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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes universitarios presentan mayores niveles de
estrés que la poblacion general y reciben pocas intervenciones de salud mental,
debido a barreras como el estigma, la falta de tiempo y su alta familiaridad
con la tecnologia, lo que hace de las intervenciones moviles una alternativa
prometedora. EI mindfulness ha demostrado reducir el estrés percibido y
mejorar la salud mental. Este estudio busco determinar si una aplicacion web
gamificada de mindfulness disminuye el estrés percibido en estudiantes
universitarios de Lima, evaluando también su usabilidad, aceptabilidad y la
prevalencia basal de estrés.

Métodos: Se desarroll6 una aplicacion web gamificada de mindfulness, con
enfoque de Disefio Centrado en el Usuario, compuesta por cinco sesiones de
tres minutos. Se realiz6 un ensayo piloto aleatorizado con estudiantes
autorreclutados, asignados a grupo control o intervencion. Todos completaron
la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) al inicio. El grupo intervencién accedio
a la aplicacién durante 10 dias; el grupo control leyé un articulo sobre
mindfulness. Al final se repitio la PSS-10 y se evalu6 la usabilidad con el
mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ).

Resultados: Se enrolaron 39 estudiantes (19 control, 20 intervencion);
completaron el seguimiento 12 y 8, respectivamente. La prevalencia basal de
estrées moderado o alto fue 92.3%. El grupo intervencion mostrd6 mayor
reduccion del estrés percibido que el control (—9.88 £+ 4.16 vs. —4.00 + 5.82

puntos), con diferencia media de —5.88 puntos (IC95%: —10.89 a —0.86; p =



0.024). La usabilidad fue adecuada, con puntuaciones MAUQ de 5.66/7 en
calidad de la informacion y 6.28/7 en facilidad de uso y satisfaccion.

Conclusiones: La aplicacion web gamificada de mindfulness redujo el estrés
percibido y mostré buena usabilidad. Se requieren estudios de mayor escala
para confirmar estos hallazgos y explorar estrategias que mejoren la

adherencia.

Palabras clave: salud mental, universitarios, estrés percibido, mindfulness,

mHealth



ABSTRACT

Introduction: University students experience higher levels of stress than the
general population but receive limited interventions promoting mental health.
This population faces barriers to accessing mental health support, including
stigma, limited time due to academic demands, and high digital engagement,
making digital interventions a promising alternative. Mindfulness has
demonstrated effectiveness in reducing perceived stress and improving mental
health outcomes. This study aimed to determine whether a gamified
mindfulness web application reduces perceived stress among university
students at a university in Lima, Peru, while also evaluating its usability,
acceptability, and baseline prevalence of perceived stress.

Methods: A gamified mindfulness web application was developed using a User-
Centered Design approach, consisting of five three-minute sessions. A pilot
randomized controlled trial was conducted among self-enrolled university
students. Participants were randomly assigned to the control or intervention
group. All completed the Perceived Stress Scale (PSS-10). The intervention
group received access to the application for 10 days, whereas the control group
read an article on mindfulness. After the intervention, the PSS-10 was
repeated, and usability was assessed using the mHealth App Usability
Questionnaire (MAUQ).

Results: Thirty-nine university students were enrolled; 19 were assigned to the
control group and 20 to the intervention group. Follow-up was completed by

12 and 8 participants, respectively. Baseline prevalence of moderate-to-high



perceived stress was 92.3%. Compared with the control group, the
intervention group showed a greater reduction in perceived stress (—9.88 £4.16
vs. —4.00 £ 5.82 points), with a mean between-group difference of —5.88 points
95% CI: —10.89 to —0.86; p = 0.024). The application demonstrated good
usability, with MAUQ scores of 5.66/7 for information quality and 6.28/7 for
ease of use and user satisfaction.

Conclusions: The gamified mindfulness web application reduced perceived
stress and demonstrated good usability. Larger studies should confirm these

findings and evaluate strategies to improve adherence.

Keywords: mental health, university students, perceived stress, mindfulness,

mHealth



INTRODUCCION

Antecedentes

El estrés puede definirse como una “condicion o sentimiento experimentado cuando
una persona percibe que las demandas del entorno exceden los recursos del individuo”
(The American Institute of Stress, s. f.) Asimismo, el estrés se considera el punto de
partida de una serie de eventos que pueden llevar al burnout, a la depresién mayor y al

suicidio (Pospos et al., 2018a).

Los estudiantes universitarios se consideran una poblacién de riesgo para el estrés vy,
consecuentemente, para problemas de salud mental y otros desérdenes (Gonzalez-
Martin et al., 2023). Los factores asociados al estrés y que repercuten en su formacion
académica son los siguientes: sobrecarga de tareas, trabajos diarios, el tiempo otorgado
por el docente, la forma de evaluacion, asi como la realizacion de los examenes (Vilca

etal., 2022).

Lamentablemente, los estudiantes universitarios tienen bajos niveles de blsqueda de
ayuda para sus propios problemas psiquiatricos, presentandose a los servicios de salud
mental solo cuando ocurre una crisis (Hankir et al., 2014). Las principales barreras para
el tratamiento incluyen la preocupacion por la confidencialidad, el estigma y los altos

costos de dinero y tiempo (Pospos et al., 2018).



Dadas las necesidades actuales, la promocion de la salud mental y los programas de
bienestar se estan volviendo mas comunes, con el objetivo de revertir los efectos
nocivos del estrés. Comenzar estos programas de manera temprana en la educacion
podria fomentar buenos habitos como parte regular de las actividades diarias y prevenir

el deterioro de la salud observado durante la universidad (Drolet & Rodgers, 2010).

Una de las intervenciones utilizadas para la reduccién del estrés es el entrenamiento en
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Este consiste en un programa de ocho
semanas en el que los participantes aprenden a enfocar su atencion en el presente
mediante ejercicios de meditacion (van Dijk et al., 2015)). Existe evidencia creciente
de que los programas de mindfulness promueven el bienestar, reducen la depresion y
previenen recaidas depresivas (Chiesa & Serretti, 2011; Irving et al., 2009; Khoury

etal., 2013).

En la actualidad, los dispositivos electronicos pueden ser herramientas Utiles en el
manejo de la salud (Martinez-Pérez et al., 2013). Las intervenciones a través de la salud
movil (mSalud o mHealth) tienen el potencial de reducir los tiempos de espera para la
atencion, disminuir la necesidad de encuentros presenciales con medicos y, en
consecuencia, reducir la carga sobre los profesionales de la salud mental, que ya son
escasos. Asimismo, pueden ofrecer practicas mas costo-efectivas y motivar estrategias

de autocuidado (Rathbone & Prescott, 2017).



Por este motivo, se han introducido las aplicaciones como herramientas para brindar
sesiones de mindfulness. Sin embargo, la eficacia de estas aplicaciones solo se ha

comprobado en una minoria de casos (Mani et al., 2015a).

El objetivo del presente estudio es desarrollar y evaluar una nueva aplicacion mévil de
mindfulness para estudiantes universitarios, que les permita enfocarse en su bienestar

y prevenir enfermedades de salud mental.

El programa busca observar si es posible obtener el mismo efecto con una practica de
5 sesiones de 3 minutos, permitiendo asi una aproximacion terapéutica mas concisa y
aumentando el porcentaje de estudiantes que completen el programa. Asimismo, se
buscara determinar la prevalencia actual de estrés en los estudiantes de una universidad

de Lima.



Planteamiento del problema

La salud mental de los estudiantes universitarios constituye un problema de creciente
importancia debido a la elevada frecuencia de estrés, ansiedad y depresion en esta
poblacién. Los estudiantes enfrentan maultiples factores estresantes relacionados con
las exigencias académicas, la carga de trabajo, la presion por el rendimiento, la
incertidumbre sobre el futuro profesional y los cambios propios de esta etapa de vida.
Cuando estos factores exceden la capacidad de afrontamiento del individuo, pueden
generar niveles elevados de estrés percibido, con consecuencias sobre la salud fisica,

mental y el desempefio académico (Kerrigan et al., 2017).

Diversos estudios han demostrado que los estudiantes universitarios presentan mayores
niveles de estrés que la poblacion general. El estrés sostenido se asocia con sintomas
de ansiedad y depresion, alteraciones del suefio, menor rendimiento académico,
disminucion de la concentracion y mayor riesgo de abandono de los estudios. Ademas,
la depresidn, el burnout y el estrés en universitarios se relacionan con una baja calidad
de atencidn, pérdida de empatia, ausentismo y problemas familiares, maritales y de
salud. Estas consecuencias pueden persistir incluso después de finalizar la etapa

universitaria, afectando el bienestar y el desempefio profesional (Pospos et al., 2018a)

Debido al impacto que el estres tiene sobre los estudiantes y a sus consecuencias a largo
plazo, existe una necesidad clara de que las universidades incorporen la promocién de

la salud mental como parte de la formacion integral del estudiante. Sin embargo,



aunque muchas universidades cuentan con servicios de apoyo psicoldgico, estos suelen
estar subutilizados. Entre las principales barreras descritas se encuentran el estigma
asociado a buscar ayuda profesional, la falta de tiempo debido a las actividades
académicas, los horarios limitados de atencion y la dificultad para acceder
oportunamente a los servicios de salud mental. Como resultado, una proporcion
importante de estudiantes con niveles elevados de estrés no recibe intervenciones

preventivas o terapéuticas(Galante et al., 2018; McConville et al., 2017)

El mindfulness ha demostrado ser una estrategia eficaz para reducir el estrés percibido
y mejorar diferentes desenlaces de salud mental. Diversos ensayos clinicos y revisiones
sistematicas han encontrado disminuciones en el estrés, la ansiedad y los sintomas
depresivos después de programas basados en mindfulness. Ademas, se ha observado
una mejora en la regulacion emocional, la capacidad de afrontamiento y el bienestar
psicolégico. Por ello, el mindfulness se ha convertido en una de las intervenciones mas
estudiadas para la promocion de la salud mental en poblacion universitaria (Soriano-

Ayala et al., 2020).

A pesar de su eficacia, los programas tradicionales de mindfulness presentan
limitaciones para su implementacion. Intervenciones como el Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) requieren aproximadamente ocho semanas de duracion,
sesiones grupales presenciales de alrededor de dos horas y practica diaria en el hogar.
Estas caracteristicas dificultan su participacion en estudiantes universitarios, quienes

frecuentemente disponen de poco tiempo debido a la carga académica. En



consecuencia, existe la necesidad de desarrollar intervenciones que mantengan los
beneficios del mindfulness, pero que requieran una menor inversion de tiempo y puedan

adaptarse con mayor facilidad a la rutina de esta poblacion (Bondolfi et al., 2010).

Las intervenciones digitales representan una alternativa para responder a esta
necesidad. Las aplicaciones moviles y las plataformas web permiten acceder al
contenido en cualquier momento y lugar, reducen las barreras geogréaficas y de horario,
ofrecen mayor privacidad y pueden implementarse con un menor costo que las
intervenciones. Ademas, los estudiantes universitarios constituyen una poblacion
altamente familiarizada con el uso de tecnologias digitales, lo que favorece la
aceptacion de este tipo de herramientas. Sin embargo, el crecimiento del nimero de
aplicaciones de mindfulness disponibles no ha ido acompafiado de un aumento
equivalente en la evidencia cientifica que respalde su eficacia. Muchas aplicaciones
comerciales carecen de estudios clinicos que evallen sus resultados y pocas han sido
desarrolladas mediante metodologias sistematicas que incorporen las necesidades y

preferencias de los usuarios durante su disefio (Cyr et al., 2006).

El Disefio Centrado en el Usuario constituye una metodologia que permite desarrollar
intervenciones digitales considerando las caracteristicas, expectativas y experiencias
de la poblacion objetivo. Este enfoque favorece el desarrollo de herramientas con
mayor usabilidad, aceptabilidad y potencial de adherencia, aspectos especialmente
importantes en intervenciones digitales de salud mental, donde el abandono temprano

representa una de las principales limitaciones. Asimismo, la incorporacion de



estrategias de gamificacion puede incrementar la motivacion y el compromiso del
usuario con la intervencion, facilitando el cumplimiento de las actividades propuestas

(Tondello et al., 2017).

A pesar del interés creciente en las intervenciones digitales de mindfulness, la evidencia
sobre aplicaciones desarrolladas mediante Disefio Centrado en el Usuario y dirigidas
especificamente a estudiantes universitarios sigue siendo limitada, especialmente en
Latinoamérica. Ademas, pocos estudios han evaluado de manera conjunta el proceso
de desarrollo de la intervencion, su usabilidad, aceptabilidad y eficacia preliminar sobre
el estrés percibido. Por ello, el presente estudio busco desarrollar una aplicacion web
gamificada de mindfulness mediante un enfoque de Disefio Centrado en el Usuario y
evaluar, de manera preliminar, su efecto sobre el estrés percibido, asi como su

usabilidad y aceptabilidad en estudiantes universitarios.



Justificacion y relevancia del estudio

El presente estudio busca contribuir al desarrollo de intervenciones digitales para la
promocion de la salud mental en estudiantes universitarios mediante el disefio y la
evaluacion preliminar de una aplicacion web gamificada de mindfulness. Si bien existe
evidencia sobre la eficacia del mindfulness para reducir el estrés percibido, ain son
limitados los estudios que describen el desarrollo de aplicaciones basadas en un
enfoque de Disefio Centrado en el Usuario y que evallan de manera conjunta su
eficacia preliminar, usabilidad y aceptabilidad, especialmente en poblacion

universitaria y en contextos latinoamericanos.

La aplicacion fue desarrollada utilizando un enfoque de Disefio Centrado en el Usuario,
lo que permitié incorporar las necesidades, preferencias y experiencias de los
estudiantes durante el proceso de disefio. Asimismo, se integraron estrategias de
gamificacion con el objetivo de favorecer la interaccion con la herramienta y mejorar
la experiencia de uso. La evaluacion de estos componentes aporta informacion que
puede ser utilizada en el desarrollo de futuras intervenciones digitales dirigidas a la

promocion de la salud mental.

Los resultados de este estudio aportan evidencia preliminar sobre el uso de una
intervencion digital breve para disminuir el estrés percibido en estudiantes
universitarios. Ademas, la evaluacién de la usabilidad y aceptabilidad permite

identificar aspectos que pueden optimizarse antes de realizar estudios de mayor escala,



contribuyendo al desarrollo de herramientas digitales con mayor probabilidad de

implementacidn y uso sostenido.

Finalmente, este estudio proporciona informacion que puede ser de utilidad para
investigadores, desarrolladores e instituciones de educacion superior interesados en
implementar estrategias digitales de promocion de la salud mental. Asimismo,
establece una base para futuras investigaciones que evallen la efectividad de este tipo
de intervenciones en muestras mas amplias y durante periodos de seguimiento mas

prolongados.

Pregunta de investigacion

¢Puede una aplicacion web gamificada de mindfulness reducir el estrés percibido en

estudiantes universitarios de una universidad de Lima?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

1. Determinar si una nueva aplicacion web de mindfulness puede reducir los
indices de estrés percibido en los estudiantes universitarios de una universidad

de Lima.

Objetivos especificos

2. Disefiar una aplicacion de mindfulness.

3. Evaluar la usabilidad y aceptabilidad de la aplicacion.

4. Evaluar la prevalencia de estrés en los estudiantes de una universidad de Lima.

5. Evaluar las percepciones, necesidades y experiencias de los egresados de una
universidad de Lima respecto al estrés universitario y al uso potencial de una

aplicacion digital basada en mindfulness.

10



HIPOTESIS

Estudios previos demuestran la utilidad del mindfulness en la disminucién del estres
percibido; sin embargo, los métodos utilizados suelen requerir un tiempo mas

prolongado y un estilo mas formal que aquel que se plantea en este estudio.

Como hipotesis, se propone que no se requieren sesiones de larga duracion ni
programas extensos para lograr los efectos del mindfulness sobre el estrés percibido.
Por este motivo, se espera observar una disminucion significativa en el estrés percibido

en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo control.

Asimismo, se predice que los graficos modernos y el estilo gamificado tendran buena

acogida entre los jovenes, quienes otorgaran una valoracién positiva respecto a la

aceptabilidad y usabilidad de la aplicacion.

11



MARCO TEORICO

Definicion de estrés

Existen multiples definiciones del estrés; sin embargo, en este estudio se considerara
una definicion que busca integrar la percepcion psicologica y la respuesta fisiologica,
propuesta en 1984 por un equipo de investigadores que profundizé en el estudio del

estrés:

“El estrés es la respuesta fisica y psicoldgica del organismo ante demandas o

situaciones que percibe como desafiantes, amenazantes o que superan sus recursos de

afrontamiento” (Lazarus & Folkman, 1984).

12



Fisiologia

El ser humano se encuentra expuesto constantemente a estimulos internos y externos
que alteran el estado de homeostasis del organismo. Los tipos de estimulos son
diversos, desde demandas emocionales que ocurren luego de una pelea verbal hasta un
choque automovilistico. En estas circunstancias existe una respuesta automatica del

cuerpo: la respuesta fisioldgica (McEwen, 2007).

Estudios previos se han enfocado en la respuesta neuroendocrina del cuerpo humano
tras la exposicion a un estimulo. Esta puede dividirse en dos fases: la respuesta inicial
simpatico-adreno-medular y la respuesta secundaria hipotalamo-hipofisis-adrenal.
Cada una de estas respuestas tiene sus propias caracteristicas temporales y afecta
distintos sistemas fisioldgicos (Godoy et al., 2018). El esquema de estas respuestas

puede observarse en la Figura 1.
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Figura 1. Respuesta fisiologica al estres

Estresor
SAM Corteza cerebrg). HHA
Locus E?‘f”"f”".@f‘\"l’m'?ic?s 0 Hipotalamo
coeruleus —— Amngdala — PVN
= AR O lcaH
SNS Hipolisis Hipéfisis anterior
V ACTH
Organos Médula
Glandul i
andulas : andul
Musculo liso Catecolaminas ?g;n:n%? glonem:d'_edml
; Noradrenalina UO000rI0I00S
Adrenalina Cortisol

Respuesta neuroendocrina del estrés:
ACTH: hormona adrenocorticotropa.

CRH: hormona liberadora de corticotropina.
HHA: hipotalamo-hipofisis-adrenal.

PVN: nucleo paraventricular.

SAM: simpatico-adreno-medular.

SNS: sistema nervioso simpatico.

Adaptado de (Dominguez-Oliva et al., 2021).

Respuesta inicial

La primera reaccion del organismo ante un estimulo se conoce como “lucha o huida”.

Este mecanismo prepara al individuo para responder de forma automatica a cualquier
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tipo de estresor percibido. El periodo de accion se inicia inmediatamente tras el
contacto con el estresor y actda durante un tiempo muy corto y especifico. (Cannon,

1932)

El proceso consiste en una activacion inicial del organismo luego de la percepcion del
estresor. La respuesta comienza en la amigdala, que procesa la naturaleza del estimulo
y transmite sefiales a través del sistema nervioso simpatico. Esto conlleva a la
activacion de la médula adrenal, encargada de la liberacion de catecolaminas.
Asimismo, el sistema simpatico interactia con los 6rganos del cuerpo, generando
estimulacion o inhibicion localizada. Todo este proceso permite una respuesta

unificada que prepara al individuo ante un estresor (Jansen et al., 1995).

El siguiente paso involucra la liberacion de catecolaminas por la médula adrenal. Los
efectos mas importantes incluyen el incremento de la frecuencia cardiaca, el aumento
de la presion arterial, la elevacién de la glucosa, la broncodilatacion y un estado de

alerta cognitiva (Barrett et al., 2019).

Respuesta secundaria

La liberacion de glucocorticoides, como el cortisol, por parte de la corteza adrenal
produce una reaccion mas duradera ante los estimulos estresores. Esta liberacion

comienza con la secrecion de la hormona liberadora de corticotropina (CRH), que
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estimula la secrecion de ACTH (Loscalzo et al., 2022) y, consecuentemente, la de

glucocorticoides (Barrett et al., 2019).

El cortisol causa una elevacién de glucosa en sangre, para poder proveer energia con
mayor rapidez, causa cambios neuroldgicos, altera el sistema inmunolégico causando
un estado proinflamatorio y antiinflamatorio de acuerdo a los niveles, causa cambios
cardiovasculares como el aumento de la presion e incremento de los lipidos. (Hall et al.,

2025)

La alta concentracion de glucocorticoides normalmente inhibe la secrecién de CRH
con el objetivo de mantener estos en niveles adecuados, que no tengan efectos
negativos en el organismo. Sin embargo, en casos de estrés, se pierde esta inhibicion y
Ileva a un valor de glucocorticoide basal mayor al normal. En consecuencia, ocurre una
disregulacion sistémica, que sera descrita en mayor detalle en la teoria de la carga

alostatica. (McEwen, 2007)

Algunos de los efectos que se producen en el cuerpo tras el estrés agudo se observan

en la Tabla 1.
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Tabla 1: Inventario de medidas objetivas (quimicas y digitales) del estrés agudo y

crénico

Medida Qué evalla

Variabilidad de la frecuencia cardiaca Funcién momentanea del sistema nervioso

(HRV) autonomo (SNA): intervalo entre latidos del
corazon
Pulso (frecuencia cardiaca) Funcion momentanea del SNA: nimero de

latidos en un periodo especifico

(generalmente un minuto)

Actividad electrodérmica (EDA) Funcion momentanea del SNA: conductividad

eléctrica de la piel

Presion arterial Funcion momentanea del SNA: presion de la

sangre contra las paredes de los vasos

sanguineos
Epinefrina y norepinefrina en sangre Funcion aguda del SNA
Actividad electromiogréafica (EMG) Tension muscular — actividad muscular
Alfa-amilasa salival Funcién aguda del SNA
Cortisol en saliva y sangre Funcién aguda del eje hipotalamo-hipofiso-

adrenal (HHA)

Cortisol en orina Funcion a corto plazo del eje HHA

Epinefrina y norepinefrina en orina Funcion a corto plazo del SNA
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Interleucina-6 (IL-6)

Funcion inmunitaria crénica — respuesta

inflamatoria

Proteina C reactiva (PCR)

Funcion inmunitaria crénica — respuesta

inflamatoria

Anticuerpos contra virus herpes
(Epstein-Barr, herpes simple tipo 1y

citomegalovirus)

Funcién inmunitaria crénica — inmunidad

mediada por células

Cortisol en cabello

Funcion crénica del eje HHA

Notas: SNA = sistema nervioso autébnomo; HHA = eje hipotalamo-hipofiso-adrenal.

Adaptado de (Dorsey et al., 2022).

18




Teorias del estrés

Teoria del sindrome general de adaptacién (SGA)

El cientifico Hans Selye fue el primero en describir los cambios en el organismo
relacionados con el estrés, tanto de forma aguda como cronica. Durante sus estudios en
ratas, encontrd que diferentes tipos de estimulos nocivos, como la exposicién al frio,
injurias quirurgicas o el uso de diversas drogas, causaban un efecto fisiologico comdn.
El resultado observado consistia en hipertrofia de la corteza suprarrenal, involucion de

estructuras linfaticas y Ulceras gastrointestinales (Selye, 1936)).

Posteriormente, describié estos eventos como el sindrome general de adaptacion
(SGA): una respuesta inespecifica del cuerpo ante cualquier demanda a la que es
expuesto. EI SGA se clasifica en una respuesta nerviosa y otra hormonal, que activan
distintos 6rganos del cuerpo de forma diferenciada. Asimismo, Selye distingue tres
fases en el sindrome:

Fase de alarma: Es la respuesta inicial que experimenta el individuo al ser expuesto al
estresor. Se caracteriza por la activacion del sistema nervioso simpatico y la liberacion
inicial de ACTH por la hipdfisis.

Fase de resistencia: En este periodo, las hormonas del estrés persisten en el sistema y
el organismo es capaz de mantener la estabilidad a pesar de las exigencias. El individuo
aun cuenta con los recursos necesarios y dispone de mecanismos compensatorios para

enfrentarse al estresor.
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Fase de agotamiento: Ocurre cuando los recursos del organismo son superados por el
estresor. Este periodo se caracteriza por una elevacion prolongada del cortisol. Se
produce una inestabilidad en la fisiologia del individuo que conlleva una mayor
susceptibilidad a enfermedades (infecciones, neoplasias, eventos cardiovasculares)

(Selye, 1950).

