
1513

Artículo de revisión

rev Med chile 2023; 151: 1513-1525

Intervenciones para el desarrollo 
efectivo de autocuidado en estudiantes 
de la salud: una revisión sistematizada 

de alcance (Scoping review)

CYNTHIA ROJAS-MUÑOZ1,2,a,b, DANIEL LAVÍN-MAGGI3,a,  
LILI MORAGA URIBE1,4, KLAUS PUSCHEL ILLANES1,4

Intervention fo Effective Development od 
Self-Care in Heralth Students: a Scoping Review

Background: Self-care is a central element in the training of health students. 
The lack of effective strategies to develop it is associated with a 50% prevalence 
of burnout in this population. Aim: Identify and analyze effective strategies for 
self-care assessment and intervention in health students. Methodology. We 
developed a systematized scoping review using standardized methods to assess 
quality using the Scale for the Assessment of Narrative Review Articles. The 
Critical Appraisal Skills Programme was used for the thematic analysis. Four 
sources of information were explored including Pubmed, Google Scholar, Epis-
temónikos and Lilacs as well as gray literature. Two independent reviewers 
reviewed each publication and one expert defined controversies.Results. A total 
of 1682 articles were identified, of which 33 were selected. The average quality 
of the reviewed articles was 13 points [6-14]. The thematic analysis identified 
two groups. First, self-care assessment studies (N = 12) highlighting the World 
Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF) and the Health 
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II); and second effective intervention study 
highlighting four strategies: mindfulness (N = 14); group interventions (N = 8); 
mentoring (N = 2); and curricular interventions (N = 4). Conclusion. There are 
a variety of effective strategies to assess and promote self-care in health students. 
The studies we found stand out for being of good quality and applicable to the 
different study plans.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1513-1525)
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RESUMEN 

Antecedentes: El autocuidado aparece como elemento central en la formación 
de estudiantes de la salud. La falta de estrategias efectivas para desarrollarlo se 
asocia con una prevalencia del 50% de burnout en esta población. Objetivo: Iden-
tificar y analizar estrategias efectivas de valoración e intervención de autocuidado 
en estudiantes de la salud. Metodología: Se realizó una revisión sistematizada 
de alcance (scoping review) utilizando métodos estandarizados para valorar la 
calidad mediante la Scale for the Assessment of Narrative Review Articles. Para el 
análisis temático de contenido se utilizó el Critical Appraisal Skills Programme. 
Se revisaron 4 bases de datos que incluyeron Pubmed, Google Scholar, Epistemó-
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El autocuidado es considerado uno de los 
pilares más importantes del profesionalis-
mo en el personal de salud1 debido a que 

el bienestar propio no sólo es importante para la 
salud integral del profesional, sino que también 
es esencial para la seguridad del paciente, relacio-
nándose directamente con la efectividad clínica 
de la atención2,3. 

En el área de las ciencias médicas, el autocui-
dado cobra relevancia debido al gran número de 
situaciones complejas que el profesional debe 
enfrentar y que facilitan la aparición de burnout o 
agotamiento mental caracterizado por la sensación 
de sobrecarga laboral, insensibilidad y desapego 
frente al padecimiento de otros. El burnout de-
teriora la relación profesional-equipo de salud y 
profesional-paciente, reduce la satisfacción usua-
ria4, disminuye la efectividad clínica e incrementa 
los errores en la práctica5,6. Se ha establecido que 
aproximadamente un 9% de los médicos que 
padecen burnout tienden a cometer al menos un 
error médico importante en un rango temporal 
de tres meses6.

Se estima que más del 50% de los estudiantes 
y profesionales de la salud en el mundo padecen 
de burnout académico en respuesta al estrés cró-
nico ocasionado por la práctica clínica. Este es 
definido como el agotamiento prolongado que 
afecta la capacidad y motivación en relación al 
estudio, provocando un rendimiento académico 
bajo y afectando la salud física y mental de quien 
lo padece7. En Chile, uno de cada dos estudiantes 
sufre este síndrome al comenzar el ciclo clínico y 
lo mantiene hasta la finalización de sus estudios8, 

conduciendo en muchos casos a la deserción de 
estudiantes y profesionales de la salud6. El contexto 
sociosanitario que ha atravesado el país durante 
los últimos años ha incrementado un ambiente de 
incertidumbre y cambios abruptos, demandando 
en los profesionales y estudiantes una mayor flexi-
bilidad y adaptabilidad en su quehacer, así como 
una mayor atención y apoyo emocional a ellos con 
el fin de evitar las consecuencias del estrés crónico9. 

