, ansiedad y bienestar (Abulfaraj et al., 2024).
Que la guia obtenga buenos indices de validez en esta dimension respalda su inclusion

como e¢je transversal para el fortalecimiento de recursos personales.

El componente global de bienestar subjetivo también alcanza valores elevados de
CVC en todos los criterios, lo que sugiere que los jueces perciben que la guia integra de
manera coherente los aspectos emocionales (ansiedad, depresion), académicos

(satisfaccion, autoeficacia), relacionales (pertenencia) y personales (resiliencia).

Este enfoque multicomponente es consistente con propuestas recientes que
recomiendan intervenciones integrales en el contexto universitario, orientadas no solo a
reducir sintomas, sino también a promover recursos protectores y sentido de pertenencia

institucional (Allen et al, 2024).

Finalmente, los hallazgos de validez de contenido se articulan con la necesidad de
disponer de herramientas psicoeducativas breves, accesibles y basadas en la evidencia
para la promocion de la salud mental estudiantil. Donker, Griffiths, Cuijpers y
Christensen (2009) muestran en su metaanalisis que las intervenciones psicoeducativas
pueden producir reducciones pequefias pero estadisticamente significativas en sintomas
de depresion, ansiedad y malestar psicologico, especialmente cuando se integran en

modelos escalonados de atencion.

En este contexto, los altos valores de CVC observados en la guia respaldan su
potencial como insumo para programas institucionales de promocion del bienestar
subjetivo. No obstante, los resultados sefialan la necesidad de revisar y reforzar
particularmente la dimension de ansiedad y, en menor medida, la de sentido de
pertenencia estudiantil, antes de avanzar hacia estudios de aplicacion y evaluacion de

eficacia en la poblacion objetivo.

Vacios y limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio fue que la validacion se enfoco

unicamente en la revision de expertos, sin aplicar atin la guia con estudiantes. Esto hace
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necesario realizar futuras pruebas que permitan conocer su impacto en la reduccion de
sintomas emocionales y en el fortalecimiento del bienestar. También debe considerarse
que las valoraciones de los jueces pueden estar influidas por sus experiencias personales

o profesionales, lo que puede generar diferencias en la percepcion de los contenidos.

Ademas, el estudio no incluyé un seguimiento longitudinal que permitiera
observar los cambios en el bienestar de los estudiantes a lo largo del tiempo. Aunque la
guia integra factores psicosociales relevantes como la resiliencia, la autoeficacia y la
satisfaccion académica, seria importante incorporar con mas profundidad variables
contextuales, como las condiciones econémicas, las cargas académicas y el uso de la
tecnologia, que hoy influyen de forma significativa en la salud mental de la poblacion
universitaria (Lopez & Ramirez, 2023 recuperado de Cabero-Almenara & Llorente-

Cejudo, 2020).

Nuevos desafios

A partir de estos hallazgos, el siguiente paso es llevar la guia a la practica,
aplicandola con grupos de estudiantes para valorar sus efectos en el bienestar y en la
disminucion de la ansiedad y la depresion. Esta implementacion permitird recoger
experiencias, retroalimentaciones y ajustes que la hagan mas cercana a las realidades y
necesidades de quienes viven dia a dia los retos de la formacion en salud. También se
plantea el desafio de explorar nuevas formas de presentacion, por ejemplo, mediante

recursos digitales o talleres interactivos que faciliten el aprendizaje y la participacion.

Finalmente, el reto mas importante es promover espacios universitarios donde el
bienestar sea una prioridad compartida. Incluir la guia en programas de acompafiamiento
y salud mental puede fortalecer los vinculos entre docentes, estudiantes y profesionales

del area, fomentando una cultura del cuidado, la empatia y la resiliencia. En un contexto
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cada vez mas demandante, este tipo de iniciativas representan una oportunidad para

construir comunidades académicas mas humanas, saludables y solidarias.
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No. 1: Consentimiento Informado

FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS
FACULTAD DE PSICOLOGIA, CIENCIAS SOCIALES Y DE LA EDUCACION
MISIONAL DE INVESTIGACIONES
Consentimiento Informado - Jueces expertos

Titulo del estudio | Guia psicoeducativa para el fomento del bienestar subjetivo,
a partir de la reduccion de la depresion, la ansiedad y
aumento de factores asociados, en estudiantes de ciencias de
la salud de Bogota.