Selye también es conocido por introducir los conceptos de eustrés y distrés. Explico
que los estresores pueden clasificarse en dos tipos segun el efecto que producen en el
organismo. El eustrés es un estimulo que presenta tres caracteristicas principales:
implica una accion dirigida hacia objetivos, se experimenta como placentero o
significativo de forma positiva y mantiene un estado estable y positivo en el individuo.
Este tipo de estrés tiene efectos beneficiosos. En cambio, el distrés ocurre cuando el
efecto del estresor es negativo para el individuo y produce respuestas desadaptativas

(Kloidt & Barsalou, 2024).

Teoria transaccional del estrés

Esta teoria fue desarrollada por Richard Lazarus y Susan Folkman en 1984 y fue
descrita por primera vez en el libro Stress, Appraisal and Coping. Su fortaleza radica
en que considera al estrés como un fendmeno que surge de la interaccion (transaccion)

entre el entorno y el individuo, lo que explica la respuesta Unica de cada persona ante
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el mismo estresor. De este modo, contrasta con teorias previas centradas en las

respuestas fisioldgicas observadas ante el estrés (Zeidner & Endler, 1996).

Los autores explican que, cuando un individuo recibe un estimulo, realiza una
evaluacion cognitiva del mismo. La interpretacion que realiza cada persona esta
influenciada por diversos factores, como experiencias previas, personalidad e
influencias culturales. Por ello, cada persona tiene una evaluacién cognitiva Unica

(Lazarus & Folkman, 1984).

Las etapas consideradas en esta teoria son: la evaluacién cognitiva primaria del
estimulo, la evaluacidn cognitiva secundaria (reflexién sobre la capacidad para afrontar
la situacion) y la accién de afrontamiento. Ademas, dado que la interaccion entre el
individuo y el estimulo no es estatica, puede darse una revaloracion cognitiva, en la
que el individuo reevalla la situacion en el futuro (Lazarus, 1991). El proceso descrito

por Lazarus puede observarse en la Figura 2.
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Figura 2. Teoria transaccional del estrés y estrategias de manejo de estresores

mediante terapia cognitivo-conductual

Ambiente

estimulos (estresores)

Filtro de percepcion (seleccion)

Persona

Evaluacién Primaria
interpretacion de los estresores

positivo peligroso  irrelevante
reto, amenaza,
dario/pérdida
——— i e
Evaluacion Secundaria
analisis de los recursos disponibles

recursos recursos

insuficientes suficientes
|

Estrés

Afrontamiento
superacion del estrés

centrado en el problema | centrado
cambiar la situacion i en la emocién

i cambiar relacion
con la situacion

Reevaluacion
aprendizaje y adaptacion

Adaptado de (Traut-Mattausch et al., 2021).

Evaluacion cognitiva primaria

Tras el contacto con el estimulo, el sujeto procesa la experiencia y la clasifica como

irrelevante, positiva o estresante. Los hechos se consideran irrelevantes si no afectan la
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vida del individuo, positivos si tienen efectos beneficiosos o estresantes si se

interpretan como dafiinos o retadores (Smith & Kirby, 2001).

Los estimulos estresantes se clasifican en tres grupos:

De dafio o pérdida: El individuo percibe el estresor como un hecho irreversible. La
pérdida puede ser fisica, emocional o material (por ejemplo, la muerte de un ser querido
0 un accidente con discapacidad permanente). Se asocia con sentimientos de tristeza,
culpay frustracion (Lazarus & Folkman, 1984).

De amenaza: Ocurre cuando el individuo percibe la proximidad de un evento negativo,
es decir, un dafio inminente y probable (por ejemplo, la posibilidad de despido o la
espera de resultados de un examen). Se asocia con sentimientos de ansiedad y miedo
(Tomaka et al., 1993).

De desafio: Incluye estresores que representan una oportunidad de desarrollo o un
desenlace positivo si son afrontados adecuadamente (por ejemplo, un viaje al
extranjero o el inicio de estudios). Las principales emociones relacionadas son la

motivacion, la esperanza y la ansiedad positiva (Folkman, 2008).

Evaluacién cognitiva secundaria

El siguiente proceso descrito en la teoria transaccional es la evaluacion cognitiva
secundaria. Ocurre tras identificar la naturaleza del estimulo y consiste en valorar los
recursos y el entorno para determinar el potencial de afrontamiento, es decir, la

capacidad del individuo para enfrentarse al estresor (Lazarus & Folkman, 1984, 1987).
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Existen recursos internos y externos. Los recursos internos se asocian con las
habilidades propias del individuo, como la inteligencia, la estabilidad emocional, la
experiencia previa y la salud. Los recursos externos incluyen el soporte social, el
tiempo y los bienes materiales, que representan un apoyo adicional para el individuo

(Anson et al., 1993).

El contexto social y el entorno también influyen en la capacidad del individuo para
manejar el estresor, por lo que forman parte de esta evaluacidn cognitiva secundaria.
En conjunto, este proceso permite pasar a la etapa de manejo del estresor con un mejor
conocimiento de las habilidades de afrontamiento y puede brindar una percepcion de

éxito o fracaso en la siguiente fase (Wong & Wong, 2006).

Afrontamiento

Una vez que el individuo evalla su capacidad para lidiar con el estresor, pasa a la fase
de afrontamiento, que consiste en elaborar una respuesta conductual que modifique el
efecto del estresor. Existen dos tipos de afrontamiento:

Afrontamiento basado en problemas: Incluye cualquier mecanismo destinado a
cambiar el estresor. Se produce cuando se percibe que el problema puede resolverse o
modificarse, total o parcialmente. El individuo toma accién para que la situacion tenga
un desenlace positivo (por ejemplo, planificar una estrategia de estudio o buscar
informacion sobre un diagndstico médico) (Compas, 1987).

Afrontamiento basado en la emocién: Consiste en modular los sentimientos asociados

al estresor. Generalmente ocurre cuando el individuo percibe que no puede cambiar el
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problema, por lo que decide alterar su respuesta emocional ante el (por ejemplo,

conversar con un familiar o practicar meditacion) (Aldwin & Revenson, 1987).

Las diferentes estrategias de afrontamiento pueden clasificarse en adaptativas y
desadaptativas. Las primeras permiten un manejo beneficioso del estrés, logrando
disminuir o eliminar el estimulo; promueven bienestar fisico y mental, y favorecen el
aprendizaje y la resiliencia. Las estrategias desadaptativas, en cambio, no resuelven el
problema o lo agravan, pudiendo tener efectos nocivos sobre la salud fisica o0 mental.

Algunos ejemplos se muestran en las Tablas 2- 4 (Skinner et al., 2003).
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Tabla 2. Estrategias de afrontamiento (Relacién)

RELACION

|

)

COMPORTAMIENTGC

ORIENTACION

COMPORTAMIENTO

ORIENTACION

DESAFIOS PARA
UNO MISMO

Autosuficiencia

Asumir
responsabilidades
por cuenta propia

Autocalma

Aceptar la
responsabilidad

Preocupacion por
los demas

Proteccion
Resguardo

Dialogo interno
positivo

AMENAZAS PARA
UNO MISMO
Delegacion
Dependencia
Exigencia

Aferramiento
Insistencia excesiva

Autocompasion
excesiva

Quejas
Verglienza

Sentimiento de
abandono

Irritacion

Adaptado de (Skinner et al., 2003).

26

DESAFIOS PARA
EL CONTEXTO
Blsqueda de apoyo

Blsqueda de
consuelo

Blsqueda de ayuda

Confianza

Aprecio /
Reconocimiento

AMENAZAS
DEL CONTEXTO

Aislamiento
Retraimiento
Paralizacion

Soledad
Desolacion
Anoranza

Romper vinculos




Tabla 3. Estrategias de afrontamiento (Competencia)

)

COMPORTAMIENTO

ORIENTACION

B N
COMPORTAMIENTO

COMPETENCIA

DESAFIOS PARA
UNO MISMO

Resolucién de

problemes

estrategias

Animo

Determinacion

Confianza

Reparacion
Dominio /
Maestria

e [ndefension

Intentos aleatorios

e Agitacion

negativa

Dudas sobre uno

mismo
Desaliento
Culpa

Panico
Confusion

ORIENTACION

Adaptado de (Skinner et al., 2003).

Elaboracion de

desorganizada
Caer en espiral

DESAFIOS PARA
EL CONTEXTO

Blsqueda de
informacion

Estudiar
Observar

Interés
Optimismo
Esperanza

Prevencion
Planificacion

Escape
Huida
Evitacion

Pesimismo
Desesperanza
Miedo

Procrastinacion
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Tabla 4. Estrategias de afrontamiento (Autonomia)

AUTONOMIA

DESAFIOS PARA DESAFIOS PARA
UNO MISMO | EL CONTEXTO

Adaptacion ¢ Negociacion

e Compromiso

'K‘ Cooperacion

AAIDADTAICNTA
COMPORTAMIENTO

ORIENTACION

COMPORTAMIENTC

ORIENTACION

Concesion

Cumplimiento
comprometido

Aceptacion

Compromiso
Conviccion
Respaldo /
Adhesion

Sumisién
Perseveracion
(rigidez repetitiva)
Rigidez

Falta de respuesta

Autoculpabilizacion
Disgusto

Obsesion
Rumiacion
Pensamientos
intrusivos

Adaptado de (Skinner et al., 2003)

Ausencia de
culpabilizacion

Adoptar la perspectiva

del otro

Toma de decisiones

Establecimiento
de metas

Priorizacion

Oposicion
Agresion

Proyeccion

Culpar a otros
Desahogo emocional
Explosion emocional
Ira

Reactancia
Venganza

28



Las estrategias de afrontamiento no son estaticas y pueden combinarse entre si segun
las necesidades del individuo. Tampoco existe un estandar Unico para resolver un
problema, pues ello dependera de las fortalezas y debilidades de cada persona y de las

caracteristicas del estresor (Lazarus & Folkman, 1987).

Reevaluacion o revaloracién

Esta etapa ocurre después del afrontamiento y consiste en una revision que realiza el
individuo sobre el estresor experimentado y las consecuencias de su afrontamiento.
Puede notar que el estrés ha desaparecido, disminuido o incrementado, y este analisis
sirve como punto de aprendizaje para manejar futuros estresores. La reevaluacion
puede repetirse varias veces y constituye un proceso dindmico (Lazarus & Folkman,

1984).

Teoria de la carga alostatica (McEwen)

El neuroendocrindlogo Bruce McEwen fue uno de los cientificos mas relevantes en el
estudio del estrés, desde una perspectiva que integraba los procesos fisiol6gicos con
los mentales. La teoria de McEwen reemplaza el concepto tradicional de que el
organismo busca mantenerse en homeostasis (un punto estable y fijo del medio

interno), introduciendo el término alostasis, entendido como un proceso de cambio y
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adaptacion constante segun los estimulos recibidos. De esta manera, se sugiere que el
estrés produce efectos dindmicos en el ser humano, tanto bioldgicos como cognitivos

(Horwitz et al., 2021).

Asimismo, McEwen fue el primero en presentar la nocion de carga alostatica:
“La carga alostatica se refiere al desgaste fisico y cerebral que resulta de la
sobreactivacion o hipoactivacién cronica de los sistemas alostaticos, los cuales

participan en la adaptacion del organismo a los desafios del entorno.”

En otras palabras, es la alteracion que se produce en el organismo a nivel celular,
neuronal, hormonal y mental cuando el mecanismo de adaptacion al estrés funciona de
manera inadecuada. Como consecuencia, se generan efectos nocivos en el ser humano

(McEwen, 1998).

En su libro de 2003, McEwen explica que no todo el estrés debe considerarse
perjudicial. El “buen estrés” 0 eustrés es la respuesta fisioldgica normal y controlada
del individuo ante un estimulo. En estos casos, los sistemas alostaticos (eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal y sistema simpético) se activan de forma moderada y temporal,
llevando a un desenlace de estabilidad. Por otro lado, el “mal estrés” o distrés es una
respuesta negativa del cuerpo ante un estimulo. Esta puede ser excesiva, insuficiente o

prolongada, generando una carga alostatica elevada (McEwen & Lasley, 2003).
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McEwen (1998, 2007) describe cuatro patrones fisiologicos principales que
contribuyen a una carga alostatica elevada en el organismo:

1. Activacion repetida del eje del estrés: ocurre cuando la exposicion a estresores
es frecuente o crénica, manteniendo activado el eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal (HHA) y el sistema simpatico-adrenomedular.

2. Falta de terminacion de la respuesta al estres: el individuo no logra retornar a
sus niveles fisioldgicos normales, aun cuando el estresor ha desaparecido.

3. Respuesta inadecuada del eje del estrés: existe una activaciébn menor a la
requerida para mantener la homeostasis, lo que genera una respuesta
compensatoria en otros sistemas.

4. Hiperactividad compensatoria de otros sistemas: algunos sistemas se
sobrecargan al intentar corregir desequilibrios prolongados (Juster et al., 2010;

McEwen, 2007).

Cuando el organismo presenta una carga alostéatica elevada, se afectan multiples
sistemas interrelacionados, incluyendo el metabdlico, inmune, cardiovascular y
neuronal. La consecuencia es la aparicion de diversas patologias fisicas y mentales que

pueden comprometer la salud del individuo (Doan, 2021).

Efecto neuroldgico
Ensuarticulo “Stress- and Allostasis-Induced Brain Plasticity”, McEwen describe que
los cambios neuroldgicos asociados con una alta carga alostatica van desde la neurona

individual hasta los circuitos neuronales. ElI hipocampo se reduce y presenta
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alteraciones en la neurogénesis, afectando la memoria y la capacidad de respuesta ante
el estrés cronico. Ademas, se observan conexiones mas fuertes y respuestas aumentadas
en la amigdala, lo que intensifica las emociones ante los estimulos. Asimismo, se
reduce el control de la corteza prefrontal sobre la regulacion emocional (McEwen &

Gianaros, 2011).

Efecto inmunoldgico

La respuesta aguda y cronica del cuerpo al estrés involucra la activacion del sistema
inmunoldgico. En el corto plazo, esta respuesta puede ser beneficiosa, ya que promueve
los mecanismos de defensa y la curacion de heridas. Sin embargo, si la activacion se
prolonga, se genera una carga alostatica que induce un estado proinflamatorio,

haciendo al organismo mas susceptible a infecciones (Dhabhar et al., 2012).

A medida que la exposicion a los glucocorticoides se prolonga, el mecanismo de
retroalimentacion negativa se debilita, favoreciendo ain mas la inflamacion. Estudios
han demostrado que estos cambios ocurren incluso a nivel de expresion génica, con
alteraciones en la estructura de la cromatina y aumento de moléculas como el factor de
necrosis tumoral (TNF), interferon gamma (IFN-y) e interleucinas (IL-1B e IL-6)

(Snyder-Mackler et al., 2019).

El ingreso de estas moléculas al cerebro a través de la barrera hematoencefalica genera

desequilibrios emocionales, observandose una relacion directa entre el estado
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proinflamatorio y cambios mentales como el incremento de la depresion y la ansiedad

(Ravi et al., 2021).

Cabe resaltar que se ha demostrado que la practica del mindfulness disminuye los
niveles de IL-6 y TNF en casos de depresion y ansiedad, lo que destaca su utilidad

como herramienta para reducir el estrés (Sanada et al., 2020).

Efecto cardiovascular

McEwen remarca la relacion entre la carga alostatica y la afectacion directa del corazén
y los vasos sanguineos. La activacion del sistema nervioso simpatico y del eje HHA,
mediante la liberacion de catecolaminas y cortisol, induce vasoconstriccion, aumento
de la presion arterial, hiperreactividad cardiovascular y disfuncion endotelial. La
combinacion de estos eventos, sumada al sindrome metabolico, favorece la formacion
de placas ateroscleroticas, lo que conduce a hipertension arterial (HTA) y otras

patologias cardiovasculares (McEwen, 2007).

Efecto metabdlico
El sistema metabdlico se ve afectado tanto en periodos agudos como durante la
exposicion cronica al estrés, principalmente por la accion del cortisol y las

catecolaminas.

En situaciones agudas, estas hormonas provocan un estado anorexigénico y recalibran

el metabolismo hacia la liberacion de glucosa en sangre mediante gluconeogénesis
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hepatica, lipolisis y protedlisis, preparando al cuerpo para la respuesta de “lucha o
huida”. No obstante, el cortisol inhibe temporalmente la liberacion de CRH,
manteniendo el control de la respuesta (Rabasa & Dickson, 2016).

En condiciones cronicas, las catecolaminas mantienen su efecto lipolitico, aumentando
los niveles de lipidos dafiinos y el riesgo de sindrome metabolico y enfermedad

cardiovascular (Osei et al., 2022).

Por su parte, el cortisol elevado de manera sostenida genera hiperglucemia cronica y
resistencia a la insulina, ya que el tejido muscular y adiposo dejan de responder
adecuadamente a esta hormona. Esto lleva a la acumulacién de grasa abdominal y al

incremento del riesgo metabolico (McEwen, 1998).

Asimismo, la elevacion del cortisol se asocia con un aumento de conductas
compulsivas o placenteras, como el consumo de comidas reconfortantes (alimentos
ricos en carbohidratos y grasas), que reducen transitoriamente la actividad del eje HHA,
pero contribuyen a la obesidad visceral (Dallman et al., 2003). Los cambios
inmunoldgicos, a su vez, generan un estado inflamatorio persistente que agrava las

disfunciones metabdlicas (Dhabhar et al., 2012).

En conjunto, estos procesos conducen a un mayor riesgo de sindrome metabolico,

diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Rabasa & Dickson, 2016).
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Mortalidad

Diversos estudios han demostrado una asociacion entre alta carga alostatica y
mortalidad. Parker et al. (2022) encontraron un aumento del 22 % en el riesgo de
mortalidad por cualquier causa y un 31 % por enfermedad cardiovascular. De manera
similar, Seeman et al. (2001) observaron un incremento del riesgo de mortalidad a siete

afios en individuos con puntajes elevados de carga alostatica.

Medicién de la carga alostatica

Existen diversas formas de evaluar la carga alostatica en cada individuo. Si bien no hay
un método estandarizado, multiples estudios respaldan el uso de marcadores
fisioldgicos (Beese et al., 2022; McCaffery et al., 2012; Seeman et al., 2001). Otros
autores, sin embargo, destacan la importancia de integrar los determinantes

psicosociales y de estilo de vida en la evaluacién (Fava et al., 2010; Guidi et al., 2021).

Seeman et al. (2001) propusieron una medicion basada en 10 marcadores bioldgicos,
demostrando que una mayor carga alostatica se asocia con un deterioro cognitivo y
fisico mas réapido, independientemente de los factores sociodemogréficos.
Una revision reciente (Beese et al., 2022) amplié estos indicadores a 18 parametros

fisioldgicos, permitiendo una vision mas integral de la carga alostatica.

Finalmente, la inclusion de variables clinicas y psicosociales ofrece una evaluacion

mas completa, al considerar la sinergia entre el estres fisiologico, los habitos de salud
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(suefio, dieta, consumo de alcohol o tabaco, actividad fisica) y la resiliencia individual

frente al estrés (Guidi et al., 2021; Fava et al., 2010).
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Epidemiologia

Global

No existe un valor promedio establecido de estrés percibido a nivel mundial; sin
embargo, se dispone de estudios con un alto niumero de participantes realizados en
distintos paises. En un estudio realizado en 2020, durante la época de la COVID-19,
que abarco 57 paises, se reportd un puntaje promedio en la Escala de Estrés Percibido
(PSS-10) de 19.08 (DE = 7.17), lo cual refleja un nivel de estrés moderado. Estos
valores fueron mas elevados en mujeres (B = 3.03, p < 0.05). En el caso de Peru, se
observa un valor entre 14-26. Los resultados se pueden observar en la Figura 3

(Adamson et al., 2020).

Figura 3. Valores de PSS-10 en 57 paises

PSS-10
7] Bajo 0-13
7] Moderado 14-26

Adaptado de (Adamson et al., 2020)
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En relacion a estudiantes universitarios, se encontrdé un promedio de 19.13 + 6.56 en
Saudi Arabia. Asimismo un 12.7% de la poblacion evaluada presentaba un nivel alto
de estrés percibido (Alsaleem etal.,, 2021). En Vietnam se reportaron valores de

20.765+4.767 (Minh et al., 2024).

Perd

En Peru se realizd un estudio que examinaba los niveles de estrés percibido en
trabajadores administrativos de un centro laboral y se encontr6 una media de

21.95+5.98. (Arapa Apaza, 2022)

En un estudio realizado con 1 801 universitarios de seis ciudades del Peru, se reportd
un 83 % (n = 1 467) de estrés académico. El 38,3 % refirio niveles medios, el 10,4 %
niveles bajos y el 7,1 % niveles altos de estrés académico. Los principales estresores
reportados fueron enfrentarse a las evaluaciones de los docentes (M = 3.49, DE = 0.97),
la percepcion de sobrecarga académica (M = 3.39, DE = 0.95) y el tiempo limitado
para realizar los trabajos (M = 3.32, DE = 0.99). Respecto a los sintomas de estrés, los
mas frecuentes fueron la somnolencia (M = 2.92, DE = 1.19), los problemas de
concentracion (M = 2.87, DE = 1.00) y los cambios en los habitos alimenticios (M =

2.75, DE = 1.11) (Cassaretto et al., 2021).
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Asimismo, se dispone de un estudio que evalta el estrés percibido en diversas
universidades de Lima Metropolitana, con una poblacion de 250 universitarios. Se
encontré que un 96 % presentaba estrés moderado y un 3 % estres severo (Estrella &
Medina, 2022).

Actualmente, no se cuenta con una evaluacion de estrés percibido en la universidad de
estudio; sin embargo, se ha reportado una prevalencia de sintomatologia ansiosa de
34,1 % (129/378), depresiva de 29,9 % (113/378) y mixta (ansiosa + depresiva) de 20,6
% (78/378). (Osada et al., 2010). La prevalencia en mujeres fue mayor que en varones,

lo cual se asemeja a lo descrito para la poblacion general (Castillo-Vilca et al., 2010).
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Estrés en universitarios

Los estudiantes universitarios deben enfrentar situaciones nuevas que los llevan a
experimentar un estrés constante. En muchas ocasiones, deben equilibrar una gran
cantidad de actividades, como estudios, trabajo, actividades extracurriculares y vida
familiar y social. La alta demanda de tiempo lleva a los estudiantes a presentar mayores
niveles de estrés que sus pares, lo cual tiene consecuencias emocionales, cognitivas y

fisicas (Kerrigan et al., 2017).

Una de las preocupaciones mas relevantes para los estudiantes es su rendimiento
académico, muchas veces presionados por las expectativas de otros y por las propias.
En los entornos mas competitivos, los universitarios describen que la competencia

puede ser uno de los estresores mas importantes (Kerrigan et al., 2017).

Los alumnos sefialan que los estresores son constantes, y los estudios refieren que no
suelen variar, salvo por el incremento durante los periodos de exdmenes. Dado que la
exposicion a estos estimulos no puede eliminarse, es necesario que los estudiantes
aprendan a manejar su presencia. Los efectos producidos por el mindfulness parecen
ser consecuencia de dos fenémenos. Por un lado, los estudiantes aprenden a interiorizar
que no deben ser perfectos, exhibiendo mayor autocompasion. Por otro lado, aprenden
a manejar la forma en que interpretan los estresores, logrando una mejor regulacién

emocional (Kerrigan et al., 2017).
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Al evaluar el efecto de las intervenciones digitales en salud mental en universitarios,
se ha encontrado un mayor efecto cuando estas se implementan en épocas de examenes.