De esta manera, el aplicar habilidades de au-
tocuidado efectivas por parte de los profesionales 
de salud aparece como un eje central de la práctica 
clínica. Uno de los principales desafíos que los 
estudiantes enfrentan en su transición a la clínica 
y ejercicio profesional, es el desarrollo y puesta en 
práctica de habilidades de autocuidado necesarias 
para enfrentar el mundo laboral y compatibili-
zarlo con su propio bienestar. Este tópico se ha 
planteado como parte estructural de los planes de 
formación10-12. Algunos estudios han promovido 
el conocimiento de primeros auxilios psicológicos 
así como la gestión de la salud y carga de trabajo 
para enfrentar situaciones de crisis y escenarios de 
alto estrés laboral13. 

 Sin embargo, existe información limitada y 
disgregada respecto a estrategias formativas y de 
desarrollo efectivo de autocuidado en estudiantes 
de las carreras de la salud que puedan disminuir 
las tasas burnout académico en los estudiantes; que 
propicien el bienestar y satisfacción estudiantil; y 
que contribuyan al desarrollo de profesionalismo. 
Tampoco se ha determinado hasta qué punto y con 
qué profundidad debe ser abordada esta dimen-
sión sin traspasar la intimidad de los estudiantes. 

nikos y Lilacs además de literatura gris. Dos revisores independientes analizaron 
cada publicación y un experto definió controversias. Resultados: Se identificaron 
1682 artículos de los cuales 32 fueron seleccionados. La calidad promedio de los 
artículos revisados fue de 13 puntos [6-14]. El análisis temático identificó dos 
grupos. Primero, estudios de valoración de autocuidado (N = 12) destacando 
el World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF) y 
el Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II); y segundo, estudios de 
intervenciones efectivas destacando cuatro estrategias: mindfulness (N = 14); 
intervenciones grupales (N = 8); mentorías (N = 2); e intervenciones curriculares 
(N = 4). Conclusión: Existe una variedad de estrategias efectivas para valorar 
y promover el autocuidado en estudiantes de la salud. Los estudios encontrados 
destacan por ser de buena calidad y aplicables a los diferentes planes de estudio. 

Palabras clave: Agotamiento Psicológico; Atención Plena; Autocuidado; 
Profesionalismo.
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Este estudio aborda la pregunta sobre cuáles son 
las estrategias más efectivas que permitan la for-
mación o desarrollo de prácticas de autocuidado 
en estudiantes de pregrado de las carreras del área 
de la salud. 

Material y Método

Diseño del estudio
Se realizó un estudio en base a datos secunda-

rios, de revisión de estudios cuali y cuantitativos 
correspondiente a una revisión sistematizada 
de alcance (Scoping Review). Esta metodología 
corresponde a una revisión sistematizada, en 
donde se explicita en forma amplia una pregunta 
con criterios claros de inclusión, exclusión, bases 
de datos y metodología estandarizada de análisis. 
La mayor amplitud de la pregunta a abordar y el 
objetivo de identificar no sólo la magnitud y perfil 
de la literatura existente sino también los vacíos 
de información diferencian una revisión siste-
matizada de alcance de una revisión sistemática 
tradicional14. A partir de este tipo de revisiones 
muchas veces se realizan revisiones sistemáticas 
o se impulsan estudios primarios específicos15.

Fuentes de información y términos de 
búsqueda

La búsqueda de literatura en idioma inglés 
y español fue realizada entre los meses de enero 
y marzo de 2021 en las bases de datos Pubmed, 
Google Scholar, Epistemónikos y Lilacs. Para 
ello se utilizaron los siguientes términos clave:  
profesionalismo (professionalism); autocuidado 
(self-care); bienestar (wellbeing); estudiantes de 
medicina (medical students); estudiantes de la 
salud (health students); aprendizaje (learning); 
evaluación (assessment); agotamiento (burnout); 
resiliencia (resilience); enfermería (nursing); odon-
tología (odontology); kinesiología (physiotherapy); 
nutrición (nutrition) y fonoaudiología (speech lan-
guage pathology), y los siguientes términos MESH: 
((“Self Care”[Mesh])) AND “Students, Medical”[-
Mesh]; (“Resilience, Psychological”[Mesh]) AND 
“Students, Medical”[Mesh]; (“Learning”[Mesh]) 
AND “Self Care”[Mesh]; ((“Learning”[Mesh]) 
AND “Self Care”[Mesh]) AND “Students, Me-
dical”[Mesh] y ((“Learning”[Mesh]) AND “Self 
Care”[Mesh]) AND “Students, Health Occupa-
tions”[Mesh].

