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Resumen



El proyecto tuvo como objetivo validar el contenido de una guia psicoeducativa para
promover el bienestar subjetivo en estudiantes de ciencias de la salud, a través del
fortalecimiento del apoyo social, las redes de apoyo y el manejo del estrés académico. Esta
iniciativa responde a la necesidad de contar con herramientas preventivas que promuevan la
salud mental en contextos universitarios. Se aplico un disefio cuantitativo y descriptivo, mediante
la validez de contenido propuesta por Lawshe (1975) y modificada por Tristan (2008), con
evaluacion de jueces expertos. Los resultados evidenciaron indices 6ptimos de validez (CVC =
1.0 en claridad, coherencia y relevancia; 0.9 en suficiencia), confirmando la pertinencia y
consistencia del material. En la discusion se resalta la relevancia social de la guia y su
aplicabilidad en programas de bienestar universitario. Se concluye que la guia constituye un
recurso valido, confiable y util para fortalecer la salud mental y el bienestar integral de los
jovenes adultos.

Palabras clave: Red de apoyo, apoyo social, Control del estrés académico, bienestar
subjetivo, guia psicoeducativa.

Introduccion

En el contexto universitario, los estudiantes del area de la salud enfrentan diversas
demandas que impactan su bienestar psicologico y emocional. La formacion en estos programas
implica una alta carga académica, exposicion a situaciones estresantes desde etapas tempranas, y
una presion constante por el rendimiento y la competencia (Pérez et al, 2025). Pérez y otros en
2025 encontraron que la sobrecarga de tareas, presion por las evaluaciones y dificultad para
equilibrar vida académica y personal afectan significativamente el bienestar fisico, psicologico y
conductual de los estudiantes. Entre los factores que se han identificado en la literatura como

asociados a estas experiencias se encuentra el estrés académico, el cual ha sido documentado por



su relacion con alteraciones emocionales, cognitivas y fisicas tales como ansiedad, depresion,
dificultades en la concentracion y la memoria, problemas de suefio y somatizaciones que afectan
el sistema inmunologico y el bienestar general (Subramani & Venkatachalam, 2024).

En este panorama, el concepto de bienestar subjetivo cobra relevancia como una
categoria que permite comprender como los jovenes experimentan su vida en términos
emocionales y cognitivos. Este se refiere a la evaluacion que cada persona hace sobre su
satisfaccion vital, asi como a la frecuencia con la que experimenta emociones positivas y
negativas (Mena et al, 2023). En estudiantes universitarios, el bienestar subjetivo puede verse
afectado por multiples factores, entre ellos la sobrecarga académica, las dificultades para
establecer relaciones significativas, la incertidumbre sobre el futuro profesional y la falta de
apoyo percibido. Diversos estudios (Barbayannis et al, 2022, Cheng et al, 2023 y Periasamy,
2023) han evidenciado que niveles bajos de bienestar subjetivo en esta poblacion se relacionan
con una mayor presencia de sintomas depresivos, menor desempefio académico y dificultades en
la adaptacion universitaria.

Es por ello, que el presente proyecto tuvo como proposito validar el contenido de una
guia psicoeducativa orientada al fortalecimiento del bienestar subjetivo en jovenes adultos
estudiantes del area de la salud, a partir del reconocimiento del papel de las redes de apoyo social
y la reduccion del estrés académico. La validacion se realiza mediante la revision de referentes
tedricos e investigativos, asi como la valoracion por parte de expertos. El disefio de la guia
responde a la necesidad de contar con herramientas contextualizadas que integren el
conocimiento actual sobre el apoyo social, el bienestar emocional y la experiencia académica,

con el fin de aportar a la salud mental en el ambito universitario.



En este documento, el marco tedrico desarrolla los conceptos clave que orientan el
analisis. Se abordan las redes de apoyo, entendidas como estructuras de relaciones que ofrecen
recursos emocionales, instrumentales e informativos; el estrés y, de manera especifica, el estrés
académico, como respuestas psicofisiologicas a las demandas del entorno educativo; el apoyo
social, descrito como un recurso protector frente a las adversidades; y el bienestar subjetivo,
definido como la evaluacién que cada persona hace de su vida en términos de satisfaccion y
experiencias emocionales.

Justificacion.

El bienestar subjetivo es un componente de la calidad de vida de las personas, a lo largo
del curso de vida, incluida la adultez, y se encuentra influenciado por multiples factores como el
estrés, las redes de apoyo y el contexto en el que se desenvuelven, dentro de este contexto el
apoyo social que se adquiere es necesario ya que las conexiones que las personas logran
establecer con su entorno social les brindan fuentes de soporte (Orcasita y Uribe, 2010). La
transicion a la adultez es un periodo vital en el desarrollo humano, marcado por cambios
significativos en diversas esferas de la vida. Por ejemplo, a nivel personal, los jovenes
comienzan a definir su identidad y establecer relaciones intimas mas estables (Arnett, 2000). En
el ambito académico, muchos transitan de la educacion secundaria a la educacion superior, lo
cual implica adaptarse a nuevas demandas cognitivas y de autonomia (Eccles et al., 2003). En el
plano laboral, los individuos suelen enfrentarse por primera vez al mercado de trabajo,
asumiendo roles profesionales y responsabilidades econdmicas (Mortimer et al., 2002). Durante
esta etapa, los individuos se enfrentan a una serie de nuevas exigencias y responsabilidades en

los ambitos personal, académico y laboral. Estas demandas pueden generar altos niveles de



estrés, lo que a su vez impacta negativamente su estabilidad emocional y su percepcion general
de bienestar. (Arnett, 2000).

El bienestar de los jovenes estd influenciado por diversos factores, entre ellos las
relaciones sociales, el apoyo familiar, la autoestima y la resiliencia. La falta de estos elementos
puede incrementar la vulnerabilidad ante problemas de salud mental, mientras que su presencia
puede actuar como un factor protector (Patel et al., 2016). Ademas, factores como la pobreza, la
violencia y el estrés se han identificado como elementos de riesgo que pueden agravar la
sintomatologia psicolégica.

El estrés, puede definirse como una respuesta psicofisiologica del organismo ante
demandas percibidas como amenazantes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus &
Folkman, 1984). Este proceso implica una evaluacion cognitiva del estresor y la percepcion de la
propia capacidad para afrontarlo, lo que determina si la respuesta sera adaptativa o disfuncional.
Cuando las estrategias de afrontamiento resultan insuficientes o ineficaces, el estrés puede
afectar negativamente el bienestar subjetivo, entendido como la percepcion general de
satisfaccion con la vida y la experiencia de afectos positivos (Diener et al., 1999).

Durante la transicion a la adultez, etapa caracterizada por cambios y demandas
significativas en distintos &mbitos de la vida, como el académico, laboral y personal, los niveles
de estrés tienden a intensificarse (Arnett, 2000). Este fendmeno es particularmente relevante en
estudiantes de areas de la salud, quienes enfrentan altas exigencias académicas, presion por el
rendimiento, practicas clinicas y una constante exposicion a situaciones emocionalmente
demandantes (Jiménez et al., 2010).

En la transicion hacia la adultez, los jovenes enfrentan multiples exigencias académicas,

laborales y personales que intensifican este fendomeno (Arnett, 2000).



En este sentido, el presente proyecto tiene como objetivo validar en su contenido una
guia psicoeducativa encaminada al aumento del bienestar subjetivo en estudiantes de areas de la
salud, considerando como eje central la reduccion del estrés académico y el fortalecimiento de
las redes de apoyo. Dado que los estudiantes de estas areas suelen enfrentarse a altos niveles de
exigencia académica, practicas clinicas intensas y presion constante por el rendimiento, el estrés
se convierte en un factor critico que puede afectar su salud mental y emocional. Por ello,
comprender la dindmica del estrés y sus implicaciones es fundamental para disefiar
intervenciones efectivas. La guia psicoeducativa propuesta se basa en esta comprension y busca
ofrecer herramientas practicas para manejar el estrés, potenciar las redes de apoyo y, en
consecuencia, promover un mayor bienestar subjetivo en esta poblacion estudiantil vulnerable.

Ademas, el contexto en el que se desarrollan los jovenes adultos influye directamente en
la disponibilidad y eficacia de estas redes, ya que factores como el entorno familiar, las
condiciones socioeconémicas y la comunidad pueden potenciar o limitar el acceso a recursos de
apoyo. Cordero et al. (2020) destacan que la satisfaccion de necesidades psicoldgicas basicas,
como la competencia, autonomia y relacion, junto con el apoyo social de pares, incrementan el
bienestar psicologico en adolescentes, subrayando la relevancia del contexto social en el
desarrollo del bienestar subjetivo, de acuerdo con ello se resalta la necesidad de abordar este tipo
de variables en la poblacion de adultos jovenes.

Las relaciones sociales juegan un papel fundamental en la salud mental y el bienestar de
los individuos. Investigaciones han sefialado que la falta de conexiones sociales puede aumentar
el riesgo de problemas psicologicos y fisicos, mientras que el apoyo social actia como un

amortiguador ante el estrés y la adversidad (Holt-Lunstad et al., 2015).



Las consecuencias de una mala salud mental pueden extenderse a lo largo de la vida,
afectando el rendimiento académico, el éxito profesional y las relaciones interpersonales (Patel et
al., 2016). Por ello, se subraya la necesidad de intervenciones tempranas en ambitos como las
escuelas, las comunidades y los sistemas de salud, con el objetivo de prevenir y tratar estos
problemas de manera eficaz.

El estudio realizado por Holt-Lunstad et al. (2015) resalta que las personas con fuertes
lazos sociales tienden a experimentar mayores niveles de bienestar y menor incidencia de
enfermedades mentales. Factores como el apoyo familiar y la integracion en redes de amigos y
comunidad pueden reducir la probabilidad de desarrollar depresion y ansiedad, al proporcionar
un sentido de pertenencia y seguridad emocional.

Diversas investigaciones recientes han reafirmado consistentemente los beneficios
asociados con la promocion activa del bienestar subjetivo, entre los que se incluyen una mejor
salud fisica, una mayor capacidad de recuperacion frente a situaciones adversas, un mejor
rendimiento cognitivo y profesional, asi como una mejora en las relaciones interpersonales. Estos
hallazgos respaldan sdlidamente la importancia de fomentar estados psicologicos positivos en
relacio (Diener et al., 2017; Lyubomirsky, King & Diener, 2005).