Esto tiende a relacionarse con un uso mas enfocado en las necesidades agudas del

estudiante (Harrer et al., 2018).
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Escala de estreés percibido

Actualmente, una de las herramientas mas utilizadas para la medicion del estrés es la
Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS-10 o PSS-14). La primera
escala de estrés percibido fue introducida en 1983 por Cohen et al. y consistia en 14
preguntas que se utilizaban para evaluar la experiencia subjetiva de estrés de un
individuo (Cohen et al., 1983). Posteriormente, esta escala fue abreviada para incluir
10 preguntas, mostrando mejores propiedades psicométricas (Lee, 2012). Cada
pregunta se responde mediante una escala de Likert (0—4), alcanzando un rango total
de 0 a 40 o de 0 a 56 (valor maximo), segun la versién de la escala utilizada (Cohen

etal., 1983; Lee, 2012).

En este estudio se ha decidido utilizar la escala PSS-10, ya que reduce el tiempo de
aplicacion, disminuye la fatiga de los participantes y presenta un mejor desempefio
psicométrico. Una investigacion realizada por Sanchez-Villena et al. compar6é ambas
escalas en una poblacién de enfermeras y médicos del Perd. Los hallazgos mostraron
que el PSS-10 tiene buena validez estadistica, una confiabilidad aceptable y un
desempefio superior al PSS-14 en la poblacién peruana (Sanchez-Villena et al., 2024).

La escala PSS-10 puede dividirse en dos dimensiones:

o Indefension (items negativos): captura la experiencia emocional y cognitiva
de sobrecarga, como sentirse estresado, abrumado o incapaz de controlar las

situaciones. Incluye los items 1, 2, 3, 6, 9 y 10.
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o Afrontamiento percibido (items positivos): se relaciona con sentirse capaz,

competente y en control. Incluye los items 4,5, 7 y 8.

En conjunto, ambas dimensiones permiten visualizar de manera integral la percepcion

que la persona tiene del estrés experimentado (Lee, 2012).

Existen diversos factores que afectan la percepcion de estrés de un individuo. En primer
lugar, los estimulos externos y del entorno generan presién sobre la persona. En el caso
de los estudiantes universitarios, el factor mas significativo es la presion académica.
Otros elementos incluyen la presion financiera, familiar y extracurricular. En segundo
lugar, existen rasgos de personalidad que influyen en la manera en que se procesa el
estrés, pudiendo ser determinantes en el impacto del estrés percibido sobre el bienestar.
Finalmente, el tipo de afrontamiento, siendo el afrontamiento de acercamiento el mas
beneficioso, constituye un mecanismo que protege el bienestar del estudiante a pesar
del estrés percibido (Slimmen et al., 2022). En la Figura 4 se observa un diagrama que

ilustra el proceso del estrés percibido.
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Figura 4. Modelo conceptual sobre la relacion entre estresores, estrés percibido,

caracteristicas, recursos personales y bienestar mental
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Adaptado de (Slimmen et al., 2022).

En cuanto a la interpretacion y funcion de la escala de estrés percibido, se ha encontrado
que esta se mantiene relativamente estable a lo largo del tiempo en cada individuo. Sin
embargo, se observan fluctuaciones ante periodos cortos de estrés, como examenes 0
intervenciones terapéuticas breves. Por este motivo, puede considerarse una
herramienta adecuada para evaluar cambios en el contexto de esta intervencion (Harris

et al., 2023).

Un estudio previo que evaluo a estudiantes universitarios del Reino Unido y Egipto

encontré una asociacion entre sintomas psicologicos y somaticos y la elevacion del

44



estrés percibido. Se observé un efecto psicoldgico directamente relacionado, vinculado
a dificultad para concentrarse, dolores de cabeza, ansiedad o nerviosismo, dolor de
espalda y cambios de humor en ambas poblaciones. Los dolores también se
correlacionaron con el estrés percibido (ElI Ansari et al., 2014). Asimismo, se encontrd
una mayor cantidad de sintomas en mujeres, lo cual concuerda con los niveles mas

elevados de estrés reportados en este grupo (Gambetta-Tessini et al., 2013).

También se ha encontrado una relacion entre niveles elevados de estrés percibido y
peores puntajes de salud mental y fisica en universitarios del pais (Chau & Vilela,
2017a, 2017b). Los puntajes mas altos ocurren junto a diversos parametros de malestar
psicolégico, asi como con afecciones cardiologicas, respiratorias, gastrointestinales y

dolor cronico (El Ansari et al., 2014; Slimmen et al., 2022).

Si bien el estrés percibido se presenta desde la educacién primaria y secundaria, se
observa un incremento claro cuando los individuos ingresan al ambito universitario.
Esto se debe al aumento de la presion académica, cambios en el grupo social, mayor
exigencia de tiempo, incremento de responsabilidades y mayor independencia

(Guzman Yacaman, 2016).

El tipo de afrontamiento que utiliza una persona parece afectar el grado de estrés

percibido. El afrontamiento evitativo, que consiste en distraccion o represion cognitiva,

se asocia con niveles mas altos de estres percibido en comparacion con el afrontamiento
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de acercamiento, que incluye la resolucion de problemas, la expresion emocional y la

reevaluacion positiva (Shuster et al., 2023).
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Mindfulness

La técnica

Dadas las consecuencias personales y profesionales del estrés no tratado; siendo el
suicidio el resultado mas grave, el autocuidado se considera una necesidad profesional
imperativa (Pospos et al., 2018b). EI mindfulness surge como una herramienta que
cultiva un estado mental enfocado en prestar atencidn a las experiencias sensoriales,
cognitivas y emocionales “de una forma particular, en el presente y sin emitir juicios”

(Kabat-Zinn, 2003).

El mindfulness tiene su origen en la tradicion budista, pero fue adaptado en Occidente
por Jon Kabat-Zinn en 1979 para el tratamiento del dolor crénico y otros trastornos
relacionados con el estrés (Singh, 2023). Bishop et al. (2004) reconocen dos

componentes fundamentales del mindfulness:

(@) la regulacién de la atencion para mantenerla en la experiencia inmediata, y
(b) el acercamiento a las experiencias con curiosidad, apertura y aceptacion sin

evaluacion (Bishop et al., 2004).

Los programas de meditacion basados en mindfulness se sustentan en el modelo
desarrollado por Kabat-Zinn (1990). Este programa de ocho semanas combina

meditacion, ejercicios de yoga, psicoeducacion y dinamicas grupales. Incluye sesiones
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semanales de 2,5 horas, un retiro opcional de seis horas y la recomendacion de realizar

40 minutos de practica diaria en casa.

Lamentablemente, el uso de técnicas formales de mindfulness (tiempo dedicado
exclusivamente a la practica) tiende a disminuir con el tiempo. Sin embargo, las
técnicas informales; aquellas que implican mantener la consciencia plena durante
actividades cotidiana; suelen mantenerse (Bondolfi et al., 2010; Galante et al., 2021).
Esto abre la posibilidad de desarrollar nuevos recursos mas atractivos para los usuarios,

que fomenten la continuidad de la practica y requieran una menor inversion de tiempo.

Efectos del mindfulness

La técnica de mindfulness influye en la manera en que las personas afrontan e
interpretan los problemas. Todos los individuos poseen lo que se conoce como
mindfulness disposicional, que hace referencia a la capacidad de mantener la atencion
en el momento presente sin evaluacion ni juicio. Aquellos individuos con niveles méas
bajos de mindfulness disposicional tienden a experimentar mayores niveles de estrés y
a utilizar estrategias de afrontamiento menos adaptativas. EI mindfulness disposicional
se encuentra vinculado a rasgos de personalidad; sin embargo, puede incrementarse
mediante intervenciones basadas en mindfulness, lo que permite al individuo

desarrollar una mejor interpretacion de las situaciones estresantes (Li et al., 2021).
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Los efectos de las sesiones de mindfulness se observan tanto en personas con alto como
con bajo mindfulness disposicional. Esto se debe a que la préactica, incluso durante
periodos cortos, favorece el aumento de la atencion y una mejor regulacion emocional.
Los cambios producidos no implican modificaciones estructurales en la personalidad,
sino transformaciones en la forma en que se procesan los estimulos, lo que se traduce

en una menor presencia de emociones negativas tras las sesiones (Li et al., 2021).

Un dmbito en el cual el mindfulness ha mostrado resultados positivos es en la mejora
de la ansiedad de rendimiento académico en estudiantes universitarios. En un estudio
previo se describio que alrededor del 35 % de los alumnos universitarios presentaban
ansiedad relacionada con la rendicion de examenes. El uso de mindfulness demostro
una reduccion de estos sintomas, principalmente a través de la regulacién emocional y
el control de la atencidn. El ciclo de mejora se muestra en la Figura 5. Se observo que
el mejor efecto ocurria cuando la intervencion se aplicaba oportunamente (es decir,
utilizar la herramienta en el momento de estrés agudo), lo cual resalta la efectividad de
programas que permitan sesiones breves de mindfulness de libre acceso para el usuario

(Hjeltnes et al., 2015).
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Figura 5. Ciclo de mejora de la ansiedad por examenes con intervenciones de

mindfulness
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Adaptado de (Hjeltnes et al., 2015).
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Los efectos en el ambito académico no se limitan a la ansiedad previa a los examenes.
Lin et al. estudiaron el efecto de una intervencion de mindfulness en el rendimiento
académico de un grupo de estudiantes y encontraron que tenia un efecto positivo a corto
plazo, pero no a largo plazo. Esto lleva a cuestionar qué tipo de intervenciones tendrian

mayor efectividad para que el efecto sea mas duradero (Lin & Mai, 2018).

Existen estudios que evaluan el efecto directo del mindfulness en los resultados
académicos, como el de Mrazek et al. En este estudio, individuos que realizaron un
programa de mindfulness de dos semanas fueron expuestos a exdmenes GRE y
comparados con un grupo control. Los resultados mostraron que el grupo que recibio
las sesiones obtuvo mejores puntajes en comprension lectora, mayor capacidad de
memoria de trabajo y una disminucion de pensamientos distractores durante el examen.
En la mayoria de los casos, estas mejoras estuvieron asociadas a una disminucion de la

divagacion mental (Mrazek et al., 2013).

Los estudios demuestran que existen efectos observables tanto en personas con
psicopatologia como en poblaciones sanas, reduciendo el riesgo de depresion y
ansiedad. Los mecanismos por los cuales ocurre este efecto se relacionan con un
incremento de la atencion, mejor regulacion emocional y disminucion de la rumiacion.
Hasta el momento, no se cuenta con un estudio que especifique la dosis necesaria para
que el individuo obtenga un efecto, pues se ha observado éxito con intervenciones de
diversas duraciones. Esto resalta la importancia de la personalizacion de las

intervenciones de mindfulness (S. G. Hofmann & Gomez, 2017a).
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También se han realizado estudios sobre el efecto del mindfulness en individuos con
problemas de insomnio asociados a ansiedad y depresion. En un estudio de Huberty et
al. se encontrd que el uso de una aplicacion de meditacidn, con una recomendacion de
10 minutos diarios durante ocho semanas, mejoraba los sintomas relacionados con el
insomnio y, consecuentemente, los problemas de ansiedad y depresion. EI mecanismo
descrito es la capacidad del mindfulness para disminuir la activacion previa al suefio.
En el periodo anterior a dormir se produce una activacién cognitiva (rumiacion,
incremento del flujo de ideas) y somatica (aumento de la frecuencia cardiaca,
sudoracion). Los individuos con insomnio suelen presentar una activacion presuefio
exacerbada que dificulta conciliar el suefio. El estudio encontr6 que el mindfulness
logré disminuir esta activacion presuefio, mejorando los indicadores de salud mental

(Huberty et al., 2021).

El estrés durante la etapa universitaria genera efectos negativos sobre los habitos de los
estudiantes. Factores como las horas de suefio, la alimentacion y el uso de sustancias
como alcohol, tabaco o marihuana pueden alterar su bienestar. EI mindfulness
promueve la activacion del sistema parasimpatico y disminuye la activacion del sistema
simpatico; asimismo, incrementa los recursos metacognitivos para procesar los
estimulos externos. En un estudio de Soriano-Ayala et al. (2020), universitarios fueron
expuestos a un taller presencial de siete semanas de mindfulness. Al evaluar los
cambios en sus habitos antes y despues de la intervencion, se observaron mejoras en el

suefio, la alimentacion y el consumo de sustancias. De esta manera, se genera un ciclo
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positivo de disminucion del estrés (Soriano-Ayala et al., 2020). Los cambios descritos

en el estudio se observan en la Figura 6 y Figura 7.

Figura 6. Cambios en los habitos de suefio en el grupo control y experimental

luego de la intervencion
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Adaptado de (Soriano-Ayala et al., 2020).

Figura 7. Cambios en los habitos de alimentacion balanceada en el grupo control

y experimental luego de la intervencion
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Adaptado de (Soriano-Ayala et al., 2020).
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En estudios sobre meditacion se ha observado que los efectos no se limitan al plano
emocional, sino que también se producen cambios fisicos medibles en poblaciones que
practican esta técnica. Entre los efectos encontrados se incluyen la disminucion de
mediadores inflamatorios, la mejora del sistema inmunologico y un mayor control de
enfermedades sistémicas como la hipertension y las enfermedades cardiovasculares

(Jamil et al., 2023; Ngb, 2013).

El efecto fisico del mindfulness cobra especial relevancia en pacientes con dolor
cronico. En un metaanalisis realizado por Veehof et al., se revisaron 25 ensayos clinicos
que evaluaban el efecto del mindfulness en pacientes con dolor crénico. Se encontro
que el mindfulness no se asociaba con una disminucion en la intensidad del dolor, pero
si con una reduccion en la interferencia del dolor en la vida diaria. EI mindfulness
promovia un mayor grado de aceptacion del dolor, permitiendo asi una mejor calidad

de vida (Veehof et al., 2016).

Finalmente, es importante resaltar la gran efectividad de las terapias de mindfulness, ya
que ha demostrado ser mas eficaz que la educacion en salud, la terapia de relajacion y
la psicoterapia de apoyo, y presenta resultados comparables con la terapia cognitivo-
conductual (S. G. Hofmann & Gomez, 2017b). Incluso, en un estudio se ha demostrado
que el uso de mindfulness no es inferior al uso de escitalopram tras un tratamiento de 8

semanas para los trastornos de ansiedad (Hoge et al., 2023).
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Efecto del mindfulness sobre el estrés percibido

Los efectos del mindfulness sobre el estrés percibido han sido evaluados previamente.
Sin embargo, la mayoria de los estudios se han centrado en programas presenciales de
osemanas. En un estudio realizado por An et al., se encontré una reduccion del 33 %
en el puntaje negativo del estrés percibido en los participantes expuestos a la
intervencion. Se observd una disminucion significativa en los items negativos de la
escala y en el puntaje total (An et al., 2022). Los resultados se muestran en la Figura

8.

Figura 8. Variacion observada en el estrés percibido tras la exposicion a un

programa de mindfulness de ocho semanas
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Figura. Variacién en el puntaje de la escala de estrés percibido en tres mediciones (Pre: previa a la intervencién de mindfulness
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Adaptado de (An et al., 2022).
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La disminucidn del estrés percibido también se observo en un estudio de Baer et al. en
Kentucky, Massachusetts, mediante sesiones presenciales durante ocho semanas. El
estrés percibido previo a la intervencion fue de 20.16 + 6.17 y posterior a la

intervencion de 14.28 £ 6.50 (p < 0.05) (Baer et al., 2012).

Existen pocos estudios que evaltan el impacto de intervenciones realizadas a través de
aplicaciones moviles. Calm es una de las aplicaciones que cuenta con una evaluacion
formal. En este proyecto se expuso a un grupo de estudiantes universitarios a sesiones
de meditacion durante ocho semanas, seguidas de un seguimiento de cuatro semanas
adicionales. Se recomendo el uso de sesiones de 10 minutos diarios. Se encontraron
diferencias significativas en el estrés percibido en aquellos que utilizaron las sesiones
con una disminucion del estrés percibido de -7.137 en promedio, comparado a la
disminucion de -2.013 en los controles. Uno de los principales problemas del estudio
fue la baja adherencia, ya que la metodologia evalué el nimero total de minutos de
meditacion y no el nimero de sesiones realizadas. El uso de estrategias de menor
duracién podria ser igualmente efectivo e incluso favorecer una mayor adherencia

(Huberty et al., 2019).

También se realiz6 un estudio para evaluar el efecto de la aplicacion Headspace en
trabajadores de una universidad en California. Se solicito a los participantes realizar
una sesion diaria de 10 minutos de mindfulness durante ocho semanas. Ademas, se
realizaron cuatro mediciones ecol6gicas momentaneas por dia. Se encontraron efectos

de disminucion del estrés subjetivo y la rumiacion a las dos semanas, y a partir de la
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quinta semana se observaron efectos positivos en las estrategias de afrontamiento

(Zawadzki et al., 2025).

En cuanto a los procesos involucrados en estos cambios, se ha descrito que los
individuos que practican mindfulness presentan mejoras en tres dominios psicologicos:
pensamientos negativos repetitivos, regulacion de la atencion y descentramiento o
defusidn cognitiva. Estos efectos parecen estar relacionados con una disminucion de la
rumiacion, la cual ocurre con mayor frecuencia en mujeres (Macrynikola et al., 2024).
Otras diferencias relacionadas con el sexo incluyen mejoras en el afecto negativo; a
través de mayores niveles de mindfulness y autocompasién en mujeres, efectos que no
se observan en hombres, lo que resalta la necesidad de desarrollar estrategias

diferenciadas segun el sexo (Rojiani et al., 2017).

Un estudio de Holzel et al. describe con mayor detalle los mecanismos mediante los

cuales funciona el mindfulness. Estos se presentan en la Tabla 5 (Holzel et al., 2011).
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Tabla 5. Componentes propuestos para describir los mecanismos a traves de los

cuales funciona el mindfulness

Areas cerebrales
asociadas

Hallazgos conductuales autorreportados

Mecanismo y experimentales

Instrucciones ejemplares

1. Regulacion Mantener la atencién en el objeto  Mejora del rendimiento en atencién Corteza cingulada

de la atencién

2. Conciencia corporal

elegido; cuando surja distraccion,
volver a dirigir la atencién
hacia el objeto

El foco suele ser un objeto de la
experiencia interna: sensaciones de
la respiracién, emociones u otras

ejecutiva (Attention Network Test,
interferencia Stroop), orientacién,
alerta y disminucién del efecto de
“parpadeo atencional”

Incremento en las puntuaciones de la

subescala Observar del Five Facet

anterior

Insula, unién
temporoparietal

Mindfulness Questionnaire; autorrepartes

sensaciones corporales narrativos de mayor conciencia corporal.

Abordar las reacciones emocionales
en curso de una manera diferente,
sin juicio y con aceptacion

3.1 Regulacién emocional:
reevaluacion

Incremento en la reevaluacién positiva
(Cognitive Emotion Regulation Questionaire)

(Dorsal) corteza
prefrontal (PFC)

Incremento en la no reactividad ante

3.2 Regulacion emocional:

exposicion, extincion y
reconsolidacion

Exponerse a aquello que esta
presente en el campo de la concien-
cia; permitirse ser afectado por ello;

experiencias internas (Five Facet
Mindfulness Questionnaire)

Corteza prefrontal
ventromedial,
hipocampo, amigdala

abstenerse de reaccionar internamente

Desidentificacién de una.
concepcion estatica del yo

4. Cambio en la
perspectiva del yo

Cambios autorreportados en el auto-
concepto (Tennessee Self-Concept Scale,
Temperament and Character Inventory)

Corteza prefrontal
medial, corteza
cingulada posterior,
insula, union
temporoparietal

Adaptado de (Holzel et al., 2011).

En estudios previos se ha relacionado el grado de bienestar mental de los estudiantes
con la forma en que manejan el estrés percibido, lo cual estd modificado por el tipo de
afrontamiento utilizado. El afrontamiento evitativo consiste en distanciarse
emocionalmente y desviar la atencién del estimulo negativo, mientras que el
afrontamiento de acercamiento se considera mas beneficioso porque busca modificar o
aceptar el problema. Uno de los beneficios del mindfulness es que promueve el

incremento de estrategias de afrontamiento de acercamiento, funcionando asi como un

factor protector del bienestar al reducir el estrés percibido (Slimmen et al., 2022).
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Por otro lado, un estudio previo demostrd que los individuos con niveles mas altos de
estrés percibido obtienen mayores beneficios que aquellos con niveles mas bajos. El
mecanismo descrito indica que las personas con mayor estrés percibido tienden a
utilizar con mayor frecuencia el afrontamiento evitativo, es decir, estrategias que no
abordan directamente el problema. EI mindfulness favorece el cambio hacia un
afrontamiento de acercamiento, que implica enfrentar el problema mediante técnicas
de regulacion emocional. Este cambio resulta especialmente beneficioso para quienes
presentan mayor estrés percibido, ya que les proporciona herramientas que

anteriormente no utilizaban (Donald & Atkins, 2016).

Asimismo, se ha encontrado que el mindfulness es efectivo en personas con distintos
niveles de mindfulness disposicional. En un estudio de Sousa et al., que dividi6 a los
participantes en grupos de alto y bajo mindfulness disposicional, se describieron
cambios positivos en el estrés percibido en ambos grupos. Esto sugiere que el
mindfulness constituye una herramienta beneficiosa para la poblacién universitaria en
general, independientemente de sus caracteristicas iniciales de personalidad (Sousa

etal., 2021).

Se ha observado que los efectos del mindfulness pueden mantenerse a lo largo del
tiempo, con estudios que reportan mejoras hasta cuatro meses después de la
intervencion, lo cual coloca al mindfulness como una herramienta valiosa para
estudiantes universitarios que experimentan largos periodos de estrés (Huberty et al.,

2019).
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Efectos del mindfulness sobre el cerebro

Los mecanismos mediante los cuales el mindfulness impacta la salud mental ain se
encuentran en estudio. Sin embargo, se han observado cambios neurofisiol6gicos
significativos. Estudios de resonancia magnética funcional muestran modificaciones
en la corteza prefrontal, la corteza cingulada, la insula y el hipocampo, ademés de
alteraciones en la amigdala, relacionadas con una mejor regulacion emocional.
Bastaron solo ocho semanas de préactica para evidenciar estos resultados, comparables
en algunos aspectos con los observados en personas que meditan a largo plazo (Gotink

et al., 2016; Kral et al., 2018).

Las regiones cerebrales que muestran mayor activacion funcional incluyen la red de
modo predeterminado, la red de saliencia y la red de control ejecutivo. La red de modo
predeterminado se asocia con procesos autorreferenciales y monitoreo interno; la red
de saliencia, con la priorizacion de estimulos fisicos y mentales relevantes; y la red de
control, con la orientacion hacia metas especificas y regulacion cognitiva. Estas
activaciones se observan incluso en meditadores principiantes, reflejando un estado
mental mas abierto y concentrado (Bremer et al., 2022; Ganesan et al., 2022). En la

Figura 9, se observan las variaciones en actividad cerebral con el mindfulness.
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Figura 9. Areas con activacion y desactivacion en metaanalisis de meditacion
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Adaptado de (Ganesan et al., 2022).

Asimismo, se han evidenciado efectos directos del mindfulness sobre las ondas
cerebrales. En un estudio de An et al., se encontré un incremento del poder alfa en las
areas frontal, temporal y occipital de ambos hemisferios tras la exposicién a un
programa de ocho semanas de mindfulness. EI aumento en la banda alfa se relaciona
con un estado de reduccion del estrés y mayor procesamiento interno, lo que indica una
mayor capacidad para enfocar la atencion hacia el interior con menor dispersion
atencional (An et al., 2022). De manera complementaria, Chiesa y Serretti demostraron
que la practica de mindfulness activa la corteza prefrontal y la corteza cingulada
anterior, reforzando areas cerebrales asociadas con la atencion y el control ejecutivo

(Chiesa & Serretti, 2010).
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Por otro lado, también se han observado efectos cognitivos tras sesiones breves de
mindfulness. En un estudio realizado por Sleimen-Malkoun et al., dos grupos (personas
con experiencia en meditacion y novatos) fueron expuestos a una prueba de Stroop para
evaluar la cognicion bajo estrés. Posteriormente, realizaron una sesion de meditacion
de 10 minutos. Tras la intervencion, se observo una reaccion mas rapida en la prueba,
lo que se asocia con mejoras en la atencion, la inhibicién y la flexibilidad cognitiva

(Sleimen-Malkoun et al., 2023).