Criterios de inclusión y exclusión 
Respecto a los criterios de inclusión para la 

selección de artículos, se consideraron todos los 
estudios que tuvieran a estudiantes de pregrado 
de medicina y/o de las diferentes carreras del área 
de la salud como población de estudio, así como 
también todos los artículos que contemplaran 
experiencias docentes obligatorias, optativas, 
formativas y/o sumativas de autocuidado como 
intervención. Adicionalmente, se incorporaron 
todas las publicaciones que incluyeran profesiona-
lismo, autocuidado, bienestar, resiliencia, estrés y/o 
burnout como resultados (desenlaces) del estudio. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se des-
cartaron todos los artículos publicados antes de 
2010, cuya población de estudio incluyera médicos 
o profesionales de la salud y pacientes, del mismo 
modo que aquellos cuya área de desarrollo o in-
tervención se centrara en la educación clínica a 
pacientes; y donde tanto la progresión académica 
y habilidades técnicas fueran los resultados (des-
enlaces) de estudio. 

Protocolo de revisión y análisis de artículos
Para el análisis crítico de la estructura y conte-

nido de los artículos seleccionados, dos revisores 
aplicaron un protocolo de revisión narrativa 
sistematizada y análisis temático que incluyeron 
el modelo analítico de la Scale for the Assessment 
of Narrative Review Articles (SANRA)16,17, y el 
análisis temático del Critical Appraisal Skills Pro-
gramme (CASP)18. SANRA es un instrumento de 
evaluación diseñado y validado entre 2010 y 2017 
para la valoración simple y breve de la calidad 
de artículos no sistemáticos en relación a seis 
dimensiones: importancia de la revisión, decla-
ración de objetivos, descripción de la búsqueda 
bibliográfica, referenciación, razonamiento cien-
tífico y presentación de datos finales relevantes y 
apropiados. Consta de 6 ítems que se califican con 
0 (baja calidad), 1 (calidad intermedia) y 2 (alta 
calidad), con un puntaje máximo de 12 que busca 
medir la calidad de una investigación17. La versión 
adaptada que se utilizó en este estudio cuenta con 
un total de 14 puntos, ya que reemplaza los ítems 
de referenciación y búsqueda bibliográfica por 
las dimensiones de metodología y generalidades/
relevancia, otorgando un máximo de 3 puntos 
a este último y a la presentación de resultados16.

Por su parte, CASP18 es un instrumento de 
evaluación desarrollado en 1994 con el fin de 
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contribuir a la evaluación de relevancia, resultados 
y análisis temático de diferentes diseños de investi-
gación. Está compuesto por una serie de preguntas 
cerradas y abiertas de respuesta breve que buscan 
la extracción de los principales hallazgos de un 
estudio como los fundamentos de su realización, 
barreras y facilitadores en torno al tema que plan-
tea, intervenciones propuestas e incorporando 
conceptos clave extraídos directamente del texto 
que se analiza18. 

La lectura y análisis de los artículos seleccio-
nados se llevó a cabo por cada revisor de forma 
independiente en el transcurso de 6 meses entre 
septiembre de 2021 y marzo de 2022. Durante ese 
periodo, cada revisor registró sus evaluaciones en 
las escalas SANRA y CASP descritas previamente, 
junto con las estrategias e intervenciones mencio-
nadas en cada estudio, todas en una planilla Excel. 
Posteriormente, se realizaron 10 reuniones online 
de aproximadamente 2,5 horas de duración cada 
una a través de la plataforma Zoom, en las cuales 
los revisores del estudio ejecutaron la puesta en 
común de los hallazgos de cada artículo y discu-
tieron los resultados más significativos de cada 
uno. Frente a dudas o diferencias, éstas fueron 
registradas en las actas de reunión y conversadas 
posteriormente con el tercer revisor quien parti-
cipó en calidad de mediador.

Este estudio contó con la autorización del Co-
mité de Ética de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile (ID: 210903004). 