Sin embargo, los adultos jovenes enfrentan retos especificos que pueden poner en riesgo
este bienestar, siendo el estrés académico uno de los mas significativos. En el contexto
universitario, este tipo de estrés es altamente prevalente debido a factores como la presion por el
desempetio, la sobrecarga de tareas, la dificultad en la gestion del tiempo y la incertidumbre
sobre el futuro, afectando tanto la salud mental como fisica de los estudiantes (Castrillon,
Sarsosa-Prowesk, Moreno-Gémez & Moreno-Correa, 2015). En este sentido, el trabajo de

Castrillon et al. (2015) evidencia desde la perspectiva de la psiconeuroendocrinoinmunologia,



que el estrés académico no solo afecta el estado emocional de los jovenes, sino que también
genera respuestas neuroendocrinas principalmente relacionadas con los receptores de la hormona
adrenocorticotropa que en consecuencia genera la liberacion de las citoquinas proinflamatoria
como la interluquina 1, 6 y el factor tumoral de necrosis que en consecuencia producen aun
respuesta de supresion inmunologica. Se describe especificamente como el estrés activa los
sistemas nervioso y endocrino, lo que conduce a la liberacion de cortisol, hormona que influye
directamente en la funcion del sistema inmunologico. Esta alteracion puede reflejarse en una
menor actividad de células inmunitarias clave, asi como en la reduccion de la neurogénesis. Al
respecto los autores afirman que estrategias de afrontamiento adecuadas reducen estos
desenlaces.

El estrés académico es un signo de malestar general que habita en las personas y
estudiantes de diferentes etapas académicas (Campos y Garay, 2021). En la Universidad de
Barein, encuestaron 93 estudiantes, quienes en su mayoria tenian nivel ansiedad por evaluaciones
(90.2%), 82,8% tenian estrés por falta de conocimientos y habilidades profesionales, mientras
que el 64.5% tenian estrés por las tareas y carga de trabajo; el estrés de cuidar pacientes fue
referido por el 74,2% (Sanad, 2019)

Diversos estudios han identificado multiples factores que generan estrés académico en
estudiantes de areas de la salud. Por ejemplo, una investigacion realizada en la Ciudad de
México senala que las principales fuentes de estrés incluyen la dificultad para comprender los
temas abordados en clase (25.3%), la escasez de tiempo para cumplir con los trabajos
académicos (23.4%), la preocupacion generada por las tareas (21.5%), los exdmenes aplicados
por los docentes (20.9%), la participacion en clase (15.2%), el tipo de trabajo solicitado (14.6%),

la actitud del profesor (11.4%) y la competencia entre compaiieros (8.2%) (Pena et al., 2017).
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En un estudio efectuado en 2015, Jerez y Oyarzo analizaron el estrés académico en
estudiantes de distintas carreras de una universidad en Chile. Encontraron que el 6.4% de los
participantes eran estudiantes de Fonoaudiologia, el 24.2% de Kinesiologia, el 29.3% de
Nutricion y el 40.1% de Enfermeria, siendo el 75% mujeres. Entre los factores mas estresantes
reportados se encontraron los examenes (95.6%), la carga de tareas (92.3%) y el tiempo limitado
para realizarlas (86%).

Asimismo, en Panama, un estudio con una muestra del 16% de la poblacion estudiantil
del area de la salud, con edades entre 18 y 21 afios y en su mayoria mujeres (76.7%), identifico
tres categorias principales de fuentes de estrés: cursos tedricos, practicas clinicas y factores
externos al ambito académico (Pérez, 2019).

Un estudio peruano con 285 estudiantes de enfermeria revel6d que la mayoria
experimentaba un nivel de estrés académico moderado. Las principales causas fueron la
sobrecarga de actividades académicas (70.9%), las evaluaciones (66.7%), el tipo de trabajo
exigido por los docentes (56.9%) y la dificultad para comprender los contenidos de las clases
(17.2%), lo cual repercutia negativamente en su estado fisico, psicoldgico y conductual (Teque &
Salazar, 2020).

Por tanto, considerando tanto las implicaciones fisioldgicas como psicoldgicas del estrés
académico y los beneficios ampliamente documentados de los estilos de afrontamiento en su
reduccion y en el aumento del bienestar subjetivo y el apoyo social, se hace evidente la
necesidad de implementar mecanismos que aumenten estas estrategias y en esa medida refuercen
los recursos personales y sociales de los adultos jovenes, con el fin de proteger su salud integral
durante esta etapa.

Planteamiento del problema
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El bienestar subjetivo se ha consolidado como un eje central en el estudio de la salud
mental en adultos jovenes, especialmente en contextos académicos donde el estrés, las demandas
sociales y la incertidumbre del futuro se entrelazan y afectan su calidad de vida. Aunque se
reconoce la relevancia de la promocion del bienestar psicoldgico en esta poblacion, los enfoques
que se encuentran disponibles se centran en modelos clinicos o preventivos desde la patologia, lo
que deja de lado propuestas educativas y comunitarias que partan de una mirada positiva
centrada en las fortalezas y capacidades de los individuos (Cobo-Rendon et al., 2020). Esta
ausencia limita la implantacion de estrategias efectivas para el fortalecimiento del bienestar
subjetivo desde recursos cotidianos como el apoyo social y las redes de apoyo, a pesar de la
evidencia de sus beneficios.

Diversos estudios respaldan la relacion entre el bienestar subjetivo, el estrés académico y
los recursos psicosociales. En cuanto al estrés académico, Barbayannis et al. (2022) evidenciaron
que el primer afio de universidad representa una etapa critica para la salud mental de los
estudiantes, siendo el estrés académico un factor importante en la disminucion del bienestar. En
América Latina, Huaricallo (2020) identific6 una relacion estadisticamente significativa y
negativa entre el nivel de bienestar subjetivo y el estrés académico en estudiantes de Medicina 'y
Turismo en la Universidad Catdlica de Santa Maria (Pertl). De manera similar, Malaga et al.
(2021) y Muioz (2023) reportaron niveles moderados a altos de estrés académico, asociados con
deterioro del bienestar subjetivo en estudiantes universitarios de Pert y Chile.

Respecto al papel del apoyo social, Liu et al. (2013) encontraron que la resiliencia
mediaba el efecto del estrés académico sobre el bienestar en estudiantes de posgrado en
enfermeria, lo que sugiere que el fortalecimiento de habilidades personales y sociales puede

mitigar los efectos negativos del estrés. Mas recientemente, Han et al. (2024) sefialaron que el
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apoyo social gestionado de manera adecuada contribuye a disminuir la percepcion de carga
académica y mejora el bienestar emocional de los estudiantes universitarios.

En este sentido, se observa una necesidad de desarrollar estrategias informativas o
interventivas que integren la promocion del bienestar subjetivo con el manejo del estrés
académico desde una perspectiva comunitaria y educativa. Esta preocupacion tiene relevancia si
se consideran los datos del Analisis de Situacién de la Salud Mental con Enfasis en
Determinantes Sociales en Colombia (2024), el cual sefiala un incremento en los trastornos
relacionados con el estrés, la ansiedad y la depresion en la juventud universitaria, lo que indica
un impacto considerable en su bienestar emocional y psicologico. La alta incidencia de estrés
académico en este grupo estd vinculado a elevados niveles de presion, carga académica excesiva
y una percepcion limitada de apoyo social.

Avalos (2024) senala que niveles elevados de estrés en estudiantes dificultan la
concentracion, el recuerdo y el procesamiento de informacion, afectando negativamente el
rendimiento académico y el bienestar emocional. Sin embargo, la presencia de redes de apoyo
solidas puede mitigar estos efectos, favoreciendo la regulacién emocional y el fortalecimiento de
la resiliencia. Rodriguez-Fernandez et al. (2016) encontraron que el apoyo familiar y de
amistades presenta un efecto directo sobre la satisfaccion con la vida y el afecto positivo en
adolescentes, indicando la importancia de estas redes en el bienestar subjetivo. Esto se puede
impulsar mediante la promocion de la disminucion del estrés académico, que es esencial para
mejorar la salud y la calidad de vida de los jovenes adultos. Segun Castrillon et al. (2015), desde
el enfoque de la psico-neuro-endocrino-inmunologia, el estrés académico prolongado puede
afectar negativamente el sistema inmunoldgico (al reducir su capacidad respuesta en los sistemas

de recuperacion debido al incremento de la carga alostatica que altera la respuesta), llevando a
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repercusiones adversas en la salud general, lo que subraya la urgencia de tratarlo con estrategias
integrales que incluyan redes de apoyo y el refuerzo de factores protectores.

A pesar de la evidencia sobre los beneficios del bienestar subjetivo y la relevancia del
apoyo social en su fortalecimiento, se observa un vacio en la produccion de materiales y
estrategias practicas para la promocion del bienestar subjetivo desde una perspectiva positiva,
que integren estas estrategias en contextos universitarios de manera practica, estructurada y
accesible. Un andlisis de las estrategias existentes indica que varias se enfocan inicamente en
intervenciones clinicas o personales, sin una propuesta clara que integre el desarrollo de
habilidades psicoeducativas con el fortalecimiento de redes de apoyo o la gestion del estrés desde
un enfoque comunitario.

Diversos estudios han demostrado que las redes de apoyo social estdn asociadas con
mayores niveles de bienestar subjetivo, al proporcionar contencion emocional, refuerzo de la
autoestima, y percepcion de pertenencia (Webster, Dunne & Hunter, 2021; Tuominen &
Haanpai, 2022). La calidad de estas redes, asi como la confianza y la reciprocidad percibidas en
las relaciones, influyen de forma significativa en la forma en que los jovenes afrontan el estrés y
evaluan su satisfaccion con la vida. En contextos académicos exigentes, contar con redes de
apoyo solidas se ha relacionado con menor sintomatologia de ansiedad, mejor adaptacion
universitaria y mayor motivacion académica (Guevara et al., 2021). Es por esto, que existe
proyecto busca generar una guia para evaluar la promocién del bienestar subjetivo de los jovenes
adultos mediante el analisis del papel de las redes de apoyo y el apoyo social, y el control del
estrés académico.

A partir de un marco teorico que aborda conceptos como el estrés, la percepcion de

bienestar y la influencia del contexto, se pretende comprender coémo estos factores interactuan y
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de qué manera pueden fortalecerse variables como la red de apoyo, la percepcion de apoyo social
y el control del estrés académico, para optimizar el bienestar subjetivo de los jovenes. Lo que da
paso a la siguiente pregunta de investigacion aplicada. ;Es valida, desde su contenido y
aplicacion, una guia para el fomento del bienestar subjetivo en estudiantes universitarios
centrada en el abordaje del apoyo social, el papel de las redes de apoyo y el manejo del estrés
académico?