Si bien se han demostrado efectos en la reduccion del estrés percibido mediante
intervenciones cortas de mindfulness, existen diferencias entre quienes practican
meditacion a largo plazo y quienes participan Gnicamente en programas estructurados
como el MBSR. En un estudio de Kral et al., se realizaron estudios de neuroimagen
con resonancia magnética funcional en tres grupos: meditadores a largo plazo (9,081
horas de préactica acumulada), individuos que participaron en un programa de MBSR
de ocho semanas y un grupo control. Los hallazgos demostraron dos tipos de
modificaciones cerebrales. Los meditadores a largo plazo presentaron menor
activacion de la amigdala derecha al observar iméagenes positivas o negativas, lo que

indica una menor reactividad ante estimulos emocionales (Kral et al., 2018).

En contraste, quienes realizaron el programa de ocho semanas no mostraron esta
reduccion en la activacion amigdalar; sin embargo, presentaron una mayor
conectividad funcional entre la amigdala y la corteza prefrontal ventromedial. Esta

conexion modula el procesamiento de estimulos negativos, lo que sugiere que, aunque

62



mantienen una reactividad inicial similar, logran una respuesta emocional mas
regulada. Estos hallazgos explican como los programas de mindfulness favorecen un
mayor control emocional y una menor percepcion de estrés, mientras que cambios mas
profundos en la reactividad emocional parecen requerir practica prolongada (Kral et al.,

2018).

Efectos nocivos

En un estudio se encontr6 que una de las estrategias de manejo emocional en los
hombres es la distraccion, motivo por el cual el uso de una aplicacién de mindfulness
podria tener un efecto negativo en su inicio. Esto resalta la necesidad de enfocar méas
estudios en las diferencias de género al interactuar con aplicaciones de meditacion,
pues incluso podria ser necesario incorporar funciones diferenciadas segun el sexo. La
evidencia disponible es preliminar, por lo que aln no existe una conclusion definitiva

al respecto (Macrynikola et al., 2024).

No se han descrito efectos adversos asociados al uso de mindfulness en otras ocasiones.
Sin embargo, no se ha realizado una evaluacion exhaustiva al respecto, ni tampoco en
relacion con aplicaciones de salud mental en general. Esta es un area que requerira

mayor exploracion en el futuro (Creswell & Goldberg, 2025).
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Apps de salud mental

Existen mas de 10 000 aplicaciones de salud mental y bienestar disponibles. Sin
embargo, dada la falta de regulacién de estas aplicaciones y la minima cantidad de
estudios que evallan su efectividad, resulta dificil identificar cuales son clinicamente
relevantes (King et al., 2023). Solo en el periodo 2015-2020, 2 500 nuevas aplicaciones
de meditacion salieron al mercado (Kaur, 2025). No obstante, las aplicaciones también
se eliminan con frecuencia, en promedio cada 2,9 dias (Lagan et al., 2020). A pesar de
ello, el uso general de las aplicaciones de meditacidn ha incrementado a lo largo de los
afios, con un crecimiento del 65 % anual en las busquedas de estos aplicativos (Kaur,
2025). El proceso para mantener el ecosistema de las aplicaciones se muestra en la

Figura 10.
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Figura 10. Retos y oportunidades en el ecosistema cientifico de nuevas apps de
meditacion.
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Adaptado de (Creswell & Goldberg, 2025)

Uno de los problemas que se enfrentan al elegir una aplicacion de salud mental es como
clasificarlas segun su utilidad. Por este motivo, la American Psychiatric Association
(APA) desarrollé un marco de evaluacién basado en 105 preguntas binarias o
numéricas que incluyen criterios de acceso, privacidad, evidencia, participacion e

interoperabilidad. Esta herramienta no tiene como objetivo calificar las aplicaciones
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como mejores 0 peores, sino ayudar a determinar cuales son las mas adecuadas para
cada situacion (Lagan et al., 2020; Mobile Health Index and Navigation Database, App
Evaluation Resources, s. f.; The App Evaluation Model, s. f.).La clasificacion de estas

preguntas se puede observar en la Figura 11.

Figura 11. Piramide del framework APA y el principio ético de cada nivel
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Adaptado de (Lagan et al., 2020).

La forma en que se utilizan las aplicaciones también influye en su efectividad, pues se
ha observado que, cuando se emplean con la guia de un profesional de salud, las
intervenciones pueden ser hasta dos veces mas efectivas. Esto resalta la necesidad de
integrar el uso de aplicaciones con otros recursos de salud mental (Huberty et al.,

2021).
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La efectividad de las aplicaciones de salud mental es actualmente moderada. En un
metaanalisis realizado por Linardon et al., que evalu6 69 ensayos clinicos aleatorizados
sobre el uso de aplicaciones para la disminucion del estrés (42 % de ellas basadas en
mindfulness), se encontrd una reduccion del tamafio del efecto de g = 0,27, con un
nimero necesario a tratar (NNT) de 11,9 (= 12 personas) (Linardon et al., 2024). En
parte, estos resultados reflejan la continuidad limitada en el uso de estas aplicaciones

(Krebs & Duncan, 2015).

Las aplicaciones mas interactivas, estéticamente agradables y bien disefiadas tienen
mayor probabilidad de fomentar la practica de mindfulness entre los usuarios (Cyr
etal., 2006; Maghnati & Ling, 2013). Aquellas con graficos de alta calidad, uso
sencillo y voces relajantes logran mayor adherencia, por lo que estos elementos deben
considerarse estrategias para promover el uso continuo del mindfulness (Mani et al.,

2015h).

Otra herramienta Util es la gamificacion, que consiste en incorporar elementos propios
de los juegos en contextos no recreativos, como la educacion, la salud, el &mbito social
o el marketing. Esta estrategia permite que las actividades resulten mas atractivas e
incrementa el interés en tareas que, de otro modo, podrian resultar desmotivantes

(Turan et al., 2016).
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Gamificacion de aplicaciones

La primera definicion formal y ampliamente aceptada de la gamificacién en la literatura
académica fue propuesta por Sebastian Deterding, Dan Dixon, Rilla Khaled y Lennart

Nacke en 2011:

“Gamification is the use of game design elements in non-game contexts.”
(La gamificacion es el uso de elementos del disefio de juegos en contextos que no son

juegos.) (Deterding et al., 2011)

Las aplicaciones gamificadas han mostrado gran éxito en el fomento del aprendizaje y
el bienestar. Su uso es predominante en adolescentes y adultos jovenes. En el caso de
Duolingo, los grupos etarios con mayor participacion son aquellos entre 18-24 y 25—
34 afios (CanvasBusinessModel, 2025). Pokémon Go es otro ejemplo de aplicacion
gamificada que ha tenido éxito entre los jovenes, conocido por el efecto positivo que
ha tenido en la actividad fisica. Cuenta con miles de millones de délares en ingresos;
el 32,5 % de los jugadores tiene entre 21 y 25 afios, y el 25,4 % entre 26 y 30 afios

(Pangarkar, 2025).

El motivo de aplicar gamificacion en aplicaciones de salud mental fue esquematizado
por Cheng et al., tras la evaluacion de 41 articulos de investigacion. Las dos razones
principales y sus subtemas se presentan en la Figura 12, y ambas se relacionan con la

promocion de la participacion del usuario (Cheng et al., 2019)
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Figura 12. Motivos de gamificacion en aplicaciones de salud
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Adaptado de (Cheng et al., 2019).

Los tipos de elementos gamificados han sido estudiados por Tondello et al. (2017),

quienes describen ocho categorias, como se observa en la Tabla 6.

69



Tabla 6. Componentes de gamificacion de apps

Componente Enfoque principal Ejemplos de elementos
Asistencia Apoyo al progreso Ayuda del sistema, ayuda entre usuarios
Inmersion Experiencia narrativa Historias, exploracion, sorpresa

Riesgo/
Desafio y ganancia Retos, sorteos, premios valiosos

Recompensa

Controlde la Avatares, personalizacién automatica,
Personalizacidn
experiencia canje
Progresion Sentido y avance Metas, niveles, progreso significativo
Altruismo Contribucidn social Compartir recursos, mejorar el sistema
Incentivo Recompensas externas Insignias, logros, coleccionables

Adaptado de (Tondello et al., 2017).

La inmersion y la progresién son los elementos con mayor aceptacion entre los
usuarios. Ambos pertenecen a la categoria de motivaciones internas (Clasificacion se
muestra en la Figura 13), lo que implica que el usuario prefiere que la aplicacion apoye
el avance en sus motivaciones individuales. En el caso de la inmersion, se describe una
experiencia que incentiva mayor compromiso al hacer que el usuario se sienta parte de
algo méas amplio. Por su parte, la progresion permite que los individuos definan su
avance y se motiven a continuar alcanzando sus objetivos. Por este motivo, ambos
elementos contribuyen a aumentar la confianza en sus propias habilidades (Tondello

etal., 2017).

70



Figura 13. Dendograma de los grupos de elementos de gamificacion
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Adaptado de (Tondello et al., 2017).
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Algunos de los elementos de gamificacion segun cada categoria se pueden observar en

la Tabla 7.

Tabla 7. Los principales elementos de gamificacion segun categoria

1- Socializacion
1 Comparacién social
2 Tablas de clasificacion
3 Competencia social

4 Redes sociales

3- Asistencia

1 Caja misteriosa
2 Huevos de pascua

3 Senalizacion

4 Yuxtaposicion de anclas

4- Riesgo/Recompensa

1 Acceso

2 Loterias

3 Batallas contra jefes
4 Retos

2- Asistencia

5- Personalizacion

6- Progresion

1 Eleccién brillante

2 Suerte del principiante
3 Senalizacion

4 Yuxtaposicion de anclas

5- Personalizacion

1 Avatares

2 Personalizacion
3 Puntos

4 Economia virtual

1 Niveles/Progresion

2 Significado/Propésito

3 Retroalimentacién del progreso
4 Aprendizaje

6- Progresi()I;

7- Altruismo

1 Avatares

2 Personalizacion
3 Puntos

4 Economia virtual

1 Niveles/Progresion
2 Significado/Propésito
3 Retroalimentacién

4 Aprendizaje

1 Compartir conocimiento

2 Regalar

3 Plataformas de innovaciéon
4 Herramientas de desarrollo

Adaptado de (Tondello et al., 2017).

Por otro lado, en un estudio de Hu et al. (2023), se describe la necesidad de una
atmosfera sin juicios, relajante y libre de distracciones para la practica de mindfulness.
Estas preferencias tienden a contraponerse al propdsito tradicional de la gamificacion,

que suele crear entornos competitivos y visualmente llamativos.

Segun este estudio, los usuarios de aplicaciones de mindfulness presentan preferencias
similares a las observadas en otras aplicaciones gamificadas, siendo los elementos de

progreso y nivel los mas aceptados, tal como se observa en la Tabla 8. Se solicito a los
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participantes del estudio que eligieran los mejores y peores elementos de gamificacion
para aplicaciones de mindfulness. EIl progreso y niveles obtuvieron los mejores
puntajes, mientras que los elementos sociales tuvieron los peores valores (Hu et al.,

2023).

Tabla 8. Conteo de los elementos de gamificacion preferidos por los usuarios

Analisis de Conteo Analisis de Regresion | Rango

C P | Media Est. | DE | Coef. | Error Est.
Progresion | 622 [ 38 | 0.579 0.363| 2.632 | 0.082 | 0.082

EEG

1
Niveles 395 |41 | 0.351 0.358| 2.049 | 0.077 | 0.077 2
Metas 463 (121] 0.339 0.353| 2.030 | 0.077 |0.077] 3
Puntos 256 (114 0.141 0.387| 1.567 | 0.074 | 0.074| 4
Insignias | 214 |200| 0.014 0462 1.270 |0.072 0072 5
Historias | 202 [257| -0.055 0.511| 1.155 [ 0.072 | 0.072 6
IS 127 |372| -0.243 0.507| 0.699 |0.070|0.070, 7
BN 128 (421 -0.291 0.518| 0.599 | 0.071 | 0.071 8
TC 80 [385| -0.071 0.443| 0.558 | 0.071 [ 0.071] 9

10

Avatares 331571 -0.534 0422 0.422 | 0.071 | 0.071

IS: Interaccion Social, TC: Tablas de clasificaciéon, BN: Bienes Virtuales

C=numero de veces que elemento fue elegido como el mejor. P= namero de veces que
el elemento fue elegido como el peor.

Adaptado de (Hu et al., 2023).

Las opiniones descritas anteriormente muestran como los usuarios se encuentran

motivados por el avance hacia un objetivo claro, lo cual incrementa su participacion.

Asimismo, se ha observado que los usuarios estan mas motivados a incorporar la
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practica de mindfulness en su vida diaria cuando pueden visualizar su progreso (Hu

etal., 2023).

Por otro lado, en las aplicaciones de mindfulness puede resultar contraproducente
incluir elementos de competencia. Esto probablemente se deba a la diferencia entre los
objetivos del mindfulness y los de la competencia. La competencia tiende a generar una
elevacion de emociones; frecuentemente de activacion alta, mientras que el
mindfulness busca reducir el estrés y promover la regulacion emocional. Ademas, el
proceso de mindfulness suele centrarse en el desarrollo personal mas que en el

desempefio grupal (Hu et al., 2023).
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Personalizacion de aplicaciones

En general, no existe un estudio que fundamente el uso de un método universal
catalogado como el mas adecuado. La investigacion futura deberia orientarse hacia el
desarrollo de intervenciones centradas en el usuario, que se integren a sus habitos,
necesidades y contexto, dado que cada usuario presenta objetivos y resultados

esperados diferentes (Creswell & Goldberg, 2025).

Dadas las diferencias entre la practica presencial y las intervenciones mediante
aplicaciones, pueden desarrollarse distintos tipos de sesiones, tiempos de uso y
recordatorios. Asimismo, el MBSR tiene como objetivo cultivar practicas intensivas
que puedan mantenerse a largo plazo, mientras que las aplicaciones de mindfulness
pueden adoptar una estrategia diferente. Es posible fomentar tanto la practica sostenida
como intervenciones oportunas en momentos de estrés agudo o necesidades
emocionales. Estos métodos no son mutuamente excluyentes; por el contrario,
reconocer el valor de ambas herramientas puede mejorar la calidad de las

intervenciones (Creswell & Goldberg, 2025).
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Factores que afectan el uso de aplicaciones de salud mental

Las barreras relacionadas con el acceso, que incluyen el costo, la compatibilidad del
sistema operativo, la funcionalidad offline y la falta de educacion digital, pueden tener
incluso mayor peso que la usabilidad (Lagan et al., 2020). Por este motivo, se observa
una relacioén entre el producto interno bruto (GDP) de un pais y el uso de recursos de
salud mental. Por ejemplo, en Nigeria solo el 1,6 % de la poblacién utiliza servicios de
salud mental en un periodo de 12 meses, lo cual es significativamente menor en
comparacion con Estados Unidos (17,9 %) (Wang et al., 2007). Incluso cuando se
dispone de aplicaciones de acceso libre, se ha observado que las minorias y las personas
sin estudios superiores son menos propensas a iniciar y continuar un programa de

meditacion (Jiwani et al., 2023).

Entre los factores que influyen en el uso de las aplicaciones de salud mental, es
importante resaltar las diferencias por sexo, siendo las mujeres quienes las utilizan con
mayor frecuencia. Se observa menor participacion de hombres y de minorias étnicas o
raciales, lo cual refleja patrones similares en el uso general de servicios de salud mental.
Este comportamiento se mantiene incluso en aplicaciones completamente gratuitas, 1o
que sugiere que el costo no es la barrera principal (Jiwani et al., 2023). Claramente, se
requiere mayor trabajo para superar estas barreras, mediante estrategias como la
personalizacion o la adaptacion cultural. Por otro lado, aquellos individuos con mayor
carga de estrés se muestran mas abiertos a buscar este tipo de programas (Antezana

etal., 2022; Borghouts etal., 2021; Boucher & Raiker, 2024). También debe
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considerarse la edad de los participantes, ya que existe una mayor proporcion de
usuarios jovenes que han utilizado una aplicacion de meditacion al menos una vez en

su vida (Lam et al., 2023).

El uso de las aplicaciones se ve favorecido por intervenciones que no sean
excesivamente largas ni demasiado breves (Borghouts et al., 2021). Es importante
reconocer que, si bien las practicas mas extensas pueden ser mas efectivas, también
pueden disminuir la retencion de usuarios (Creswell & Goldberg, 2025). Asimismo, es
fundamental evitar fallas técnicas, ya que estas han sido reportadas como motivo de

abandono (Borghouts et al., 2021).

Sin embargo, debe considerarse que el nivel de compromiso del usuario varia entre los
ensayos clinicos aleatorizados y el uso habitual en la vida real. En estudios clinicos se
observa hasta cuatro veces mas participacion que en contextos naturales (Baumel,
Edan, etal., 2019). La evidencia muestra que solo el 4,7 % de los usuarios de
aplicaciones digitales de meditacion contintia su uso después de 30 dias, lo que sugiere
que el uso promedio consiste en 1 a 4 sesiones (Baumel, Muench, et al., 2019). Otro
estudio evidencia que el uso puede disminuir hasta no reportar ningn usuario a las dos
semanas, lo cual resalta la importancia de incorporar mas elementos que promuevan la

retencion (Macrynikola et al., 2024).

Un estudio de Sanatkar et al. (2019), clasifico a los usuarios en tres grupos segun su

nivel de participacion en la aplicacion: moderates, trackers y super-users, en orden
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ascendente de uso. Al comparar estos tres grupos, no se encontraron diferencias
significativas en la reduccion de la ansiedad o de los sintomas depresivos, lo que indica
gue mayor uso no necesariamente implica mejores resultados. Asimismo, los autores
sefialan que, aungue algunos estudios mencionan una cantidad de adherencia
“adecuada”, rara vez justifican esta determinacion, lo que dificulta establecer criterios
claros sobre la adherencia necesaria para generar un efecto clinico (Sanatkar et al.,

2019).

Para definir la adherencia en tecnologias de mSalud, deberian considerarse tres
componentes:

o La capacidad de medir objetivamente el comportamiento de uso.

« Una operacionalizacion explicita del uso previsto.

« Una justificacion racional del uso previsto.

(Sanatkar et al., 2019).

En una revision sistematica, mas de la mitad de los estudios reportaron que mayor uso
se asociaba con mejores resultados, pero solo el 9,7 % present6 una justificacion clara
del uso previsto. Ademas, deben considerarse las caracteristicas especificas de la
tecnologia, ya que algunos programas estan estructurados en modulos o lecciones,
mientras que otros permiten uso libre. En estos casos, los indicadores de adherencia
deberian diferenciarse. El articulo resalta que la cantidad de uso no debe interpretarse

automaticamente como adherencia. Se recomienda estandarizar la proporcion de
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usuarios que cumplen con el uso previsto, definiéndolo de manera personalizada segun
los objetivos individuales (Sieverink et al., 2017).

Si bien no se han realizado estudios sobre intervenciones “justo a tiempo” basadas en
algoritmos predictivos que detecten momentos precisos de mayor estrés, se puede
inferir que aquellas intervenciones que permiten al individuo acceder a una solucién en
momentos de alta carga emocional podrian ser mas efectivas que intervenciones
exclusivamente a largo plazo. Esto resalta la necesidad de ofrecer sesiones breves y de

libre acceso (Xu & Smit, 2023).

Por otro lado, se han evaluado las opiniones de los usuarios respecto a las razones para
rechazar el uso de aplicaciones. Entre los principales problemas descritos se encuentran
dificultades técnicas y de usabilidad que desmotivan la continuidad. En contraste, los
elementos valorados positivamente incluyen consejos, recordatorios, mini-practicas y
contenido relacionado con salud mental. Se observé menor interés en funciones de
interaccion social. Entre las principales preocupaciones de los usuarios se encuentran
el costo de las aplicaciones (184/434; 42,4 %), su efectividad (154/434; 35,5 %) y el
tiempo requerido para su uso (92/434; 21,2 %). Destaca la percepcion de incertidumbre
respecto a la efectividad de las aplicaciones, a pesar de la evidencia favorable, lo que
resalta la necesidad de mayor concientizacién y educacién en este &mbito. Se pueden

observar los resultados en la Figura 14 (Lam et al., 2023).
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Figura 14. Principales factores que limitan el uso de apps de mindfulness

Costo

Efectividad

Ninguna

Tiempo requerido de uso
No interesado

Seguridad

Metas especificas

Confianza

Area de preocupacion

Usabilidad
Otras preocupaciones

Problemas técnicos

No recomendado por profesional de salud

0 10 20 30 40
Porcentaje de la muestra

Adaptado de (Lam et al., 2023).

A pesar de estas limitaciones, las aplicaciones de mindfulness presentan ventajas frente
a la terapia presencial, debido al denominado efecto de desinhibicion virtual. Este
fendmeno ocurre cuando una persona interactla en entornos virtuales de manera
distinta a como lo haria en contextos presenciales. Aunque puede tener efectos
positivos y negativos, en este caso se considera un factor beneficioso, ya que las
personas que participan en sesiones de mindfulness en linea suelen sentirse mas

coémodas al involucrarse en actividades que requieren vulnerabilidad emocional y que
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podrian generar vergienza en contextos presenciales (Suler, 2004). Una revision
sistematica encontré que las intervenciones virtuales de mindfulness son igual de
efectivas que las presenciales, y que el efecto de desinhibicion virtual podria ampliar

la poblacion dispuesta a participar (Nair & Otaki, 2021).
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IV. METODOLOGIA

Disefio del estudio

Este estudio utilizd un enfoque de métodos mixtos basado en disefio centrado en el
usuario para desarrollar y evaluar una intervencion digital basada en mindfulness
dirigida a estudiantes universitarios. El estudio se estructurd en tres fases:
o Fase A: Investigacion formativa
o Parte I: Investigacion con egresados
o Parte Il: Investigacion institucional.
o Fase B: Desarrollo del aplicativo.
o Fase C: Prueba de concepto
o Parte I: Prueba funcional con asesores

o Parte Il: Prueba con alumnos (Ensayo clinico aleatorizado)
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Poblacion y muestra

Fase A: Investigacién formativa

Parte I: Investigacion con egresados

Poblacion:

Egresados de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Muestra:

La Fase A fue realizada con una muestra de 4 participantes, seleccionados mediante
muestreo intencional con variacion de perfiles académicos y familiaridad tecnoldgica.
El objetivo de esta fase no fue obtener representatividad estadistica, sino comprender
las percepciones, necesidades y experiencias de los usuarios potenciales.

Durante el andlisis cualitativo se observd saturacion temética temprana, ya que las
entrevistas posteriores no generaron nuevos c6digos relevantes para los objetivos del

estudio.

Asimismo, para el disefio centrado en el usuario se elaboré un prototipo interactivo en
Figma, el cual fue evaluado por los participantes durante una nica ronda de evaluacion
de experiencia de usuario (UX). Se tomo6 en cuenta el principio de saturaciéon de
usabilidad de Nielsen y Landauer, quienes afirman que se detecta el 85% de los
problemas de usabilidad en una muestra de 3 a 5 usuarios (Nielsen & Landauer, 1993).
Durante esta evaluacion se solicitd a los participantes interactuar libremente con el

prototipo y expresar sus percepciones sobre la facilidad de navegacién, la comprension
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del contenido, la organizacion de las pantallas, la claridad de las instrucciones y la

experiencia general de uso. Las observaciones obtenidas permitieron realizar

modificaciones antes del desarrollo de la version final.

Parte II: Investigacion institucional

Poblacion:

Coordinador de orientacion y consejeria de la universidad.

Fase C: Prueba de concepto:

Parte I: Prueba funcional con asesores

Poblacion:

Asesor de la tesis y coordinador de la maestria

Parte I1: Prueba con alumnos

Poblacion:

Estudiantes de pregrado y posgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Muestra:
El tamafio de muestra requerido se estimd mediante la herramienta OpenEpi, con el
calculo para comparar 2 medias. Se utilizo el estudio de (Baer etal., 2012) para

establecer las medias y desviaciones esperadas en la poblacién en cuanto a la
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disminucion del estrés percibido. Este estudio se efectud con 87 adultos expuestos al

estrés, quienes recibieron MBSR durante ocho semanas.

