www.flacsoandes.edu.ec

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO Ecuador
Departamento de Politicas Publicas

Convocatoria 2024 - 2025

Tesina para obtener el titulo de Especializacion en Gestion de Proyectos de Desarrollo

TRANSFORMANDO LA SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA,
UNIANDES 2026-2028: DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y DISENO DEL PROYECTO

Neéstor Israel Quinapanta Castro

Asesor: Esteban Andrés Moreno Flores

Lector: Luis Fernando Carrasco Delhy

Quito, agosto de 2025



Dedicatoria

Dedicado a Dios, a mi familia, a mi querida universidad UNIANDES y a todas las personas e
instituciones que han contribuido a mi formacion a lo largo de mi trayectoria académica,
especialmente en el campo de la gestion de proyectos de desarrollo, desde una perspectiva

comprometida con la transformacién social y la equidad en salud.



Epigrafe

En los silencios de la mente habita el clamor de una generacion que aprende a sanar a otros mientras

intenta no quebrarse por dentro. Que este proyecto sea un acto de cuidado, memoria y transformacion.



Indice de contenidos

RESUIMEI ...ttt sttt et e e 12
AGradeCiMUCIITOS .......coouuiiiiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e et e st e e st e e st e e sabteesbteesabeeesaneeas 13
INErOAUCCION ...ttt 14
Capitulo 1. Protocolo del Proyecto.............c.cccocviieiiiiiiiiieiiieeciie et 15
Lol TOIMA ittt ettt et 15
1.2.  Problema de estudio y conteXtualizacion ............cceeceevieeiiieniieniienieeieeeie e 15
L.30 JUSHEICACION ...ttt sttt sttt st sae e 16
1.4. Preguntas de €STUAIO .....cc.ueiiieiiieiieee ettt et 16
1.4.1. Preguntas SECUNAATIAS .......ccevireeiiireeiieeeieeeeteeesteeesireeesaaeeeereeeaaeessseesnseeesneeessneeas 17

1.5, ODbBJetivo GENETAL......cccviiiiiiiieiieeieeieeete ettt ettt et esabeesbeeseseeneeas 17
1.5.1. ODbjJetivos ESPECITICOS....ccciiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt sae e e s seeseeenneens 17

1.6, EStado del arte ......ccceeieeuiieiiiieciie ettt e 17
1.6.1.  ConcCeptualiZACION .......eeeeviieeiieeeiieecieeeetee et et eerite e et e e e e e e e e e saseeeensaeesnseees 18
1.6.2.  EPIdemiolOo@Ia .....ccccvieiiiieiieiiiieiieeieeieeete ettt et ee e etaesbeebeessbeesaeennaens 18
1.6.3.  FaCtOreS A€ I@SZ0..c.ueerurieiieriiieiienieeteeeieeteesereeseessteeseessseeseessseesseessseenseesnseens 19
1.6.4.  FiSIOPAtOLlOZIA ....iieiieiieiiieeee ettt et ettt et e ens 20
1.6.5. Tratamiento farmacologico basado en evidencia ...........coecueeveeeriienieeniieeneennene 21
1.6.6.  Tratamiento no farmacologico basado en evidencia..........ccoceeeeveeecereennveennneen. 22
1.6.7.  Prevencion basada en evVidencia..........coecvevieriirienieiiinienieiesie e 22
1.6.8.  MArCO NOTMALIVO: c..eeutiiiiiiieieeiterit ettt ettt ettt et sbe et st sbe e st e sbeensesaeen 23

L7, MetOdOLOZIA....couiieiieiie ettt ettt e 23
L7.10 DISEIIO- ¢ttt ettt ettt ettt ettt b e st beesateens 23
1.7.2.  Fase de Diagndstico Situacional ...........cccceeeviieeriieeiiieeiee e 24
1.7.4.  PODIACION Y MIUESIIA ..c.vveeiiieiiieiiieeiieeiieeiie et te et et siee et eeseaeeseeseaeesseessseenseesnseans 24



L1.7.5.  ANALISIS A€ A0S ..ceeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeaeeaaaeeeeeeeeeennanas 25

1.7.6.  Revision documental..........cccooiiiiiiiiiiiiieieeeeete e 25
1.7.7.  Analisis de iNVOIUCTAAOS .......coouiruiiiiiiiiiiieieee et 26
1.7.8.  Fase de Disefio del PrOYECTO ...c.eevuiiiiieriiieiiesiieeeeete et 26
1.7.9.  Plan OPETAtiVO......ceeiuieiiiiiiieeiie ettt ettt ettt et e st eeeeteeteesabeesbeesnseeseesnseans 30
1.7.10. MoONItore0 ¥ €VaAlUACION......ccccuiieeiiiieeiieecieeeeiee et e iie e et aaeeeeaeeseeeeenaeeenneees 30
1.7.11.  Consideraciones bIOGLICAS ..........ceruuerieeriieriieniieeiee st etee sttt et e e e s ens 31
Capitulo 2. Diagnostico situacional y contextualizacion del proyecto............................. 33
2.1. Resultados de la encuesta DASS-21......ccooiiiiiiiiiiiinienieeeeee e 33
2.1.1.  Prevalencia de Estrés, ansiedad y depresion ...........cccveevveeeeiieecieeeeiee e 34
2.1.2.  Factores asociados a la depresion, ansiedad y €Strés ........coocveeevveeecieencnneennneen. 36
2.1.3.  Conclusiones del diagniOStiCO ........cuverieriierieeiieiieeie ettt seee e eseeeeveens 44
2.1.4.  Anédlisis de 105 INVOIUCTAOS......coviriiiiiiieiieierieeeee e 45
Capitulo 3. Marco Logico del proyecto............cc.ccoceeviriiiniiiiiiiniiniiieneiecieeeesieeieene 47
3.1 ArbOl de PrODICINAS ........oeeeeeeeeeeeeeeeeee e eene s 47
3.2, Arbol de Objetivos del PIOYECO .........ouoveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 48
3.3, Andlisis de alterNatiVas ..........coeeiuiriiriieieeie et 49
3.4, Matriz del Marco LOZICO ......coiuiiiiieiiieiieiieeee ettt 50
3.5, Plan OPeratiVo .....cc.eeeuiiiiiieiiieiieee ettt ettt ettt ettt et et e e ens 54
3.6 COSLEO @ LATCAS ...eouiiiiiiiieeieeee ettt ettt st ettt e ens 57

3.6.1.  Protocolo de intervencion y prevencion para los problemas relacionados con

estrés, ansiedad y depresion en 108 estudIiantes.........c.eevveeriierieeiiieniieeiieeie e 57
3.6.2.  Personal docente y de psicologia capacitados.........cccceveeverieneineenienieneeniennns 61
3.6.3.  Se promocionan estilos de vida saludables ............ccccceeeviierciieniiiieciie e, 62
3.6.4.  Se crean 1€des € APOYO ....eeerurieeiiieeiiieeiieeeiee et e eeeeeare e et e e eare e s e e eaaees 64
3.6.5.  OMIOS TUDTOS ..ottt sttt ettt sttt et et e st e b eneesbeenbeeneens 65



3.5.6. Costo total del PrOYECLO ..c...ovuiriiriiriiiiieiierieeteet e 66

3.7.  Presupuesto INZIES0OS Y COSTOS..uuuiiiuirrrirrerireerieeesteeesreeessseessseeesssreessseeessseessseeennnes 67
TR0 R £ ¢ o1 USSR 68
3.7.2.  Costos de PrOAUCCION .......coeuiiiiieiieeieeiee ettt ettt ens 69
3.7.3.  Gastos admMINISLIATIVOS ...c.eeveriiirieeiiiniienieeieete sttt ettt s see e 72
3.7.4.  GAStOS fINANCIETOS ....eeutieiiieiieiiieei ettt ettt et et e et e st e e bt e st e e b e e saeeebeesaeeans 74

3.8, Presupuesto de STUACION .......cevviieiiieeciie ettt e e e e eaee e 75

Capitulo 4. Evaluacion EX ANte.............cooooiiiiiiiiiiiiieeeeete e 77

4.1.  Andlisis de pertinencia del Proyecto........ccccueevieriieriienieeiie ettt 77

4.2.  Analisis de la consistencia interna del proyecto.........ccccueevcieeerieeecieeeeiee e 77

4.4.  Analisis de la viabilidad organizativa e institucional ............ccccceeerevieeriieenieecieeee, 83

4.5. Andlisis de viabilidad ambiental..............cocceeiiiiiiiniiiieeee e 84

4.6.  ANALISIS A€ ZENETO ...oeeuviiiiieiieciie ettt ettt et et et e e be b e e nbeebeesnneennees 85

CONCIUSIONES ...ttt ettt e ettt e et e e sttt e sabbeesbeeesabeeeas 87
REFCIEICIAS ...ttt sttt e st e s s 88
ANIBXOS ...ttt ettt b et h e et bttt e b e e b e e bt e bt e eh bt e bt e ehte e beenaneenbeeeaee 94



Lista de ilustraciones

Figuras

Figura 1.1. Modelo integrado de la neurobiologia de la depresion..........cceceveeveriiinvenennene 20
Figura 1.2. Estructura analitica del proyecto.........cceecueeriiiiiiiiieeiieeie et 28
Figura 2.1. Prevalencia de depresion leve, moderada, severa y extremadamente severa ........ 34
Figura 2.2. Prevalencia de ansiedad leve, moderada, severa y extremadamente severa.......... 35
Figura 2.3. Prevalencia de estrés leve, moderada, severa y extremadamente severa............... 36
Figura 3.1. Diagrama de causas y €feCt0.......cceecuieriieiiiiiiieiieeee ettt 48
Figura 3.2. Diagrama de medios ¥ fINeS.......cceiruieiiiiiiieiiieiiecie e 49
Figura 3.3. Andlisis de alternatiVas ..........ccccveeriiieiiieeiiie et ere e et sree e e aeeeeeaee s 50
Tablas

Tabla 1.1. Matriz de INVOIUCTAOS........eeiuiiiiieiiieiiee ettt 26
Tabla 1.2. Andlisis de alternatiVas.............eeiuieriiiiiiiiie et 27
Tabla 1.3. Estructura de la matriz de marco 10ZICO..........covvverrieriieniieiiieiecieeee e 29
Tabla 1.4. Evaluacion en el ciclo del proyecto..........c.eecveeieeriieriienieeieeiiecie e 31
Tabla 2.1. Frecuencia relativa de horas de SUEIO...........ccervieriiiiiiiiniiniciecceceeeeeee 34
Tabla 2.2. Prueba de Shapiro Wilk en los puntajes de depresion, ansiedad y estrés ............... 36
Tabla 2.3. Prueba de Levene y t de Student de muestras independientes ............cccceeeuveernnenne 37
Tabla 2.4. Puntajes de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina..................... 37
Tabla 2.5. Pruebas de normalidad en los puntajes de ansiedad, depresion y estrés................. 38
Tabla 2.6. ANOVA de una via en los puntajes DASS-21 y el lugar de nacimiento................ 39
Tabla 2.7. Pruebas de normalidad de los puntajes DASS-21 y el grupo de convivencia......... 40
Tabla 2.8. ANOVA de una via de los puntajes DASS-21 y el grupo de convivencia.............. 40



Tabla 2.9. Pruebas de normalidad de los puntajes DASS-21 y el diagnoéstico previo de

depresion Y anSICAAA .......cccviiiiiieiiiie e e e e e et e e et e e enaeeeaaaeea 41

Tabla 2.10. Levene y t de Student de los puntajes DASS-21 y el diagndstico previo de

ANSICAAA Y AEPIESION ...ttt ettt e st e et ee st e esbeesebeenseesnseenseesnseenseas 42
Tabla 2.11. Pruebas de normalidad de los puntajes DASS-21 y fumar en la actualidad ......... 42
Tabla 2.12. Levene y t de Student de los puntajes DASS-21 y fumar en la actualidad........... 43
Tabla 2.13. Pruebas de ANOVA de los puntajes DASS-21 y el consumo de alcohol............. 43
Tabla 2.14. Matriz de INVOIUCTAOS......cc.eeruiriiriieiieieeeese et 45
Tabla 3.1. Matriz de Marco 1OZICO ........ccuieiiieiiieiierie ettt st et 52
Tabla 3.2. Matriz plan OPETAtIVO ......ccccuiieeiiiieeiieeeiie e eieeeeie et eesireeestreeesaeeetaeeeaaeessaeesnneeees 54
Tabla 3.3. Actividad 1. Contratar personal y adecuar medios del proyecto..........ccccecuvvernennne 58