Investigadores | Estudiantes:
responsables | Lorena Daza, Viviam Gamboa,
Sofia Rubiano, Angie Villamil
I @uni .
as.rubianogo@unisanitas.edu.co

at.villamilgu@unisanitas.edu.co

Docente asesor responsable:
John Alexander Castro Mufoz Ph.D.

Presentacién

En la actualidad nos encontramos realizando como parte del proceso de finalizacion de la formacion del pregrado
en psicologia, un ejercicio de investigacién correspondiente a una validez de contenido de una guia “Guia
pstcoeducativa para el fometo del bienestar subjetivo, a partir de la reducciin de la depresion, la ansiedad v aumento de
Jactoves asociados, en estudianies de clenclas de la silud de Bogotd "
En este contexto, Usted ha sido invitado{a) a aportar en el proceso y su participacion consiste en dar su opinion
experta como conocedor de la cultura colombiana en temas relacionados con la promocidn de la salud, acerca del
grado de validez y pertinencia de los componentes que conforman esta guia.

Para iniciar su participacion, por favor lea cuidadosamente el siguiente consentimiento informado. Si estd de
acuerdo en las condiciones y en senal de aceptacion, por favor firme al final de este documento. Eso le permitira
iniciar la tarea. De antemano queremos agradecer su participacion con el proceso investigativo.

1. Su participacion es totalmente voluntaria y puede suspenderla en el momento en que lo considere pertinente.

2. Su participacion en el estudio no implica algdn tipo de riesgo o melestia fisica o psicoldgica a corto o largo plazo
come lo estipula la resolucion 8430 de 1993.

3. Al aceptar ser participante del presente proyecto, Usted autoriza el uso de sus respuestas para los analisis
estadisticos pertinentes que se haran de manera grupal y andnima al igual que las posibles publicaciones
cientificas que puedan darse.

4. La informacic¢n obtenida en estos cuestionarios o en cualguier momento durante su participacion en el proyecto
sera confidencial, y no tendra un uso secundario o ajeno a la misma. Esto de conformidad con lo estipulado por el
articulo 2 (numerales 5, 8 y 8) de la ley 1090 del 2008 del ejercicio profesional del psicologo.

5. La recoleccidn y proteccion de datos personales se rige por lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y del Decreto
reglamentario 1377 de 2013 sobre los derechos correspondientes a la Ley de Habeas Data.

Partiendo de la informacion anteriormente mencionada, queremos informarle que al darle continuidad a este
proceso nos autoriza para recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se
consignaran a continuacion, los cuales serdan a su vez protegidos por el Codigo Deontoldgico que rige la profesidn
de la Psicologia en Colombia y por tanto esta sujeto al secreto profesional.



Manifizsto que después de conocer los ohjetivas, justificacion, procedimientos, riesgos y beneficios del estudioy
con la posibilidad de hacer preguntas para aclarar mis dudas, he aceptade libremente participar en este estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, manifiesto gue después de conocer los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio y con la posibilidad de hacer preguntas para aclarar mis dudas, yo_

identificado con documento de identidad Mo acepto
participar voluntariamente en esta investigacién

Por faver complete los siguientes datos

Nombre del Participante Nombre del testigo 1 Mombre del testigo 2

Firma de la participante Firma del testigo 1 Firma del testigo 2

(Numero de idantificacidn) . _(Nomero de identificacidn) = _(Namero de identificacion)

Fecha: Fecha: Fecha:

Dia/mes/ano Diafmes/ano Dia/mes/ano

Nombre de las estudiantes investigadoras principales
Lorena Daza, Viviam Gambea,

Sofia Rubiano, Angie Willamil

Docente asesor: John Alexander Castro Munoz

En caso de inquietudes durante el desarrollo del proceso y posterior a este se puede contactar con
el docente asesor cuyos datos se incluyen al inicio de este consentimiento y se vuelven a
mencionar:

Investigador principal: John Alexander Castro Murioz

Correo: johacastro@unisanitas.edu.co

Anexo No. 2: Matriz de Validacion por Jueces

Juez No. 1: Matriz de validez de contenido - .xIsx
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https://unisanitas-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/fjcardenas_unisanitas_edu_co/EQXftX8c831Pgpr_9EKxkMQBk5e3HUHyNQOWTT1fgbjcPA?e=JWg9fc

Anexo No. 3: Matriz de Validacion por Jueces

Juez No. 2: MATRIZ DE VALIDEZ DE CONTENIDO.xlsx

Anexo No. 3: Matriz de Validacion por Jueces

Juez No. 3: MATRIZ DE VALIDEZ DE CONTENIDO.ods
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