Marco tedrico

El presente marco tedrico tiene como proposito fundamentar conceptualmente los
principales ejes que orientan la construccion y validacion de una guia psicoeducativa dirigida a
estudiantes del area de la salud para el fomento de su bienestar subjetivo. Para ello, se abordan
temas clave que permiten comprender la complejidad de su experiencia académica y emocional.
En primer lugar, se explora el papel de las redes de apoyo como recursos para enfrentar las
demandas del entorno. Luego, se analiza el concepto de estrés, haciendo énfasis en el estrés
académico como una de las principales problematicas que afectan el bienestar estudiantil.
Posteriormente, se examina el apoyo social como un mecanismo protector frente a situaciones
adversas, y se profundiza en el bienestar subjetivo como dimension central del equilibrio
emocional y la percepcion de satisfaccion con la vida. Estos conceptos constituyen la base para
comprender la necesidad y pertinencia de intervenciones psicoeducativas que promuevan el
bienestar en esta poblacion.
Fundamentacion Epistemologica
La construccion epistemologica de este proyecto se enmarca en una postura pluralista, entendida
como una perspectiva que reconoce que los fendémenos psicologicos, sociales y educativos no

pueden ser explicados desde un tinico paradigma ni mediante un solo tipo de evidencia. Tal
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como sefialan Benson (2019) y Lopez y Echeverria (2018), el pluralismo epistemologico parte de
la premisa de que la realidad es multifacética y requiere integrar diversas formas de
comprenderla, en especial cuando se estudian fenomenos complejos como el bienestar subjetivo,
el estrés académico o las redes de apoyo. Desde esta postura, se reconoce que los modelos
teoricos —psicologicos, educativos, comunitarios y biopsicosociales— aportan perspectivas
complementarias y no excluyentes.

En coherencia con lo anterior, este proyecto adopta un pluralismo que articula conceptos
provenientes de la psicologia positiva, el modelo biopsicosocial, la teoria del apoyo social, y los
modelos transaccionales del estrés, los cuales permiten comprender el bienestar subjetivo desde
diferentes dngulos. Autores como Engel (1977), Lazarus y Folkman (1984) y Diener (1984) han
planteado que la salud y el bienestar no pueden explicarse unicamente desde dimensiones
individuales o biomédicas, sino a partir de la interaccion entre factores cognitivos, emocionales,
sociales y contextuales. Por ello, la guia psicoeducativa integra estos enfoques para explicar y
abordar los procesos que viven los jovenes universitarios frente a la presion académica, la
regulacion emocional y el apoyo social percibido.

El pluralismo epistemologico también se refleja en la forma en que se concibe el
conocimiento utilizado para construir la guia. Cobo-Rendén et al. (2020) y Patel et al. (2016)
destacan que el bienestar psicoldgico es un fenomeno profundamente contextual, influenciado
tanto por factores subjetivos como por condiciones sociales y ambientales. Esto implica que las
intervenciones que buscan promoverlo deben combinar teorias, practicas y metodologias
diversas. De esta manera, la guia integra fundamentos conceptuales con estrategias
psicoeducativas, ejercicios practicos y orientaciones aplicadas, reconociendo que la accion

educativa y preventiva requiere multiples formas de saber.
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Desde esta postura, el conocimiento se construye reconociendo no solo la medicion y la
evidencia empirica, sino también la interpretacion, el contexto y la aplicacion practica. Este
enfoque es coherente con lo que sostienen Engel (1977) y Bronfenbrenner (1987): que la
comprension de la salud y el bienestar debe integrar multiples niveles de analisis —individual,
interpersonal, institucional y sociocultural—, pues cada nivel aporta una pieza distinta del
fendomeno estudiado. Asi, el pluralismo ofrece un marco que legitima la integracion de diversas
fuentes de conocimiento para desarrollar una guia psicoeducativa contextualizada, pertinente y
aplicable en entornos universitarios.

En sintesis, la fundamentacion epistemoldgica pluralista adoptada en este proyecto
garantiza que la guia psicoeducativa no se sustente en una unica vision de la realidad, sino en la
articulacion de diversas perspectivas teoricas, metodologicas y aplicadas que permiten
comprender el bienestar subjetivo como un fendmeno complejo. Esta postura fortalece la validez
y la coherencia del producto final al reconocer que la promocién de la salud mental en
estudiantes universitarios requiere integrar conocimientos de diferentes ramas de la psicologia y
de las ciencias de la salud, favoreciendo asi una intervencion mas integral, contextualizada y
cientificamente fundamentada.

Redes de apoyo

Las redes de apoyo se constituyen en un recurso para el bienestar psicologico y social de
los individuos (Guevara, et al., 2021). Estos vinculos, se entienden como las conexiones que las
personas establecen con su entorno social, que les dan brindan un apoyo emocional. Entre las
fuentes de apoyo identificadas en la literatura, se encuentran: expresiones de afecto y
comprension que fortalecen la salud mental y las relaciones interpersonales (Orcasita y Uribe,

2010). Otra de las fuentes de apoyo es el apoyo instrumental, que consiste en una ayuda tangible
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o material, como asistencia financiera, ayuda con tareas domésticas o apoyo en el cuidado de
otras personas. Este tipo de respaldo es especialmente valioso para quienes enfrentan dificultades
economicas o una carga excesiva de responsabilidades, ya que alivia el estrés y facilita el
bienestar. Por ltimo, se encuentra, el apoyo informativo, basado en la transmision de
conocimientos, consejos o guias que permiten afrontar desafios, reducir la incertidumbre y
mejorar la calidad de vida. (Montier-Iglesias & Montier-Iglesias,2023). Las redes de apoyo
pueden estar conformadas por familiares, amigos, compafieros de trabajo, instituciones y
comunidades organizadas, y su funcion principal es ofrecer contencion, orientacion y
acompanamiento en momentos de crisis.

Para comprender como se organizan las redes de apoyo, es pertinente acudir a referentes
conceptuales que permiten su analisis desde una perspectiva sistémica, los dos mencionadas con
mas frecuencia son el de Bronfenbrenner y el modelo de Sluzki. En el primero Bronfenbrenner,
propone una estructura ecoldgica compuesta por cinco niveles interrelacionados: el
microsistema, que abarca el entorno inmediato del individuo (familia, amigos, escuela); el
mesosistema, que hace referencia a las interacciones entre esos microsistemas; el exosistema,
conformado por contextos que influyen indirectamente en la persona, como los servicios sociales
o el entorno laboral de los padres; el macrosistema, que representa los valores, creencias y
normas culturales; y el cronosistema, que considera los cambios y transiciones a lo largo del
tiempo. Este enfoque permite visualizar las redes de apoyo como sistemas dindmicos que
influyen en el desarrollo del individuo desde multiples niveles. (Bronfenbrenner, 1987).

Figura 1.

Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner
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Nota: tomado de El modelo ecologico de Bronfenbrenner [Fotografia], por Gaby
Martinez , 2024.

Por otra parte, Sluski (1999), citado por Madariaga (2003), plantea que el anélisis de las
redes sociales de apoyo puede abordarse desde tres propiedades fundamentales que son: las
caracteristicas estructurales, las funciones de los vinculos y los atributos de cada vinculo. En
cuanto a las caracteristicas estructurales, se considera el tamafio de la red, sefialando que las
redes de tamafio medio suelen ser mas efectivas que aquellas demasiado pequenas o grandes, y
que factores como la migracion o el paso del tiempo pueden impactarlas significativamente. La
densidad, que indica el grado de conexion entre los miembros, influye en la efectividad de la red,
ya que una densidad baja puede reducir su potencial de apoyo. La composicion o distribucion
que hace referencia a como estan organizados los miembros dentro de la red, y su estabilidad o
dinamismo incidiendo en su eficacia. La dispersion hace alusion a la distancia geografica entre
los integrantes, lo que puede dificultar el acceso y la interaccion. También se analiza la

homogeneidad y heterogeneidad demografica y sociocultural, considerando aspectos como la
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edad, el sexo, la cultura y el nivel socioeconémico, que pueden influir tanto positiva como
negativamente en la identidad y cohesion del grupo.

Por otro lado, las funciones de la red hacen referencia al tipo de intercambio que ocurre
dentro de ella. Entre estas funciones se encuentra la compaiia social, que abarca desde
actividades compartidas hasta la simple presencia de otros, proporcionando apoyo en momentos
especificos. También se destaca el apoyo emocional, que genera un clima de comprension,
empatia y estimulo. La guia cognitiva y los consejos incluyen interacciones orientadas a
compartir informacion y brindar modelos de rol . Estos ultimos se refieren a personas que, a
través de su comportamiento, actitudes o trayectorias, ofrecen un ejemplo a seguir, facilitando la
adopcion de conductas adaptativas, la toma de decisiones y el desarrollo de habilidades
personales y sociales (Villegas et al, 2020). La regulacion o control social ayuda a reforzar
responsabilidades y normas, reduciendo desviaciones conductuales y facilitando la resolucion de
conflictos. Ademas, la ayuda material y de servicios implica colaboraciones concretas, como el
acceso a asistencia profesional o servicios de salud. Finalmente, el acceso a nuevos contactos
permite ampliar la red y generar nuevas oportunidades de conexion.

En cuanto a los atributos de los vinculos, Madariaga (2003) sefiala varios aspectos clave.
El primero de ellos consiste en la funcion prevalente, que se refiere a la principal funcion que
cumple un vinculo dentro de la red. La multidimensionalidad o versatilidad indica cuantas
funciones puede desempenar un mismo vinculo. La reciprocidad se relaciona con la
correspondencia entre lo que una persona brinda y lo que recibe en términos de apoyo y
funciones dentro de la red. La intensidad o compromiso de la relaciéon mide el grado de cercania
entre los miembros, mientras que la frecuencia de los contactos se vincula con la regularidad de

las interacciones y su impacto en la fortaleza del vinculo. Finalmente, la historia de la relacién
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abarca el tiempo que los integrantes han compartido y las experiencias que han fortalecido su
conexion.
Figura 2

Modelo Redes de Apoyo de Sluzki

Amistades Conocidos Familiares
Redes sociales
Relaciones intimas
Relaciones comunitarias, Relaciones laborales y/o
servicios de salud de estudio

Nota. Tomado del mapa de red propuesto por Sluzki, por Sagrario Garay y otros, 2020.