La muestra se calculé con un nivel de confianza del 95 % y un poder estadistico del

80%. Se observa en la Tabla 9.
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Tabla 9. Tamario de muestra

Tamarnio de la muestra para comparar dos medias

Informacion de entrada

Intervalo de confianza (2 lados) 95%
Potencia 80%
Razon del tamaifio de la muestra (Grupo2/ Grupo 1) 1

Grupo 1 Grupo 2Diferencia *
Media 20.16 14.28 5.88
Desviacion estandar 6.17 6.5
Varianza 38.0689 42.25
Tamaifio de muestra del grupo 1 19
Tamaifio de muestra del grupo 2 19
Tamaiio total de la muestra 38

Diferencia entre medias
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSMean

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Se obtuvo un tamario de muestra requerido de 19 controles y 19 participantes expuestos

a la aplicacion de mindfulness.
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Criterios de inclusion y exclusion

Fase A: Investigacién formativa

Parte I: Investigacién con egresados

Criterios de inclusion:
o Ser egresados de pregrado o posgrado de la universidad de estudio.
o Poseer una computadora que permita recibir videollamadas.
o Capacidad de afiliarse a una cuenta de Figma para evaluacion de disefio
centrado en el usuario.
Criterios de exclusion:
e Haber participado previamente en el desarrollo o disefio de la aplicaciéon.
e Tener experiencia profesional en disefio UX/Ul o en el desarrollo de

aplicaciones digitales.

Fase C: Prueba de concepto

Parte 11: Prueba con alumnos

Ingresaron al estudio hombres y mujeres que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

o Ser estudiantes de pregrado o posgrado de la universidad de estudio.
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o Poseer un teléfono inteligente que permita recibir los enlaces hacia los

cuestionarios y la aplicacion movil.

Criterios de exclusion:
o Presentar alguna condicion que impida completar de manera autonoma los
cuestionarios o utilizar la aplicacion mavil durante el periodo del estudio.

« Retirar el consentimiento informado en cualquier momento del estudio.
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Operacionalizacién de variables

Tabla 10: Variables de estudio

Variable Definicion Definicion operativa Tipo
Brazode  |Grupo al que fue [Intervencion (aplicacion de mindfulness) o |Independiente,
tratamiento jasignado el control dicotomica

participante
Edad Tiempo de vida |[Edad expresada en afios cumplidos Covariable,
del participante continua
Sexo Sexo del Registrado segun autorreporte del Covariable,
participante participante dicotomica
Estrés Nivel de estrés  |Puntaje total obtenido en la Escala de EstrésDependiente,
percibido  |percibido por el [Percibido (PSS), con valores entre 0 y 40  |cuantitativa
participante puntos. Para fines descriptivos, los puntajes [continua
pueden clasificarse como bajo (0-13),
moderado (14-26) y alto (27-40).
Afio de /Afio académico |Primero a quinto afio Covariable,
estudios cursado por el ordinal
participante
Modalidad |Nivel de Pregrado o posgrado Covariable,
de estudio |formacion dicotomica
acadéemica
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Facultad de

estudios

Unidad
académica a la
que pertenece el

participante

Clasificacion segun facultad de procedencia|Covariable,

categorica

nominal
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Procedimientos y técnicas

Fase A: Investigacién formativa

Parte I; Investigacion con egresados

Se emple6 un enfoque cualitativo exploratorio, con un matiz fenomenoldgico e
iterativo, enmarcado en el Disefio Centrado en el Usuario (DCU). Las entrevistas
fueron conducidas por la tesista. Para reducir posibles sesgos interpretativos, el analisis
cualitativo se realizd de forma reflexiva e iterativa, contrastando continuamente los

codigos y temas con las transcripciones originales.

El grupo de estudio estuvo conformado por exalumnos de la institucion. El
reclutamiento se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia a través de redes
sociales profesionales (LinkedIn), académicas (Instagram) y contactos referenciales.
La participacion fue estrictamente voluntaria y cada participante otorgé su
consentimiento informado de manera virtual previo a las sesiones (Anexo 1).
Asimismo, se aplic6 un muestreo intencional por variacion méaxima, con el propdsito
de capturar la mayor variabilidad posible en cuanto a carrera profesional y afio de
egreso.

El objetivo de esta etapa fue profundizar en las experiencias, significados y
percepciones de los egresados de la universidad respecto al estrés universitario, dado

que no existen datos previos contextualizados sobre esta problematica. Asimismo, se
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evalud un prototipo de la aplicacién con los egresados, ya que es una etapa critica en
el desarrollo de intervenciones de salud movil (mHealth) para garantizar la
aceptabilidad y relevancia clinica antes de la implementacion final. La guia de
entrevista fue desarrollada a partir de la literatura sobre estrés universitario y uso de

aplicaciones de bienestar digital.

Los egresados participaron de sesiones virtuales de un aproximado de 20 minutos, en

las cuales se utilizaron tres técnicas principales:

1. Entrevistas Semiestructuradas: preguntas organizadas en tres ejes: perfil
demogréafico/académico, percepciones sobre aplicaciones de estrés vy
necesidades de bienestar. Adicionalmente se consulto sobre horario ideal de uso
de la app. Las preguntas se encuentran en el Anexo 2.

2. Pruebas de Usabilidad con Prototipado de Alta Fidelidad: Se utilizé la
herramienta Figma para presentar el disefio interactivo. Los participantes
evaluaron el flujo de navegacion y la arquitectura de informacion.

3. Evaluacion de Experiencia Inmersiva (Mindfulness): Se ejecut6 una sesion de
prueba de 3 minutos para evaluar la respuesta afectiva y técnica al contenido

sonoro y visual.

Para la fase 2 y 3 brindaron retroalimentacion abierta bajo cinco categorias
predefinidas: Comentarios positivos, comentarios constructivos, nuevas ideas,

limitaciones y preguntas. Para reducir sesgos de deseabilidad social, se aclaro a los
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participantes que las opiniones negativas sobre el prototipo eran igualmente valiosas

para mejorar la herramienta.

Parte II: Investigacion institucional

Se realiz6 una entrevista abierta y semiestructurada con el coordinador del equipo de

Orientacion 'y Consejeria de la universidad, con el objetivo de explorar

cualitativamente la situacién actual de los estudiantes y sus principales necesidades en

salud mental.

Fase B: Desarrollo del aplicativo

Se desarroll6 una aplicacion web con las siguientes caracteristicas:
« Editor de cddigo: Visual Studio Code (Redmond, Washington).
e Framework: React (GitHub).
o Lenguajes de programacion: HTML, Java y CSS+.
e Soporte de inteligencia artificial: ChatGPT (San Francisco, California) para

correccion de errores de cadigo.

La aplicacion incorpora una estrategia de gamificacion, en la cual el usuario gana
puntos y su personaje evoluciona a medida que completa las sesiones de meditacion.

Ademas, los usuarios podian repetir sesiones anteriores libremente.
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Se enviaron notificaciones diarias por WhatsApp o correo electrénico segun el horario
configurado por el participante, recordandole realizar la sesién o informando sobre un

nuevo nivel disponible.

Cada video contenia dos segmentos:
e Un video de 1 minuto con informacion breve sobre mindfulness.

e Unaudio de 2 minutos con una sesion de meditacién guiada.

El programa const6 de 5 sesiones (ver Anexo 3), con un plazo de 10 dias para

completarlas. Los niveles se desbloqueaban cada 24 horas.

Los materiales audiovisuales se elaboraron con base en los libros Mindfulness: A
Practical Guide to Finding Peace in a Frantic World y Clinician’s Guide to Teaching
Mindfulness (Williams & Penman, 2011; Wolf et al., 2015), asi como en el curso
Mindfulness and Well-Being de Rice University (Coursera, Mountain View, California
(2021)). Los contenidos fueron revisados por un especialista en mindfulness de la

oficina de orientacidn y consejeria de la universidad.

94



Fase C: Prueba de concepto

Parte I: Prueba con asesores

La aplicacion fue evaluada por el asesor y el coordinador de la maestria, quienes
tuvieron acceso completo a todas sus funciones por 3 dias. Esta fase fue utilizada como
una deteccion proactiva de deficiencias funcionales y una validacion de la logica de
navegacion, asegurando que la herramienta cumpliera con los estdndares de estabilidad
técnica antes de su exposicion a los usuarios finales. Se realizaron modificaciones

directas en base a estas sugerencias.

Parte Il: Prueba con alumnos

El programa se difundié mediante redes sociales, carteles en la universidad y contacto
con delegados de promocion. Las inscripciones se habilitaron el 30 de noviembre de
2024, mediante un link de acceso a un formulario Jotform (San Francisco, California).
En este formulario se les proporcionaba el consentimiento informado (Anexo 4) a los
interesados, y tras su aprobacién un cuestionario demogréafico (Anexo 5) y la Escala de
Estrés Percibido (PSS-10) (Anexo 6). Los resultados fueron entregados

inmediatamente de manera personalizada.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente mediante una secuencia de nimeros

aleatorios generada en Microsoft Excel, para determinar su pertenencia al grupo de
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intervencion (uso de la app) o al grupo control (lectura de un articulo sobre mindfulness

(Kerrigan et al., 2017)).

El acceso a la app se habilité entre el 9 y el 18 de diciembre de 2024 (10 dias),
coincidiendo con el periodo de exdmenes finales, para evaluar un momento de mayor

estrés en la poblacion estudiantil.

El 19 de diciembre, todos los participantes en los dos brazos de tratamiento
completaron nuevamente la PSS-10. Ademas, los usuarios de la aplicacion
respondieron la escala mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ) (Anexo 7) para

evaluar la aceptacion y usabilidad del programa.

El MAUQ es una herramienta fundamental para evaluar la usabilidad de las
aplicaciones de mHealth, ya que determina si su funcionamiento cumple
adecuadamente los objetivos del programa. El cuestionario consta de 21 items
organizados en tres dominios: facilidad de uso y aprendizaje, organizacion de la
informacion y utilidad. Cada item se responde mediante una escala Likert de 7 puntos,
donde 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo” y 7 a “totalmente de acuerdo”, y
valores mas altos indican una mejor percepcion de usabilidad de la aplicacion (Zhou
etal., 2019). Se utiliz6 la version validada al espafol por Pefia et al. (Pefia, IM &

Usnayo, KM, 2021).
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Los egresados y alumnos que participaron en las fases A o C ingresaron a un sorteo de

un obsequio valorizado en 200 soles.
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Aspectos éticos del estudio

El protocolo y los consentimientos informados (Anexo 1, Anexo 4) fueron revisados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la

universidad bajo el codigo de registro SIDISI 201794.

Se respetd la autonomia de los participantes al brindarles informacion detallada sobre
la investigacion antes de su inclusion en el estudio, y fueron incorporados Unicamente
después de haber firmado el consentimiento informado correspondiente. Asimismo, se
aplico el principio de beneficencia, ya que, tras la recoleccion de datos, se ofrecid
orientacion, resolucién de dudas y aclaraciones acerca de la metodologia empleada. En
cuanto al principio de justicia, se garantizo la igualdad de oportunidades para todos los
alumnos interesados en participar. Finalmente, en cumplimiento del principio de no
maleficencia, y dado que se trat6 de un estudio descriptivo, no se incurrié en riesgos ni
dafios a la integridad de los participantes. Se respetaron su dignidad, bienestar,
privacidad y confidencialidad, y los datos recolectados no fueron compartidos con

personas ajenas al estudio.
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Plan de analisis

Fase A: Investigacién formativa

Parte I: Investigacion con egresados
Se realizé un analisis tematico reflexivo siguiendo el enfoque propuesto por (Braun &
Clarke, 2006). El andlisis se desarrollo en seis fases:
1. Familiarizacion con los datos:
Se realizé una transcripcion de los videos y audios del estudio y se procedié a
hacer una lectura repetida y profunda de las transcripciones, acompafada de la
elaboracion de notas iniciales y reflexiones analiticas preliminares.
2. Generacion de codigos iniciales:
Se llevd a cabo una codificacion sistematica de los datos relevantes para los
objetivos del estudio. Los cddigos fueron agrupados en categorias y
posteriormente en temas que representaban patrones recurrentes en los datos.
En esta etapa se identificaron unidades significativas de contenido,
asignandoles etiquetas descriptivas e interpretativas.
3. Construccion inicial de temas:
Los cédigos fueron agrupados en patrones preliminares de significado,
explorando posibles relaciones entre ellos y construyendo propuestas iniciales
de temas.
4. Revision y refinamiento de temas:

Se evaluo la coherencia interna de cada tema y su distincion respecto a los
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demas, contrastandolos nuevamente con el conjunto de datos para asegurar su
consistencia interpretativa.

5. Definicion y nombramiento de temas:
Se delimitaron con mayor precision los alcances de cada tema, clarificando su
esencia conceptual y definiendo su aporte al analisis global.

6. Produccion del informe:
Finalmente, se seleccionaron extractos representativos y se integraron en una

narrativa analitica que articul6 los hallazgos con el marco tedrico del estudio.

Para fortalecer la credibilidad del analisis, los temas identificados fueron revisados de
manera iterativa, contrastando los codigos con las transcripciones originales para
asegurar la coherencia interpretativa. Asimismo, se mantuvo un registro de las
decisiones analiticas durante el proceso de codificacion.

El analisis se desarroll6 en dos momentos diferenciados, correspondientes a la primera

parte de entrevistas semiestructuradas, y a la evaluacion de experiencia del usuario.

1. Primera parte: analisis inductivo

La seccion inicial de las entrevistas fue analizada de manera predominantemente
inductiva. En esta fase, los codigos y temas se construyeron directamente a partir de
los datos, sin imponer categorias predefinidas. Esto permitid identificar patrones

emergentes relacionados con la experiencia y percepciones de los participantes.
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2. Segunda parte: analisis tedrico/deductivo en UX
La segunda parte de la entrevista estuvo orientada a la evaluacion de aspectos
especificos de experiencia de usuario (UX) (Figura 15), organizados en rubros

previamente definidos en funcion del marco conceptual adoptado.

Figura 15: Proceso de DCU/UX

1. Diseiio del prototipo en Figma

Se elabora un prototipo interactivo de la aplicacion
segun los requerimientos de los usuarios.

!

Q 2. Evaluacién de experiencia de usuario (UX)

. . Los usuarios interactuan con el prototipo y brindan
. . retroalimentacion sobre navegacion, contenido,
claridad, disefio y experiencia general.

|

3. Modificaciones del prototipo

Se incorporan las mejoras y ajustes sugeridos por
los usuarios para optimizar la experiencia.

!

7:1] 4. Desarrollo de la aplicacion web
f 9.
li : ;f p | Se desarrolla la version funcional de la aplicacion web
| § J incorporando el disefio y las mejoras definidas.
5. Evaluacion de usabilidad (MAUQ)
of =
W — La usabilidad y satisfaccion de la aplicacién final
e se evaltian mediante el mHealth App Usability
Questionnaire (MAUQ).
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En esta seccion, el andlisis fue de caracter tedrico o deductivo. Las categorias UX
funcionaron como dominios organizadores para estructurar la codificacion y el analisis.
No obstante, dentro de cada rubro se mantuvo un proceso reflexivo e interpretativo,

permitiendo que los significados especificos emergieran de los datos.

Finalmente, se sintetizaron las ideas expresadas por los usuarios en la sesion de UX
para crear los requerimientos utilizando la metodologia MoSCoW (Must have, Should
have, Could have, Won't have por ahora), que es un estandar en el desarrollo de

software biomédico (Braun & Clarke, 2006; H. F. Hofmann & Lehner, 2001).

La metodologia permite clasificar los hallazgos de la sesion de UX en cuatro niveles
de criticidad:
o« Must have (Obligatorio): Requerimientos no negociables que, de no
implementarse, harian que la intervencion falle o sea rechazada.
« Should have (Deberia tener): Funciones importantes pero no vitales.
o Could have (Podria tener): Deseos del usuario que mejoran la experiencia pero
no afectan la funcionalidad base.
e Won't have (No por ahora): Funciones que el equipo reconoce como valiosas
pero que se excluyen conscientemente para evitar el "alcance no planificado".

(H. F. Hofmann & Lehner, 2001).
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Parte II: Investigacion institucional

Se realiz6 un andlisis tematico reflexivo siguiendo las fases propuestas por Braun &
Clarke (2006). Este analisis busco integrar la vision estratégica de la institucion con el
disefio de la solucidn tecnologica. Asimismo, las decisiones de disefio se presentaron

en una matriz MoSCoW (Braun & Clarke, 2006; H. F. Hofmann & Lehner, 2001).

Fase C: Prueba de concepto

Parte I: Prueba con asesores
Los detalles técnicos evaluados por los asesores fueron implementados directamente a

la aplicacidon web antes de la prueba con los alumnos..

Parte Il: Prueba con alumnos
Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes, y las
variables continuas mediante medias y desviacion estandar, dado que presentaban una

distribucién normal.

Debido a la pérdida de participantes durante el seguimiento, se realizd un analisis de
sensibilidad mediante imputacién mdultiple por ecuaciones encadenadas (Multiple
Imputation by Chained Equations, MICE) para evaluar la robustez de los resultados

del analisis principal. Se generaron 20 conjuntos de datos imputados utilizando como
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variables predictoras el grupo de asignacion (control/intervencion), edad, sexo, afio de
estudios, carrera profesional, lugar de procedencia, puntaje basal de la Escala de Estrés
Percibido (EEP), puntaje basal de la subescala de indefension y puntaje basal de la
subescala de autoeficacia percibida. Cada conjunto imputado fue analizado de forma
independiente y los resultados se combinaron mediante las reglas de Rubin para obtener
las estimaciones finales, sus errores estandar, intervalos de confianza del 95% y valores

de p.

El andlisis estadistico se realizd utilizando Microsoft Excel y el lenguaje de
programacion R (version 4.x) ejecutado en Google Colab. Los resultados se

documentaron en un procesador de texto (Microsoft Word).

Para la evaluacion del MAUQ, se realizd un promedio de los puntajes de cada item
para obtener un puntaje cuyo maximo era 7. Esta fase tuvo como objetivo evaluar de
manera preliminar la aceptabilidad, usabilidad y el posible efecto de la intervencion

digital.
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V. RESULTADOS

Fase A: Investigacion formativa

Parte I: Investigacién con egresados

En esta parte participaron 4 egresados. Las caracteristicas demograficas pueden

observarse en la Tabla 11.

Tabla 11. Caracteristicas demograficas de egresados incluidos en la Fase A.

Participante H Edad H Género H Carrera H Situacion actual
. Medicina humana (2008— ‘1
P1 35 F 2014) Médico general
P2 23 NB || Psicologia (2018-2023) Consejero
universitario
P3 | 25 | M | Enfermeria (2017-2022)|  Enfermero
Ingenieria biomédica Docencia e
P4 23 M (2022) investigacion

La muestra se considerd suficiente para esta fase exploratoria debido a:
e Saturacion tematica temprana en percepciones sobre estrés.
e Repeticion de patrones en necesidades funcionales.

o Carécter iterativo del desarrollo del prototipo.
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Del anélisis emergieron cinco temas principales:

1. El estrés universitario como experiencia multifactorial
Todos los participantes reconocieron que el estrés universitario es frecuente, elevado y
en algunas ocasiones mayor al de sus pares.
Subtemas identificados:
o Sobrecarga académica.
e Transicion a la adultez.
e Presion social y rendimiento.
« Exigencia diferencial por carrera
Ejemplos:
¢Consideras que los estudiantes universitarios de pregrado tienen mas estrés que la
poblacién general?
“Me parece que si, por la presion social que acarrea estar en la
universidad™” (P1)
“Casi todos los estudiantes padecen de estrés en ese nivel educativo™

(P4)

2. Conocimiento heterogéneo sobre mindfulness
Se identificaron tres niveles de familiaridad:
1. Conocimiento superficial sin practica (P1, P3).

2. Conocimiento conceptual aplicado a regulacién emocional (P2).
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3. Experiencia indirecta a traves de disciplinas corporales (P4).

El término “mindfulness” no era desconocido, pero si conceptualizado de manera

diversa.

Ejemplos:

¢ Has escuchado sobre mindfulness anteriormente?
“Si, sé que es una herramienta que se utiliza para el manejo emocional,
para traer relajacion y calma en el cuerpo...también emocionalmente y
espiritualmente para algunos también™ (P2)

“Algo, pero no le he prestado atencion tanto... creo que son estrategias”

(P3)

3. Estrategias actuales de afrontamiento: predominio de regulacion conductual
Las estrategias reportadas fueron:

« Actividad fisica (deporte, artes marciales).

o Respiracion.

 Distraccion audiovisual.

o Objetos sensoriales (peluches, anillos, amuletos).

e Consumo de redes sociales.

e Ayuda professional.
No se identificd uso sistematico de aplicaciones especificas para mindfulness.
Ejemplos:
¢ Tienes alguna herramienta para combatir el estrés?

“Si, ver peliculas me relaja, ver series™ (P1)
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“"Mas que nada son respiraciones, el cambio de temperatura, también
utilizo amuletos u objetos como, por ejemplo, un peluchito™ (P2)
"El deporte... hago viley™ (P3)

“Sesiones psicologicas justo para afrontar estos temas ~ (P4)

4. Perfil tecnoldgico y expectativas UX
Se identificaron dos perfiles:
4.1 Usuario funcional-productivo
o Prefiere apps organizacionales.
« Valora eficiencia.
« Se considera tecnologico.
4.2 Usuario recreativo-social
e Uso intensivo de redes sociales.
» No se considera altamente tecnoldgico.
« Prefiere experiencias intuitivas y simples.
Ejemplos:
¢ Te consideras tecnoldgico?
"No mucho... las [aplicaciones] que mas me gustan son las redes sociales, tik
tok, Instagram, pinterest” (P1)

"(Se rie) Yo dirfa que si, definitivamente "~ (P4)
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5. Evaluacion del prototipo y experiencia de sesion

La investigacion formativa permitio identificar las principales necesidades y
preferencias de los usuarios potenciales para el desarrollo del aplicativo. Todos los
participantes describieron la etapa universitaria como un periodo asociado a elevados
niveles de estrés y reportaron diferentes estrategias para afrontarlo, incluyendo
actividad fisica, meditacion y uso de tecnologias digitales con fines recreativos.
Asimismo, manifestaron interés en disponer de una herramienta tecnolégica accesible

que facilitara el cuidado de la salud mental.

5.1 Comentarios positivos
o Duracién breve (3 minutos) percibida como adecuada.
o Experiencia accesible para principiantes.
« Potencial de uso nocturno o en momentos de estrés.
5.2 Comentarios constructivos
» Necesidad de mayor personalizacion.
e Inclusion de niveles (basico—intermedio).
« Integracion con rutinas diarias.
o Mayor claridad en el propoésito de cada sesion.
5.3 Nuevas ideas
o Recordatorios inteligentes.
e Integracion con musica (ej. Spotify).

e Seguimiento de progreso.
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« Diferenciacion por tipo de estrés (examenes, social, clinico).
5.4 Limitaciones identificadas

o No reemplaza terapia psicologica.

o Adherencia podria disminuir sin motivacion externa.

» Riesgo de abandono si no hay gamificacion ligera.

La evaluacion del prototipo desarrollado en Figma mostré una buena aceptacion

general de la propuesta.

Los participantes consideraron que la duracién de las sesiones (tres minutos) era
adecuada y compatible con la rutina universitaria. Asimismo, sefialaron que la
intervencion resultaba apropiada para usuarios sin experiencia previa en mindfulness y
que podria utilizarse especialmente durante la noche, después de la jornada académica

0 en momentos de elevada carga emocional.

Entre las principales oportunidades de mejora identificadas se encontraron la necesidad
de incrementar las opciones de personalizacion, incorporar niveles de dificultad,
integrar el aplicativo con las rutinas diarias y explicar con mayor claridad el objetivo
de cada sesion.