Resultados

Búsqueda, selección y tipos de artículos 
revisados

 La búsqueda y selección de artículos se esque-
matiza en la Figura 1. De los 22 artículos seleccio-
nados para la presente revisión 7 correspondieron 
a estudios observacionales, 4 experimentales, 7 
revisiones de literatura, 2 estudios cualitativos y 
2 de diseño mixto cuali-cuantitativo. A ellos se 
agregaron 2 artículos recomendados por exper-
tos. Todas las investigaciones correspondieron a 
estudios publicados entre los años 2010 y 2020. 

Análisis de calidad de la evidencia 
El análisis de calidad de los 24 artículos según 

los componentes de la Scale for the Assessment of 
Narrative Review Articles (SANRA) se muestra en 
la Tabla 1. Al respecto, la calidad promedio de los 

artículos revisados fue de 13,5 puntos [9-14], don-
de el 75% de los estudios revisados presentaron 
puntaje máximo de 14 puntos, siendo catalogados 
como artículos de buena calidad. De los artículos 
restantes, el 21% presentó puntaje entre 11 y 13 
puntos siendo considerados como estudios de 
moderada calidad. Solo el 4% (1 estudio) presentó 
puntaje < 9 evidenciando ser de regular calidad. 

Análisis temático de la evidencia seleccionada. 
El análisis temático de la evidencia a través 

de la agrupación de conceptos clave sugirió dos 
grandes grupos de artículos (Figura 2). En pri-
mer lugar, estudios de aplicación y/o validación 
de instrumentos orientados a la valoración del 
autocuidado en estudiantes de la salud, que se pre-
sentan en detalle en la Tabla 2. En segundo lugar, 
se encontró un conjunto de artículos enfocados en 
intervenciones destinadas a promover o fortalecer 
estrategias de autocuidado entre los estudiantes. 
Para cada una de ellas se presentan los principales 
resultados estudiados en la Tabla 3, mientras que 
el detalle de la aplicación de CASP se adjunta en 
el apéndice I. 

Se encontraron dos instrumentos de evalua-
ción que valoran el autocuidado como un cons-
tructo multidimensional que contempla diversos 
factores físicos, psicológicos, emocionales, espiri-
tuales, entre otros. El World Health Organization 
Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF) consta 
de 26 ítems que examinan el bienestar físico, 
psicológico, social y ambiental de un individuo 
en una escala Likert de 5 puntos19, mientras que 
el Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) 
corresponde a un inventario de 52 ítems que a 
través de una escala Likert de 4 puntos valora 
el grado en que los estudiantes se involucran en 
comportamientos que promueven la salud19. Los 
instrumentos de evaluación restantes encontrados, 
evalúan solo una dimensión del autocuidado y se 
aprecian en detalle en la Tabla 2. 

Dentro de las intervenciones para el desarrollo 
de autocuidado estudiantil, una de las más desta-
cadas por la literatura fueron las Intervenciones 
en Atención Plena o Mindfulness. El objetivo de 
esta intervención apuntaba a ser consciente de lo 
que ocurre en el entorno y de los propios procesos 
mentales con el fin de ser compasivo de sí mismo y 
los demás. La mayoría de las dinámicas consistían 
en sesiones semanales de aproximadamente 2 ho-
ras de duración, dirigidas por 1 a 2 facilitadores.  

desarrollo del autocuidado en estudiantes de la salud - c. rojas-Muñoz et al
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Figura 1. Flujo de selección 
de artículos.

Tabla 1. Resultados de la aplicación de Escala SANRA

Título Autor(es) Año Puntaje

using Behavior change Plans to improve Medical student self-care Kushner et al. 2011 14

14
Alta 

calidad

stress Biomarkers in Medical students Participating in A Mind Body 
Medicine skills Program

Maclaughlin 
et al.

2011 14

developmental student support in undergraduate Medical education: 
AMee Guide no. 92

sandars et al. 2014 14

An Adapted, 4-Week Mind-Body skills Group For Medical students: 
reducing stress, increasing Mindfulness, And enhancing self-care

Greeson et al. 2015 14

the relationships Among self-care, dispositional Mindfulness, And 
Psychological distress in Medical students

slonim et al. 2015 14

Mindfulness training For Medical students in their clinical clerkships: 
two cross-sectional studies exploring interest And Participation

van dijk et al. 2015 14

Mindfulness Based stress reduction For Medical students: optimising 
student satisfaction And engagement

Aherne et al. 2016 14

rev Med chile 2023; 151: 1513-1525
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Mind–Body skills training to improve distress tolerance in Medical 
students: A Pilot study

Kraemer et al. 2016 14

14
Alta 

calidad

What do Medical students do For self-care? A student-centered 
Approach to Well-Being

Ayala et al. 2017 14

Mindfulness interventions in Medical education: A systematic review 
of their impact on Medical student stress, depression, Fatigue, And 
Burnout

daya & Heath 2017 14

Medical school strategies to Address student Well-Being: A national 
survey

dyrbye et al. 2019 14

An integrative longitudinal resilience curriculum Kulman-lipsey 
et al.