Tabla 3.4. Actividad 2. Disefiar protocolo de intervencidn para problemas relacionados para

estrés, ansiedad Y dePIESION ......c.eevuiieiieriieiieeie ettt etee s et e et e s eaeebeesnbeenbeesnseeneeas 59

Tabla 3.5. Actividad 3. Ejecutar protocolo de intervencion para problemas relacionados para

estrés, ansiedad Y AEPTESION .......ceevuiieeiiieeiee ettt et e et e e e e e e treeetaeeeaaeeesaeessneeenes 60

Tabla 3.6. Actividad 1. Disefiar programa de capacitacion para personal docente y de

PSICOLOZIA ..ottt ettt ettt e e et e et e e taeeabe e st e enbeenseeenbeenseeenbeesaeenbeenseennne 61

Tabla 3.7. Actividad 2. Ejecutar programa de capacitacion para personal docente y de

J ORI Lo (o 4 T TSR RUSRPRRR 62

Tabla 3.8. Actividad 1. Implementar pausas activas y ejercicios de relajacion en la rutina

ACALGIIIICA «.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee e aee e e e e eeeaeesee e aeeeeeeeeeeaeeeeeseseseeeeeseneeenenenennnnsmnnnen 63

Tabla 3.9. Actividad 2. Fomentar hébitos de suefo saludable y alimentacion equilibrada a

través de campanas INfOrMAtIVAS........cc.eevuiriiririiirieie ettt 63
Tabla 3.10. Actividad 1. Establecer grupos de apoyo entre estudiantes ...........ccccceeeeuveerennens 64
Tabla 3.11. Actividad 2. Organizar eventos de integracion y actividades recreativas............. 65
Tabla 3.12. OtroS TUDTOS....cc.ueiuiiiieieeiieieeteee sttt sttt ettt et sbe et eatesaeebeeiee s 66
Tabla 3.13. Matiz del costo total del Proyecto ...........coceevervieriiiiriienieniceceeee e 66
Tabla 3.14. Matriz del presupuesto de INGreSOS ¥ COSLOS ....vrerurrierrreerreeeriieeeriveeerreeerreeesaneenns 67



Tabla 3.15. Matriz de INIeSO POT @fl0S ....c..eruveriieriirieniieiente sttt sttt ae e 68

Tabla 3.16. Matriz de costos de produccion Por afl0 ........cccceecveeerieeeriieerieeerieeeeee e e eieeees 69
Tabla 3.17. Matriz de gastos administrativos POT @fi0........c..ecveerreerieerieenieenieenieesveesreeeereeneens 72
Tabla 3.18. Matriz de gastos financieros POr afl0 .........cceeevveeruierieeriieniieriee et 74
Tabla 3.19. Matriz del presupuesto de SItUACION .........eecuieriieriieriieiieeie et 75

Tabla 4.1. Matriz para la evaluacion de la identificacion y delimitacion del problema que dio

(0] T4 11 0] 40 <1 1o PSR PSRUSRRRPS 78
Tabla 4.2. Matriz para la evaluacion del analisis de la situacion inicial del proyecto ............. 79
Tabla 4.3. Matriz para la evaluacion de la vision del proyecto.........cccceeveerveenieeieenieenneennen. 79
Tabla 4.4. Matriz para la evaluacion de los resultados del proyecto.........ccceeeveeeeveeeceieencnneens 80
Tabla 4.5. Matriz para la evaluacion de las actividades del proyecto.........cceecveeeeveeeceieennneens 80
Tabla 4.6. Matriz para la evaluacion del disefio final del proyecto..........ccceeeveervevciienieenneenen. 81
Tabla 4.7. Matriz para el andlisis de actores y para el analisis de la viabilidad politica.......... 82
Tabla 4.8. Matriz para el andlisis de la viabilidad organizativa e institucional ...................... 83
Tabla 4.9. Matriz del analisis de viabilidad ambiental.............c.cccooiiiiiiiiiniiinieee, 84
Tabla 4.10. Matriz del andlisis de ZENEIO.........c.ccvuieriiriiieriieiieeie ettt 86



Lista de abreviaturas y siglas

EML: Enfoque de Marco Logico

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
BID: Banco Interamericano de Desarrollo
TDM: Trastorno Depresivo Mayor

OR: Odds Ratio o Razon de Ventajas
DM: Diferencia de Medias

RR: Riesgo Relativo

10



Esta tesis/tesina se registra en el repositorio institucional en cumplimiento del articulo 144 de
la Ley Orgénica de Educacion Superior que regula la entrega de los trabajos de titulacion en
formato digital para integrarse al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior
del Ecuador, y del articulo 166 del Reglamento General Interno de Docencia de la Sede, que
reserva para FLACSO Ecuador el derecho exclusivo de publicacion sobre los trabajos de

titulacion durante un lapso de dos (2) afios posteriores a su aprobacion.

11



Resumen

El proyecto "Transformando la Salud Mental de los Estudiantes de Medicina, Uniandes 2026-
2028: Diagnostico Situacional y Disefio del Proyecto" tiene como objetivo identificar y
abordar los niveles de ansiedad, estrés y depresion en los estudiantes de medicina de la

Universidad Regional Auténoma de los Andes (Uniandes).

Utilizando la escala DASS21 (validada en estudiantes de medicina) y una busqueda en bases
de datos secundarias y primarias, se ha realizado un diagndstico situacional. Se analizaron los
factores que afectan la salud mental de los estudiantes, y se ha trazado la linea de base con

variables que estuvieron relacionados con peor estrés, ansiedad y depresion.

Siguiendo la metodologia de marco légico, se disefiaron actividades y tareas para cumplir con
los objetivos del proyecto, enfocadas en la prevencion, promocion del bienestar y
fortalecimiento del apoyo psicoemocional. Por ultimo, se aplicaron elementos de evaluacion

ex ante del proyecto, basado en matrices.

El proyecto se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el
ODS 3 (Salud y Bienestar), y busca generar un impacto positivo en la calidad de vida y la
promocidn de la salud en los estudiantes, mejorando su bienestar y rendimiento académico,

reduciendo el riesgo de abandono universitario.
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Introduccion

Si bien la formacion médica es esencial para el desarrollo del sistema de salud, representa una
de las trayectorias académicas mas demandantes y emocionalmente exigentes, siendo que en
los ultimos afios se ha evidenciado un incremento preocupante en los niveles de ansiedad,
estrés, depresion y malestar psicologico en los estudiantes de medicina a nivel mundial,
fendmeno que también se replica en el contexto ecuatoriano. En los ultimos afios, varias
investigaciones han mostrado un aumento preocupante en los niveles de ansiedad, estrés,
depresion y malestar psicologico en los estudiantes de medicina en todo el mundo, fendmeno
que también se ve en Ecuador. En este contexto, la Universidad Regional Auténoma de los
Andes (UNIANDES) no es ajena a esta realidad y sus estudiantes de medicina se enfrentan a
multiples desafios que afectan a su bienestar integral, su rendimiento académico y su

desarrollo profesional.

El proyecto “Transformando la Salud Mental de los Estudiantes de Medicina, UNIANDES
2026-2028” surge como una respuesta integral y estratégica ante esta problematica. Tras un
diagnostico situacional exhaustivo, que fusiona métodos cualitativos y cuantitativos, se
pretende reconocer los factores de riesgo psicosocial, las dindmicas académicas, sociales e
institucionales que afectan la salud mental de los estudiantes, ademas de sus percepciones,

requerimientos y planteamientos frente a esta situacion.

Basandose en estos hallazgos, el proyecto propone disefiar un conjunto de intervenciones
orientadas a la prevencion, el acompanamiento psicoemocional y la promocién de entornos
académicos saludables y sostenibles. Esta iniciativa se enmarca en los principios de
participacion estudiantil, equidad, enfoque de derechos y corresponsabilidad institucional, y
tiene como objetivo contribuir al bienestar, la calidad de vida y la formacion integral de los

futuros profesionales de la salud.
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Capitulo 1. Protocolo del proyecto

En el presente capitulo se presenta la planificacion estructurada y fundamentada del proyecto,
concebida como la fase inicial de formulacion en la que se establecen, con precision
metodoldgica, los objetivos, alcances, procedimientos e indicadores que guiaran la ejecucion.
Esta etapa integra el sustento tedrico—conceptual, la delimitacion espacial y poblacional, asi
como la definicidon de estrategias de intervencion basadas en evidencia empirica y en el

diagnostico situacional previamente desarrollado.
1.1. Tema

Transformando la salud mental de los estudiantes de medicina, uniandes 2026-2028:

diagnostico situacional y disefio del proyecto.
1.2. Problema de estudio y contextualizacion

La educacién universitaria, aunque enriquecedora, puede generar estrés y afectar la salud
mental de los estudiantes debido a la falta de familiaridad, la carga académica y las altas

exigencias personales (Ungar et al. 2022)

Este estrés constante puede provocar bajo rendimiento académico, abuso de sustancias y
problemas de salud mental graves, como depresion, ansiedad y agotamiento, impactando

negativamente su calidad de vida (Pokhrel, Khadayat, y Tulachan 2020).

Alrededor del 20,3% de los universitarios presentan trastornos mentales como la depresion
pais/region?, lo que impacta su vida académica, social y personal (Randy P. Auerbach et al.

2018; R. P. Auerbach et al. 2016).

La OMS estima que el 3,8% de la poblacion mundial experimenta depresion (OMS 2023a) y
el 4% padece actualmente un trastorno de ansiedad (OMS 2023b). La depresion representa un
problema de salud publica en las poblaciones universitarias (Mirza et al. 2021), en donde
hasta el 96.6% de los estudiantes reporta sintomas depresivos, el 31.3% presenta sintomas

leves, el 13.1% moderadamente severos y el 9.6% severos (Suyo-Vega et al. 2022).

Por otro lado, la prevalencia de ansiedad estudiantes de medicina es del 33,8 % y de ideacion

suicida es del 11,1 % (Beshr, Beshr, y Al-Qubati 2024).

En Ecuador, la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina es de 37,8% y la de
ansiedad 30,3% (Villagobmez-Lopez et al. 2023), la tasa de depresion y ansiedad entre los
flucttia a lo largo de los aflos académicos (Mirza et al. 2021), siendo los estudiantes de afios

inferiores los mas afectados (Villagomez-Lopez et al. 2023).
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Los estudiantes de medicina experimentan altas tasas de ideacion suicida (Rotenstein et al.
2016). La tasa de suicidio en Ecuador pasé de 8,15 por cada 100.000 habitantes en 2011 a
8,81 en 2020 (Lapo-Talledo et al. 2023). En Ecuador, el suicidio fue la principal causa de
muerte en adolescentes. en el 2019 y se ha convertido en un problema de salud publica (Kevin

2022).
1.3. Justificacion

Las principales quejas de los estudiantes incluyen ansiedad, depresion, sintomas de ajuste,
problemas académicos y dificultades interpersonales, exacerbadas por experiencias de

infancia negativas y consumo de alcohol esporadico (Suyo-Vega et al. 2022).

Al ser mas propensos al estrés mental, se necesita fortalecer sus factores de proteccion
individuales, claves para promover su bienestar y prevenir trastornos psicologicos (Ungar
et al. 2022). El estrés constante puede provocar bajo rendimiento académico, abuso de
sustancias y problemas de salud mental graves, como depresion, ansiedad y agotamiento,

impactando negativamente su calidad de vida (Pokhrel, Khadayat, y Tulachan 2020).

Ademas, se ha identificado un bajo acceso a tratamientos psicoldgicos en esta poblacion, lo
que resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas y de apoyo (Randy P.