En este sentido, las redes de apoyo representan un factor importante facilitando el acceso
a recursos emocionales y materiales en momentos de crisis. Por ello, fortalecer estas redes es una
estrategia clave para mejorar la calidad de vida y reducir el impacto de factores estresantes en la
poblacion. Lavatelli.,et al,2014, menciona que

“la manera en la que los jovenes se vinculan con sus redes y apoyos, y las cosas que
toman en cada caso como aporte, para la construccion de sus trayectorias, varian de acuerdo
con aquello que priorizan, tomando en cada caso lo que enriquece sus proyectos de vida. De lo
anteriormente expuesto, se desprende la importancia que tiene para los jovenes poder reconocer
y valorar estos recursos, en tanto les ofrecen modelos identificatorios que van en concordancia

con la posibilidad de enriquecer y darle intencionalidad a sus proyectos de vida”
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Las redes de apoyo social desempefian un papel fundamental en el bienestar subjetivo de
los jovenes adultos, ya que facilitan el acceso a recursos emocionales y materiales en momentos
de crisis. Diversos estudios han explorado esta relacion, proporcionando evidencia sobre cémo el
apoyo social influye en la percepcion de bienestar en esta poblacion. Segiin Webster, Dunne y
Hunter (2021), los jovenes con redes sociales mas amplias y fuertes experimentan mayores
niveles de bienestar subjetivo, debido a la sensacion de pertenencia y al acceso a soporte
emocional que estas redes les proporcionan. De manera similar, Tuominen y Haanpéa (2022)
encontraron que el capital social, entendido como la confianza, la reciprocidad y las redes
sociales, tiene una correlacion positiva con el bienestar subjetivo de los jovenes, sugiriendo que
una mayor integracion social contribuye a una mejor calidad de vida.

Ademas, un estudio realizado en Colombia analiz6 la relacion entre las redes sociales de
apoyo y el bienestar subjetivo en jovenes afectados por la violencia. Los resultados indicaron que
aquellos jovenes que contaban con redes de apoyo s6lidas mostraban una mayor satisfaccion con
la vida y una mejor salud mental, en comparacioén con aquellos con redes de apoyo limitadas
(Guevara., et al, 2021) Estos hallazgos coinciden con la revision sistematica de Webster et al.
(2021), donde se destaca que la calidad de las redes de apoyo y no solo su cantidad es un factor
determinante en el bienestar de los jovenes.

Por otro lado, la investigacion de Tuominen y Haanpéé (2022) resalta que la percepcion
de confianza y reciprocidad en las interacciones sociales es clave en la construccion del bienestar
subjetivo. Los jovenes que confian en sus redes de apoyo y perciben una relacion equitativa en
términos de ayuda mutua, presentan un bienestar emocional més estable. Esto se alinea con
estudios previos que enfatizan la importancia del apoyo social como un amortiguador del estrés y

la ansiedad en contextos de incertidumbre.
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Estrés

El concepto de estrés tiene sus raices en la biologia y la fisiologia. Su precursor mas
influyente fue el fisidlogo Walter Cannon, quien en la década de 1920 introdujo la nocion de la
respuesta de lucha o huida (fight or flight response), describiendo cémo el organismo reacciona
ante amenazas mediante la activacion del sistema nervioso simpatico y la liberacion de
adrenalina (Cannon, 1929).

Asi mismo, Neidhardt et al. (1989) definen el estrés como: “un elevado nivel cronico de
agitacion mental y tension corporal, superior al que la capacidad de la persona puede aguantar y
que le produce angustia, enfermedades, o una mayor capacidad para superar esas situaciones
(eustrés)”. Al hablar de estrés, se sebe tener en cuenta que un estrés excesivo debido a un
estimulo demasiado grande puede conducir a la angustia; es decir, al distrés. Es aqui, cuando se
rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, lo que impide responder de forma adecuada a
situaciones cotidianas. Por otra parte, el término eustrés, hace referencia a la situacion en la que
la buena salud fisica y el bienestar mental facilitan que el cuerpo en su conjunto adquiera y
desarrolle su maximo potencial. El estado de eustrés se asocia con claridad mental y condiciones
fisicas Optimas. , (p. 17)

En este sentido y teniendo en cuenta la definicion de La Organizacion Mundial de la
Salud (2023) el estrés constituye una respuesta natural del cuerpo frente a circunstancias que
requieren una adaptacion, siendo un fendmeno tanto fisioldgico como psicologico provocado por
circunstancias dificiles.

Entre los efectos negativos del estrés se encuentran el debilitamiento del sistema
inmunoldgico, el aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, el desarrollo de

trastornos de ansiedad y depresion, asi como alteraciones en el suefo y la conducta alimentaria
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(OMS, 2023). Desde el enfoque de la psico-neuro-endocrino-inmunologia (PNEI), se ha
evidenciado que el estrés cronico puede activar el eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HHA),
generando una sobreproduccion de cortisol, lo cual altera el equilibrio del sistema inmunolédgico.
En esta activacion, las citoquinas proinflamatorias juegan un papel central, ya que su liberacion
constante incrementa la carga alostatica del organismo, comprometiendo la capacidad de
respuesta inmunoldgica y aumentando la vulnerabilidad a diversas enfermedades. Estos
hallazgos muestran como los factores psicoldgicos y emocionales, como el estrés académico,
pueden tener efectos fisiologicos concretos que afectan la salud integral de los estudiantes
(Castrillon et al, 2015).

Segtn Avila (2014), el estrés ha tomado la forma de un problema de salud global por los
rapidos cambios en la vida contemporanea, el aumento de la competitividad en los entornos
laboral y académico, ademas de la exposicion a varias demandas y provocan una sobrecarga
mental y emocional.

Desde una perspectiva biopsicosocial, el estrés no solo conlleva reacciones fisiologicas
como la activacion del sistema nervioso simpatico y la liberacion de hormonas como el cortisol y
la adrenalina, sino que también influye en el bienestar psicolégico y social del individuo (Avila,
2014). En el aspecto emocional, puede provocar sentimientos de angustia, irritabilidad, ansiedad,
tristeza y desmotivacion; en el &mbito conductual, puede fomentar habitos nocivos como el
consumo desmedido de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas o comida, afectar la calidad del
suefio y generar aislamiento social, asi como impactar negativamente en el rendimiento laboral,
académico y en las relaciones interpersonales (Lazarus & Folkman, 1984; Fernandez-, 2020).

Algunos estudios han evidenciado que el estrés cronico se ha convertido en un factor de

riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, metabodlicas (como la diabetes tipo
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2), trastornos digestivos, inmunosupresion y problemas de salud mental como depresion,
ansiedad y trastornos del estado de animo (McEwen, 2007; APA, 2022). El estrés cronico se ha
reconocido como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas, lo que enfatiza la
necesidad de implementar estrategias adecuadas para su manejo (OMS, 2023).

Las consecuencias de una mala salud mental pueden extenderse a lo largo de la vida,
afectando el rendimiento académico, el éxito profesional y las relaciones interpersonales (Patel et
al., 2016). Por ello, se subraya la necesidad de intervenciones tempranas en ambitos como las
escuelas, las comunidades y los sistemas de salud, con el objetivo de prevenir y tratar estos
problemas de manera eficaz.

Desde el ambito social, el estrés puede alterar los patrones de comunicacion, disminuir la
participacion en redes de apoyo y generar tensiones dentro del entorno familiar o laboral.
Ademas, cuando no se cuenta con recursos adecuados para su afrontamiento, puede convertirse
en un factor que profundiza desigualdades sociales y condiciones de vulnerabilidad,
especialmente en poblaciones expuestas a contextos de violencia, pobreza o exclusion (Moreno
etal., 2021)

Estrés académico

El estrés académico hace referencia a una respuesta psicofisiologica experimentada por
los estudiantes de las diferentes areas del conocimiento, cuando perciben las demandas
educativas como excesivas o dificiles de afrontar, esto afecta su bienestar emocional y su
rendimiento académico (Lemos Renteria y Zapata Rueda, 2023). Este fenémeno, que ha sido
ampliamente documentado en la literatura cientifica, se asocia con factores como sobrecarga de
tareas, preparacion y presentacion de examenes, presion por obtener buenos resultados y la falta

de tiempo para el ocio y el descanso. Como consecuencia los estudiantes pueden desarrollar
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sintomas fisicos, como alteraciones en el suefio, fatiga y dolores de cabeza, asi como problemas
psicologicos, incluyendo ansiedad, angustia y dificultades de concentracion (Milla Diaz, 2024).

Desde una perspectiva critica, el concepto de estrés académico ha sido revisado en el
ambito de las ciencias de la educacion, resaltando la interaccion entre factores individuales y
contextuales que lo desencadenan. Roman Collazo y Hernandez Rodriguez (2011) argumentan
que este tipo de estrés no solo se limita a la carga académica, sino que también estd influenciado
por la percepcion del estudiante sobre sus propias capacidades y por el entorno educativo en el
que se desenvuelve. En este sentido, el estrés académico no debe considerarse inicamente como
una respuesta individual, sino como un fenémeno relacional en el que la estructura del sistema
educativo, las metodologias de ensefanza y las expectativas institucionales juegan un papel
clave.

En este sentido, el abordaje del estrés académico desde una perspectiva integral requiere
considerar factores tanto individuales como contextuales, promoviendo estrategias de
afrontamientos efectivas y fomentando un ambiente educativo que reduzca las presiones
innecesarias y brinde herramientas para la gestion del estrés en los estudiantes (Jurado-Botina et
al., 2021).

Bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo (BS) es un concepto desarrollado por Ed Diener (1984) y hace
referencia a la percepcion y evaluacion que una persona tiene sobre su calidad de vida. Pavoty
Diener en 2008 proponen que la satisfaccion con la vida es una de las dimensiones centrales del
bienestar subjetivo, ya que implica una evaluacion cognitiva global de la vida de un individuo en
funcion de sus propios criterios y expectativas A diferencia de las emociones, que son estados

afectivos momentaneos y fluctuan con las circunstancias diarias, la satisfaccion con la vida se

26



considera un juicio mas estable en el tiempo. Esto se debe a que no depende de experiencias
transitorias, sino de una reflexién mas profunda sobre la congruencia entre las metas personales
y la realidad percibida. No obstante, aunque relativamente estable, la satisfaccion con la vida
puede cambiar ante eventos significativos o transformaciones en la perspectiva del individuo

Por ello, el BS se describe como una experiencia subjetiva en la que cada individuo juzga
su propio nivel de felicidad y satisfaccion, mas alla de condiciones objetivas como el estado de
salud o la situacién econdmica (Diener, 1994). Para Diener, el bienestar subjetivo no es un
concepto unico, sino una combinacion de diferentes dimensiones que incluyen tanto aspectos
emocionales como cognitivos (Mufioz, 2007).