2019 14

Medical students’ experience of Mindfulness training in the uK: Well 
Being, coping reserve, And Professional development

Malpass et al. 2019 14

effects of A lifestyle Medicine elective on self-care Behaviors in 
Preclinical Medical students

McGrady et al. 2019 14

Mindfulness For undergraduate Health And social care Professional 
students: Findings From A Qualitative scoping review using the 3P 
Model

crowther et al. 2019 14

Psychological interventions to Foster resilience in Healthcare students Kunzler et al. 2020 14

reduced burnout and higher mindfulness in medical students after a self-
care program during the covid-19 pandemic

Zúñiga et al. 2021 14

self-care in medical students: implementation and evaluation of an online 
program

nitsche et al. 2021 14

A systematic review of stress-Management Programs For Medical 
students

shiralkar et al. 2013 13

u.s. Medical students Who engage in selfcare report less stress And 
Higher Quality of life

Ayala et al. 2018 13

everyday resilience: Practical tools to Promote resilience Among Medical 
students

Gheihman et al. 2018 13

11-13
calidad 

intermedia

depression in Medical students: current insights Moir et al. 2018 12

A Mental Health Programme For Medical students sugumar et al. 2019 12

“You teach us to listen, But You don’t teach us About suffering”: self-
care And resilience strategies in Medical school curricula

outram & Kelly 2014 9

u.s. Medical students Who engage in selfcare report less stress And 
Higher Quality of life

Ayala et al. 2018 13

everyday resilience: Practical tools to Promote resilience Among Medical 
students

Gheihman et al. 2018 13

depression in Medical students: current insights Moir et al. 2018 12

A Mental Health Programme For Medical students sugumar et al. 2019 12

“You teach us to listen, But You don’t teach us About suffering”: self-
care And resilience strategies in Medical school curricula

outram & Kelly 2014 9

< 9
Baja 

calidad

Medical student Health Promotion: the increasing role of Medical 
schools

estabrook 2008 7

cultivating Mindfulness in Health care Professionals: A review of 
empirical studies of Mindfulness-Based stress reduction (MBsr)

irving et al. 2009 7

stressors And coping strategies of students in Accelerated Baccalaureate 
nursing Programs

Hegge & larson 2008 6

rev Med chile 2023; 151: 1513-1525
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Figura 2. Agrupación de conceptos clave según análisis temático de acuerdo a instrumento cAsP.

Tabla 2. Instrumentos de valoración del autocuidado

Instrumentos  
multidimensionales
(N = 3)

World Health organization Quality-
of-life scale (WHoQol-BreF)19,20

evalúa el bienestar físico, psicológico, social 
y ambiental de un individuo.

Health Promoting lifestyle Profile ii 
(HPlP-ii)19,21

evalúa 6 subdimensiones de un estilo de 
vida saludable: responsabilidad por la salud, 
nutrición, actividad física, crecimiento espi-
ritual, relaciones interpersonales y manejo 
del estrés.

Instrumentos
unidimensionales
(N = 7)

dimensión 
física
(n = 1)

General Practice Physical Activity 
Questionnaire22

evalúa el tiempo dedicado y el tipo de 
actividad física aeróbica que se realiza de 
forma semanal. 

dimensión 
profesional
(n = 5)

Perceived stress scale (Pss)19,20,23,24 evalúa niveles de estrés y tipo de factores 
estresantes en los estudiantes durante el 
último mes.