Auerbach et al. 2018; R. P. Auerbach et al. 2016).

Es fundamental que las universidades reconozcan los contextos y demandas de sus
estudiantes, implementando programas de salud mental enfocados en la prevencion y manejo
de sintomas depresivos y ansiosos (Suyo-Vega et al. 2022). Ademas, se recomienda fortalecer
los servicios de apoyo institucional, tanto psicoterapéutico como académico, para garantizar la
calidad de vida y el éxito académico, promoviendo procesos efectivos de adaptacién y manejo

del estrés (Suyo-Vega et al. 2022).

La implementacién de este proyecto permite a la Universidad UNIANDES como una
institucion comprometida con el bienestar integral de sus estudiantes, aportar a la formacion
de profesionales con habilidades emocionales y de autocuidado necesarias para enfrentar los

desafios de la carrera de medicina.

1.4. Preguntas de estudio

Pregunta central: ;En qué medida el programa de acompafiamiento emocional y las
estrategias especificas de bienestar psicologico implementadas influyen en los niveles de
ansiedad, estrés y depresion en estudiantes de medicina de la Universidad UNIANDES

durante el periodo académico 2026-2027?
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1.4.1. Preguntas secundarias

(Cuales son los principales factores que contribuyen a la ansiedad, el estrés y la depresion en

los estudiantes de medicina de la Universidad UNIANDES durante el periodo 2026-2027?

(Qué estrategias pueden implementarse para mejorar la salud mental de los estudiantes y su

impacto en el desempefio académico y profesional?

,Son viables las estrategias a implementarse para reducir la ansiedad, el estrés y la depresion

en los estudiantes de medicina de la Universidad UNIANDES durante el periodo 2026-2027?
1.5. Objetivo General

Desarrollar un diagnoéstico situacional y disefio de proyecto de intervencion enfocado en
reducir los niveles de ansiedad, estrés y depresion en los estudiantes de medicina de la
Universidad UNIANDES mediante intervenciones preventivas y de apoyo emocional durante

los afios 2025-2026.
1.5.1. Objetivos Especificos

e Identificar los factores académicos, sociales y personales que inciden en la ansiedad,
el estrés y la depresion de los estudiantes de medicina de UNIANDES.

e Proponer estrategias preventivas de apoyo emocional adecuadas para reducir los
niveles de ansiedad, estrés y depresion en la poblacion estudiantil.

e Elaborar un plan de intervencioén que contemple el uso de herramientas como grupos
de apoyo, talleres de manejo del estrés y recursos de salud mental en el campus.
Evaluar el plan de intervencion disefiado mediante matrices y check list de evaluacion
€Xx ante.

1.6. Estado del arte

La educacion médica busca equipar a los estudiantes con las competencias necesarias para
una atencion médica segura y de calidad, ayudandoles a desarrollar su identidad como
médicos conforme a los estdndares profesionales y legales, en un proceso que impulsa su
crecimiento personal y profesional (Ramadianto et al. 2022). Es temporalmente extensa y
emocionalmente exigente, lo que deteriora la salud mental a medida que avanzan en su
formacion (Pokhrel, Khadayat, y Tulachan 2020). Aunque al ingresar su salud mental es
similar a la de la poblacion general, los estudiantes enfrentan diversos factores estresantes
(carga de trabajo, presion académica, competencia, problemas financieros, y experiencias

personales dificiles) que afectan su bienestar (Pokhrel, Khadayat, y Tulachan 2020).
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Los estudiantes de medicina enfrentan altos niveles de estrés durante su formacion, lo que
afecta su salud mental y rendimiento académico (Abdulghani et al. 2011). Este estrés,
generado por un entorno competitivo y exigente, comienza desde el inicio de la carrera y

puede extenderse hasta el internado y la vida profesional, llegando incluso al agotamiento
(Abdulghani et al. 2011).

La prevalencia de trastornos emocionales en estos estudiantes es mayor que en la poblacion
general, con tasas de estrés de hasta el 61,4% en algunas universidades (Abdulghani et al.

2011). Sin embargo, pocos buscan ayuda profesional (Abdulghani et al. 2011).
1.6.1. Conceptualizacion

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por tristeza persistente,
pérdida de interés y cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente la
funcionalidad, incluyendo desregulacion disruptiva del estado de &nimo, el trastorno
depresivo mayor, la distimia, el trastorno disforico premenstrual y la depresion secundaria a

otras afecciones médicas (Chand y Arif 2025).

Por otro lado, los trastornos de ansiedad presentan preocupacion constante, temores sociales o
relacionados con el desempefio, ataques de panico, ansiedad anticipatoria y conductas de

evitacion (Szuhany y Simon 2022).

Ademas, se define al estrés como la "epidemia de salud del siglo XXI"; los estudiantes
universitarios son especialmente vulnerables, ya que en su transicion a la adultez enfrentan

numerosos factores estresantes académicos, personales, econdmicos y ambientales (Ebrahim

et al. 2024).
1.6.2. Epidemiologia

Los estudiantes de medicina experimentan altas tasas de depresion e ideacion suicida
(Rotenstein et al. 2016). Entre 2010 y 2018, la poblacion adulta con Trastorno Depresivo
Mayor (TDM) creci6 un 12,9%, del 34,6% al 47,5%., y sus costos econdmicos, incrementaron
un 37,9% en 2020 (Greenberg et al. 2021). El impacto econémico de los trastornos de

ansiedad también es significativo (Mirza et al. 2021).

Durante la pandemia del COVID, la prevalencia del estrés, la ansiedad y la depresion entre los
estudiantes de medicina fue de (IC del 95 %) de 0,50 (0,39 0,62), 0,44 (0,38 0,50) y 0,49
(0,41 0,56), respectivamente (Ayubi et al. 2023). Siendo mayor entre los estudiantes de la

Region del Mediterraneo Oriental en comparacion con otras regiones (Ayubi et al. 2023).
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Sin embargo, hasta el 96.6% de los estudiantes reporta sintomas depresivos (Suyo-Vega et al.
2022). Un metaanalisis que incluyo 129 123 estudiantes de medicina de 47 paises, hallo que
la prevalencia de depresion o sintomas depresivos es del 27.2% (IC 95%: 24.7%, 29.9%) y la
prevalencia de ideacion suicida es del 11.1% (IC 95%: 7.4%, 24.2%) (Rotenstein et al. 2016).
En los estudiantes de primer ano la prevalencia general de depresion, ansiedad y estrés es de

40 (44%), 54 (59,3%) y 41 (45,1%) respectivamente (Shah, Sapkota, y Chhetri 2021).

En Ecuador, la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina es de 37,8% y la de
ansiedad 30,3% (Villagdbmez-Lopez et al. 2023). Sin embargo, la tasa de depresion y ansiedad
entre los estudiantes de medicina fluctta a lo largo de los afios académicos (Mirza et al.
2021), siendo los estudiantes de afios inferiores los mas afectados (Villagomez-Lopez et al.

2023).

Desde el 2000 al 2015, Ecuador reportd 13.024 suicidios, con una tasa de 7,1 por 100.000
habitantes al afio (Ortiz-Prado et al. 2017). Entre 2011 y 2021, registré 11.280 suicidios, con
tasas mas altas en hombres (11,48/100.000) (Ortiz-Prado et al. 2024). Siendo el ahorcamiento
el método mas comun (68,2 %) (Lapo-Talledo et al. 2023).

Entre 2001 y 2014, se registraron 4.855 suicidios en jovenes, especialmente en varones de 15
a 24 afos (Gerstner et al. 2018). El ahorcamiento y el envenenamiento con plaguicidas fueron

los métodos mas comunes (Gerstner et al. 2018).
1.6.3. Factores de riesgo

Los estudiantes de medicina enfrentan un alto nivel de estrés debido a factores como la carga
académica, la competencia, las expectativas de otros y la transicion a la vida profesional
(Kumar et al. 2019); que, junto la a falta de tiempo para actividades extracurriculares, resultan
en niveles elevados de depresion y ansiedad en comparacion con otros grupos de edad

(Kumar et al. 2019).

Otros factores asociados son el género femenino, la condiciéon econdmica y la presion
académica (Mirza et al. 2021). Ademas, la tasa de depresion y ansiedad entre los estudiantes

de medicina flucttia a lo largo de los afios académicos (Mirza et al. 2021).

Ademas, la depresion predice negativamente la satisfaccion con la vida universitaria y una
mayor satisfaccion con la vida universitaria esta asociada con niveles mas bajos de depresion
y ansiedad en el futuro, destacando la relacion bidireccional entre la salud mental y el

bienestar universitario (Liu y Wang 2024).
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1.6.4. Fisiopatologia:

La depresion es un trastorno complejo influenciado por factores genéticos, bioquimicos y
ambientales (Brigitta 2002). Los eventos estresantes pueden desencadenarla, mientras que la
genética y las alteraciones en neurotransmisores como serotonina, dopamina y noradrenalina
también juegan un papel clave (Brigitta 2002). En la depresion mayor, el sistema
monoaminérgico es fundamental, pero también interactiia con otros sistemas cerebrales y
regula funciones del sistema nervioso central (Cui et al. 2024). Los mecanismos supuestos se

describen en la Figura 1.1.

El estrés y la ansiedad comparten bases neuronales y conductuales interrelacionadas,
esenciales para entender cada estado y sus interacciones (Daviu et al. 2019). Se destacan
estudios sobre la amigdala basolateral (BLA), que regula emociones y comportamientos
relacionados con la ansiedad, influida por entradas de noradrenalina del locus coeruleus (LC)

durante el estrés agudo (Daviu et al. 2019).

Por otro lado, los trastornos de ansiedad y el trastorno depresivo mayor (TDM) se han
asociado con un aumento y una disminucion de la reactividad del eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal (HPA) al estrés social (Fiksdal et al. 2019). Existiendo asociaciones entre
las respuestas del eje HPA con el estrés y los sintomas de ansiedad y depresion (Fiksdal et al.

2019).

Figura 1.1. Modelo integrado de la neurobiologia de la depresion
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Fuente: Elaborado por el autor en base a Heim, Nemeroff (Silva 2002).

Nota: CRF = corticotrophin releasing factor; HHA = hipotalamo - hip6fisis — adrenal; HHT = hipotalamo -

hipofisis - tiroideo.
1.6.5. Tratamiento farmacolégico basado en evidencia

El manejo y la prevencion de los trastornos mentales es clave en salud publica debido a su

frecuencia e impacto en su bienestar y salud (Robinson et al. 2024; Song et al. 2021).

Lo antidepresivos inhiben la recaptacion de neurotransmisores como serotonina (5-HT) y
noradrenalina (NE), aumentando sus concentraciones en el espacio sindptico (Cui et al. 2024).
Ademas, los astrocitos, que expresan transportadores de serotonina (SERT) y noradrenalina

(NETT) también son objetivos de algunos antidepresivos (Cui et al. 2024).

El tratamiento de la depresion ha avanzado desde los primeros antidepresivos con efectos
adversos considerables hacia opciones mas seguras, como los ISRS e inhibidores duales
(Brigitta 2002). Sin embargo, algunos casos son resistentes, lo que ha impulsado estrategias

como la terapia de augmentacion (Brigitta 2002).

Un metaanalisis (Cipriani et al. 2018), que incluy6 522 ensayos con 116 477 participantes,
evidencia que todos los antidepresivos son mas eficaces que el placebo, OR = 2,13
(amitriptilina) y OR =1,37 (reboxetina). Comparativamente, agomelatina, amitriptilina,
escitalopram, mirtazapina, paroxetina, venlafaxina y vortioxetina son los mas mas eficaces
(OR 1,19-1,96), y fluoxetina, fluvoxamina, reboxetina y trazodona son menos eficaces (OR
0,51-0,84). En tolerancia, agomelatina, citalopram, escitalopram, fluoxetina, sertralina y
vortioxetina son las mas aceptables (OR 0,43-0,77), mientras que amitriptilina, clomipramina,
duloxetina, fluvoxamina, reboxetina, trazodona y venlafaxina presentan mas abandonos (OR

1,30-2,32).