Los participantes también propusieron nuevas funcionalidades para futuras versiones,
entre ellas recordatorios inteligentes, integracion con plataformas musicales,

seguimiento del progreso y adaptacion del contenido segun diferentes tipos de estrés.
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Finalmente, indicaron que el aplicativo no debia reemplazar la atencion psicolégica
profesional y sefialaron que la adherencia podria disminuir en ausencia de elementos
motivacionales, especialmente si la aplicacion carecia de mecanismos sencillos de

gamificacion.

Una evaluacion mas extensa y especifica de los resultados del DCU se observan en la

Tabla 12.

6. Momento ideal de uso

Los participantes indicaron:
o Noche (antes de dormir).
o Post jornada académica.

e Momentos de alta carga emocional.

Tabla 12. Hallazgos de seccion de investigacion DCU

Categoria de Recomendacién de
Descripcion y Evidencia
Hallazgo Ingenieria/Disefio

Los usuarios validaron

Atributos Mantener la linea grafica
positivamente la estética

Visuales minimalista y la paleta de
minimalista, los iconos y el uso

(Aceptabilidad) colores frios (azules), pues

de colores azules para inducir
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Categoria de

Hallazgo

Descripcion y Evidencia

Recomendacion de

Ingenieria/Disefio

relajacion. Se destaco la
sensacion de “evolucion” del

elemento central (huevo).

reducen la carga cognitiva y

favorecen el estado de calma.

Interaccion y

Usabilidad

Se detectaron problemas de
jerarquia: textos no centrados,
iconos pequefios y falta de
tildes en palabras clave como

“aplicacion” y “meditacion”.

Corregir la alineacion de textos
y escalar los iconos interactivos
para mejorar la tasa de éxito en

la navegacion (Ley de Fitts).

Experiencia de

Audio

El audio fue calificado como
adecuado en duracion y calidad.
Sin embargo, se critico el uso
de “limenismos” en la locucion
y la falta de pausas prolongadas

para seguir las instrucciones.

Regrabar o editar los audios
utilizando un lenguaje neutro y
profesional; aumentar los
silencios estratégicos para
facilitar la internalizacion de la

técnica.

Arquitectura de

Informacion

Surgieron dudas sobre el
contenido de las secciones de
informacién, el funcionamiento
de los niveles y la posibilidad

de repetir sesiones anteriores.

Implementar un proceso de
onboarding o una seccién de
ayuda que explique la progresion
por niveles y la metodologia de

las sesiones diarias.
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Categoria de

Descripcion y Evidencia

Recomendacion de

Friccion (Pain

Points)

meditacion. También se
cuestiond la utilidad de las
animaciones si se debe meditar

con los ojos cerrados.

Hallazgo Ingenieria/Disefio
Algunos usuarios no
Incluir una breve narrativa
encontraron una relacion clara
pedagogica sobre la metéfora de
Puntos de entre el simbolo del huevo y la

la evolucion personal (el huevo)
y asegurar que las animaciones
sean Unicamente un soporte

visual previo al ejercicio.

Requerimientos

Emergentes

Los participantes solicitaron
personalizacion (eleccion de
avatar y masica), modo offline,
notificaciones programables y

guias de postura fisica.

Priorizar en la Fase B la
funcionalidad de eleccion de
duracion de sesion y el ajuste de
notificaciones para aumentar la

autonomia del usuario.

Los hallazgos obtenidos durante la evaluacién del prototipo fueron priorizados

mediante la metodologia MoSCoW, clasificAndose los requerimientos segun su

prioridad para el desarrollo del aplicativo.

Todos los requerimientos clasificados como Must fueron implementados antes del

desarrollo de la versién final de la aplicacion, mientras que aquellos clasificados como
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Should y Could fueron considerados para futuras versiones debido a restricciones de
tiempo y recursos. Los requerimientos clasificados como Won't quedaron fuera del
alcance del presente estudio. Los requerimientos priorizados se muestran en la Tabla

13.

Tabla 13. Prioridades de requerimientos técnicos para el desarrollo de la app

segun exalumnos

Categoria ||Prioridad|Requerimiento Técnico Sustento Cualitativo (Fase A)

Correccion de jerarquia
visual: centrado de textos, |Usuarios reportaron letras “muy
UX/Ul  |[Must aumento de tamarfio de serias”, falta de tildes y botones
iconos y correccion dificiles de clicar.

ortografica (tildes).

Redisefio de locucion: Critica constructiva sobre el

eliminar “limefnismos” y lenguaje del locutor para
Contenido||Must

adoptar un lenguaje mantener la seriedad de la

profesional/neutro. intervencion.

Inclusion de guia instructiva
Usuarios solicitaron saber si
previa al audio (postura
Funcional ||[Must debian estar sentados o echados
recomendada: sentado o
antes de iniciar.
echado).
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Categoria ||Prioridad||[Requerimiento Técnico Sustento Cualitativo (Fase A)
Implementacion de modo Identificado como una limitacion
Funcional |Should ||offline (descarga de técnica y una “idea nueva” para
sesiones). garantizar acceso sin internet.
Inclusiéon de mddulo
informativo sobre beneficios || Dudas sobre la relacion del
UX/Ul  ||Should |del mindfulnessy el huevo con la meditacién y qué
“porqué” del informacion apareceria en la app.
huevo/evolucion.
Retroalimentacion sobre la
Ajuste de timing en audios:
necesidad de mayor tiempo para
Contenido||Should |prolongar pausas entre
procesar y seguir las
instrucciones.
indicaciones.
Personalizacion de la
experiencia: eleccion de Propuestas de usuarios para
Funcional ||[Could  |jsonidos de fondo, duracion |lelegir la musica, el animal y la
de sesion y tipo de avatar duracion de la meditacion.
(animal).
Sugerencia de poder elegir la
Sistema de notificaciones
Funcional |Could hora de la notificacion o de la

programables por el usuario.

meditacion.
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Categoria ||Prioridad||[Requerimiento Técnico Sustento Cualitativo (Fase A)

Identificado como una limitacion

Integracion de funciones (“dificultad de hacerlo con mas

comunitarias o gente”), pero se excluye para
Social Won't
comunicacion con otros proteger la privacidad y el
usuarios. enfoque introspectivo en esta
fase.

Aungue se mencionaron como

Integracion directa con técnicas de afrontamiento, el
Clinico |Won't |[farmacoterapia o alcance se limita estrictamente a
teleconsulta médica. la intervencidn digital de
bienestar.

Parte II: Investigacion institucional

Se realizo una entrevista abierta con el coordinador del equipo de orientacion y
consejeria, para evaluar la situacion actual de los alumnos y sus necesidades de salud
mental. Durante la entrevista, hubo 3 temas emergentes y hallazgos, que

posteriormente fueron utilizados para generar una tabla MoSCoW (Tabla 14).
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Tema 1: La brecha de continuidad en el soporte digital

El informante describid que el estrés en los estudiantes de la universidad es percibido
como alto y generalizado. Sefiald6 que actualmente la universidad cuenta con
actividades preventivas dirigidas a los alumnos, tales como talleres psicoeducativos,
consejeria individual y ensefianza de técnicas de meditacion y mindfulness, aplicadas
tanto en situaciones de estrés agudo como cronico. Sin embargo, destacd que no existe
en la actualidad una herramienta digital que acompafie de manera continua a los
estudiantes en momentos de estrés agudo, lo cual valida la importancia de la

intervencion propuesta.

Tema 2: La simplicidad como factor de pertinencia

En relacion con el prototipo presentado, el coordinador valoré positivamente su
simplicidad, la estructura clara de las sesiones y el uso de elementos graficos atractivos,
considerandolo potencialmente pertinente para la poblacién universitaria. EI analisis
reflexivo indica que, para la poblacion universitaria, el valor de una herramienta de
salud digital radica en su capacidad de ser comprendida y utilizada sin generar carga

cognitiva adicional a la ya existente por las demandas académicas.

Tema 3: El imperativo de la brevedad frente a la baja adherencia
Como recomendacion, sugiri0 mantener sesiones breves y limitadas en cantidad,
considerando el tiempo reducido de los estudiantes y las bajas tasas de adherencia

reportadas en intervenciones similares. Este tema es fundamental, pues redefine la
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"eficacia” de la aplicacion no por la duracion de la sesion, sino por su capacidad de

ajustarse a la disponibilidad real del usuario.

Tabla 14. Prioridades de requerimientos técnicos para el desarrollo de la app

segun coordinador de orientacion y consejeria

Hallazgo Cualitativo |[Recomendacion del
Requerimiento Técnico (Fase B)
(Tema) Experto

Falta de Crear una herramienta Must: Disponibilidad 24/7 y
acompariamiento para momentos de estrés |jacceso rapido a sesiones de alivio

continuo agudo. inmediato.

Must: Duracion de audio de
Bajas tasas de “Sesiones breves y
méaximo 3-5 minutos y limite de
adherencia limitadas en cantidad”.
sesiones diarias.

Should: Refinamiento de la
Mantener elementos
Pertinencia interfaz visual y uso de la metafora
gréaficos atractivos y una
poblacional del huevo para fomentar el
estructura clara.
engagement.
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Fase B: Desarrollo del aplicativo

Los requerimientos técnicos que se modificaron para el desarrollo del aplicativo
estuvieron relacionados principalmente con el UX/UI, incluyendo la correccion de
iconos, textos y aspectos ortograficos. Asimismo, se incorpord un lenguaje mas
profesional en la locucion y se afiadié la indicacion de postura al inicio del audio.

Finalmente, se incluy6 una pantalla informativa sobre los beneficios del mindfulness.

El disefio de la herramienta fue una web app, con la posibilidad de crear un icono en el
celular para su acceso. El ingreso requeria la identificacion del usuario y una clave
(Figura 16). A continuacion, el usuario podia realizar la sesién de meditacion
correspondiente de acuerdo con su avance (Figura 17), asi como acceder a los niveles

desbloqueados y ver su progreso (Figura 18).

Al ingresar a la meditacion, el usuario era redireccionado a Vimeo, donde comenzaba
el video de 1 minuto con la explicacion de mindfulness, seguido por el audio de la
sesion de meditacion con conteo regresivo (Figura 19). Luego de completar la sesion,
la app te redirigia al siguiente nivel, donde se encontraba una cuenta regresiva de 24

horas para la activacion del siguiente nivel.

Se brindaron recordatorios via WhatsApp o email de manera diaria segun las

indicaciones del usuario.
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Figura 16. Pantalla de inicio

Ingresar
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Figura 17. Pantalla de nivel con tiempo de espera

[ J & o

Figura 18. Pantalla de niveles desbloqueados

-~ i

121



Figura 19. Video de meditacion con segmento visual y auditivo de 3 minutos
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Fase C: Prueba de concepto

Parte I: Prueba con asesores

Se corrigid una falla de navegacion entre el boton de iniciar meditacion hacia el video

de meditacion. Posteriormente, se obtuvo la aprobacion para la prueba con alumnos.

Flujo de participantes

Un total de 39 estudiantes acept0 participar en el estudio, otorgd su consentimiento
informado y completo la evaluacion basal, que incluyd el registro de las caracteristicas
demogréficas y la aplicacion de la Escala de Estrés Percibido (EEP). Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a los grupos de estudio mediante una secuencia de
numeros aleatorios generada en Microsoft Excel, obteniéndose una distribucion de 19

participantes en el grupo control y 20 en el grupo intervencion.

Al finalizar el seguimiento, 20 participantes completaron todas las evaluaciones del
estudio (12 en el grupo control y 8 en el grupo intervencion), mientras que 19
participantes no completaron el seguimiento (7 en el grupo control y 12 en el grupo
intervencion) lo que correspondié a una tasa de abandono del 48.7% y una tasa de
retencion del 51.3%. (Figura 20). Se excluyeron aquellos con datos incompletos, que

no completaron todas las fases del estudio o que decidieron retirarse.
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Figura 20: Diagrama CONSORT

[ RECLUTAMIENTO ]

Evaluados para elegibilidad
(n=39)
Invitacion a la comunidad universitaria
y evaluacion de elegibilidad

.

Aceptaron participar y firmaron
consentimiento informado
(n=39)

Evaluacion basal: caracteristicas
demogréficas y EEP inicial

v

[ ASIGNACION J

Asignacion aleatoria
mediante nimeros aleatorios generados

'ANALISISI

en Microsoft Excel
(n=39)
- L
Asignados al grupo control Asignados al grupo intervencion
(lectura de articulo sobre mindfulness) (uso de la aplicacién)
(n=19) (n=20)
Completaron el seguimiento Completaron el seguimiento
(n=12) (n=8)
No completaron el seguimiento No completaron el seguimiento
(n=7) (n=12)
A
Incluidos en el analisis principal Incluidos en el andlisis principal
(casos completos) (casos completos)
(n=12) (n=8)

I

|

Andlisis de sensibilidad mediante imputacién multiple (MICE)

Todos los participantes aleatorizados
(n=39)
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Caracteristicas basales de la muestra

En la muestra total de participantes reclutados predominé el sexo femenino (76.9%), y
la edad promedio fue de 21.56 * 2.66 afios. La carrera con mayor representacion fue
Medicina (69.2%), seguida de Medicina Veterinaria (12.8%), mientras que las demas
carreras representaron individualmente menos del 6% de la muestra. La prevalencia de
estrés percibido moderado o alto en la poblacion estudiada fue del 92.3% (36/39),
correspondiendo un 48.7% a estrés moderado y un 43.6% a estrés alto, con un EEP

basal promedio de 24.85 + 7.69 (Tabla 15).

Con el fin de evaluar un posible sesgo por pérdidas durante el seguimiento, se
compararon las caracteristicas basales entre los participantes que completaron el
estudio y aquellos que no lo completaron (Tabla 15). Previamente, se verifico el
supuesto de homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene para las
variables continuas, observandose homogeneidad tanto para la edad (F = 0.0003; p =
0.987) como para el puntaje basal de la Escala de Estrés Percibido (F = 0.021; p =
0.885). En consecuencia, las comparaciones se realizaron mediante la prueba t de

Student para muestras independientes.

Los participantes que completaron el estudio presentaron una edad promedio
significativamente mayor que aquellos que no completaron el seguimiento (22.60 +
2.74 vs. 20.47 £ 2.14 aiios; p = 0.011). En contraste, no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos en el sexo (75.0% vs. 78.9% de mujeres; p = 1.000),

el lugar de procedencia (75.0% vs. 63.2% procedentes de Lima; p = 0.501), la
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distribucion de la carrera profesional (p = 1.000), el nivel basal de estrés percibido (p
=0.305) ni en el puntaje basal de la Escala de Estrés Percibido (23.35 + 7.51 vs. 26.42

+ 7.76 puntos; p = 0.217) (Tabla 15).

Tabla 15. Caracteristicas basales de la muestra y comparacion entre participantes

gue completaron y no completaron el seguimiento

Total (n =||No completaron (n|Completaron (n =

Variable p*
39) =19) 20)
2156 +
Edad (afios), media = DE 2047 £2.14 22.60 £ 2.74 0.011*
2.66
Sexo femenino, n (%) 30(76.9) ||15(78.9) 15 (75.0) 1.0002
Procedencia de Lima, n
27 (69.2) ||12 (63.2) 15 (75.0) 0.5012
(%)
Carrera, n (%) 1.0002
* Administracion en Salud||1 (2.6) 0(0.0) 1(5.0)
* Biologia 1(2.6) 0(0.0) 1(5.0)
 Enfermeria 1(2.6) 1(5.3) 0 (0.0
* Farmacia y Bioquimica |2 (5.1) 1(5.3) 1(5.0)
* Ingenieria Ambiental |1 (2.6) 0 (0.0) 1(5.0)
* Medicina 27 (69.2) |14 (73.7) 13 (65.0)
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Total (n =||No completaron (n||Completaron (n =
Variable p*

39) =19) 20)
* Psicologia 1(2.6) 0(0.0) 1(5.0)
* Veterinaria 5(12.8) |[3(15.8) 2 (10.0)
Nivel basal de EEP, n (%) 0.3052
* Leve 3(7.7) 1(5.3) 2 (10.0)
* Moderado 19 (48.7) |7 (36.8) 12 (60.0)
* Alto 17 (43.6) ||11 (57.9) 6 (30.0)
EEP basal (puntaje),|24.85 +

26.42 +7.76 23.35+7.51 0.217*

media + DE 7.69

* El valor de p corresponde Unicamente a la comparacién entre los participantes que
completaron el seguimiento y aquellos que no lo completaron.

1 Prueba t de Student para muestras independientes, previa verificacion del supuesto de
homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene.

2 Prueba exacta de Fisher.

Caracteristicas basales de los participantes que completaron el estudio

Los datos demogréaficos del grupo control y del grupo de intervencion se muestran en
la Tabla 16. No se hallaron diferencias significativas en sexo, edad ni lugar de

procedencia.
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Tabla 16: Demografia de los participantes que completaron el estudio

Variable Control (n = 12) |[Intervencién (n=8) |p

Edad (afios), media + DE 22.00 £ 1.60 23.50 £ 3.85 0.2412
Sexo femenino, n (%) 8 (66.7) 7(87.5) 0.603!
Procedencia de Lima, n (%) |8 (66.7) 7 (87.5) 0.603!

1 Prueba exacta de Fisher.
2 Prueba t de Student para muestras independientes. Se verificO previamente la

homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene.

Cambio de estrés percibido

En la Tabla 17 se presentan los puntajes iniciales, finales y la variacion entre
mediciones (A = Post-Pre) del EEP. Previamente, se verifico la homogeneidad de
varianzas mediante la prueba de Levene, sin encontrarse diferencias significativas para
el EEP basal (F = 0.133; p = 0.718) ni para el AEEP (F = 0.431; p = 0.520). No se
observaron diferencias significativas en el EEP basal entre el grupo control y el grupo

intervencion (p = 0.674), lo que confirma la comparabilidad inicial.

Tras el periodo de intervencion, el grupo intervencién mostro una reduccion media de
9.88 puntos (DE = 4.16), mientras que el grupo control present6 una reduccion media

de 4.00 puntos (DE = 5.82). La diferencia en la magnitud del cambio entre grupos fue
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de —5.88 puntos (IC95%: —10.89 a —0.86), siendo estadisticamente significativa, t(18)=
—2.46, p = 0.024, segun la prueba t de Student para muestras independientes.
Porcentualmente, el grupo control evidenci6 una reduccion del 17.6% respecto al valor

basal, mientras que el grupo intervencion presentd una reduccion del 40.7%.

El tamafio de efecto fue grande (Hedges’ g = 1.08), lo que indica una magnitud de
efecto clinicamente relevante a favor de la intervencion. A partir del tamafio de efecto
observado (Hedges’ g =1.08), se estimd un Numero Necesario a Tratar (NNT) de 1.82,
lo que indica que aproximadamente dos participantes deben recibir la intervencion para
que uno experimente un beneficio adicional clinicamente relevante en comparacion

con el grupo control.

Tabla 17. Escala de estreés percibido inicial, final y variacion entre estas

Control (n=12) |Intervencion (n=8) ||Diferencia entre
Variable p
Media + DE Media + DE grupos (IC95%)
EEP basal 22,75 £7.81 2425+ 7.46 — 0.674!
—4.37 (IC95%:
EEP final 18.75+5.72 14.38 £+ 4.63 0.084!
—9.39a0.65)
AEEP —5.88 (I1C95%:
—4.00 + 5.82 —-9.88+4.16 0.024!
(Post—Pre) —10.89 a —0.86)
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AEEP: diferencia entre el puntaje posterior a la intervencién y el puntaje basal. Los
valores negativos indican una reduccion del estrés percibido.

1 La homogeneidad de varianzas fue evaluada mediante la prueba de Levene antes de
realizar las comparaciones entre grupos. Se verifico este supuesto para el puntaje
basal de la Escala de Estrés Percibido (F = 0.133; p =0.718) y para el AEEP (F =
0.431; p = 0.520), por lo que se utilizo la prueba t de Student para muestras
independientes.

Valores negativos indican reduccion del estrés percibido.

Andlisis intragrupo

Se realizd un andlisis intragrupo mediante prueba t de Student para muestras pareadas

con el fin de evaluar los cambios en el EEP dentro de cada grupo.

En el grupo control, la reduccion promedio fue de —4.00 puntos (DE = 5.82), sin
alcanzar significancia estadistica (p = 0.166). En el grupo intervencion, se observé una
reduccion promedio de —9.88 puntos (DE = 4.16), la cual fue estadisticamente
significativa (p = 0.007). Estos resultados indican que, aunque ambos grupos mostraron
disminucion del estrés percibido, solo el grupo intervencién presentd un cambio

estadisticamente significativo. Estos cambios se observan en la Figura 21.
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Figura 21. Cambios de EEP intragrupo.
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Andlisis de subgrupo de estrés alto basal

La matriz de transicion (Tabla 18) muestra que el 100% de los participantes del grupo
intervencion con estrés alto basal redujo su categoria, mientras que en el grupo control
solo el 50% presentd reclasificacion a niveles inferiores. Dado el tamafio reducido de

este subgrupo, estos resultados deben interpretarse como descriptivos.
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Tabla 18. Cambios de nivel de EEP en pacientes con estres alto

Grupo Alto — Alto | Alto — Moderado | Alto — Leve

Control 50% 50% 0%

Intervencion 0% 75% 25%

Andlisis intragrupo exploratorio de adherencia y efecto dosis-respuesta

La media de niveles completados por los participantes del grupo de intervencion fue
de 3.125 niveles. Se observé que la reduccion del estrés aument6 notablemente a partir
de la segunda sesion, alcanzando una disminucion promedio de 10 puntos en el EEP.
A partir de la cuarta sesion, la magnitud de la reduccién se estabiliz6 alrededor de 11—

12 puntos, sugiriendo un posible efecto techo.

En la Figura 22 se observa una correlacion positiva fuerte entre el puntaje basal del
EEP y la magnitud de reduccién posterior (r = 0.83; p = 0.011), lo que indica que los
participantes con mayor nivel inicial de estrés presentaron mayores disminuciones tras

la intervencion.
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Figura 22: Relacion entre EEP inicial y reduccion de EEP post intervencién

Correlacion de Pearson: r = 0.83, p = 0.011
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Andlisis por subescalas de la EEP

El analisis por subescalas mostré que la reduccion del puntaje total de la EEP estuvo
asociada tanto a una disminucion en la subescala de indefension como en la subescala
de afrontamiento (items positivos invertidos). En el grupo intervencion, la reduccién
fue mayor en ambas dimensiones en comparacién con el grupo control. La diferencia
entre grupos fue mas pronunciada en la subescala de afrontamiento, lo que sugiere que

el efecto diferencial de la intervencidn podria estar relacionado principalmente con un
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aumento en la percepcién de control y la autoeficacia. Los cambios se observan en la

Tabla 19 y la Figura 23.

Tabla 19. Cambios en subescalas de EEP en el grupo control y de intervencion

Indefensién | Indefension A Afrontamiento | Afrontamiento A
Grupo EEP Pre EEP Post A EEP Pre Post Indefension Pre Post Afrontamiento
Intervencion 24.25 14.38 -9.87 14 9 -5 10.25 5.38 -4.87
Control 22.75 | 18.75 -4 14.42 115 -2.92 8.33 7.25 -1.08

Figura 23. Cambios en valores de indefension y afrontamiento en el grupo control

y de intervencion
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Andlisis de sensibilidad mediante imputacién multiple

El andlisis de sensibilidad mostrd una reduccion media del puntaje de la EEP de 4.66
puntos en el grupo control y de 11.56 puntos en el grupo intervencién. La diferencia
media estimada entre grupos fue de —6.90 puntos (IC95%: —12.41 a —1.39),

manteniéndose estadisticamente significativa (p = 0.017) (Tabla 20).