Brief symptom inventory (Bsi)25 evalúa la presencia de síntomas de angustia 
psicológica en población clínica y no clínica. 

dimensión 
psicológica
(n = 2)

Beck depression inventory-ii (Bdi-ii)20 evalúa la presencia y grado de depresión.

depression, Anxiety, and stress 
scales (dAss)20,21

evalúa la presencia de depresión, ansiedad 
y estrés.

symptom checklist-90-revised1 
(scl-90-r)20

valora y detecta sintomatología psiquiátrica 
de forma auto reportada. 

rev Med chile 2023; 151: 1513-1525
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Tabla 3. Intervenciones para el desarrollo de autocuidado

Intervenciones Resultados (Outcomes)
Manejo del estrés y burnout Promoción del bienestar Desarrollo del profesionalismo

Intervención 
en Atención 
Plena 
(Mindfulness)
(N = 11)

Mejoría sintomatológica
reducción y alivio de síntomas 
de estrés con impacto positivo en 
vida académica y personal23,31,32.
disminución significativa de sín-
tomas de agotamiento, ansiedad 
y angustia29.

disminución del afecto negativo, 
estrés percibido, rumia y mejor 
tolerancia a la ansiedad24,29.

cambios en sistemas neuroen-
docrinos reguladores del estrés, 
con efecto similar a farmacología 
habitualmente prescrita en salud 
mental33. 

Mejoras estadísticamente sig-
nificativas en inventarios de 
burnout, escalas de depresión y 
evaluaciones de estrés en estu-
diantes de medicina34,41.

Mejoría en calidad de vida
Mayor satisfacción con la vida, 
bienestar y calidad de vida, y 
aumento del afecto positivo20.

Desarrollo de autoconciencia
Aceptación de las propias limi-
tacione35.

Mayor conciencia de las expe-
riencias y mejor capacidad de 
responder eficazmente a estados 
afectivos angustiantes, recono-
ciendo tempranamente señales 
de advertencia24,35.

Incorporación de prácticas de 
autocuidado
Aprendizaje e incorporación 
rutinaria de nuevas formas de 
abordar la frustración23.

Formación de comunidad con 
pares
desarrollo del sentido de cone-
xión con otras personas forman-
do comunidad, aprendiendo con 
y de los compañeros36.

Menor competitividad y compa-
ración con pares35.

Mejoría en relación clínica y 
satisfacción de los pacientes
reducción de la crítica, aumento 
significativo de la empatía y 
mejores habilidades de comuni-
cación con los pacientes35.

evaluación positiva y mayor satis-
facción de los pacientes35.

Intervenciones 
grupales
(N = 6)

Mejoría sintomatológica
reducción significativa de des-
velos por estudio y de somno-
lencia según Epworth Sleepiness 
Scale29.

disminución significativa de sín-
tomas de ansiedad y depresión22.

Mejoría en calidad de vida
Mejor percepción de satisfacción 
respecto a los propios hábitos 
de estudio y con la escuela de 
Medicina28.

Incorporación de prácticas de 
autocuidado
Aumento en la frecuencia de 
actividad física y mejoras en la 
conducta alimentaria22,29. 

Facilita la incorporación de los 
estudiantes a terapias de salud 
psicológica29.

transformación de la práctica 
informal de resiliencia en un 
plan de acción formal frente al 
estrés30.

Formación de comunidad con 
pares
espacio seguro para los estu-
diantes donde pueden compartir 
experiencias y comenzar conver-
saciones significativas26,30.

Mejora el apoyo a pares y reduce 
el estigma asociado a la salud 
mental27,30.

Promoción de discusión inclusiva 
y sin prejuicio con pares, gene-
rando vinculación dentro del 
grupo27. 

Mentorías
(N = 1)

Desarrollo de autocrítica y 
cuestionamiento
desafío de creencias y suposicio-
nes como principales barreras 
para generar cambios37.

desarrollo y desafío de la auto-
percepción37. 

Incorporación de prácticas de 
autocuidado
estímulo de comportamientos 
autorreguladores positivos37. 

Autosuficiencia
desarrolla habilidades que per-
mitirán al aprendiz responder 
por sí mismo de forma adecuada 
y efectiva a los desafíos en el 
futuro37.

Mayor iniciativa para generar 
soluciones a los problemas que 
se presentan37. 
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Intervenciones 
curriculares
(N = 4)

Mejoría sintomatológica
reducción de la ansiedad38.

Menor sensación de estrés29,38.

Mejoría en calidad de vida
Mayor satisfacción con la calidad 
de la educación y con la vida 
personal29,38. 

Mejor salud mental y mayor sen-
sación de bienestar29,32,38.