El citalopram muestra superioridad frente a otros antidepresivos en el tratamiento de la
depresion mayor (Cipriani et al. 2012); también reduce los sintomas de ansiedad relacionados
con la depresion (Spadone 2002). Es mas eficaz que la paroxetina y la reboxetina, y mas
aceptable que los triciclicos, la reboxetina y la venlafaxina, aunque menos eficaz que el

escitalopram (Cipriani et al. 2012).

Un metaanalisis (Slee et al. 2019), que incluy6 89 ensayos con 25 441 pacientes muestra que
duloxetina (DM -3,13), pregabalina (DM -2,79), venlafaxina (DM -2,69) y escitalopram (DM
-2,45) son mas eficaces que el placebo y bien tolerados. Mirtazapina, sertralina, fluoxetina,

buspirona y agomelatina también mostraron eficacia y buena tolerancia (Slee et al. 2019).
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Quetiapina tiene el mayor efecto en la reduccion de la escala HAM-A (Hamilton Anxiety
Rating Scale) (DM -3,60) pero fue mal tolerada (OR 1,44), al igual que, la paroxetina y las

benzodiazepinas.
1.6.6. Tratamiento no farmacoldgico basado en evidencia

Las actividades fisicas mejoran eficazmente la situacion de ansiedad y depresion de los
estudiantes universitarios (Luo et al. 2022). Realizar mas 150 minutos/semana de actividad
fisica reduce el riesgo de depresion futura, teniendo un efecto protector (RR=0,90) incluso
con bajos niveles de actividad fisica (10-29 minutos diarios) (Wanjau et al. 2023). Ademas, el
ejercicio comunitario, deportes de equipo, yoga, y tai chi también reducen la depresion y
ansiedad (Buechner et al. 2023). El efecto protector es evidente en todas las edades y regiones

geograficas (Wanjau et al. 2023).

La terapia de Estimulacion Ambiental Reducida (Garland et al. 2023), el mindfulness
(Gonzalez-Valero et al. 2019; Gallego et al. 2014; Santamaria-Peléez et al. 2021; Nasrollahi
et al. 2022), las MBI (intervenciones basadas en la atencion plena) (Hofmann y Gomez 2017;
Norouzi et al. 2024; Alzahrani et al. 2023), la musica comunitaria, la jardineria comunitaria
(Buechner et al. 2023), y la meditacion (Gonzalez-Valero et al. 2019; Holden y O 2023)

también reducen significativamente la ansiedad y la depresion.
1.6.7. Prevencion basada en evidencia

La depresion y la ansiedad se asocian con pasividad y menor condicion fisica, existiendo
relacion entre el sedentarismo y la depresion, especialmente en mujeres (Martinsen 2008). La
actividad fisica reduce el riesgo de depresion, pero pueden influir otros factores (Martinsen

2008). No hay estudios longitudinales sobre la ansiedad.

Tras el tratamiento, las intervenciones eHealth muestran un efecto positivo en la reduccion de
la depresion (p = 0,003) y la ansiedad (p = 0,004) (Deady et al. 2017). Los efectos son

similares entre las intervenciones universales y las selectivas (Deady et al. 2017).

La terapia conductivo conductual reduce los sintomas depresivos, pero este desaparece a los
12 meses (Rasing et al. 2017). Para la ansiedad, no hay efecto inmediato, aunque se observa
una leve mejoria a los 3-6 meses, que tampoco se mantienen a largo plazo (Rasing et al.
2017). En general, la efectividad de las intervenciones es limitada y disminuye con el tiempo

(Rasing et al. 2017).
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Tanto las intervenciones psicologicas (como la terapia de resolucion de problemas) como las
farmacologicas (antidepresivos) pueden ser Utiles a corto plazo para prevenir la depresion en
adultos con afecciones fisicas cronicas (Kampling et al. 2021). Sin embargo, los efectos de
estas intervenciones no se mantienen a largo plazo (de tres a doce meses después del

tratamiento) (Kampling et al. 2021).
1.6.8. Marco normativo:

Las leyes de salud mental suelen apoyarse en un modelo biomédico occidental que limita
enfoques mas integrales y respetuosos de los derechos humanos. Este enfoque puede ser
perjudicial y, tienden a reducir el malestar emocional a un problema individual, ignorando
factores sociales, econdmicos y culturales que lo generan, lo que perpetaa el estigma y

refuerza practicas coercitivas (WHO y United Nations 2023).

La Ley Orgéanica de Salud Mental de Ecuador, promulgada el 5 de enero de 2024, establece
un marco legal para la salud mental en el pais, que reconoce la salud mental como un derecho
humano. Su aplicacidn es obligatoria a nivel nacional e incluye tanto entidades publicas como
privadas. Tiene como fines principales reconocer la salud mental como parte de la atencion
integral, fomentar la prevencion y promocion del bienestar, garantizar el acceso a servicios de
calidad, eliminar internamientos prolongados sin finalidad terapéutica, y promover la

inclusion social y el respeto de los derechos humanos (Asamblea Nacional del Ecuador 2024).
1.7. Metodologia

El presente estudio corresponde a una investigacion aplicada con enfoque mixto, orientada al
diagnéstico situacional y disefio de un proyecto, bajo la metodologia del Marco Légico
(MML). Este enfoque permite estructurar soluciones efectivas y sistematicas para reducir los
niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes de medicina de la Universidad

UNIANDES durante el periodo 2026-2027.
1.7.1. Disefio

La presente tesina se desarrolla bajo un disefio de proyecto, de cardcter observacional, de tipo
descriptivo y propositivo, orientado a la planificacién e implementacion de intervenciones
destinadas a reducir los niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes de medicina, a

partir de un diagndstico situacional exploratorio de enfoque mixto.

Es de caracter descriptivo, ya que, caracteriza la situacion actual de los estudiantes

(diagndstico inicial) en términos de sus niveles de ansiedad, estrés y depresion, a través de
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una metodologia mixta cuali-cuantitativa observacional. Ademas, es de tipo propositivo, ya
que, se propone acciones € intervenciones para mejorar el problema, encontrado en el
diagnéstico situacional, empleando el enfoque de Marco Légico (Sanchez 2007), disefio
metodoldgico orientado a la planificacion y evaluacion de intervenciones, especificamente

dentro del campo de la gestion de proyectos de desarrollo.
1.7.2. Fase de Diagnostico Situacional

Para el diagnostico inicial y los indicadores de la linea de base, se ha realizado la evaluacion
de la magnitud y caracteristicas del problema mediante la aplicacion de instrumentos
cualitativos (revision documental de datos primarios y secundarios) y cuantitativos (escalas

validadas como DASS-21 para medir ansiedad, estrés y depresion).

El uso de la metodologia mixta en la ciencia de la salud combina datos cuantitativos y
cualitativos, permitiendo a los investigadores abordar la complejidad de la salud y la
enfermedad, al aprovechar las fortalezas y minimizar los riesgos de ambos enfoques (Smajic
et al. 2022). Este método es cada vez mas adoptado por su enfoque practico para resolver
problemas reales, destacandose el pragmatismo como paradigma preferido (Smajic et al.

2022).
1.7.3. Técnicas e instrumentos

Mediante la aplicacion de una encuesta sociodemografica, que incluy6 un instrumento
validado en espanol (la escala DASS-21), para medir ansiedad, estrés y depresion (Laranjeira
et al. 2023). Es una escala que ha demostrado propiedades psicométricas completamente
adecuadas en estudiantes universitarios (Laranjeira et al. 2023). Conformada por 21 items los
cuales se distribuyen en tres dimensiones: el estrés, la depresion y la ansiedad. Las preguntas
se miden con una escala tipo Likert del 0 al 3 dependiendo la severidad de los sintomas en
donde 0 representa menor severidad y 3 mayor severidad. La escala depresion mide sintomas
como disforia, falta de sentido, auto depreciacion y adenoia; la escala ansiedad mide sintomas
somaticos de miedo, sintomas subjetivos, y afecto ansioso; finalmente, la escala ansiedad
mide la dificultad del paciente para relajarse, reacciones de irritabilidad y de impaciencia
(Laranjeira et al. 2023). En cuanto a la consistencia interna tiene un Alfa de Cronbach general
fue de 0,961 y las puntuaciones de fiabilidad de las tres subescalas variaron de 0,900
(Ansiedad) a 0,923 (Estrés) (Laranjeira et al. 2023).. La encuesta estructurada se describe en

el Anexo 1.

1.7.4. Poblacion y muestra
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La poblacion objetivo fueron los estudiantes de medicina de la carrera de medicina, de la
Universidad Regional Autonoma de los Andes. La muestra ha sido seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando una muestra intencionada de 120
estudiantes distribuidos proporcionalmente entre diferentes semestres, garantizando

representatividad de género y diversidad académica entre los 12 semestres.
1.7.5. Analisis de datos

Se ha utilizado la bioestadistica descriptiva para caracterizar la prevalencia y niveles de las
variables estudiadas. Se ha realizado un analisis inferencial, para establecer asociaciones con
variables sociodemogréficas, a través del uso de la prueba paramétrica t — Student y ANOVA,
para variables continuas que siguen una distribucion normal y pruebas no paramétricas, para
variables que no se ajustan a la normalidad. Para el contraste de hipotesis de variables
cualitativas se utilizo la prueba chi cuadrado. Se utilizard un intervalo de confianza del 95% y

un error alfa de 0,05.
1.7.6. Revision documental
La revision documental se dividié en dos partes:

En primer lugar, se utiliz6 para triangular los resultados de la encuesta en base a busquedas en
los planes de desarrollo territorial municipal, el INEC, paginas oficiales universitarias y
estatales y articulos indexados en Google Escolar para complementar el diagndstico

situacional.

En segundo lugar, para buscar las propuestas técnicas y estrategias basadas en evidencia. Se
realiz6 la busqueda de estrategias basadas en evidencia mediante la mediante una revision
sistemadtica en las bases de datos PubMed/MEDLINE de estudios publicados en inglés y
espafiol, de los tltimos 5 afos. La pregunta para la busqueda se realizdo mediante la estrategia
PICO. La estrategia de busqueda incluyo6 los términos MeSH: ;Qué¢ estrategias basadas en
evidencia son mas efectivas para reducir la ansiedad, el estrés y la depresion en los

estudiantes de medicina?

La estrategia de buisqueda fue: ((((("Students, Medical"[Mesh])) AND "Stress,
Physiological"[Mesh]) OR ("Depressive Disorder, Major"[Mesh] OR "Depressive
Disorder"[Mesh] OR "Depression"[Mesh])) OR ("Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety
Disorders"[Mesh])) AND ("Therapeutics"[Mesh] OR "therapy" [Subheading] OR "Treatment
Outcome"[Mesh])
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Los estudios incluidos fueron estudios observacionales y experimentales que evalten la
eficacia de estrategias preventivas o de tratamiento farmacoldgico o no farmacolégico para la

depresion, ansiedad y estrés en adultos jovenes y adolescentes.
1.7.7. Analisis de involucrados

Se ha utilizado andlisis de involucrados para identificar, comprender y gestionar a las
personas, grupos e instituciones vinculadas al proyecto (Ortegdn, Pacheco, y Prieto 2005).
Este proceso permite optimizar los beneficios sociales e institucionales y minimizar los

impactos negativos. El disefio de la matriz de involucrados se describe en la Tabla 1.1.

Tabla 1.1. Matriz de involucrados

Grupos Intereses Problemas Recursos y Conflictos
involucrados respecto al percibidos mandatos potenciales
proyecto

Fuente: Adaptado de la Agencia Noruega de Cooperacion para el desarrollo (NORAD) (1993, 23).