La diferencia estimada mediante imputacion multiple (—6.90 puntos) fue ligeramente
mayor que la observada en el analisis de casos completos (—5.88 puntos); sin embargo,
ambas estimaciones fueron estadisticamente significativas y mostraron una direccion

consistente del efecto a favor de la intervencién.
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Tabla 20. Analisis de sensibilidad mediante imputacion maltiple

Variable

Control

Intervencion

Diferencia entre grupos

(1C95%)

AEEP imputado

(MICE)

—4.66

—11.56

~6.90 (—12.41 a —1.39)

0.017

Resultados de la escala MAUQ

Todos los participantes del grupo de intervencion completaron la escala MAUQ. La

evaluacion de usabilidad y satisfaccion mediante la escala MAUQ mostr6 un puntaje

promedio de 5.66 en la categoria distribucion de informacion del sistema (entre “algo

de acuerdo” y “de acuerdo”), y un puntaje promedio de 6.28 en facilidad de uso y

satisfaccion (entre “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”) (Figura 25). Los scores

mas bajos fueron en las areas del tiempo de dedicacion para el app (5.75) y la

expectativa de funciones de la app (5.5).
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Figura 24: Resultados del MAUQ
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VI. DISCUSION

El estrés percibido constituye uno de los principales problemas de salud mental en la
poblacién universitaria y se asocia con un mayor riesgo de ansiedad, depresion, bajo
rendimiento académico y deterioro de la calidad de vida. A pesar de la creciente
evidencia que respalda la eficacia del mindfulness para reducir el estrés y mejorar el
bienestar psicoldgico, aun persisten desafios para desarrollar intervenciones digitales
que sean accesibles, atractivas y capaces de mantener la adherencia de los estudiantes

universitarios.

En este contexto, el presente estudio evalud la prevalencia de estrés percibido en esta
poblacién, desarrollé una aplicacion web gamificada de mindfulness mediante un
enfoque de Disefio Centrado en el Usuario y analizo su usabilidad, aceptabilidad y
efecto preliminar sobre el estrés percibido. Los hallazgos obtenidos permiten discutir
el potencial de este tipo de intervenciones digitales como una estrategia para promover

la salud mental en estudiantes universitarios.

Investigacion formativa

El proceso de investigacion formativa permitié establecer las bases para el desarrollo
del producto final. Si bien el tamafio de la muestra fue reducido, la saturacion tematica

observada tempranamente es consistente con lo descrito por (Guest et al., 2006),
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quienes sefialan que en muestras homogéneas los temas centrales suelen emerger
dentro de las primeras entrevistas; sin embargo, una muestra mayor habria permitido
capturar una gama mas amplia de perfiles tecnoldgicos y de necesidades. La
consistencia hallada en la percepcion de un estrés universitario elevado, multifactorial
y variable segun carrera coincide con la literatura previa sobre sobrecarga académicay

presion social como estresores centrales en poblaciones universitarias.

La evaluacion de disefio centrado en el usuario tuvo buenos resultados, con una
aceptacion de la estética. Los egresados describieron la paleta de colores como
relajante, lo que corresponde con la bibliografia, que recomienda el uso de colores
verdes y azulados para promover un ambiente de relajacion (Jonauskaite & Mohr,

2025).

Entre los puntos de mejora, se encontrd que existian ciertas dificultades en la
interaccion con las pantallas, que se intentaron solucionar en las siguientes fases. Es
importante considerar que una buena infraestructura del programa puede determinar la
adherencia del sujeto (Lam et al., 2023). Lamentablemente, no fue posible alcanzar el
nivel de personalizacion sugerido por algunos usuarios, lo cual también es un recurso
importante para manejar la adherencia (Creswell & Goldberg, 2025), debido a que esto
solo era un piloto y no se contaba con los recursos adecuados. Sin embargo, debe ser

tomado como un objetivo a largo plazo.
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Un hallazgo interesante fue el pedido de uno de los participantes de disminuir los
“limefiismos”. Este participante era el unico de otra provincia, lo cual resalta la
preferencia de los individuos por una voz que se asemeje a la propia, tal como se ha
demostrado en otros estudios (Bestelmeyer, 2024). A futuro, seria positivo abordar este

tema y contar con voces regionales.

Otra sugerencia importante fue la disponibilidad del software de manera offline, pues
de esta forma se mantiene la herramienta a pesar de problemas de conectividad. Este
cambio le daria gran valor a la intervencion, pues podria utilizarse en zonas rurales sin

acceso a internet.

Todos los “must” identificados fueron aplicados para el desarrollo del programa, y se
intentara aplicar los requerimientos adicionales a futuro si se desea escalar la

intervencion.

Por otro lado, el respaldo institucional a la corta duracion de las sesiones debido a la
demanda de intervenciones breves por parte de los alumnos, se alinea con el modelo
de Consejeria Breve Centrada en Soluciones aplicado al ambito educativo (Sklare,
2014). Segun este enfoque, los estudiantes responden de manera mas efectiva a
procesos focalizados y de metas a corto plazo, optimizando el tiempo de atencion y

evitando la sobrecarga cognitiva.

Estrés percibido en universitarios y comparacion con la literatura
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Los valores encontrados de estrés percibido en la poblacién universitaria se ubicaron
por encima de aquellos descritos en la bibliografia mundial (Adamson et al., 2020),
pero fueron similares a los valores reportados en trabajadores administrativos peruanos
(Arapa Apaza, 2022). Por un lado, se puede hipotetizar que los valores de estres
percibido en el Pert son més elevados. Sin embargo, también es posible atribuir estos
valores mas altos a algunas caracteristicas especificas de esta poblacion universitaria.

La naturaleza de los estresores en los estudiantes, comunmente la sobrecarga de
actividades y la competitividad, se encuentra exacerbada en la universidad estudiada,
ya que cuenta con mucho prestigio y las demandas en los estudiantes son bastante altas,
lo cual podria explicar parte de la variacion. De esta manera, se puede justificar utilizar
esta intervencion especialmente en centros de alto rendimiento, pues los estudiantes se

encuentran mucho mas susceptibles a los efectos del estrés.

Asimismo, los resultados pueden haber sido afectados porque las pruebas fueron
realizadas en periodo de exdmenes a final de afio, momento de mayor estres académico.
Esto, a su vez, puede haber incrementado el impacto de la intervencion,
especificamente porque este recurso probablemente fue utilizado mas como una
herramienta de uso “a tiempo” y n0o necesariamente como una forma de aprender la
técnica de manera progresiva. Posiblemente, se podria considerar incluir un sistema de
niveles y que, a la vez, se ofrezcan sesiones de uso agudo para facilitar que los usuarios
alcancen su objetivo. Aunque esto representa una condicion atipica, resalta la utilidad

de la aplicacion como apoyo en momentos de mayor carga emocional. Pequefios
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cambios en los habitos durante estas etapas criticas pueden generar un impacto
significativo en el bienestar, especialmente entre los estudiantes con menos

herramientas emocionales.

Por otro lado, los individuos que participaron en la intervencién pueden haber
presentado un estrés mayor a la media poblacional, por lo mismo que esta poblacion es
la que més busca ayuda en &mbitos de salud mental. Sin embargo, esto no significa que
esta poblacion sea la Unica que necesita intervencion. Existe mucho tabu relacionado
con las intervenciones de salud mental, a pesar de que el estrés es generalizado, y habria
muchos universitarios que podrian verse beneficiados si se realizan programas de

prevencion en salud mental como esta aplicacion.

Los valores de estrés percibido disminuyeron en toda la poblacién, probablemente por
diversos motivos. Las causas posibles incluyen el fendmeno de regresién a la media, el
efecto Hawthorne (McCambridge et al., 2014) (modificaciones en resultados porque
los individuos saben que estdn siendo observados), asi como la variacion en los
exdmenes de cada individuo. Sin embargo, el cambio fue significativamente mayor en

el grupo expuesto a la aplicacion.
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Ventajas del modo de entrega virtual

El modo de entrega virtual de la intervencion fomenta una mayor cantidad de
participantes por el efecto de la desinhibicion virtual. Los alumnos no tenian la barrera
de tener que interactuar con otras personas, lo cual puede generar vergiienza y menor
apertura. (Nair & Otaki, 2021). Esto apoya el uso de esta estrategia virtual sobre

sesiones presenciales

La eleccion de la escala de estrés percibido como instrumento de medicion demostrd
ser util para la evaluacién de la intervencion. Tal como describen otros estudios, la
escala es capaz de capturar la variacion del estrés en periodos agudos, como el periodo
de exdmenes o tras una intervencion (Harris et al., 2023). La variabilidad observada se
vuelve significativa y valiosa como evidencia de los resultados positivos del uso de la

aplicacion.

Relacidn entre estrés inicial y magnitud del efecto

Uno de los hallazgos del estudio es la correlacion positiva entre el nivel de estrés
percibido inicial y la disminucidn de estrés. Los estudiantes que iniciaron con puntajes
mas altos de estrés percibido mostraron una mayor reduccién tras la intervencion. Se
ha descrito anteriormente que las personas que mas se benefician de este tipo de terapia

son quienes tienen menos habilidades de afrontamiento, menos recursos de resiliencia
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y menor afrontamiento emocional, motivo por el cual los cambios deben haber sido
mas significativos para aquellos que no contaban con estrategias adecuadas (Donald &
Atkins, 2016). Al identificar que el estrés percibido depende mas de las herramientas
de afrontamiento que de las condiciones del entorno, se muestra valioso el mindfulness,

pues modifica este tipo de comportamientos.

Sin embargo, se resalta que el uso de estas estrategias es beneficioso en toda la
poblacién, ya que el efecto del mindfulness ocurre en la gran mayoria de participantes,
sin importar sus diferencias de mindfulness disposicional. Esto promueve la idea de
que la universidad deberia guiar a todos los alumnos a probar intervenciones de

mindfulness.

Componentes del cambio en la escala de estrés percibido

Al evaluar la contribucion de las subescalas negativa (indefensién) y positiva
(afrontamiento) al puntaje total, se observé que la disminucion del estrés percibido en
el grupo de intervencion se debié a cambios en ambos componentes, aunque el mayor
aporte provino del incremento de las habilidades de afrontamiento. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Baer et al. (2012), quienes encontraron que los
incrementos semanales en las facetas de mindfulness durante un programa MBSR se
asociaban mas estrechamente con la reduccion de los items de la Escala de Estrés
Percibido relacionados con la falta de control percibido que con aquellos vinculados al

afecto negativo.
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En conjunto, estos resultados sugieren que el principal mecanismo del mindfulness no
consiste en modificar la percepcion del estresor en si, sino en fortalecer la sensacion de
control y las estrategias de afrontamiento frente a este, en concordancia con el modelo
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) descrito en el marco teorico. Es
probable que los estudiantes que utilizaron la aplicacion hayan desarrollado nuevas
estrategias para manejar situaciones estresantes, lo que explicaria la mayor reduccion

del estrés percibido respecto al grupo control.

Asimismo, estudios previos han demostrado que el mindfulness también mejora la
capacidad cognitiva, especialmente en contextos de alta demanda atencional y estres
(Lin & Mai, 2018; Mrazek et al., 2013). Considerando que la intervencion se realizo
durante un periodo de examenes, es posible que estos beneficios cognitivos a corto
plazo también hayan contribuido a la percepcién favorable de la aplicacion por parte

de los participantes, ademas de la reduccion del estrés.

Tasa de finalizacion, adherencia y sesgo

La tasa de retencidn en el estudio es practicamente idéntica a la reportada en un ensayo
piloto de una intervencion de mindfulness en linea con universitarios, donde solo 32 de
80 participantes asignados al grupo activo (40%) completaron el curso, a pesar de que
los participantes que si lo completaron reportaron una experiencia altamente positiva

(Sarfraz et al., 2023).
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Un hallazgo relevante fue que el abandono del estudio fue mayor en el grupo de
intervencion que en el grupo control, lo que sugiere que asignar a los participantes a la
aplicacion no fue suficiente para mantener su participacion y que aspectos relacionados
con el uso de la herramienta, mas que con el proceso de evaluacion del estudio, podrian

haber influido en la decisién de abandonar el seguimiento.

Los puntajes favorables del MAUQ reflejan la opinion de quienes permanecieron en el
estudio, y no pueden generalizarse a quienes discontinuaron su participacion; es posible
que la aplicacion, en su versién piloto, no haya logrado sostener el interés inicial de
una proporcion importante de usuarios. Reconocer esta limitacion es relevante de cara
a las siguientes fases de desarrollo, en las que deberia priorizarse la identificacion de
las barreras especificas asociadas al abandono, mas alla de la evaluacion de satisfaccion

de quienes completaron el estudio.

Por otro lado, los participantes que completaron el seguimiento fueron, en promedio,
mayores que quienes abandonaron el estudio. Esto coincide con lo reportado por
Wojtowicz et al. (2013) quienes encontraron que, incluso entre adultos jovenes, los
participantes de mayor edad tendian a completar con mayor frecuencia los programas
de autoayuda en linea, posiblemente debido a una mayor capacidad de autorregulacion.
En este estudio, esto podria indicar que los resultados reflejan principalmente la

experiencia de los participantes con mayor capacidad para mantener la intervencion,
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mientras que el efecto en los estudiantes mas jovenes, quienes representaron la mayoria

de las pérdidas durante el seguimiento, podria ser diferente.

Para evaluar el posible impacto de las pérdidas durante el seguimiento sobre los
resultados, se realizaron analisis de sensibilidad e imputacién multiple de los datos
faltantes. En ambos casos, los resultados fueron consistentes con el analisis principal,
lo que sugiere que el efecto observado de la intervencion sobre el estrés percibido no
depende Unicamente de los participantes que completaron el estudio. Estos hallazgos
fortalecen la robustez de los resultados y disminuyen la probabilidad de que el efecto
encontrado se explique exclusivamente por el sesgo introducido por el abandono
diferencial entre grupos.

Gamificacion: fundamentos, disefio e implicancias

Los elementos de gamificacién que fueron incorporados en esta aplicacion son
principalmente de inmersion, progresion e incentivo. La eleccion de estos se debe a
que son los que muestran mayor preferencia por parte de los usuarios, y se buscé
trabajar con las motivaciones internas (Tondello et al., 2017). En el esquema trabajado
se buscaba centrar la atencion del usuario en su propio avance, sin tener distracciones
externas que pudieran alejarlo de la relajacion y la tranquilidad. Se pudo haber
incorporado un elemento de motivacion externa o social, pero el objetivo era enfocarse
en el crecimiento personal y generar la oportunidad de desarrollar habilidades de

meditacion independientes.
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Especificamente, se cred una tematica de dinosaurios para promover la inmersién. Se
buscé un ambiente que pudiera fomentar la conexién con jovenes, con graficos
Ilamativos, pero alegres y relajantes. Esta tematica estaba directamente ligada al
elemento de evolucion y progresion. La eleccion de esta técnica se debid a mantener el
concepto de evolucion del proceso e incorporacion de habilidades con el tiempo, tal
como sucede con personas que aprenden a meditar. Al juntar estas dos motivaciones

internas, se obtiene un ambiente unificado y respaldado por la evidencia.

Asimismo, se adicionaron coleccionables de dinosaurios, con el objetivo de impulsar a
los usuarios a progresar hacia premios. Agregar una motivacién externa puede
complementar la tematica y la sensacion de progresion, lo cual lo vuelve un elemento

ideal.

La gamificacion adoptada en este juego presenta similitudes con dos aplicaciones
exitosas: Duolingo y Pokémon Go, que tuvieron bastante acogida. La aplicacion
desarrollada comparte graficos amigables, niveles evolutivos y metas visibles que
incentivan la préctica constante. Si bien se traté de buscar un ambiente mas relajante,
la estructura de inmersion, progreso e incentivo se comparte entre estas aplicaciones.
Se podria inferir que este tipo de gamificacion es la que actualmente encaja
adecuadamente con adolescentes y jovenes adultos, lo cual se ve reflejado en las

puntuaciones altas del MAUQ.
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Caracteristicas de la muestra y consideraciones por sexo

La muestra presentd una mayor participacion de mujeres, lo cual concuerda con
estudios previos que reportan una mayor apertura femenina hacia técnicas de relajacion
y autoconciencia (Jiwani etal., 2023). Dado que no se observaron diferencias
significativas entre sexos, ni en los niveles iniciales de estrés ni en la respuesta a la
intervencion, se puede inferir que ambos requieren soluciones de salud mental. El
objetivo seria encontrar intervenciones que también atraigan a un publico masculino.
Un estudio més profundo de las opiniones de los estudiantes de sexo masculino podria

orientar hacia mejores ambientes que sean de agrado para esta poblacion.

Por otro lado, la aplicacion tiene el potencial de abarcar una poblacion mas extensa que
la utilizada en el estudio. Los colores e imagenes de los graficos la vuelven atractiva
para nifios y adolescentes, lo cual permitiria su expansion a otros sectores. Es de
especial importancia abordar estos grupos etarios, porque son mas conscientes de los
problemas de salud mental, y se ha demostrado un mayor interés en usar aplicaciones
de meditacion. Seria adecuado promover este tipo de habitos desde edades tempranas

para contribuir a una generacién con mas recursos de salud mental.
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Duracion de la practica y justificacion de sesiones cortas

En este estudio, se observaron reducciones significativas del estrés percibido tras una
intervencion breve compuesta por sesiones de aproximadamente tres minutos, lo que
sugiere que programas de corta duracion pueden generar beneficios desde las primeras
semanas de uso. Este hallazgo coincide con la evidencia que demuestra que los efectos
del mindfulness no se limitan a programas extensos. Si bien la practica prolongada se
ha asociado con modificaciones en el funcionamiento cerebral, programas
estructurados de ocho semanas también han mostrado cambios neurofisiologicos
comparables a los observados en meditadores de larga trayectoria, aunque mediante
mecanismos diferentes (Kral et al., 2018). Estos resultados respaldan la hipétesis de
que intervenciones breves pueden fortalecer las estrategias de regulacién frente a los

estresores, aun cuando no produzcan la misma experiencia que la practica prolongada.

Asimismo, aungue en este estudio no fue posible evaluar la persistencia de los efectos
debido al corto periodo de seguimiento, investigaciones previas han demostrado que
los beneficios del mindfulness pueden mantenerse varias semanas después de finalizada
la intervencion (Huberty et al., 2019). Esto plantea la necesidad de realizar estudios
con seguimientos mas prolongados para determinar la duracion de los efectos

observados.

Finalmente, la adherencia registrada durante la intervencion sugiere que los estudiantes
podrian haber utilizado la aplicacion principalmente en momentos de mayor necesidad,

mas que siguiendo el esquema secuencial originalmente planteado. Esta observacion,
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junto con la evidencia sobre intervenciones "justo a tiempo" (Xu & Smit, 2023),
respalda la posibilidad de incorporar modalidades de uso mas flexibles en futuras

versiones de la aplicacion.

Duracion de sesiones, formatos actuales y escalabilidad

Al trabajar la duracion de las sesiones, es necesario hacer un balance entre
intervenciones mas largas, que pueden presentar mayor efectividad, e intervenciones
mas cortas, que pueden retener mas usuarios. Se decidié adaptar una presentacién que
siguiera las ultimas tendencias de formatos, con sesiones de no més de tres minutos,
para capturar la atencion de los participantes. Se ha observado que las personas se han
acostumbrado a formatos de video cortos, lo cual ha disminuido su capacidad de
atencion (Dhillon et al., 2025). El efecto observado con esta duracion de las sesiones y
el uso intermitente indica que no existen valores especificos de uso recomendado, tal
como describen otros estudios. Potencialmente, esto convierte a la intervencion en

escalable.

En este caso, se podria considerar que la aplicacion brinda lo que se conoce como una
intervencion justo a tiempo. El individuo tiene la posibilidad de decidir en qué
momento del dia utilizar la aplicacion, permitiendo enfocarse en momentos de estrés
agudo. La intervencion tuvo especial valor porque una sesion de tres minutos cumple
la funcidn de una solucion rapida para estos periodos y permite que el alumno note la

diferencia en un corto periodo de tiempo. Dado el éxito de intervenciones en periodos
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de especial necesidad, se puede ampliar la intervencion de la aplicacion a un uso libre
y no limitado por periodos de espera de un dia. Esto podria generar una mejor relacion
con el usuario y podria adaptarse mejor a sus necesidades. En el futuro, seria interesante

incluir un sistema hibrido para facilitar el manejo del estrés en los usuarios.

Otro punto de preferencia del usuario es recibir mas informacién de las técnicas que
estan aprendiendo (Lam et al., 2023). Se puede inferir que el hecho de que los usuarios
hayan recibido el primer minuto introductorio sobre la técnica de mindfulness puede
haber generado mayor satisfaccion. Sin embargo, la informacion que se puede brindar
en un periodo tan corto es limitada, por lo cual se deberia considerar agregar segmentos
mas educativos para familiarizar mas al individuo. Adicionalmente, se debe tener en
cuenta que, si bien estas aplicaciones han sido desarrolladas con el objetivo de ser
utilizadas por usuarios sin experiencia, seria mucho mas ventajoso utilizarlas con cierta
guia, sea por parte de profesionales de salud o recibiendo educacion mediante

programas de salud mental.

Una prioridad en el disefio de las aplicaciones es la personalizacion (Creswell &
Goldberg, 2025). Ya se ha observado que cada persona tiene objetivos diferentes y
busca interactuar con la aplicacion de una manera distinta. Algunos buscan
intervenciones mas largas, recibir mas recordatorios, recibir informacion adicional o
incluso utilizar la aplicacion solo en momentos de estrés. En el futuro, uno de los
objetivos deberia ser ofrecer productos que permitan la flexibilidad necesaria para el

individuo, pues esto puede determinar la retencion del usuario.
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Magnitud del efecto, NNT y usabilidad

El estudio se demostré un efecto significativo en la reduccion del estrés percibido, a
pesar de la intervencion de corta duracion y del periodo de estrés agudo. EI nimero
necesario a tratar de 1.82 (aproximadamente 2) supera en eficiencia a lo encontrado en
analisis previos de aplicaciones de salud mental, que suelen mostrar valores alrededor
de 12 (Linardon et al., 2024). La gran efectividad de esta aplicacion le otorga un alto

potencial para su uso futuro en terapias de reduccion de estres.

Adicionalmente, los resultados del MAUQ mostraron puntuaciones altas en las
diferentes dimensiones de usabilidad evaluadas, lo que sugiere una buena aceptacion
de la aplicacion por parte de los usuarios. Sin embargo, se puede profundizar mediante

estudios cualitativos para identificar cuales son los motivos limitantes de la aplicacion.
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Limitaciones

La tasa de pérdidas durante el seguimiento fue elevada y mayor en el grupo de
intervencion que en el grupo control. Aunque los analisis de sensibilidad y la
imputacion maltiple mostraron resultados consistentes con el analisis principal, lo
que respalda la robustez de los hallazgos frente a los datos faltantes, no puede
descartarse completamente la existencia de sesgo de seleccion.

La fase de investigacion formativa y de disefio centrado en el usuario se realiz6 con
egresados de la universidad y no con estudiantes actualmente matriculados, quienes
conformaron la poblacion de la fase de intervencion. Si bien los egresados
aportaron una perspectiva valiosa sobre la experiencia universitaria y las
necesidades relacionadas con el manejo del estrés, sus preferencias respecto al
disefio, la usabilidad y la interaccion con aplicaciones mdviles podrian no reflejar
completamente las de los estudiantes actuales.

Debe considerarse el posible efecto nocebo, dado que los participantes del grupo
control sabian que no recibirian la intervencion, lo que podria haber influido
negativamente en su expectativa de mejora. Por el contrario, los participantes del
grupo de intervencién podrian haber experimentado un efecto placebo positivo,
derivado de su expectativa de recibir una herramienta para reducir el estres.

Dada la configuracion de la aplicacion, que incluyé un proceso de instalacion
complejo, la separacion del video de la aplicacion principal y la forma en la cual
fueron enviadas las alertas, probablemente se haya dificultado involucrar a los

usuarios. Entre las opiniones del MAUQ se mencion0 la dificultad técnica, lo cual
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enfatiza la necesidad de un sistema mas integrado para obtener resultados mas
efectivos.

Si bien se realizd una evaluacion MAUQ, no fue posible interpretar el motivo de
sus respuestas. En el futuro seria ideal realizar una encuesta cualitativa para obtener
una mejor vision de los problemas y areas de mejora de la aplicacién, lo cual
permitiria escalarla con mayor facilidad.