Incorporación de prácticas de 
autocuidado
Aprendizaje e incorporación de 
estrategias de resiliencia en la 
vida diaria39.

Formación de comunidad con 
pares
Percepción de mayor y mejor 
apoyo de terceros y contacto de 
mejor calidad con los pares29. 

reducción de la competencia y 
fomento de la cohesión entre 
estudiantes29,38.  

Promoción del aprendizaje cola-
borativo38. 

Práctica reflexiva 
Promueve la práctica reflexiva38. 

Mejoría en relación clínica con 
pacientes
impacto en la empatía, comuni-
cación y atención al paciente38.

Las intervenciones grupales también destaca-
ron como estrategias para el desarrollo del auto-
cuidado que eran impartidas a través de diversas 
metodologías. Incluían conferencias y discusiones 
en grupo en torno al autocuidado, factores estre-
santes en la educación médica y sus efectos en el 
aprendizaje y la memoria26,27, el desarrollo de pla-
nes de autocuidado y cambios de comportamiento 
a partir del resultado y feedback de instrumentos 
de evaluación22,28,29, talleres grupales dirigidos por 
pares30 y reuniones en grupo con profesionales y 
estudiantes que comparten historias de luchas y 
fracasos26. 

Una tercera intervención para el desarrollo 
de autocuidado fue la mentoría. En este encuen-
tro empático, de apoyo y escucha activa entre el 
mentor y el estudiante que presenta un problema, 
éste es guiado hacia la comprensión del contra-
tiempo o dificultad que lo aqueja por medio de 
preguntas reflexivas que, permitan tanto la toma 
de decisiones que contribuyan a la solución, como 
el desarrollo de autocrítica y autosuficiencia, pre-
parándolo para responder asertivamente a desafíos 
y problemas en el futuro37. 

Las intervenciones curriculares también fueron 
mencionadas en la literatura como un aspecto cla-
ve en el desarrollo de autocuidado en estudiantes 
de la salud y sus resultados se especifican en la 
Tabla 3. La inclusión de un plan de bienestar en el 
currículo debe estar enmarcado en competencias 

y ser evaluable32 ya que impacta en la comuni-
cación y atención al paciente, promoviendo el 
profesionalismo a través de una mayor empatía y 
una constante práctica reflexiva38,47. 

Las intervenciones presentadas pueden en-
marcarse en un modelo de aprendizaje efectivo 
experiencial como el planteado por David Kolb 
(1984)40 y que se presenta en la Figura 3. Este 
modelo está basado en un currículo de bienestar 
que considera el autocuidado como una compe-
tencia, donde las intervenciones en Mindfulness 
permiten al estudiante conectar mejor con expe-
riencias que los desafíen y aceptar las emociones 
que éstas evoquen (toma de decisiones difíciles, 
muerte de un paciente, problema personal, entre 
otros) donde posteriormente, se puede potenciar 
la reflexión a través de intervenciones individua-
les como las mentorías o intervenciones grupales 
como las propuestas en este estudio que permitan 
al estudiante contextualizar y conceptualizar lo 
vivido, pudiendo aplicarlo y a la vez consolidar 
ese aprendizaje en el futuro cuando nuevamente 
se enfrente una situación concreta. 

Discusión

La presente revisión contribuye a reducir la 
brecha de conocimiento respecto a la efectividad 
de estrategias concretas que permitan valorar 
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y promover el autocuidado en estudiantes de 
pregrado en carreras de la salud. La magnitud 
del problema de falta de autocuidado expresado 
en la alta prevalencia de burnout que alcanza al 
50% de esta población, es tan preocupante como 
la imperiosa necesidad planteada por tomadores 
de decisión en educación en salud de contar con 
información relevante para introducir estrategias 
efectivas que puedan abordar este problema8.

La revisión realizada enfatiza un cambio de 
paradigma dentro de la educación en ciencias de 
la salud donde la visión del autocuidado transita 
desde la perspectiva tradicionalmente individual a 
una mirada donde la responsabilidad es colectiva, 
en la cual no sólo los aprendices en su desarrollo 
personal, sino también docentes e instituciones 
asumen el compromiso de desarrollar autocuida-
do en los estudiantes como parte de la formación 
profesional, considerándolo una competencia más 
dentro del plan de estudios. Esta competencia se 
relaciona directamente con el profesionalismo e 
impacta en la atención de salud que reciben los 
pacientes6,38.