1.7.8. Fase de Disefio del Proyecto
El Enfoque del Marco Logico (EML) es una herramienta analitica para facilitar el proceso de

disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos, es decir que puede ser utilizada en las tres fases
del ciclo de vida de un proyecto (Disefio, Evaluacion y Ejecucion) (Agencia Noruega de

Cooperacion para el desarrollo (NORAD) 1993).
1.7.8.1. Identificacion del problema y alternativas de solucion

En esta fase se estructur6 el proyecto utilizando el EML (Aldunate y Cordoba 2011), como

herramienta central, con los siguientes componentes:
1.7.8.2.Diagnostico y Analisis de Problemas

Se recopild informacion (cuali-cuantitativa) para identificar el problema central, sus causas y

efectos, mediante las escalas DASS 21 y la revision documental.
1.7.8.3.Elaboracion del Arbol de Problemas y de Objetivos

Se diagramo el arbol de problemas que muestra la relacion entre causas, problema central y
consecuencias. Se transformaron las causas y efectos en medios y fines, para construir a partir

del arbol de problemas, un arbol de objetivos.

26



El Arbol de Problemas es esencial en el marco logico, ya que permite estructurar las
relaciones causales entre un problema central, sus causas y sus efectos (Nogales Gonzalez,
Medina Ledn, y Nogueira Rivera 2009). Este proyecto ayud6 a descomponer la problematica
de la ansiedad, estrés y depresion en estudiantes de medicina, identificando causas raiz y
efectos (Nogales Gonzélez, Medina Leo6n, y Nogueira Rivera 2009). Aunque es una
representacion simplificada e incompleta, delimita claramente los fenomenos relevantes,
facilitando una planificacion estratégica y focalizada para abordar las areas criticas de

intervencion de manera efectiva (Nogales Gonzalez, Medina Ledn, y Nogueira Rivera 2009).

El analisis de los objetivos permitié proyectar el estado futuro deseado, una vez resueltos los
problemas. Este proceso implic6 transformar los aspectos negativos (arbol de problemas) en
soluciones formuladas como estados positivos (arbol de objetivos), los cuales se representan
en un diagrama que muestra la jerarquia entre los medios y los fines (Ortegén, Pacheco, y
Prieto 2005). Facilitando una vision clara y global de la situacion positiva que se busca

alcanzar (Ortegén, Pacheco, y Prieto 2005).
1.7.8.4. Identificacion de alternativas de solucion al problema

La identificaciéon de alternativas de solucion al problema consistio en proponer acciones
operativas derivadas de los medios més bajos en el arbol de problemas, con la premisa de que,
si se resuelven las causas mas profundas, se eliminara el problema (Ortegdn, Pacheco, y
Prieto 2005). Los criterios que fueron utilizados para evaluar la viabilidad de las diferentes

alternativas se describen en la Tabla 1.2.

Tabla 1.2. Analisis de alternativas

Criterios de Alternativa 1: Alternativa 2: Alternativa 3: Alternativa
viabilidad combinada:

Costo

Probabilidad de
éxito

Costo/Beneficio

Riesgo social

Fuente: Adaptado de la Agencia Noruega de Cooperacion para el desarrollo (NORAD) (1993, 75).

1.7.8.5. Seleccion de la alternativa 6ptima
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Este proceso requirid identificar posibles estrategias, evaluando su pertinencia, eficiencia y
eficacia, estableciendo criterios de viabilidad econdmica, técnica, legal y ambiental (Ortegon,
Pacheco, y Prieto 2005). Para ello, con el andlisis de los datos del diagnostico situacional, se
realiz6 el estudio técnico de cada alternativa, el analisis de costos y beneficios, y una
comparacion de los resultados obtenidos mediante diversos criterios e indicadores (Ortegon,

Pacheco, y Prieto 2005).
1.7.8.6.Estructura analitica del proyecto (EAP)

La Estructura Analitica del Proyecto (EAP) organiza el proyecto en niveles jerarquicos, desde
las actividades hasta los fines, ayudando a definir el proposito, los componentes y las
actividades del proyecto (Ortegon, Pacheco, y Prieto 2005). Se construye de abajo hacia
arriba, comenzando con las actividades y subiendo hasta los fines, lo que facilita la
planificacion y asignacion de responsabilidades (Ortegén, Pacheco, y Prieto 2005). Para crear
la EAP, se identificaron los fines y el propoésito a partir del arbol de objetivos, luego los
productos o componentes y, finalmente, las actividades (Ortegon, Pacheco, y Prieto 2005). La

estructura se ilustra en la Figura 1.2.

Figura 1.2. Estructura analitica del proyecto

FIN

Propésito

(Objetivo
Central)

Producto o Producto o

Componente 1

componente 2

Actividad 1.1 Actividad 2.1 Actividad 2.2

J

Fuente: Adaptado de Ortegon, Pacheco y Prieto (2005,24).

1.7.8.7.Formulacion del Marco Logico:

28



La estructura de la Matriz de Marco Logico (MML), se realizd utilizando la plantilla
propuesta por el Area de Proyectos y Programacion de Inversiones, ILPES (Instituto

Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdémica y Social) descrita en la Tabla 1.3.

Tabla 1.3. Estructura de la matriz de marco logico

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
de Objetivos Verificacién

Fin

Proposito

Componentes

Actividades

Fuente: Ortegon, Pacheco y Prieto (2005, 23).

La MML estructurd los objetivos del proyecto en cuatro niveles jerarquicos: Fin, Proposito,
Componentes y Actividades, los cuales estan interconectados de manera logica para
garantizar la coherencia en la planificacion y ejecucion del proyecto (Ortegon, Pacheco, y

Prieto 2005).

El fin represent6 el impacto a largo plazo en la sociedad, al que el proyecto contribuye, pero
no alcanza por si solo. El proposito, es el cambio directo esperado tras la ejecucion,
formulado como una hipétesis clara y tnica. Los componentes, son los bienes o servicios
generados para lograr el proposito, mientras que las Actividades son las acciones concretas

necesarias para su produccion (Ortegon, Pacheco, y Prieto 2005).
1.7.8.8. Indicadores

Se midieron indicadores cualitativos y cuantitativos los cuales fueron las variables recogidas
en el diagnostico situacional. Los indicadores midieron el progreso del proyecto en cantidad,
calidad y tiempo. Se dividieron en indicadores de Fin y Propdsito, que especificaron los
resultados esperados; indicadores de Componentes, que describieron los entregables; e

indicadores de Actividades, relacionados con el presupuesto.
1.7.8.9. Medios de verificacion

Fueron las herramientas de donde se obtuvo informacién sobre los indicadores, asegurando
fuentes confiables para el seguimiento del proyecto. No toda la informacion debe ser

estadistica, ya que también puede incluir inspecciones o registros financieros.
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1.7.8.10. Supuestos

Representaron los riesgos externos que pueden afectar el éxito del proyecto, como factores
ambientales, financieros o institucionales. Se identifican en cada nivel de la jerarquia de

objetivos y ayudan a anticipar problemas, disefiar estrategias y tomar decisiones informadas.
1.7.9. Plan operativo

El plan operativo tradujo la estrategia del proyecto en acciones concretas, establecio, quién
hace, qué, coémo, cudndo y con qué recursos, permitiendo el seguimiento y la evaluacion del

avance del proyecto.
1.7.9.1. Costeo de tareas

Consistio en estimar el valor econémico de cada una de las actividades del proyecto,
considerando los recursos necesarios (materiales, humanos, logisticos, etc.). Permitiendo
conocer cuanto costara realizar cada tarea y facilito la elaboracion de un presupuesto realista y

detallado.
1.7.9.2. Presupuesto ingresos y costos

Se realiz6 una proyeccion financiera de los recursos econdémicos que ingresaran al proyecto
(financiamiento propio, externo o donaciones) y los costos que se generaran durante su
ejecucion.

1.7.9.3. Presupuesto de situacion

Fue un resumen global del estado financiero del proyecto, que muestra el balance entre los
ingresos disponibles y los egresos planificados. Permiti6 visualizar si hay superavit, déficit o

equilibrio presupuestario.
1.7.10. Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y la evaluacion (MyE) se realizé mediante la herramienta de gestion para
mejorar el desempefio de los proyectos de la Oficina de Evaluacion, del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) (Banco Interamericano de Desarrollo 1997), que se describe en la Tabla

1.4.

Se realizard una evaluacion ex-ante para analizar viabilidad y contexto; intra, durante la

ejecucion, identificar errores y aciertos y post para medir resultados iniciales.
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Tabla 1.4. Evaluacion en el ciclo del proyecto

Tipo de
Evaluacion

Aprendizaje
formativo

(Evaluacion ex-
ante)

Durante

(Evaluacion
concurrente)

Aprendizaje
sumativo

(Evaluacion ex-
post)

Ciclo del
Proyecto

Preparacion

Ejecucion

Terminacion

Herramientas Formales de
Evaluacion

-Marco Légico

-Instrumentos de analisis
econdmico, financiero e
institucional

-Diagnostico de evaluabilidad

-Listado de datos de
referencia

-Seguimiento de ejecucion y
monitoreo

-Evaluacion intermedia de
ejecucion

- Evaluacion ex-post-
Evaluacion de impacto de
desarrollo

-Documentos formales BID:
PCR, BEP, PPR, OER

Productos

-Documento de Préstamo
-Documento de Proyecto

-Diseflo de proyectos mejorado y
“evaluable”

-Informes semestrales de Proyecto

-Gestion de Cartera

-Ejercicios de proyectos
mejorados

-Mejor desempeiio de los
proyectos

-Pipeline mejorado- Disefio de
proyectos

-Politicas y estrategias

-Resultados de impacto
(tecnolodgicos, institucionales,
econdmicos, politicos)

Fuente: Oficina de Evaluacion del Banco Interamericano de Desarrollo (1997,24).

1.7.11. Consideraciones bioéticas

La presente tesina se ha desarrollado siguiendo los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar

de los participantes. Todos los datos fueron anonimizados.

En primer lugar, se asegur6 la obtencion del consentimiento informado de todos los sujetos

involucrados en el estudio. Previamente a su participacion, se les proporciond informacion

clara y detallada sobre los objetivos de la investigacion, los procedimientos a seguir, los

posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin

repercusiones. Se garantizd que el consentimiento fuera otorgado de manera libre y

voluntaria, sin coercion ni presiones externas.

Asimismo, se respeto el principio de confidencialidad y privacidad de los datos, asegurando

que la informacion recopilada fuera utilizada exclusivamente con fines cientificos y que la

identidad de los participantes permaneciera protegida mediante la codificacion y el resguardo

seguro de la informacion.
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Finalmente, la investigacion se llevo a cabo bajo los criterios de beneficencia y no
maleficencia, procurando minimizar cualquier riesgo potencial y garantizando que los

beneficios obtenidos contribuyan al bienestar de la comunidad académica y cientifica.
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Capitulo 2. Diagnéstico situacional y contextualizacion del proyecto

El 5,6 % de la poblacion ecuatoriana ha sido diagnosticada con trastornos depresivos (Lapo-

Talledo et al. 2025), y el 6,4% padece trastornos de ansiedad (Zhindon et al. 2023).

En Ecuador, la tasa ajustada de suicidio es de 29.8 por 100,000 en hombres y 5.26 en mujeres,
aumentando al incluir muertes de intencion indeterminada (Troya et al. 2021). El método mas
frecuente fue el ahorcamiento, seguido del autoenvenenamiento, y los casos se concentraron

en zonas urbanas, en hombres y en personas con menor nivel educativo (Troya et al. 2021).

En Tungurahua, los suicidios han aumentado de forma alarmante. En 2018 se reportaron 73
casos, reflejando un crecimiento del 106% (Beltran Acosta et al. 2024). Ambato registra la
mayor cantidad de suicidios en la provincia de Tungurahua, concentrando el 77 % del total de
casos. En 2024, Tungurahua se ubico entre las cinco provincias con las tasas mas altas de
suicidio a nivel nacional, tanto en nimero absoluto de casos como en relacion con su

poblacion (Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2022).

Fundada en 1535 por Sebastian de Benalcazar, San Juan Bautista de Ambato, capital de
Tungurahua, Ecuador, ubicada a 2580 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura de
15°C en promedio (GADMA 2023). Se localiza en la sierra centro del Ecuador, al norte limita
con Cotopaxi y al sur, con Riobamba (GADMA 2023). Segun el Censo del afio 2022
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2022) Ambato tiene 370.000 habitantes.