El protocolo inicial y el consentimiento informado contemplaban una intervencion
mas prolongada con evaluaciones a los 15 y 30 dias. Sin embargo, durante la
implementacidn se opt6 por un formato abreviado para facilitar la participacion de
los estudiantes. Por este motivo, los resultados deben interpretarse como una

evaluacion preliminar de corto plazo.
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VIl. CONCLUSIONES

La aplicacion web gamificada de mindfulness redujo significativamente el estrés
percibido en comparacién con el grupo control, con un tamafio de efecto grande.
Los cambios se observaron tras un corto periodo de uso y fueron mas pronunciados
en los participantes con mayor nivel basal de estrés, lo que sugiere un mayor
beneficio en quienes contaban con menos recursos de afrontamiento.

El aplicativo fue desarrollado mediante un enfoque de Disefio Centrado en el
Usuario, incorporando elementos de gamificacion y una interfaz relajante basada
en las necesidades identificadas durante la fase formativa.

La aplicacion obtuvo puntajes favorables de usabilidad y aceptabilidad en la escala
MAUQ; sin embargo, la elevada tasa de abandono, especialmente en el grupo de
intervencion, indica la necesidad de optimizar la experiencia de uso para mejorar
la adherencia.

Se encontrd una elevada prevalencia de estrés percibido moderado o alto, con
niveles superiores a los reportados en estudios realizados en otros paises. No
obstante, las mediciones se realizaron durante el periodo de examenes finales, lo
que pudo haber incrementado los niveles de estrés observados.

La investigacidn formativa confirmé una alta percepcion de estrés durante la etapa
universitaria y una preferencia por intervenciones digitales breves, accesibles y

personalizables, hallazgos que guiaron el disefio del prototipo.
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Direcciones futuras

Considerando la elevada prevalencia de estrés en estudiantes universitarios y los
resultados obtenidos en este estudio, seria recomendable que las universidades
implementen evaluaciones periddicas de estrés y promuevan intervenciones
basadas en mindfulness como parte de sus programas de bienestar estudiantil. Una
estrategia hibrida, que combine sesiones presenciales iniciales con el uso de una
aplicacion movil, podria favorecer la adopcion de estas herramientas y facilitar su
acceso por parte de los estudiantes.

Futuras investigaciones deberian evaluar esta intervencion en muestras mas
amplias, heterogéneas y multicéntricas, con seguimientos mas prolongados para
confirmar la efectividad y estabilidad de los efectos observados. Asimismo, seria
de interés explorar su impacto sobre el rendimiento académico, otros indicadores
de bienestar y los posibles cambios neurofisioldgicos asociados a programas breves
de mindfulness mediante técnicas como la electroencefalografia o la resonancia
magnética funcional.

La optimizacion de la aplicacion constituye otra linea importante de desarrollo.
Futuras versiones podrian incorporar una plataforma completamente integrada,
funcionamiento sin conexidn a internet, mayor personalizacion de las sesiones asi
como voces y contenidos adaptados a diferentes contextos culturales.

Los estudios respaldan el uso de intervenciones "“justo a tiempo" para el manejo del
estrés agudo, por lo que incorporar esta modalidad en la aplicacion, permitiria un

uso mas flexible y sin las restricciones del protocolo actual. Asimismo, a largo

157



plazo podria explorarse la integracion de sensores capaces de detectar estados de
mayor estrés y activar automaticamente recomendaciones para el uso de la
aplicacion.

Futuros estudios deberian explorar las causas del abandono de la intervencion
mediante evaluaciones cualitativas e incluir muestras mas representativas,
incorporando estudiantes actualmente matriculados desde las fases de disefio
centrado en el usuario para desarrollar intervenciones mejor adaptadas a la

poblacién objetivo.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

DE FASE A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION MOVIL DE
MINDFULNESS PARA MEJORAR LOS INDICES DE ESTRES
PERCIBIDO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE

LIMA, PERU.

Investigador (a)
Andrea Montero Quifie

Institucion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar si una aplicacion nueva
de mindfulness puede mejorar los indices de estrés en los estudiantes, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Previo a la implementacién de la aplicacion se
desarrollara una evaluacion de las opiniones de alumnos egresados de distintas

carreras. Ademas, se incluira una evaluacion de un prototipo de una aplicacién y se



realizard una sesion de mindfulness. Este es un estudio desarrollado por investigadores

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El estrés puede afectar el bienestar psicologico e interfiere con el aprendizaje y el
desempefio clinico. Por este motivo, hay una necesidad clara para que las universidades
incluyan el bienestar de la salud mental de los estudiantes como un objetivo en el
curriculo. Actualmente, una de las intervenciones que se utiliza en estudiantes y
profesionales para la reduccion de estrés es el uso de entrenamiento en Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR). Esto consiste en un entrenamiento de 8 semanas en
el que los participantes aprenden a enfocar su atencidn en el presente a través de
ejercicios de meditacion. También es posible reducir el estrés a través de otras formas
de meditacion, realizando ejercicio, haciendo modificaciones en la dieta, manteniendo

un fuerte circulo social, realizando actividades que le gusten y durmiendo mejor.

El objetivo del presente estudio consiste en implementar una aplicacion movil de
mindfulness para los que les permita enfocarse en su bienestar y prevenir enfermedades

de salud mental

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Lo invitaremos a participar en una entrevista de aproximadamente 20 minutos
en la cuales le realizaran preguntas demograficas y de estudios. Ademas se

solicitard su opinion sobre las necesidades de los estudiantes de pregrado.



2. Se realizara una evaluacion del prototipo del aplicativo movil disefiado para la
poblacién de estudiantes.

3. Se realizara una sesion de mindfulness de 3 minutos y se conversara sobre su
experiencia.

4. La sesion serd grabada (audio o video) para su posterior transcripcion e
interpretacion, en caso lo autorice. Si no lo autoriza, se tomaran notas en una

libreta.

¢Usted autoriza la grabacion de esta reunion?

Si () No ()

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la
entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del

archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones seran borradas, quedando

solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna

incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.



Beneficios:
Ayudara en el proceso de desarrollo de una aplicacion de mindfulness que brindara
beneficios a los alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Entrara a un sorteo que le brindara un premio al ganador con un valor de 200 soles.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, sélo serén

identificables con codigos.



Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados
ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso,

terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.
Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SIC ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a la Dra. Andrea Montero Quifie, al

teléfono 942222576.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: _orvei.ciei@oficinas-

upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada via correo electronico.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador Investigador

Version 3.0 de fecha 3 de noviembre del 2024



ANEXO 2: MODELO DE ENTREVISTA PARA FASE A

lera parte: Preguntas para investigacion formativa

(1) ¢Cual es tu nombre, edad, sexo y género?

(2) ¢Qué carrera estudiaste en la UPCH y en qué afio?

(3) ¢Actualmente a que te dedicas?

(4) ¢Has escuchado sobre mindfulness anteriormente?

(5) ¢Qué tanto sabes sobre la meditacion?

(6) ¢Consideras que los estudiantes universitarios de pregrado tienen mas
estrés que la poblacién general?

(7) Si la respuesta es si, ¢por qué?

(8) ¢ Tienes alguna herramienta para combatir el estrés?

(9) ¢ Te consideras tecnoldgico?

(10) ¢ Cuales son tus aplicaciones favoritas y por qué?

2da parte: Actividad: Hacer una sesién de meditacidn usando la aplicacidn.

Se realizaré una entrevista libre en la cual se conversara sobre los siguientes temas:
(1) Criticas positivas
(2) Criticas constructivas
(3) Ideas nuevas
(4) Limitaciones

(5) Preguntas



3era parte: Prequnta de cierre y despedida

(1) ¢En que momento del dia utilizarias esta aplicacion?

Versién 1.0 de fecha 25 de abril del 2024



ANEXO 3: SESIONES DE MINDFULNESS

Nivel 1

jHola! Y bienvenidos a la primera sesion de mindfulness el dia de hoy tocaremos uno
de los temas mas importantes, que es la conexion que tienes con tu cuerpo y tu
respiracion. Para comenzar encuentra un lugar calmado sin distracciones. Adopta una
posicién comoda. Esta puede ser echada con las piernas extendidas, los brazos paralelos
y la cabeza recta o puede ser sentado con las piernas cruzadas, el cuello derecho y la
cabeza erguida. Luego que te sientas preparado toma una respiracion honday cierra los
0jos. Conceéntrate en tu respiracion. Cada vez que respires hondo, libera poco a poco la
tension en tus musculos. A continuacion, enfocate en la posicion de tu cuerpo. Siente
las zonas de contacto entre tu cuerpo y el entorno. Toma un momento para notar las
sensaciones que estas experimentando. Reconoce todo tu cuerpo como una unidad.
Ahora lleva tu atencién hacia adentro, concentrandote en tu respiracion. Observa el
movimiento de tu abdomen con cada ciclo. Inhala y exhala. Deja que el aire fluya
suavemente. Nota si las respiraciones son largas o cortas, profundas o superficiales. No
trates de controlar tu respiracion, trata de respetarla y dejarte llevar. En estos momentos
tu mente puede estar llena de pensamientos. No es necesario que te preocupes si tu
mente divaga, solo reconoce que estos pensamientos existen, y permite que vengan y
vayan, tal como la respiracion viene y va. Ahora regresa la atencion de vuelta al cuerpo,

de vuelta al sentido de contacto. Cuando te sientas comodo abre tus ojos lentamente.



Toma un tiempo para reflexionar sobre como te sientes después de la sesion.

Felicitaciones por decidir ser parte de este camino. jNos vemos mafianal

Nivel 2

jHola! y bienvenidos a la segunda sesion de mindfulness. ElI dia de hoy nos
enfocaremos en respetar y reconocer los pensamientos que pasan por tu mente. Es
comun que nuestros pensamientos y preocupaciones se basen en el pasado y el futuro,
y con el mindfulness buscamos que te mantengas centrado en tu presente. Para
comenzar adopta una posicién comoda, toma una respiracion honda y cierra tus 0jos.
Observa como el aire entra y sale de tu cuerpo. Inhala y exhala. Expande tu abdomen
y contraelo. Nota cada movimiento de tu cuerpo y nota como tu cuerpo se relaciona
con el entorno. Ahora toma este momento para mirar hacia adentro. Quizas esperas que
tu mente se encuentre vacia mientras realizas este ejercicio, pero este no es un momento
para ser critico, es un momento para tener paciencia con uno mismo. Recuerda que es
completamente normal que surjan pensamientos durante la meditacion. Lo importante
es gue reconozcas que los pensamientos estan surgiendo. Cada vez que un pensamiento
aparezca, conecta con €l y luego intenta traer tu mente de vuelta al momento actual, de
vuelta a tu respiracion. Recuerda que cada vez que tu mente divague puedes guiarla
gentilmente de vuelta al presente. Recuerda que tu respiracién es un camino por el cual
te puedes conectar al momento. Respira profundamente una Gltima vez y abre tus o0jos

cuando te sientas comodo. Toma un tiempo para reflexionar sobre como te sientes



después de la sesion. jFelicitaciones por haber completado tu segunda sesion! jNos

vemos mafanal

Nivel 3

jHola! y bienvenidos a la tercera sesion. El dia de hoy nos enfocaremos en mantener la
conexion con tu cuerpo y tu mente. Este es uno de los objetivos principales del
mindfulness, porque asi te mantienes anclado al presente. Para comenzar adopta una
posicién cobmoda, toma una respiracion honda y cierra los 0jos. Toma un momento para
percibir tu cuerpo. Siente la posicidn de tus piernas y pies. Nota las sensaciones que
surgen de los dedos de tus pies, de la base de tus pies y de tus tobillos. Ahora expande
tu atencidn a tus piernas, tu pelvis y tus caderas. Registra las sensaciones que surgen.
Avanzaremos luego con tu espalda baja y tu abdomen. Extiende y relaja tu columna.
Observa el movimiento de tu abdomen con cada respiracion. Ahora concéntrate en tu
pecho y espalda. Libera la tensidn en tus vertebras. Extiende la atencion a tus brazos,
comenzando por tus hombros y bajando por la parte superior de tus brazos, tus
antebrazos, tus mufiecas, tus manos y los dedos. A continuacion, enfocate en tu cuello,
trata de relajarlo, vertebra por vertebra. Finalmente siente la posicion de tu cabeza.
Relaja tu boca, tus ojos y tus cejas. En este momento deberias ser consciente de todo
tu cuerpo. Deja que las sensaciones de tu cuerpo vengan a tu mente tal y como son. Por
ultimo, observa como se siente tu cuerpo en el presente. Cuando te sientas listo, puedes

abrir tus ojos. Toma un momento para reflexionar sobre la sesion del dia de hoy.



Felicitaciones por dedicarle un momento de tu dia a conectarte con tu presente. jNos

vemos mafanal

Nivel 4

Hola, y bienvenidos al cuarto nivel. El dia de hoy hablaré sobre el ritmo que llevamos
en la vida diaria. EsS comun que vayamos a un ritmo muy rapido y que estemos
ocupados constantemente. Esto nos lleva a estar en un modo de multitasking o de piloto
automatico, casi desconectados de nosotros mismos. El mindfulness busca que
podamos comenzar a enfocarnos en estimulos especificos, y de esta manera estar
concentrados en el presente. El dia de hoy trataremos de enfocarnos en los sonidos que
se encuentran a nuestro alrededor y asi conectar con el presente. Para comenzar, cierra
los 0jos y toma una respiracion honda. Toma un momento para escuchar el sonido que
se produce cada vez que inhalas y exhalas. Concéntrate en como suena el aire al viajar
hacia adentro y hacia afuera. Puedes sentir el sonido en tu abdomen, en tu pecho o en
la punta de tu nariz. Ahora toma un momento y escucha los sonidos del ambiente que
te rodea. Trata de pausar todos tus demas sentidos, y enfocate en escuchar tu entorno.
Distingue los sonidos de la naturaleza, de la ciudad y de tus propios latidos. Trata de
distinguir la calidad de los sonidos: su tono, su timbre, su volumen y su duracion. Deja
que los sonidos vengan y vayan, asi como los pensamientos vienen y van. Finalmente,
conéctate una ultima vez al sonido de tu respiracion. Cuando te sientas listo, abre
lentamente tus 0jos. Toma un momento para mirar a tu alrededor y reflexionar sobre la

sesion del dia. jNos vemos mafiana!



Nivel 5

jHola! y bienvenidos a la quinta sesién de mindfulness. Hoy aprenderemos a enfocar
nuestros sentimientos negativos con mas paciencia y compresion. Es bastante normal
que tengamos sentimientos negativos. Es parte de la vida diaria y no se puede evitar.
Sin embargo, lo que podemos cambiar es la actitud que tenemos frente a estos
sentimientos. Lo importante es que los procesemos y seamos mas amables vy
comprensivos con nosotros mismos. Para comenzar la sesion, adopta una posicion
cémoda, toma una respiracion honda y cierra los ojos. Trata de conectarte con el
momento presente. Inhala y exhala. Ahora date un momento para mirar hacia adentro.
Cuando estés listo, piensa en alguna situacion que te esté causando estrés. Esto puede
ser un problema de salud, algin problema con alguna relacion intima o algn problema
de trabajo. Cuando encuentres una situacion que te cause estrés, trata de conectar con
el problema y siente como se manifiesta en tu cuerpo. Toma un momento para poder
sentir el problema fisicamente. Reconoce que este es un momento de estrés. Ahora
recuerda que las experiencias negativas son una parte normal de la vida, y que este
sentimiento como todos los otros, eventualmente se ird. Ahora coloca tus manos sobre
el centro de tu pecho. Siente la conexion entre tus manos y tu centro. Usa tus manos
para transmitir amabilidad, paciencia y seguridad hacia ti mismo. Cuando te sientas
listo, deja tus brazos caer hacia los costados y respira hondo una ultima vez. Abre los
0jos lentamente y toma un momento para reflexionar sobre como te sientes.

Felicitaciones por haber llegado hasta este punto del recorrido. jNos vemos mafiana!



ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE

FASE C

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION MOVIL DE
MINDFULNESS PARA MEJORAR LOS INDICES DE ESTRES
PERCIBIDO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE

LIMA, PERU.

Investigador (a)
Andrea Montero Quifie

Institucion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar si una aplicacion nueva
de mindfulness puede mejorar los indices de estrés en los estudiantes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Este es un estudio desarrollado por investigadores

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



El estrés puede afectar el bienestar psicologico e interfiere con el aprendizaje y el
desempefio clinico. Por este motivo, hay una necesidad clara para que las universidades
incluyan el bienestar de la salud mental de los estudiantes como un objetivo en el
curriculo. Actualmente, una de las intervenciones que se utiliza en estudiantes y
profesionales para la reduccion de estrés es el uso de entrenamiento en Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR). Esto consiste en un entrenamiento de 8 semanas en
el que los participantes aprenden a enfocar su atencion en el presente a través de
ejercicios de meditacion. También es posible reducir el estrés a través de otras formas
de meditacion, realizando ejercicio, haciendo modificaciones en la dieta, manteniendo

un fuerte circulo social y durmiendo mejor, etc.

El objetivo del presente estudio consiste en implementar una aplicacion mdvil de
mindfulness para los, que les permita enfocarse en su bienestar y prevenir enfermedades

de salud mental

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta de 10 preguntas de aproximadamente 5 minutos de
duracién donde se le realizaran preguntas basicas y preguntas sobre su estrés
percibido en la vida diaria.

2. Se les separara en dos grupos, el primero recibird una aplicacion mavil de
mindfulness y podré realizar las actividades dentro un periodo de 1 mes, el

segundo recibira un articulo sobre estrés en estudiantes.



3. Alos 15 dias y 30 dias se volvera a realizar una encuesta de estrés percibido,
que consiste en 10 preguntas de aproximadamente 5 minutos de duracion. Al
finalizar el periodo de uso del grupo del aplicativo se realizard una encuesta de

7 minutos sobre aceptabilidad y usabilidad.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna

incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Recibira los resultados de su estrés percibido y sera derivado a orientacidn y consejeria

Si es necesario.

Se le otorgara un articulo con informacion sobre qué es el estrés y como prevenirlo o

se le brindara acceso a una aplicacion para disminuir el estrés percibido.

Ayudara en el proceso de desarrollo de una aplicacion de mindfulness que brindara

beneficios a los alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Entrara a un sorteo que le brindara un premio al ganador con un valor de 200 soles.



Costos y compensacion
Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran

gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos

datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, sélo serén

identificables con cddigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados
ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso,

terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto

contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.



Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

Si( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a la Dra. Andrea Montero Quifie, al

teléfono 942222576

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le seré& entregada via correo electrénico.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador Investigador

Version 3.0 de fecha 11 de noviembre del 2024



ANEXO 5: PREGUNTAS BASICAS DE ENROLAMIENTO

Preguntas basicas

Nombre *

Nombres Apellidos

Ernail *

gjemplodejemplocon

Teléfono *

Doy autorizacién para gque me contacten *
) wia ernail

O Via whatsapp

O Ambes

Edad *

Sexo *

l Seleccione ~ ‘

Afo de estudios *
Carrera *

Lugar de pracedencia

| I

Versién 1.0 de fecha 3 de noviembre del 2024



ANEXO 6: ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T.,
& Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el tltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha
sentido 0 ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi  Devez A Muy a
nunca en  menudo menudo
cuando
1. Enel Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?

3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?

4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los

cambios importantes que han estado ocurriendo en

su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?



9. Enel dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1 2 3
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalta el nivel de estrés percibido
durante el altimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala
de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =
muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones
de los items 4,5, 6, 7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y
sumando entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida indica que a una mayor

puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Articulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived
stress. Journal of Health and Social Behavior, 24, 385-396.



Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United
States. In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health.
Newbury Park, CA: Sage.

Articulos con informacion sobre la adaptacion y validacion en Espaiia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Espafiola de la escala de estrés percibido (PSS-
14): Estudio psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad y Estreés, 7 (2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of the
Perceived Stress Scale (PSS). The Spanish Journal of Psychology, 9 (1), 86-
93.

PSS-10

Una version corta se puede obtener del pool de items de la PSS versién completa. La
PSS-10. La puntuacion de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los
items 6,7, 9 y 10) e sumando todos los 10 items (1, 2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 11 y 14).

Versién 1.0 de fecha 25 de abril del 2024



ANEXO 7: MHEALTH APP USABILITY QUESTIONNAIRE (MAUQ)

Cuestionario de usabilidad de las aplicaciones méviles de salud para las aplicaciones mdviles
de salud interactivas que emplean los proveedores de salud (mHealth)

La escala de valoracidn del cuestionario consta de 7 puntos, donde 1 = “En desacuerdo™y 7 =
“De acuerdo”; cuanto mas “De Acuerdo” esté con la afirmacion del instrumento, mas cerca de
7 estard su respuesta. |gualmente, cuanto mds “En Desacuerdo” esté mds cerca de 1 serd su
respuesta. Marque la opcidn que elija segin su criterio.

1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= algo en desacuerdo, 4= ni en desacuerdo ni
de acuerdo, 5= algo de acuerdo, 6= de acuerdo y 7= totalmente de acuerdo.

rapida

# N/A 1 2 3 4 5 6
1 | La aplicacién fue facil de usar EN DE
DESACUERDO ACUERDO

2 | Fue ficil para mi aprender a usar la EN DE
aplicacidn DESACUERDO ACUERDO

3 | Me gusta la interfaz de la aplicacion
*Interfaz: Conjunto de elementos gue EN DE
permiten al usuario comunicarse e DESACUERDO ACUERDO
interaccionar con la aplicacidn.

4 | Lainformacion en la aplicacion estaba EN DE
bien organizada, por lo que pude DESACUERDO ACUERDO
encontrar |a informacion que necesitaba
con facilidad

5 | Me siento comodo/fa usando esta EN DE
aplicacién en entornos sociales DESACUERDO ACUERDO

6 | El tiempo dedicado a usar la aplicacion ha EN DE
sido adecuado para mi DESACUERDO ACUERDO

7 | Usaria esta aplicacién de nuevo EN DE

DESACUERDO ACUERDO

8 | En general, estoy satisfecho/a con esta EN DE
aplicacidn DESACUERDO ACUERDO

9 | Cuando cometi un error en el uso de la EN DE
aplicacion, lo corregi de manera facil y DESACUERDO ACUERDO




10 | El uso de esta aplicacién mdvil de salud EN DE
s una opcidn aceptable para brindar DESACUERDO ACUERDO
servicios de atencién médica
11 | La aplicacién reconocid v brindo EN DE
informacion adecuadamente para DESACUERDO ACUERDO
informarme sobre el progreso de mis
acciones
12 | La navegacion era consistente (efectiva) al
ir de una pantalla a otra.
EN DE
DESACUERDO ACUERDO
*Navegacion: Desplazamiento a través de
las ventanas/ pestafias de la aplicacion.
13 | La interfaz de la aplicacién me permitic
usar todas las funciones que ofrece (como
ingresar informacion, responder a los
recordatorios y visualizar datos). EN DE
DESACUERDO ACUERDO
*Interfaz: Conjunto de elementos que
permiten al usuario comunicarse e
interaccionar con la aplicacian.
14 | La aplicacién tiene todas las funciones y EN DE
capacidades que esperaba DESACUERDO ACUERDO
15 | La aplicacidn seria atil para mi préctica EN DE
médica DESACUERDO ACUERDO
16 | La aplicacidn me facilité brindar atencién EN DE
en servicios de salud DESACUERDO ACUERDO
17 | La aplicacion me ayudd a manejar la EN DE
salud de mis pacientes de manera DESACUERDO ACUERDO
efectiva
18 | La aplicacion hizo gue la comunicacion EN DE
con mis pacientes sea practica DESACUERDO ACUERDO
19 | Mediante el uso de esta aplicacién, tuve EN DE
mas oportunidades de interactuar con DESACUERDO ACUERDO
mis pacientes
20 | Confiaba en que mis pacientes recibirian EN DE
cualquier informacion que les hubiera DESACUERDO ACUERDO
enviado mediante la aplicacion
21 | Me senti comodo/a comunicdndome con EN DE
mis pacientes usando la aplicacién DESACUERDO ACUERDO
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