Los resultados presentados muestran que 
existe una variedad de estrategias aplicables a la 

educación en ciencias de la salud que pueden ser 
efectivas para el desarrollo de prácticas de autocui-
dado. El desarrollo de mindfulness aparece como 
la estrategia más consistente y de mayor impacto.  
Las intervenciones grupales y mentorías también 
mostraron efectos significativos. La intervención 
curricular aparece en forma emergente como 
un aspecto importante para lograr habilidades 
efectivas de autocuidado. Esto es consistente con 
literatura nacional y la experiencia de Zúñiga y 
colaboradores (2021) que informaron una reduc-
ción significativa del burnout y un aumento en el 
bienestar en estudiantes de medicina de cuarto año 
que participaron de un programa virtual de auto-
cuidado basado en la atención plena desarrollado 
al comienzo de la pandemia por COVID-1941, y 
que es implementable en escenarios reales47. 

En la experiencia internacional, Kulman-Lip-
sey y colaboradores (2019) reportaron una inter-
vención curricular a través de la implementación 
de un plan de estudios de resiliencia de 4 años 
dentro de la carrera de medicina de la Universidad 
de Toronto a través de metodologías grupales, 
mindfulness y módulos en línea. Sus resultados 
iniciales informaron alta satisfacción y valoración 

desarrollo del autocuidado en estudiantes de la salud - c. rojas-Muñoz et al

Figura 3. intervenciones de autocuidado desde el aprendizaje experiencial (ciclo de Kolb).
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positiva por parte de los estudiantes debido a la 
normalización de sus experiencias, destacando que 
aún era necesario un seguimiento a largo plazo 
para evaluar el impacto de la intervención en el 
bienestar estudiantil39. 

La mayoría de las experiencias reportadas res-
pecto a intervenciones en autocuidado destacan 
como facilitadores una adecuada capacitación, 
constante supervisión y el apoyo institucional per-
manente hacia los docentes como aspectos clave 
para el éxito de los programas. En ese marco, es 
también sustancial el lenguaje y forma en que se 
enseña el autocuidado para atraer a los estudian-
tes. Un lenguaje sencillo, con ejemplos que hagan 
sentido y que se inicie desde las experiencias de 
los aprendices, facilitarán la entrega de aspectos 
clave y el desarrollo de un plan exitoso. Por el 
contrario, la principal barrera para la mayoría de 
las intervenciones aquí propuestas es el tiempo, 
el cual limita la adherencia de los aprendices a 
las actividades ofrecidas especialmente cuando 
se trata de jornadas prolongadas de carácter 
optativo23,28,39. 

En esta revisión se encontraron además dos 
instrumentos evaluativos para valorar autocuida-
do y que son aplicables a la realidad latinoameri-
cana. El World Health Organization Quality-of-Life 
Scale (WHOQOL-BREF) creado por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) en la década de 
los 90’ del cual existen versiones en español42,43 
pero faltan estudios que validen sus propiedades 
en estudiantes de la salud de habla hispana44,45. Por 
otra parte, el Health Promoting Lifestyle Profile II 
(HPLP-II) creado en 1996, adaptado y validado 
al español en 2003 y en donde investigaciones 
recientes han reportado su confiabilidad y validez 
en estudiantes46. 

Este estudio posee algunas limitaciones. Si 
bien se realizó una búsqueda y análisis exhaustivo 
de la literatura, al ser ésta una revisión narrativa 
de alcance mixta no incluye metaanálisis, por 
lo que los resultados pueden ser interpretables. 
No obstante, se aplicaron instrumentos como  
SANRA19 y CASP18 para estandarizar el análisis 
de la información. Por otra parte, es posible que 
existan estudios o reportes no publicados en las 
4 fuentes de información analizadas. Para ello, se 
exploraron fuentes sugeridas por expertos y de 
literatura gris especialmente de estudios latinoa-
mericanos. 

En conclusión, este estudio permitió iden-

tificar instrumentos aplicables de valoración de 
autocuidado, así como también cuatro tipos de 
intervenciones para el desarrollo efectivo de auto-
cuidado en la población de estudiantes de pregra-
do de profesiones de la salud. El estudio enfatiza 
la necesidad de desarrollar nuevas investigaciones 
donde estas intervenciones se instauren en el 
marco de un currículo que considere el bienestar 
estudiantil como una competencia más que debe 
ser desarrollada, donde todos los agentes educa-
tivos participen activa y conjuntamente.
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