En este contexto se enmarca la Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES),
creada en 1997 mediante aprobacidn presidencial. Su sede matriz se encuentra en la ciudad de
Ambato, especificamente en el kildémetro 5 y %2 de la via a Bafios. Esta institucion de
educacion superior, cuyo nombre significa "universidad de las alturas", refleja el principio de
unidad en la diversidad al integrar en su modelo académico y administrativo a estudiantes y
docentes de las regiones Costa, Sierra y Amazonia (Armijos 2019).Actualmente, UNIANDES
se consolida como la universidad privada mas grande del centro del pais, con una creciente

proyeccion regional.

Este entorno fisico, demografico y educativo constituye la base para la implementacion del
proyecto, permitiendo comprender las particularidades del territorio y de la poblacion

beneficiaria.

2.1. Resultados de 1a encuesta DASS-21
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Del total de estudiantes incluidos, la edad promedio fue de 22,1 + 4,8 afios, el 57% son
mujeres y 43% son hombres, de los cuales 79,76% eran originarios de la sierra, 8,33%
originarios de la costa y 11,91% provenian del oriente ecuatoriano. El 70,24% viven con su
familia, el 25% vive solo y el 4,76% vive con otras personas. El 13,1% de todos los
estudiantes tenia un diagnostico previo de ansiedad o depresion. El 9,52% eran fumadores,
30,2% bebian alcohol un dia a la semana y el 8,2% dos veces a la semana, en promedio. Los
estudiantes duermen 5,7 horas en promedio, con una desviacion estandar de = 1,2 horas. La

frecuencia de horas de suefio se describe en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1. Frecuencia relativa de horas de sueio

Horas de sueiio %

3 2,4%
4 10,7%
5 31,0%
6 35,7%
7 14,3%
8 3,6%
9 1,2%
10 o mas 1,2%

Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.1. Prevalencia de Estrés, ansiedad y depresion

El144,05% de los estudiantes tiene ansiedad extremadamente severa, el 45,45% tiene estrés
severo y el 25,42% tiene depresion severa. Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés, en sus diferentes niveles de severidad, se describen en las

Figuras 2.1, 2.2 y 2.3, respectivamente.

Figura 2.1. Prevalencia de depresion leve, moderada, severa y extremadamente severa
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Fuente: Elaborado por el autor.

Figura 2.2. Prevalencia de ansiedad leve, moderada, severa y extremadamente severa
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Figura 2.3. Prevalencia de estrés leve, moderada, severa y extremadamente severa
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Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.2. Factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés

La identificacion de los factores asociados a la depresion, la ansiedad y el estrés constituye un
componente esencial para comprender la dindmica multifactorial de estos trastornos y orientar

intervenciones efectivas en salud mental.
2.1.2.1. Género

Se verificd normalidad de los puntajes de depresion, ansiedad y estrés, tanto en hombres

como en mujeres, tal como se describe en la Tabla 2.2.

Tabla 2.2. Prueba de Shapiro Wilk en los puntajes de depresion, ansiedad y estrés

Sexo Estadistico Grados Sig.
de
libertad
Ansiedad Femenino 0,968 48 0,212
Masculino 0,948 36 0,091
Estrés Femenino 0,964 48 0,142
Masculino 0,971 36 0,446
Depresion Femenino 0,974 48 0,356
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Masculino

Fuente: Elaborado por el autor.

0,909

36 0,006

Se verific6 homogeneidad de las varianzas con la prueba de Levene, cuyos resultados se

describen en la Tabla 2.3. Los puntajes de ansiedad y estrés fueron mayores en mujeres que

en hombres, tal como se describe en la Tabla 2.4, y estas diferencias fueron estadisticamente

significativas (p < 0,01). Sin embargo, las diferencias en el puntaje de depresion no difirieron

entre ambos sexos (p = 0,1). Los resultados de la prueba t de Student para dos medias

independientes se describe en la

Tabla 2.3.

Tabla 2.3. Prueba de Levene y t de Student de muestras independientes

Levene

F Sig
Ansiedad 0,496 0,483
Estrés 0,047 0,828
Depresion 0,011 0,916

Fuente: Elaborado por el autor.

Prueba t de muestras
independientes

t Sig.

3,380 0,001
2,647 0,010

1,599 0,114

IC 95%

Diferencia Limite
de medias inferior

3,549 1,460
2,819 0,700
1,778 -0,434

Limite
superior

5,637
4,939

3,990

Tabla 2.4. Puntajes de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina

Ansiedad Femenino
Masculino
Estrés Femenino

Media

95% de intervalo de
confianza para la media

Desviacion estandar
Media

95% de intervalo de
confianza para la media

Desviacion estandar

Media

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

9,94
8,49

11,38

4,983
6,39
4,88

7,89

4,448

11,38
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Depresion

Masculino

Femenino

Masculino

Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.2.2. Lugar de nacimiento

95% de intervalo de
confianza para la media

Desviacion estandar
Media

95% de intervalo de
confianza para la media

Desviacion estandar
Media

95% de intervalo de
confianza para la media

Desviacion estandar
Media

95% de intervalo de
confianza para la media

Media recortada al 5%

Desviacion estandar

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

9,98

12,77

4,792
8,56
6,90

10,21

4,884
8,92
7,50

10,33

Tras verificar normalidad de los puntajes de depresion, ansiedad y estrés, de acuerdo a su

lugar de nacimiento, tal como se describe en la Tabla 2.5, se demostré6 con ANOVA que no

existe diferencias en los puntajes promedios de la sierra, costa, oriente y region insular, ni en

la ansiedad (p = 0,44), ni en la depresion (p = 0,656) ni en el estrés (p = 0,511). Los resultados

de la prueba ANOVA de una via se describen en la Tabla 2.6, y no muestran asociacion entre

el lugar de nacimiento y los puntajes DASS-21.

Tabla 2.5. Pruebas de normalidad en los puntajes de ansiedad, depresion y estrés
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Lugar de nacimiento Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico Grados de  Sig. Estadistico Sig.

libertad
Ansiedad Sierra ,074 67 ,200° 972 ,132
Costa ,243 7 ,200° 917 ,450
Oriente ,165 10 ,200° ,896 ,197
Estrés Sierra ,101 67 ,088 ,976 ,210
Costa ,228 7 ,200° 941 ,650
Oriente ,153 10 ,200° ,979 ,959
Depresion  Sierra ,096 67 ,200° 955 ,016
Costa ,263 7 ,153 ,869 ,182
Oriente ,170 10 ,200° 1,969 ,879

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 2.6. ANOVA de una via en los puntajes DASS-21 y el lugar de nacimiento

Suma de Grados Media F Sig.
cuadrados de cuadratica
libertad
Ansiedad Entre grupos = 41,961 2 20,981 818  ,445
Dentro de 2076,455 81 25,635
grupos
Total 2118,417 83
Estrés Entre grupos = 34,141 2 17,070 677 511
Dentro de 2043,526 81 25,229
grupos
Total 2077,667 83
Depresion  Entre grupos = 22,246 2 11,123 ,423 ,656
Dentro de 2128,742 81 26,281
grupos

Total 2150,988 83



Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.2.3. Grupo de convivencia

Tras verificar normalidad de los puntajes de depresion, ansiedad y estrés, de acuerdo al grupo
de convivencia, tal como se describe en la Tabla 2.7, se demostré con ANOVA que el grupo
de convivencia del estudiante influye en la ansiedad (p = 0,016) y la depresion (p = 0,000),
pero no en el estrés (p = 0,168), tal como se describe en la Tabla 2.8. Segln la prueba de
Bonferroni vivir con "otros" esta asociado con niveles significativamente mas altos de
ansiedad (p = 0,015) en comparacién con vivir solo, y estd asociado con niveles
significativamente mds altos de depresion en comparacion con vivir solo (p = 0,006) o con la

familia (p = 0,05).

Tabla 2.7. Pruebas de normalidad de los puntajes DASS-21 y el grupo de convivencia

Grupo de convivencia Kolmogorov-smirnov Shapiro-wilk
Estadistico =~ Grados Sig. Estadistico ~ Sig.
de
libertad
Ansiedad Solo 0,119 21 0,200 0,979 0,917
Mi familia 0,102 59 0,200 0,966 0,097
Otros 0,215 4 . 0,946 0,689
Estrés Solo 0,138 21 0,200 0,952 0,366
Mi familia 0,093 59 0,200° 0,978 0,373
Otros 0,237 4 . 0,880 0,338
Depresion Solo 0,146 21 0,200 0,946 0,284
Mi familia 0,119 59 0,036 0,953 0,024
Otros 0,192 4 . 0,971 0,850

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 2.8. ANOVA de una via de los puntajes DASS-21 y el grupo de convivencia

Suma de Grados Media F Sig.
cuadrados de cuadratica
libertad
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Ansiedad

Estrés

Depresion

Entre grupos

Dentro de
grupos

Total
Entre grupos

Dentro de
grupos

Total
Entre grupos

Dentro de
grupos

Total

Fuente: Elaborado por el autor.

205,286

1913,131

2118,417
89,548

1988,119

2077,667
256,085

1894,903

2150,988

2

81

83

81

83

81

83

2.1.2.4. Diagnostico previo de ansiedad y depresion

102,643

23,619

44,774

24,545

128,042

23,394

4,346 0,016
1,824 0,168
5,473 0,006

Tras verificar normalidad de los puntajes de depresion, ansiedad y estrés, de acuerdo al

diagnostico previo de ansiedad y depresion, tal como se describe en la Tabla 2.9, se demostrd

con t de Student que tener un diagnostico previo de ansiedad o depresion no estd asociado ni

con el estrés (p = 0,330), ni la depresion (p = 0,072) y tampoco con la ansiedad (p = 0,135).

Los resultados de la prueba t de Student se describen en la Tabla 2.10, y no muestran

asociacion entre el diagnostico previo de ansiedad o depresion y los puntajes DASS-21.

Tabla 2.9. Pruebas de normalidad de los puntajes DASS-21 y el diagnostico previo de

depresion y ansiedad

Diagnostico previo de
ansiedad y depresion

Ansiedad

Estrés

No

Si

No

Si

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico

0,100
0,204
0,100

0,192

Grados
de
libertad

73

11

73

11

0,066
0,200
0,066

0,200

Shapiro-Wilk

Estadistico  Sig.

0,962 0,027
0,909 0,237
0,975 0,156
0,938 0,502
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Depresion No 0,102
Si 0,205

Fuente: Elaborado por el autor.

73

11

0,058

0,200

0,960

0,916

0,020

0,290

Tabla 2.10. Levene y t de Student de los puntajes DASS-21 y el diagndstico previo de

ansiedad y depresion

F
Ansiedad Se asumen 2,260
varianzas iguales
Estrés Se asumen 0,836
varianzas iguales
Depresion Se asumen 0,048

varianzas iguales
Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.2.5. Tabaquismo

Sig.

0,137

0,363

0,826

-1,511

-0,980

-1,823

Sig. (bilateral)

0,135

0,330

0,072

Tras verificar normalidad de los puntajes de depresion, ansiedad y estrés, de acuerdo al habito

tabaquico, tal como se describe en la Tabla 2.11, se demostr6 con t-Student que fumar en la

actualidad no esta asociado ni con el estrés (p = 0,902), ni la depresion (p = 0,574) y tampoco

con la ansiedad (p = 0,734). Los resultados de la prueba t de Student se describen en la Tabla

2.12, y no muestran asociacion entre el fumar en la actualidad y los puntajes DASS-21.

Tabla 2.11. Pruebas de normalidad de los puntajes DASS-21 y fumar en la actualidad

Fuma en la actualidad

Estadistico
Ansiedad No 0,092
Si 0,204
Estrés No 0,101
Si 0,207

Kolmogorov-Smirnov

Grados de

libertad

76

8

76

0,183
0,200
0,053

0,200

Shapiro-Wilk

Estadistico

0,968
0,939
0,978

0,905

0,052
0,600
0,205

0,318
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Depresion No
Si

Fuente: Elaborado por el autor.