El concepto de bienestar subjetivo tiene sus raices en la filosofia hedonista de Epicuro,
quien sostenia que la felicidad se alcanzaba mediante la maximizacion del placer y la
minimizacion del dolor. Desde esta perspectiva, el bienestar no solo depende de factores
externos, sino de la capacidad individual para experimentar placer y evitar el sufrimiento en el
presente, resaltando asi su naturaleza hedonista (Vazquez, 2018). Esta concepcion ha influido en
la psicologia contemporanea, particularmente en el modelo de bienestar subjetivo propuesto por
Diener, quien lo estructura en tres dimensiones principales.

En primer lugar, la satisfaccion con la vida se refiere a la evaluacion cognitiva global que
una persona hace sobre su vida en su conjunto. Esta evaluacion se basa en la comparacion entre
sus expectativas, metas personales y su situacion real. En segundo lugar, el afecto positivo hace
referencia a la frecuencia e intensidad de emociones placenteras como la alegria, la tranquilidad
y el entusiasmo. Finalmente, el afecto negativo comprende emociones como la ansiedad, la

tristeza y la ira, que disminuyen la sensacion de bienestar (Martin, 2002).
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La medicion de estas dimensiones ha sido abordada mediante diversos instrumentos,
entre ellos la Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), utilizada para evaluar la
frecuencia e intensidad de los afectos positivos y negativos en la vida cotidiana de las personas.
Sin embargo, la conceptualizacion del bienestar afectivo se remonta a los estudios de Bradburn
(1969), quien propuso un modelo en el que el bienestar psicologico no solo depende de la
ausencia de afectos negativos, sino que se basa en el balance entre experiencias emocionales
placenteras y displacenteras. Segiin Bradburn, una persona experimenta un alto bienestar cuando
la frecuencia de emociones positivas supera la de emociones negativas, lo que sugiere que el
bienestar no es unidimensional, sino que estd compuesto por multiples factores que interactiian
entre si.

El bienestar subjetivo no es un fendémeno aislado, sino que esta determinado por
multiples factores que pueden ser tanto internos como externos. Entre los factores internos se
encuentran la personalidad, la autoestima, el optimismo y las estrategias de afrontamiento. Por
ejemplo, personas con una disposicion extrovertida y una alta autoestima tienden a evaluar su
vida de manera mas positiva y a experimentar mayor bienestar. Asimismo, el optimismo y la
capacidad de manejar el estrés mediante estrategias efectivas de afrontamiento contribuyen a un
mayor equilibrio emocional (Bernal, 2011).

Sin embargo, es crucial no caer en el sesgo de sobrevaloracion de las emociones
positivas, ya que su expresion explicita no garantiza necesariamente una vida plena ni un
equilibrio emocional genuino. Seligman (2016) sefiala en su teoria del bienestar que el modelo
de felicidad auténtica, centrado en la maximizacion de emociones placenteras, es insuficiente
para explicar el florecimiento humano. En el primer capitulo de Florecer, el autor expone las

limitaciones de este enfoque, argumentando que una vida significativa y satisfactoria no puede
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reducirse exclusivamente a la experimentacion de afectos positivos, ya que estos son efimeros y
pueden no reflejar un bienestar profundo y sostenible.

El bienestar no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que incluye componentes
positivos como emociones placenteras, optimismo, satisfaccion con la vida y sentido de
proposito (Diener & Chan, 2018). La literatura ha demostrado que existe una relacion
bidireccional entre bienestar y salud, en la que un mayor bienestar puede reducir el riesgo de
enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida.

En este sentido, estudios han sefialado que una vision del bienestar basada
exclusivamente en la presencia de emociones positivas puede ser reduccionista y poco realista,
ya que no toma en cuenta otras dimensiones fundamentales del bienestar humano, como el
sentido de proposito, las relaciones interpersonales y la autodeterminacion (Forgeard et al.,
2011).

El bienestar subjetivo de los jovenes estd influenciado por diversos factores, entre ellos
las relaciones sociales, el apoyo familiar, la autoestima y la resiliencia. La falta de estos
elementos puede incrementar la vulnerabilidad ante problemas de salud mental, mientras que su
presencia puede actuar como un factor protector (Patel et al., 2016). Ademas, factores como la
pobreza, la violencia y el estrés se han identificado como elementos de riesgo que pueden
agravar la sintomatologia psicologica.

Por otro lado, los factores externos también son fundamental en la percepcion del
bienestar subjetivo. La calidad y cantidad de redes de apoyo social influyen directamente en el
bienestar emocional, ya que contar con amigos, familiares o compafieros de trabajo que brinden

apoyo emocional y tangible permite a las personas enfrentar mejor las dificultades de la vida.

29



Ademés, variables como el nivel socioecondmico y las oportunidades de desarrollo
personal pueden incidir en la percepcion de bienestar. Diener sefiala que el impacto de factores
externos es moderado, ya que las personas pueden adaptarse a cambios positivos o negativos en
sus condiciones de vida mediante adaptacion hedonica, que implica que, tras experiencias de
€xito o fracaso, los individuos vuelven a su nivel basal de bienestar con el tiempo (Mufioz,
2024).

Influencia del contexto.

El bienestar subjetivo (BS) no es un fenomeno aislado, sino que esta profundamente
influenciado por el contexto en el que se desenvuelve una persona. Segin Gutiérrez et al en
2021, el contexto abarca tanto factores socioecondmicos, culturales y ambientales como
experiencias individuales y colectivas que pueden moldear la percepcion de satisfaccion con la
vida y la frecuencia de afectos positivos y negativos.

Contexto socioeconomico.

El nivel socioecondmico es un factor que puede influir en el bienestar subjetivo, aunque
su impacto no es lineal. Las investigaciones han demostrado que los ingresos y el acceso a
recursos basicos pueden mejorar la calidad de vida y reducir el estrés asociado con la precariedad
econdmica. Sin embargo, mas alld de un umbral de ingresos que cubra necesidades esenciales, el
dinero afecta limitado al bienestar subjetivo por la adaptacion hedonica. Es decir, las personas
tienden a acostumbrarse a las mejoras econdmicas y, a largo plazo, su bienestar vuelve a un nivel
estable (Guevara et al, 2021).

Contexto Cultural y Normas Sociales.
El bienestar subjetivo también esta influenciado por factores culturales y las normas

sociales predominantes en una sociedad. Segin Diener, Oishi y Lucas en 2003, existen
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diferencias significativas entre culturas colectivistas e individualistas en la manera en que las
personas experimentan y reportan su bienestar.

En culturas individualistas (como Estados Unidos o algunos paises europeos), el bienestar
subjetivo tiende a estar mas ligado a la autonomia, la autoexpresion y la consecucion de metas
personales.

Redes de apoyo y contexto social

En culturas colectivistas (como en varios paises de Asia y América Latina), el bienestar
subjetivo esta mas relacionado con la calidad de las relaciones interpersonales y el cumplimiento
de normas sociales que fomentan la armonia y la interdependencia (Laino, 2023).

Las redes de apoyo social representan un factor clave dentro del contexto que influye en
el bienestar subjetivo. De acuerdo con Hidalgo et al en 2022, contar con relaciones
interpersonales s6lidas (familia, amigos, compaieros de trabajo o comunidad) puede incrementar
los niveles de bienestar al proporcionar apoyo emocional, instrumental y sentido de pertenencia.

En contextos donde las redes de apoyo son fragiles o inexistentes, los individuos pueden
experimentar un mayor riesgo de afecto negativo, estrés y sensacion de aislamiento. Por el
contrario, en entornos donde hay vinculos comunitarios fuertes y reciprocidad en el apoyo, las
personas tienden a reportar mayor satisfaccion con la vida y emociones positivas (Barraza,
2021).

Apoyo Social

El concepto de apoyo social se origind durante la década de los setenta, en medio de un
creciente interés por comprender los factores psicosociales que influyen en la salud mental y
fisica de las personas. Aunque suele asociarse al campo de la psicologia de la salud, sus raices

pueden rastrearse a trabajos previos sobre las relaciones afectivas y de apego. Uno de los
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antecedentes fundamentales es la teoria del apego de John Bowlby (1969), psiquiatra y
psicoanalista britanico, quien plante6 que los vinculos afectivos, especialmente entre madre e
hijo, tienen una funcion adaptativa y protectora en el desarrollo del individuo. Esta teoria se
nutre de los aportes del etélogo Konrad Lorenz, quien estudi6 el imprinting en animales, y del
psiquiatra Harry Harlow, conocido por sus experimentos con monos rhesus, los cuales
evidenciaron la importancia del contacto afectivo temprano. Bowlby sostuvo que los lazos
afectivos constituyen un sistema de comportamiento innato que promueve la supervivencia, y
que, a lo largo de la vida, el establecimiento de vinculos seguros puede proporcionar contencion
emocional, regulacion del estrés y sensacion de seguridad, todos ellos elementos fundamentales
que mas adelante serian retomados en los modelos de apoyo social.

Durante esta época se hacen publicos tres articulos que fueron la base para definir el
apoyo social: Cassel J. (1974, 1976) sobre procesos psicosociales y estrés, el trabajo de Cobb S.
(1976) sobre el apoyo social como amortiguador de los procesos estresantes vitales. A partir de
estos estudios se definid el apoyo social como un proceso en el que se dan las transacciones entre
las personas o como los vinculos entre sujetos o entre sujetos y grupos sirve para mejorar la
adaptacion cuando se enfrentan a situaciones de estrés, reto o privacion (Caplan & Killilea,
1976).

A partir de la década de 1980, el concepto de apoyo social comenz6 a consolidarse como
un factor clave en la promocion de la salud y el bienestar psicologico. Durante este periodo,
diversos estudios evidenciaron que el apoyo social podia actuar como un amortiguador del estrés,
reduciendo los efectos negativos de situaciones adversas en la salud fisica y mental. Uno de los
aportes mas influyentes fue el Modelo de Apoyo Social propuesto por Cohen y Wills (1985),

quienes plantearon dos hipotesis centrales: la hipotesis del efecto directo, que sostiene que el
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apoyo social tiene efectos beneficiosos constantes sobre el bienestar, y la hipdtesis del
amortiguamiento, que sugiere que el apoyo social protege a las personas frente a los efectos
nocivos del estrés. En esta misma linea, House et al. (1988) realizaron una revision exhaustiva en
la que explicaron cémo las relaciones sociales influyen en la salud, destacando el valor del apoyo
emocional, instrumental e informativo en diferentes contextos.

Durante los afos 90, el estudio del apoyo social se ampli6 hacia su impacto en
poblaciones especificas, como pacientes con enfermedades cronicas, adultos mayores y
comunidades vulnerables. En este contexto, se fortalecié el enfoque funcional del apoyo social,
destacando la propuesta de Tardy (1985), quien identificd cuatro dimensiones fundamentales: el
apoyo emocional, que implica expresiones de empatia, afecto y preocupacion; el apoyo
instrumental, que hace referencia a ayudas tangibles como recursos materiales o servicios; el
apoyo informacional, relacionado con la provisién de consejos, orientaciones o informacion 1til;
y el apoyo evaluativo, centrado en la retroalimentacion que permite al individuo reflexionar
sobre si mismo o sus decisiones. Estas categorias han sido clave para comprender como el apoyo
social impacta en el bienestar individual desde diferentes frentes.

Paralelamente, estudios como los de Uchino et al. (1996) han demostrado que el apoyo
social tiene implicaciones fisioldgicas, particularmente sobre la respuesta inmunologica. del
organismo. Las personas con redes de apoyo solidas presentan niveles mas bajos de inflamacion
sistémica, lo cual se explica por su influencia en la carga alostatica. Esta carga se refiere al
desgaste fisioldgico que experimenta el cuerpo frente al estrés cronico, y que se ve agravado por
la liberacion continua de citoquinas proinflamatorias. Este proceso ocurre cuando el eje
hipotalamo-hipoéfisis-glandula suprarrenal (HHA) se activa de manera prolongada, estimulando

la produccion de la hormona adrenocorticotropica (ACTH), la cual, a través de sus receptores,
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desencadena una cascada de respuestas inflamatorias. En este sentido, el apoyo social funciona
como un amortiguador que reduce la activacion de este eje, promoviendo una mejor regulacion
del sistema inmunologico y, por ende, una mejor salud fisica y mental.

En los afios 2000, las investigaciones comenzaron a enfocarse en la calidad del apoyo
social mas que en su cantidad, destacando la importancia del apoyo percibido sobre el recibido
objetivamente. Autores como Barron (2009) y Lakey y Orehek (2011) argumentaron que no
todas las interacciones sociales generan beneficios, ya que el apoyo inadecuado o percibido
como insuficiente puede aumentar el estrés en lugar de mitigarlo. Esta perspectiva llevo a
diferenciar entre distintos tipos de apoyo, como el apoyo estructural (nimero de relaciones
sociales) y el apoyo funcional (calidad y utilidad de las relaciones), promoviendo una vision mas
detallada sobre su impacto en la salud.

Mas recientemente, en la década de 2010 y 2020, los estudios sobre apoyo social han
incorporado el impacto de la tecnologia y las redes sociales digitales en la construccion de
vinculos de apoyo. Investigaciones como las de Hampton y Wellman (2018) han analizado cémo
las interacciones en plataformas digitales pueden complementar o incluso sustituir las relaciones
cara a cara, permitiendo el acceso a apoyo social en contextos de aislamiento o limitaciones
geograficas. Sin embargo, se ha sefialado que la calidad de estos vinculos digitales puede ser
variable y que la sobreexposicion en redes sociales no siempre conlleva un mayor bienestar
emocional, sino que en algunos casos puede generar dependencia o estrés social.

En este sentido, para el desarrollo de los contenidos de este trabajo, se acoge la definicion
de apoyo social propuesta por Tardy (1985), quien lo conceptualiza a partir del contenido del
apoyo, como el conjunto de interacciones sociales que proporcionan ayuda a las personas, y que

puede manifestarse en cuatro dimensiones clave: emocional, instrumental, informacional y
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evaluativa. Esta perspectiva permite analizar el apoyo social como un recurso multifacético,
relevante para la promocion del bienestar individual y colectivo.

El bienestar no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que incluye componentes
positivos como emociones placenteras, optimismo, satisfaccion con la vida y sentido de
proposito (Diener & Chan, 2018). La literatura ha demostrado que existe una relacion
bidireccional entre bienestar y salud, en la que un mayor bienestar puede reducir el riesgo de
enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida.

Los mecanismos a través de los cuales el bienestar impacta la salud incluyen la
regulacion bioldgica, como una mejor respuesta inmunoldgica y reduccion del estrés, asi como la
promocion de conductas saludables, como la alimentacion equilibrada, el ejercicio fisico y la
adherencia a tratamientos médicos (Diener & Chan, 2018). Ademas, se diferencian dos
dimensiones del bienestar: el bienestar subjetivo, que se basa en la percepcion personal de
felicidad, y el bienestar psicologico, relacionado con el desarrollo y el funcionamiento 6ptimo
del individuo.

También se destaca la necesidad de intervenciones efectivas en escuelas, comunidades y
sistemas de salud, asi como la urgencia de mas investigaciones para comprender mejor la salud
mental adolescente y desarrollar estrategias mas eficaces a nivel global.

Objetivo general

Validar en su contenido una guia psicoeducativa encaminada al aumento del bienestar
subjetivo en estudiantes de areas de la salud, a partir la informacion relacionada con el papel de
las redes de apoyo y la reduccion del estrés académico.

Objetivos especificos
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e [Evaluar la validez de contenido de la guia psicoeducativa mediante la convergencia de
opiniones de expertos en el 4rea de psicologia y educacion superior
e Verificar la pertinencia y coherencia de los componentes tedricos y psicoeducativos
incluidos en la guia, a través de la valoracion experta
e Comprobar la suficiencia de los componentes de la guia psicoeducativa en cuanto a si los
contenidos son claros, completos y aplicables en el contexto universitario de estudiantes
del area de la salud.
Método
Diseiio
El presente proyecto corresponde a una investigacion cuantitativa, descriptiva de corte
transversal, y de naturaleza psicométrica orientada al desarrollo tecnoldgico, de acuerdo con la
clasificacion del sistema de ciencia y tecnologia en Colombia — MINCIENCIAS. Su objetivo es
el disefio y validacion de contenido mediante la estrategia de evaluacion a través del criterio de
jueces expertos, de una guia psicoeducativa para la promocion del bienestar subjetivo en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud, centrada en el fortalecimiento de las redes de
apoyo, el apoyo social percibido y la gestion del estrés académico.
La presente investigacion hace referencia a una innovacion de producto-servicio en el
campo psicoeducativo, entendida como “/a introduccion de un bien o servicio nuevo o
significativamente mejorado con respecto a sus caracteristicas o en usos posibles” (Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, 2029, p 35). La guia contempla elementos estructurados
con caracteristicas funcionales y psicométricas que permiten su evaluacion y posterior
implementacion en contextos universitarios, incluyendo contenidos y herramientas para el

abordaje integral del bienestar subjetivo desde una perspectiva preventiva y de promocién de la
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salud mental, integrando conceptos de la psicologia positiva, la psicoeducacion y el apoyo social
como factor protector.

Este proyecto constituye un ejercicio de validez de contenido, aplicado mediante la
estrategia de jueces expertos, considerada un procedimiento central en la investigacion
psicométrica para asegurar la calidad de los instrumentos de evaluacion. Tal como sostienen
Montero y Leén (2008), el juicio de expertos permite determinar la claridad, coherencia,
relevancia y suficiencia de los items con respecto a las variables de estudio. En este sentido, la
participacion de jueces con experiencia en los ambitos de bienestar subjetivo y estrés académico
posibilita la reduccion de sesgos y aumenta la solidez de la interpretacion de los resultados
(Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008).

Participantes / Muestra

Para realizar la validacion de la guia, se contara con la participacion de tres a cinco jueces
expertos, seleccionados mediante muestreo intencional. Se dara prioridad a la participacion de
profesionales con formacion académica de posgrado en psicologia, educacion en salud, salud
publica o areas afines, que cuenten con experiencia comprobada por lo menos de dos afios en
uno de los siguientes campos:

- Bienestar subjetivo en jovenes o poblacidon universitaria.

- Intervenciones psicoeducativas en contextos de educacion superior.

- Evaluacion acompafiamiento de problematicas asociadas al estrés académico.

- Disefio, validacion o implementacion de herramientas educativas o programas de
promocion de la salud mental.

Aunque se procurara a contar con perfiles que integran diferentes areas (docencia,

investigacion, practica, clinica o comunitaria), se flexibilizara el requisito de tiempo en la
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trayectoria profesional permitiendo la inclusion de profesionales con minimo dos afios de
experiencia, relevante y/o vinculacion actual, a instituciones educativas o de salud mental.

Esta estrategia permitira asegurar la viabilidad del proceso como la calidad técnica del
juicio experto, garantizando que los evaluadores, cuenten criterio suficiente para valorar aspectos
de claridad, pertinencia relevancia y adecuacion técnica de la guia propuesta.

Meétodo Delphi

El método Delphi se utilizaré para la recoleccion de juicios, expertos, asegurando un
proceso estructurado, andnimo y controlado. Este procedimiento permite obtener un consenso
progresivo entre los evaluadores y reduciendo la influencia de sesgos, culpables y jerarquicos.
(Gil y Pascual, 2012).

Los jueces eran informados previamente sobre los objetivos del proceso, el caracter
confidencial de su participacion. Cada experto Val lo hard de forma independiente, las
actividades y componentes de la guia proporcionando retroalimentacion cualitativa y
cuantitativa. Las respuestas serdn sistematizadas y, si es necesario, se realizard una segunda
ronda de evaluacion hasta alcanzar niveles aceptables de acuerdo.

Plan de Analisis

Modelo Cociente de Validez de Contenido (CVC) de Herndndez-Nieto (2002)

Para cuantificar la validez de contenido, la técnica estadistica de analisis psicométrico
que se empleara consistira en el Cociente de Validez de Contenido (CVC), propuesto por
Hernéndez-Nieto (2002). Este modelo permite determinar el grado de adecuacion de los
elementos de la guia en relacion con los criterios de claridad, relevancia y representatividad,

garantizando que cada item aporte a los objetivos del instrumento.

38



Cada elemento sera valorado por los jueces expertos a través de una escala ordinal de tipo

Likert donde 1 es que No cumple con el criterio evaluado y 4, Cumple totalmente

"Claridad: El item se
comprende facilmente, es
decir, su sintactica y
semantica son adecuadas

1. No cumple con el
criterio: El item no es
claro

2. Bajo Nivel: El item
requiere bastantes
modificaciones o una
modificacion muy grande
en el uso de las palabras
de acuerdo con su
significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel: Se
requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel: El item es
claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada."