0,098

0,257

76

0,068 0,967

0,128 0,885

0,047

0,212

Tabla 2.12. Levene y t de Student de los puntajes DASS-21 y fumar en la actualidad

F
Ansiedad Se asumen varianzas 0,029
iguales
Estrés Se asumen varianzas 1,076
iguales
Depresion Se asumen varianzas 1,247
iguales

Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.2.6. Alcohol

Sig. t

0,865 -0,342
0,303 -0,123
0,267 -0,564

Sig.

(bilateral)

0,734

0,902

0,574

En la regresion lineal el coeficiente de determinacion R? = 0,001 para ansiedad, R? = 0,033

para el estrés y R?= 0,003 para depresion. La prueba ANOVA demostrd que los dias que

ingieren alcohol a la semana no est4 asociado ni con el estrés (p = 0,1), ni la depresion (p =

0,59) y tampoco con la ansiedad (p = 0,75). Los resultados de la prueba ANOVA de una via

se describen en la Tabla 2.13, y no muestran asociacion entre los dias de consumo de alcohol

promedio semanal y los puntajes DASS-21.

Tabla 2.13. Pruebas de ANOVA de los puntajes DASS-21 y el consumo de alcohol

Ansiedad Entre grupos

Dentro de
grupos

Total

Estrés Entre grupos

Suma de
cuadrados

2,598

2115,818

2118417

67,641

Grados
de
libertad
1

82

83

1

Media F
cuadratica

2,598 ,101
25,803

67,641 2,759

Sig.

, 752

101
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Dentro de 2010,026 82 24,513

grupos
Total 2077,667 83
Depresion Entre grupos 7,456 1 7,456 ,285 ,595
Dentro de 2143,532 82 26,141
grupos
Total 2150,988 83

Fuente: Elaborado por el autor.

2.1.3. Conclusiones del diagndéstico

El diagnostico realizado evidencia una alta prevalencia de problemas psicoemocionales en los
estudiantes de Medicina de la Universidad UNIANDES, destacandose niveles
extremadamente severos de ansiedad (44,05%), estrés severo (45,45%) y depresion severa
(25,42%). Estos problemas afectan gravemente su bienestar emocional, rendimiento
académico y calidad de vida. Ademas, se identifico que las mujeres presentan niveles
significativamente mds altos de ansiedad y estrés en comparacion con los hombres, y que los
estudiantes que conviven con personas distintas a su familia o que viven solos presentan
mayores niveles de ansiedad y depresion, evidenciando la influencia del entorno social en la
salud mental. También se encontrd que el promedio de horas de suefio es bajo (5,7 horas), lo
que podria agravar estos problemas. En contraste, no se hallaron diferencias significativas en
los niveles de afectacion emocional segln el lugar de nacimiento, diagndstico previo de

ansiedad o depresion, ni habitos de consumo de alcohol y tabaco.
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2.1.4. Analisis de los involucrados

El proyecto involucra a estudiantes, docentes, autoridades, el Departamento de Bienestar Universitario, familias y el Ministerio de Salud Publica,

cada uno con intereses en mejorar el bienestar emocional y el rendimiento académico de los estudiantes de Medicina (Tabla 2.14). Sin embargo,

enfrentan limitaciones como falta de recursos, desconocimiento del problema, resistencia a cambios y estigmatizacion de la salud mental. La

coordinacion entre actores es clave para superar los conflictos potenciales y optimizar los recursos disponibles.

Tabla 2.14. Matriz de involucrados

Grupos involucrados

Intereses respecto al
proyecto

Problemas percibidos

Recursos y mandatos

Conflictos potenciales

Estudiantes de Medicina
de UNIANDES

Mejorar su bienestar
emocional y reducir los
niveles de ansiedad, estrés y
depresion.

Altas exigencias
académicas, falta de apoyo
emocional, presion social,
carga horaria intensa, miedo
a ser juzgados por buscar

apoyo.

Experiencias personales,
disposicion para participar
en el diagnostico y en
estrategias de intervencion.

Resistencia al cambio,
estigmatizacion de la salud
mental, baja participacion,
desconfianza en la
efectividad de las
intervenciones.

Docentes y Autoridades
Académicas de
UNIANDES

Mejorar el rendimiento
académico y bienestar de
los estudiantes, reducir
indices de desercion y bajo
desempeno.

Dificultad para detectar
problemas de salud mental
en los estudiantes, falta de
capacitacion en manejo de
estrés académico.

Capacidad de modificar
estrategias pedagogicas,
influencia en la cultura
institucional, acceso a
recursos administrativos.

Resistencia a modificar
metodologias de ensefianza,
percepcion de que el
problema es exclusivo del
estudiante.

Departamento de
Bienestar Universitario

Implementar estrategias
efectivas de apoyo
psicoemocional dentro de la
universidad.

Falta de recursos humanos
y econdomicos para una
intervencion sostenible,
desconocimiento de la
magnitud del problema.

Infraestructura para
atencion psicologica,
posible asignacion de
profesionales de salud
mental.

Limitaciones
presupuestarias, posible
baja aceptacion de los
estudiantes en acudir a
servicios de salud mental.
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Familias de los
Estudiantes

Garantizar el bienestar
emocional de sus hijos y su
continuidad en la carrera.

Desconocimiento sobre el
impacto del estrés
académico, dificultad para
brindar apoyo emocional
adecuado.

Apoyo emocional y
econdémico, influencia en
habitos de vida de los
estudiantes.

Falta de comunicacion con
los estudiantes,
subestimacion de los
problemas psicoldgicos.

Ministerio de Salud
Publica (MSP) y otras
instituciones de salud
mental

Promover la salud mental
en estudiantes universitarios
y prevenir trastornos
psicologicos graves.

Falta de programas
especificos para estudiantes
de medicina, poca
articulaciéon con
universidades.

Posible asesoria técnica y
profesionales en salud
mental para apoyo en el
proyecto.

Limitaciones en la
cobertura de servicios,
burocracia en la
implementacion de
programas conjuntos.

Fuente: Elaborado por el autor.
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Capitulo 3. Marco Logico del proyecto

El presente capitulo desarrolla el marco l6gico del proyecto, concebido como una
metodologia de planificacion orientada a resultados que integra de manera sistematica los
elementos clave para la formulacion, gestion y evaluacion de intervenciones. Este enfoque se
fundamenta en el analisis de la problemaética identificada, la definicion precisa de objetivos y
la estructuracion de la cadena de resultados, garantizando la coherencia interna entre los

insumos, las actividades, los productos, los resultados y el impacto esperado.

La aplicacion de este enfoque metodoldgico permite optimizar la asignacion de recursos,
minimizar riesgos y establecer mecanismos de seguimiento basados en evidencia,
incrementando la eficacia, eficiencia y pertinencia de las acciones planteadas para la

resolucion de la problematica abordada.
3.1. Arbol de problemas

En el diagrama de causa-efecto, que se describe en la Figura 3.1, las raices simbolizan las
causas del estrés, ansiedad y depresion, el tronco representa el problema central y las ramas

muestran sus efectos. Para resolverlo, es fundamental abordar sus causas principales.

47



Figura 3.1. Diagrama de causas y efecto

Inequidad en Empeoramiento de los sintomas Dificultad para Vulnerabilidad a _prob!grnas_de Sensacion
salud mental de depresion y ansiedad concentrarse salud mgqtal e msuf!crenua dg soleplad y
cronica de suefio aislamiento

T T | T |

Déficit
cognitivo

Problemas
sociales

Estudiantes con
problemas psicolégicos

T

Altos niveles de ansiedad,
estrés y depresion

Riesgo Malos Factores de
psicolégico habitos riesgo
aumentado sociales

Mujetrejs aon 'T‘ag"; rlesglo de Diagnéstico previo de ansiedad o Falta de Habltos Familia vive
estres y ansieaad queiios depresion elevado horas sueno Rooo lejos
hombres saludables

Fuente: Elaborado por el autor.

3.2. Arbol de Objetivos del Proyecto

El arbol de objetivos se construye a partir del arbol de problemas, transformando cada

problema en una declaracion positiva, es decir, convirtiéndolo en un objetivo. El arbol de

objetivos se describe en la Figura 3.2.
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Figura 3.2. Diagrama de medios y fines

Equidad en Mejoran los sintomas de Mejora la Se reducen los diagnosticos de Aumenta la integracion v el

salud mental depresion y ansiedad concentracion| | salud mentalde;r;z:f;zenua cronica sentido de pertenencia
Soreducan los Se reducen Se redujcen
problemas psicolégicos problemas problemas
9 cognitivos sociales
Se redujeron los niveles de
ansiedad, estrés y depresion
Se reduce el Se reducen lSe ;educen
riesgo los malos °ds actores
psicolégico habitos 9 TI8sg0
sociales
Se reduce el riesgo de Se reduce la tasa de ?uermsn S;_ci;uez Existe
estrés y ansiedad en diagnostico previo de oras ae. es! '%S e cercania
mujeres ansiedad o depresion sueno vica familiar
suficientes saludable

Fuente: Elaborado por el autor.

3.3. Analisis de alternativas

A partir del arbol de objetivos, se identifican opciones alternativas para lograr la reduccion de
ansiedad, estrés y depresion, evaluandolas seglin criterios como costo, probabilidad de éxito,

costo/beneficio y riesgo social, para elegir la alternativa mas realista y eficaz. (Figura 3.3).
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Figura 3.3. Analisis de alternativas

Equidad en Me]c;)eradnelorse:ilgaomas Mejora la Pocc:sld|a'1gnc;§t!cos.de s'alyd Aumenta la integracion y
salud mental P y concentracion mental & insu ciengla:cronica el sentido de pertenencia
ansiedad de suefol
T_;I T I |

Pocos
problemas

psicoldgicos

Pocos
problemas

cognitivos

Pocos

problemas
sociales

Los niveles de ansiedad, estrés 'y
depresion considerabelemnte reducidos

Se reducen Pocos
factores de Pocqsvmalos factores de
riesgo habitos riesgo
psicolégicos sociales
A
Bajo riesgo de estrés ~ Bajatasade Mejora la Mejoran Se crean
y ansiedad en diagnéstico prewoge higiene del habitos redes de
mujeres ansiedad o depresion suefo saludables apoyo
} A T T
Docentes y Protocolo de intervencién para Promocién de
psicélogos los problemas relacionados estilos de vida
capacitados con la salud mental. saludables

Fuente: Elaborado por el autor.

3.4. Matriz del Marco Légico

El disefio contempla un fin enfocado en contribuir a la salud mental general de la comunidad

universitaria y fortalecer el desempeiio académico, un proposito dirigido a reducir

significativamente los niveles de ansiedad, estrés y depresion mediante estrategias

institucionales efectivas, asi como componentes clave que abarcan desde la elaboracion y

ejecucion de un protocolo de intervencion, la capacitacion del personal docente y de

psicologia, la promocion de estilos de vida saludables, hasta la creacion de redes de apoyo

estudiantil (Tabla 3.1). Estos elementos se sustentan en indicadores medibles, medios de
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verificacion fiables y supuestos realistas, garantizando la coherencia y viabilidad del proyecto.
La implementacion se articula en actividades operativas especificas, respaldadas por recursos
financieros, humanos y logisticos, que aseguran la produccion de los componentes y el logro
de los resultados esperados, en un marco de compromiso institucional y estabilidad social y

académica.

El protocolo de intervencion y prevencion establece acciones integrales para enfrentar el
estrés, la ansiedad y la depresion en estudiantes de medicina, desde la contratacion de
personal y adecuacion de recursos hasta la deteccion temprana, intervencion inmediata,
derivacion a servicios especializados y promocion del bienestar emocional, mediante un

enfoque interdisciplinario y basado en evidencia.
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Tabla 3.1. Matriz de marco légico

Resumen Narrativo de Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin:

Mejorar la salud mental y el
bienestar emocional de los
estudiantes de medicina de la
Universidad UNIANDES en el largo
plazo (2027 y mas alla),
contribuyendo a la salud mental
general en la comunidad
universitaria y su desempefio
académico.

- En un afio se reducen en un 20% de
los reportes relacionados con la
salud mental en Bienestar
Estudiantil.