Coherencia: El item
tiene relacion logica
con la dimension o
indicador que esta
midiendo

1. No cumple con el
criterio: El item no
tiene relacion logica
con la dimension

2. Bajo Nivel: El
item tiene una
relacion tangencial
con la dimension.

3. Moderado nivel:
El item tiene una
relacion moderada
con la dimension
que esta midiendo

4. Alto nivel: El
item se encuentra
completamente
relacionado con la
dimension que esta
midiendo.

Relevancia: El item es
esencial o importante, es
decir debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio:
El item puede ser eliminado
sin que se vea afectada la
medicion de la dimension

2. Bajo Nivel: El item tiene
alguna relevancia, pero otro
item puede estar

incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel: El item
es relativamente importante
4. Alto nivel: El item es muy
relevante y debe ser incluido

Suficiencia:Los
items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener
la medicion de ésta.

1. No cumple con el
criterio: Los items
no son suficientes
para medir la
dimension.

2. Bajo Nivel: Los
items miden algiin
aspecto de la
dimension pero no
corresponden con la
dimension total.

3. Moderado nivel:
Se deben
incrementar
algunos items para
poder evaluar la
dimension
completamente.

4. Alto nivel: Los
items son
suficientes

A partir de estas valoraciones, se calculard el CVC para cada item y para la guia en su

conjunto, lo que permitiré identificar la consistencia y pertinencia del contenido. El célculo

matematico del CVC se hard teniendo en cuenta la formula propuesta por Hernandez-Nieto
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(2002): CVCi = (Xi/ Vmax), donde: Xi es la media aritmética de las puntuaciones asignadas por

los jueces al item 1, y Vmax es el valor maximo posible en la escala en este caso es 4.

Posteriormente, se calcula el CVC corregido para controlar el error asociado a la media,
mediante la siguiente expresion: CVCci = CVCi - (1 - CVCi) x (1 / k). Donde k representa el

nimero de jueces.

Finalmente, se obtiene el CVC total (CVCt) del instrumento promediando los valores de

todos los items: CVCt =XCVCci/ n, donde n es el numero total de items evaluados.

En este sentido, valores del CVC superiores a 0.80 se consideran indicativos de una alta
validez de contenido, mientras que aquellos inferiores sugieren la necesidad de revision o

reformulacion del item correspondiente.

Los resultados obtenidos guiaran la decision de conservar, ajustar o eliminar los items
que no alcancen niveles adecuados de validez de contenido (Hernandez-Nieto, 2002)

relacionados con bienestar subjetivo, red de apoyo, apoyo social y control del estes académico.

Ambos métodos garantizaran la validez y rigurosidad del producto final, fortaleciendo su

pertinencia técnica y su aplicabilidad en contextos universitarios de ciencias de la salud.
Procedimiento
Fase 1. Identificacion:

En la fase inicial se delimit6 el tema de investigacion sobre las necesidades
psicoeducativas de adultos jovenes en ciencias de la salud. Se elabor¢ el planteamiento del
problema, se definieron los objetivos del proyecto y se formul6 la pregunta de investigacion.

Asimismo, se desarrollo el marco tedrico con base en una revision de literatura actualizada,
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abordando conceptos clave como el bienestar subjetivo, el estrés académico, las redes de apoyo y

el apoyo social.

Fase 2. Planeacion

Durante esta fase se construyeron las especificaciones en las que se basa el disefio
estructural de la guia. Contemplando las dimensiones e indicadores clave para la promocion del

bienestar subjetivo, organizados en tres ejes fundamentales:

- Redes de apoyo y apoyo social (Indicadores: percepcion de apoyo, disponibilidad de red,
calidad del vinculo).

- Estrategias de afrontamiento y manejo del estrés (Indicadores: reconocimiento de
estresores, estrategias adaptativas, control emocional).

- Bienestar subjetivo (Indicadores: satisfaccion con la vida, afecto positivo y negativo,

sentido de proposito).

Esta planeacion permite organizar los contenidos y actividades de la guia en funcion de

los indicadores definidos, garantizando su coherencia con los objetivos del proyecto.

Fase 3. Construccion

A partir de las especificaciones, se inicid la creacion del contenido tedrico y
metodologico de la guia. Esta etapa incluye la revision de otras estrategias que. de manera
independiente se han enfocado en cada uno de los componentes de esta cartilla el disefio de los
capitulos tematicos, la redaccion de recursos psicoeducativos y la inclusion de herramientas
practicas, tales como ejercicios de reflexion, actividades tanto individuales como grupales,
dinamicas para fortalecer redes y estrategias de autocuidado. También la definicion de los

materiales, recursos visuales y orientaciones para la implementacion de cada seccion de la guia.
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Fase 4. Evaluacion

La guia fue sometida a una evaluacion de contenido por jueces expertos, quienes
contaban con conocimientos en bienestar subjetivo, apoyo social y estrés académico. Para
garantizar rigurosidad metodoldgica, se utiliz6 el método de validez de contenido sugerido por
Hernandez-Nieto (2002), junto con la estrategia sugerida por la metodologia Delphi, el cual
permitio6 recopilar retroalimentacion de forma anonima y estructurada. Los expertos evaluaron
dimensiones como la claridad, pertinencia, suficiencia y relevancia del contenido, asi como la
organizacion de las actividades, el lenguaje utilizado y la aplicabilidad en contextos
universitarios. La informacion fue recopilada mediante un cuadro de excel de manera digital

acompanado de instrucciones precisas para su diligenciamiento.
Fase 5. Resultados

Para la presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la evaluacion por jueces
expertos, se adoptd un orden que facilita la comprension y el seguimiento del proceso de
validacion de contenido de la guia psicoeducativa. En primera instancia, los resultados se
exponen por componente, abordando de manera individual cada uno de los ejes que estructuran
la guia: Red de apoyo, Apoyo social, Control del estrés académico y Bienestar subjetivo.
Posteriormente, dentro de cada componente, se analizan los resultados por criterio de valoracion,
correspondientes a claridad, coherencia, suficiencia y relevancia, segln la escala tipo Likert
utilizada. Los datos obtenidos a partir de la evaluacion de los jueces fueron sistematizados en una
matriz de Excel y analizados mediante el método de validez de contenido propuesto por Lawshe
(1975), en su version modificada por Tristan (2008), a través del calculo del Indice de Validez de
Contenido (IVC o CVC), con el fin de determinar el grado de adecuacion, coherencia y

pertinencia de los componentes que conforman la guia.
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Red de Apoyo Control Bienestar

apoyo social del Estrés Subjetivo
PD |CVC| PD |CVC| PD | CV | PD | CVC
C
Claridad 401 1.0 (40 [1.0 4.0 1.0 (4.0 |1.0
Coherencia 40| 1.0 (40 |10 4.0 1.0 (4.0 |1.0
Relevancia 4.0 1.0 |14.0 1.0 | 4.0 1.0 4.0 1.0
Suficiencia 3.7 09 |37 (09 3.7 109 3.7 (09

A nivel general, los resultados evidencian que los cuatro componentes de la guia
obtuvieron puntajes superiores al valor minimo de referencia (0.69) en todos los criterios
evaluados. En particular, los componentes Red de apoyo, Apoyo social, Control del estrés
académico y Bienestar subjetivo alcanzaron valores de CVC = 1.0 en los criterios de claridad,
coherencia y relevancia, lo que indica unanimidad entre los jueces respecto a la adecuacion y
pertinencia de los contenidos incluidos. En cuanto al criterio de suficiencia, los cuatro
componentes presentaron valores de CVC = 0.9, manteniéndose igualmente dentro del rango de
validez Optima, aunque ligeramente inferior al puntaje maximo alcanzado en los demaés criterios.
Este resultado sugiere que, si bien los contenidos cubren de manera adecuada los aspectos
necesarios en cada eje, podrian enriquecerse en el futuro con ejemplos o recursos

complementarios para ampliar su aplicabilidad practica.

En este sentido, estos hallazgos permiten concluir que la guia psicoeducativa cumple con
los estandares requeridos de validez de contenido, presentando niveles dptimos de claridad,

coherencia, relevancia y suficiencia. Asimismo, los jueces expertos aportaron sugerencias de
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mejora de caracter transversal, orientadas a fortalecer su implementacion practica, tales como
integrar instrumentos breves validados para monitoreo, incluir orientaciones sobre rutas de
derivacion clinica, proponer matrices de valoracion del vinculo y contemplar secciones sobre
equidad y accesibilidad. Dichas observaciones se reconocen como aportes complementarios que
podrian considerarse en futuras versiones, sin que ello implique la necesidad de ajustes en la

estructura o contenido actual de la guia.

Fase 6. Discusion y conclusion:

La construccion de la guia psicoeducativa se fundamenta en la necesidad identificada en
el planteamiento del problema, en la que se reconoce el aumento del estrés académico y las
dificultades para el manejo emocional en los adultos jovenes universitarios del area de la salud.
Esta poblacion enfrenta una carga académica exigente, practicas profesionales demandantes y
una presion constante por el rendimiento, lo que afecta directamente su bienestar subjetivo y su
calidad de vida (Barbayannis et al., 2022; Huaricallo, 2020). Desde esta perspectiva, el proyecto
surge como una respuesta concreta a la falta de herramientas psicoeducativas que integren el
manejo del estrés, el fortalecimiento de las redes de apoyo, el apoyo social y la promocién del
bienestar subjetivo, elementos ampliamente respaldados por la literatura como factores
protectores frente a la vulnerabilidad emocional (Lazarus & Folkman, 1984; Diener, 1984;

Orcasita & Uribe, 2010).

De acuerdo con lo expuesto en la justificacion, la guia adquiere relevancia social al
ofrecer un recurso accesible y contextualizado para la promocion de la salud mental en la
poblacién universitaria, problematica que no solo afecta el desempefio académico, sino también

la estabilidad emocional y el desarrollo personal de los jovenes adultos. La Politica Nacional de
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Salud Mental 2024-2033 del Ministerio de Salud y Proteccion Social destaca la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion y promocion en entornos educativos, con el fin de
fomentar el bienestar emocional, la resiliencia y el sentido de comunidad (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024). En consonancia con este propdsito, el proyecto materializa la
necesidad de contar con instrumentos que impulsen la salud mental desde la prevencion y la
psicoeducacion. La evidencia ha demostrado que el fortalecimiento de las redes de apoyo y la
percepcion de apoyo social actian como factores protectores frente a los efectos negativos del
estrés, al tiempo que promueven la satisfaccion vital y la adaptacion saludable (Cohen & Wills,

1985; Orcasita & Uribe, 2010).

En el nivel general, los resultados de la evaluacion por jueces expertos evidencian que los
cuatro componentes de la guia Red de apoyo, Apoyo social, Control del estrés académico y
Bienestar subjetivo obtuvieron puntajes superiores al valor minimo de referencia (0.69) en todos
los criterios evaluados. En particular, alcanzaron valores de CVC = 1.0 en los criterios de
claridad, coherencia y relevancia, lo que indica unanimidad entre los jueces respecto a la
adecuacion y pertinencia de los contenidos incluidos. En cuanto al criterio de suficiencia, los
cuatro componentes presentaron valores de CVC = 0.9, manteniéndose igualmente dentro del
rango de validez 6ptima, aunque ligeramente inferior al puntaje méximo alcanzado en los demas
criterios. Este resultado sugiere que, si bien los contenidos cubren de manera adecuada los
aspectos necesarios en cada eje, podrian enriquecerse en el futuro con ejemplos o recursos

complementarios para ampliar su aplicabilidad practica.

Estos hallazgos permiten concluir que la guia psicoeducativa cumple con los estandares
requeridos de validez de contenido, presentando niveles 6ptimos de claridad, coherencia,

relevancia y suficiencia. Asimismo, los jueces expertos aportaron sugerencias de mejora de
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caracter transversal, orientadas a fortalecer su implementacion practica, tales como integrar
instrumentos breves validados para monitoreo, incluir orientaciones sobre rutas de derivacion
clinica, proponer matrices de valoracion del vinculo y contemplar secciones sobre equidad y
accesibilidad. Dichas observaciones se reconocen como aportes complementarios que podrian
considerarse en futuras versiones, sin que ello implique la necesidad de ajustes en la estructura o
contenido actual de la guia. En consecuencia, el proceso de validacion, sustentado en los
modelos de Lawshe (1975) y Hernandez-Nieto (2002), confirma la solidez metodoldgica y la

consistencia tedrica de la propuesta, garantizando su pertinencia para la poblacion objetivo.

Asimismo, los resultados obtenidos permiten ubicar esta guia dentro de un marco de
accion coherente con los lineamientos de la Politica Nacional de Salud Mental 20242033, que
enfatiza la importancia de implementar estrategias de promocion de la salud mental en
instituciones educativas y fortalecer los sistemas de apoyo disponibles para los estudiantes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). En este sentido, la guia puede integrarse de
manera efectiva a los programas de bienestar universitario como un recurso psicoeducativo
orientado al autocuidado, la regulacion emocional y el fortalecimiento del apoyo social. Su
incorporacion en estos programas contribuye a consolidar ambientes académicos protectores,
sensibles a las necesidades emocionales de los estudiantes y alineados con los objetivos

institucionales de acompafiamiento integral.

En el plano practico, el proyecto representa un aporte directo al fortalecimiento de los
programas de bienestar universitario y de los procesos de acompafiamiento psicoeducativo, al
ofrecer una herramienta que puede ser implementada en talleres, asesorias o espacios grupales
orientados a la promocion de la salud mental. La guia no solo transmite conocimiento, sino que

fomenta la accion y la reflexion, promoviendo la autorregulacion emocional, el manejo del estrés
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y la identificacion de redes de apoyo significativas como fuentes de contencién y soporte. Su
aplicacion puede contribuir al desarrollo de entornos académicos mas saludables, en los que los
estudiantes fortalezcan sus recursos personales y sociales, favoreciendo la resiliencia y

previniendo la aparicion de problematicas psicologicas asociadas al estrés.

En términos teodricos y aplicados, este proyecto articula los fundamentos de la psicologia
positiva, la teoria del apoyo social y el modelo biopsicosocial de la salud, integrando una
comprension amplia del bienestar como un proceso dindmico que involucra dimensiones
emocionales, cognitivas y relacionales (Diener, 1984; Engel, 1977; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Esta integracion permite comprender que el bienestar subjetivo no se
limita a la ausencia de malestar, sino que implica la activacion de recursos internos y externos
que fortalecen la capacidad adaptativa del individuo. La guia se constituye asi en una
manifestacion practica de este enfoque, al trasladar los aportes tedricos a un formato

psicoeducativo que promueve la salud mental y el desarrollo integral en contextos universitarios.

En conclusion, la guia psicoeducativa validada representa una respuesta pertinente,
integral y cientificamente fundamentada a la problematica del bienestar subjetivo en los
estudiantes de ciencias de la salud. Su proceso de elaboracion y validacion demuestra la
viabilidad de disefiar herramientas que integren la teoria psicoldgica con las necesidades reales
del contexto educativo, aportando al fortalecimiento de la salud mental, la resiliencia y las
relaciones sociales de la poblacion universitaria. Ademas, este trabajo sienta las bases para
futuras investigaciones que evalten su eficacia empirica y su impacto en la reduccion del estrés
académico, consolidando asi una propuesta que promueve una formacion universitaria mas

equilibrada, saludable y orientada al desarrollo humano integral.
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Vacios y limitaciones

Falta de validacion empirica del material: La guia psicoeducativa, aunque
fundamentada tedricamente, no presenta evidencia de evaluacion empirica o validacion con la
poblacién objetivo (adultos jovenes de ciencias de la salud). Esto limita su fiabilidad y

aplicabilidad general.

Carencia de evaluacion de impacto: No se especifican mecanismos para medir la
eficacia de la guia en la reduccion del estrés o 1a mejora del bienestar subjetivo, lo que deja
abierta la necesidad de definir indicadores y métodos de evaluacion.

Nuevos desafios e interrogantes

A partir de las evaluaciones por jueces expertos se identifican nuevos desafios orientados
al fortalecimiento técnico y metodolégico de la guia psicoeducativa. Entre ellos se plantea la
necesidad de incorporar criterios de calidad en los vinculos de apoyo (reciprocidad,
confiabilidad, accesibilidad) y rutas institucionales claras ante crisis, que incluyan tiempo de

respuesta y procedimientos de derivacion.

También surge el desafio de disefiar herramientas breves de evaluacion (ribricas, mini
instrumentos o escalas tipo likert) las cuales permitan la realizacion de tamizajes, seguimientos y
monitoreos periodicos en las variables como apoyo social, control de estrés y bienestar subjetivo,

con puntos de cohorte orientativos y pautas de accion.

Se reconoce también la importancia de agregar criterios de severidad, banderas rojas y
protocolos de derivacion ante indicadores de riesgo, junto con estrategias alternativas de

regulacion emocional y adaptacion cultural.
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Entre los principales interrogantes que surgen se encuentran: ;Como garantizar la
confiabilidad y pertinencia de la guian propuesta?, ;Qué mecanismos de seguimiento y
retroalimentacidon permitirian valorar la eficacia real de la red de apoyo y las estrategias de
afrontamiento?, ;De qué manera integrar la evaluacion del bienestar subjetivo con indicadores

clinicos y contextuales relevantes?
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Consentimiento Informado - Jueces expertos

Titulo del estudio | Guia parala Promocion del Bienestar Subjetivo de los Adultos
Jovenes Universitarios de Ciencias de la Salud a través del
Abordaje de la Red de Apoyo, el Apoyo Social y el Control del
Estrés Académico.
Investigadores | Estudiantes:

responsables | Sofia Amarillo Torres
SaraJuliana Herrera Avellaneda
Paula Andrea Moyano Higuera

Docente asesor responsable:
John Alexander Castro Munoz Ph.D.
johacastro@unisanitas.edu.co

Presentacion

En la actualidad nos encontramos realizando como parte del proceso de finalizacion de la formacion del pregrado
en psicologia, un ejercicio de investigacion correspondiente a una validez de contenido de una guia para la
Promocién del Bienestar Subjetivo de los Adultos Jévenes Universitarios de Ciencias de la Salud a través del
abordaje de la red de apoyo, el apoyo social y el control del estrés académico. 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 promocién de la salud, acerca del grado de validez y pertinencia
de los componentes que conforman esta guia.

Para iniciar su participacién, por favor lea cuidadosamente el siguiente consentimiento informado. Si esta de
acuerdo en las condiciones y en sefal 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 participacién en el estudio no implica algun tipo de riesgo o molestia fisica o psicolégica a corto o largo plazo
como lo estipula la resolucién 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 anénima al igual que las posibles publicaciones
cientificas que puedan darse.

4. La informacion obtenida en estos cuestionarios o en cualquier momento durante su participaciéon 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, 6y 8) de la ley 1090 del 2006 del ejercicio profesional del psicélogo.

5. La recoleccion 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 informaciéon 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 seran a su vez protegidos por el Cédigo Deontolégico que rige la profesion
de la Psicologia en Colombiay por tanto esta sujeto al secreto profesional.

Manifiesto que después de conocer los objetivos, justificacién, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y
con la posibilidad de hacer preguntas para aclarar mis dudas, he aceptado libremente participar en este estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, manifiesto que después de conocer los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio y con la posibilidad de hacer preguntas para aclarar mis dudas, yo
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Maria Alejandra Palacios Ariza identificado con documento de identidad No_' 015409576 acepto

participar voluntariamente en esta investigacion

Por favor complete los siguientes datos

Maria Alejandra Palacios Ariza _garg juliana Herrera Avellaneda  Paula Andrea Moyano Higuera

Nombre del Participante Nombre del testigo 1 Nombre del testigo 2

o) AESTC&ET \t‘i. Mo

Firma de la participante Firma del testigo 1 Firma del testigo 2
(Numero de identificacion) (Numero de identificacién) (Numero de identificacion)
Eecha: 04-nov-2025 Fecha: 04-nov-2025 Fecha: 04-nov-2025
Dia/mes/ano Dia/mes/afo Dia/mes/ano

Sofia Amarillo Torres, Sara Juliana Herrera Avellaneda y Paula Andrea Moyano Higuera
Nombre de las estudiantes investigadoras principales

Docente asesor: John Alexander Castro Mufioz

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 Muhoz

Correo: johacastro@unisanitas.edu.co

59



Anexo 2.

Matriz de Validez de contenido - CVC

CVC 2025-2 - Curso especial de grado Unisanitas - Grupo 3

Anexo 3.

Guia psicoeducativa para la promocion del bienestar subjetivo en estudiantes

universitarios de ciencias de la salud

Version académica - Guia para la promocién del bienestar subjetivo en universitarios de

ciencias de la salud 2
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