- Reduccion del 50% en la tasa de
suicidio en dos afios.

- Registro de Bienestar Estudiantil

Tasa de suicidio anual, analisis de

datos institucionales de salud mental.

-Otros proyectos de salud mental
institucionales cooperan con el
proyecto.

-Los indices de violencia en Ambato
se mantendran estables.

- Existe sostenibilidad de politicas de
salud mental universitarias a largo
plazo.

Propésito:

Reducir los niveles de ansiedad,
estrés y depresion de los estudiantes
de medicina de la Universidad
UNIANDES mediante la
implementacion de estrategias
efectivas de salud mental a nivel
institucional.

- En un afio se reduce en un 20% los
niveles de ansiedad extremadamente
severa y estrés severo de los
estudiantes de medicina al finalizar
el proyecto.

- En un afio se reduce en un 10% los
niveles de depresion de los
estudiantes de medicina al finalizar
el proyecto.

-En un afio mejora de la satisfaccion
cualitativa de los estudiantes con los
programas intrauniversitarios de
salud mental

-Analisis de la encuesta con la escala
DASS-21.

-Encuestas de satisfaccion de los
participantes al finalizar el
programa.

-Los estudiantes participan
activamente en las encuestas.

- Institucion comprometida con el
proyecto con recursos y apoyo
logistico.

- Estabilidad en el ambiente social y
académico durante la
implementacion del proyecto.
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Componentes:

1. Protocolo de intervencion y
prevencion para los problemas
relacionados con el estrés ansiedad y
depresion.

2. Personal docente y de psicologia
capacitados.

3. Se promocionan estilos de vida
saludables.

4. Se crean redes de apoyo.

- Al menos el 70% del personal
capacitado en los 6 primeros meses.

- Protocolo aprobado y ejecutado en
los tres primeros meses.

-Al menos 12 actividades realizadas
de promocién de la salud en los 12
primeros meses.

-Al menos dos redes de apoyo
creadas en los primeros 8§ meses.

- Informe del protocolo de
intervencion.

- Registros de capacitacion del
personal.

- Registros de actividades realizadas.

- Registro de aprobacion de las redes
de apoyo.

-Los docentes capacitados siguen
laborando en la universidad.

-El protocolo es bien aceptado por la
comunidad universitaria

Actividades:

1.1. Diseiiar protocolo de
intervencion para para los problemas
relacionados para estrés, ansiedad y
depresion.

1.2. Ejecutar protocolo de
intervencién para los problemas
relacionados para estrés, ansiedad y
depresion.

2.1. Disefiar programa de
capacitacion para personal docente y
de psicologia.

2.2. Ejecutar programa de
capacitacion para personal docente y
de psicologia.

3.1. Implementar pausas activas y
ejercicios de relajacion en la rutina
académica.

-Presupuesto de las actividades que
permitiran producir el componente o
para cada actividad

-Documentos sobre la ejecucion de
presupuestos (Estados financieros
del proyecto)

- La universidad facilita el acceso a
los espacios y recursos necesarios
para realizar las actividades de
apoyo.

- Los equipos de trabajo (salud,
administracion, docentes) trabajan
de forma colaborativa, sin conflictos
de interés o falta de coordinacion.
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3.2. Fomentar habitos de suefio
saludable y alimentacion equilibrada
a través de campaifias informativas.

4.1. Establecer grupos de apoyo
entre estudiantes.

4.2. Organizar eventos de
integracion y actividades recreativas.

Fuente: Elaborado por el autor.

3.5. Plan Operativo

El Plan Operativo organiza las acciones para prevenir, detectar e intervenir en casos de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina

de la Universidad UNIANDES, detallando actividades, responsables, plazos y costos por afo. Incluye la elaboracion del protocolo, contratacion

y capacitacion de personal, promocion de estilos de vida saludables y fortalecimiento de redes de apoyo, asegurando coherencia entre

planificacion, ejecucion y evaluacion en un periodo de tres anos (Tabla 3.2).

Tabla 3.2. Matriz plan operativo
CodigoNombre de la actividad y tarea Duraciéon Personal Costo [Costo |[Costo |Costo
(tiempo) [responsable total [total [total |[total
Afio 0 |Afio 1 |Afio 2 [Proyecto

10000 [Protocolo de intervencion y prevencion para los problemas relacionados con Gerente del proyecto

estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes.
10100 (Contratar personal y adecuar medios del proyecto 2 semanas |Gerente del proyecto [3.980 810 (810 5.600
10101 |Disefiar estructura organizacional del proyecto
10102 (Contratar personal para encargarse de la implantacion del proyecto
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10103 |Adecuar oficina
10104 [mplementar matrizbase de datos del proyecto
10200 |Disenar protocolo de intervencion para problemas relacionados |2 meses IPsicélogo, 11.600 11..600
para estrés, ansiedad y depresion. IPsiquiatra, médico
metodologo y
gerente del
proyecto
10201 |Definir criterios de deteccion temprana y sefiales de alerta.
10202 |Desarrollar un protocolo de actuacion, para la intervencion inmediata y la
derivacion a servicios especializados.
10203 |Disefar estrategias de prevencion, concienciacion y promocion del bienestar
emocional.
10300 |Ejecutar protocolo de intervencion para problemas relacionados |2 meses Psicologo 400 5.300 |5.300 |11.000
para estrés, ansiedad y depresion.
10301 |Aplicar estrategias de deteccion temprana y seguimiento de sefiales de alerta
en estudiantes.
10302 |Implementar las rutas de atencién y derivacion.
20000 [Personal docente y de psicologia capacitados Gerente del proyecto
20100 [Disefiar programa de capacitacién para personal docente y de 1 semana  |Psicologo, 2.400 2.400
psicologia. psiquiatra y gerente
del proyecto
20101 [Disefiar materiales educativos y metodologias de ensefianza-aprendizaje.
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20102 |Definir estrategias de cribado, apoyo inicial y protocolos de intervencion.
20200 |Ejecutar programa de capacitacion para personal docente y de 1 mes IPsicologo, 4.800 4.800
psicologia. psiquiatra y gerente
del proyecto
20201 |Capacitar sobre la aplicacion de las herramientas validadas de deteccion
temprana.
20202 [Realizar las sesiones de formacion continua, utilizando talleres practicos,
estudios de caso y simulaciones.
20203 [Evaluar la efectividad de la capacitacion, aplicando encuestas y pruebas
antes y después.
30000 [Se promocionan estilos de vida saludables. Gerente del proyecto
30100 [Implementar pausas activas y ejercicios de relajacion en la rutina |1 mes IDocentes, gerente (1.200 1.200
académica. del proyecto
30101 |Disefiar un plan estructurado de pausas activas, estableciendo la duracion,
frecuencia y tipo de actividades.
30102 |Integrar pausas activas en el horario académico, asegurando que se
programen entre clases y en momentos especificos del dia.
30200 |Fomentar habitos de suefio saludable y alimentacion equilibrada a 2 afios Gerente del 4.800 4.800
través de campafas informativas. proyecto,
nutricionista y
psicologo
30201 |Desarrollar y difundir de contenido educativo a través de Tiktok.
30202 |Organizar sesiones de bienestar y talleres practicos durante las semanas de
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examenes con expertos en nutricion y salud mental
40000 [Se crean redes de apoyo
40100 [Establecer grupos de apoyo entre estudiantes. 2 meses Gerente del 2.800 [2.800 [5.600
proyecto, psicologo
40101 [Formar y capacitar a grupos de apoyo
40102 |Organizar sesiones tematicas y actividades grupales semanales
40200 |Organizar eventos de integracion y actividades recreativas. 2 afios Gerente del 1.400 [1.400 [2.800
proyecto, psicologo
40201 |Programar de eventos de integracion social y convivencia
40202 |Invitar a expertos en bienestar emocional para realizar actividades de
relajacion.
Gastos generales 20 1.218 |1.218 [2.456
Total 29.200 [11.528 |11.528 [52.256

Fuente: Elaborado por el autor.

3.6. Costeo de tareas

El capitulo 3.6 detalla un plan integral para enfrentar estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de medicina, incluyendo protocolos de

intervencion, capacitacion al personal docente y psicologico, promocion de estilos de vida saludables y creacion de redes de apoyo estudiantil.

También se presentan los costos operativos y financieros, asegurando la sostenibilidad del proyecto.

3.6.1. Protocolo de intervencion y prevencion para los problemas relacionados con estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes




El protocolo de intervencion y prevencion establece acciones integrales para enfrentar el estrés, la ansiedad y la depresion en estudiantes de

medicina, desde la contratacion de personal y adecuacion de recursos hasta la deteccion temprana, intervencién inmediata, derivacion a servicios

especializados y promocion del bienestar emocional, mediante un enfoque interdisciplinario y basado en evidencia. Tal como se muestra en la

Tabla 3.3,3.4y 3.5.

Tabla 3.3. Actividad 1. Contratar personal y adecuar medios del proyecto

Codigo [Tarea Rubro Unidad de medida [CantidadPrecio |Costo total [(Costo total (Costo total |[Costo total
unitario Ao 0 Ao 1 Afio 2
10101 |Disenar estructura Gerente (médico) 200
organizacional del
[proyecto
Total 200 200
10102  |Contratar personal para |Gerente (medico) 185
encargarse de la
implementacion del
proyecto Total 185 185
10103  |Adecuar oficina Economista Dias de trabajo 21 30 210 210 210 630
Computadora Computadora 1 1200 1.200 1.200
Impresora Impresora 1 800 800 300
Celular Celular 1 200 200 200
Disco duro Disco duro 2 500 500 500 1.000
Nube INube 2 100 100 100 200
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Infocus Infocus 2 500 1.000 1.000
Total 3.410 810 810 5.030
Gerente (medico) 185
Implementar
10104  matriz/base de datos
del proyecto
Total 185 185
Fuente: Elaborado por el autor.
Tabla 3.4. Actividad 2. Disefiar protocolo de intervencion para problemas relacionados para estrés, ansiedad y depresion
Codigo | Tarea Rubro Unidad de Cantidad | Precio | Costo Costo Costo Costo total
medida unitario | total Afio | total Afio | total Aio
0 1 2
10201 | Definir criterios de | Psicélogo Horas de trabajo | 15 20 300 300
deteccion temprana
y sefales de alerta. | Psiquiatra Horas de trabajo | 15 20 300 300
Materiales Hojas bond 20.000 0,02 400 400
Total 1.000 1.000
10202 | Desarrollar un Médico salubrista Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
protocolo de
actuacion, parala | Psicologo Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
intervencion
inmediata y la Psiquiatra Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
derivacion a
Meédico metoddlogo | Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
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SCIVICIOS Bioestadistica Consultoria 1 500 500 500
especializados.
Total 5.300 5.300
10203 | Disefiar estrategias | Médico salubrista Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
de prevencion,
concienciacion y Psicologo Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
promocion del
bienestar Psiquiatra Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
emocional.
Meédico metoddlogo | Horas de trabajo | 60 20 1.200 1.200
Bioestadistica Consultoria 1 500 500 500
Total 5.300 5.300
Fuente: Elaborado por el autor.
Tabla 3.5. Actividad 3. Ejecutar protocolo de intervencion para problemas relacionados para estrés, ansiedad y depresion
Cédigo Tarea Rubro Unidad de Cantidad Precio @ Costo Costo Costo Costo total
medida unitario total Afio total Afio total Afio
0 1 2
10301  Aplicar estrategias = Psicologo Horas de trabajo 240 20 2.400 2.400 4.800
de deteccion
temprana y Cuenta Google Cuenta Google 2 100 100 100 200
seguimiento de
sefiales de alerta en =~ Materiales Hojas bond 60.000 0,02 400 400 400 1.200
estudiantes.
Total 400 2.900 2.900 6.200
10302 Psicologo Horas de trabajo 240 20 2.400 2.400 4.800
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Implementar las
rutas de atenciony = Total 2.400 2.400 4.800
derivacion.

Fuente: Elaborado por el autor.

3.6.2. Personal docente y de psicologia capacitados

Este apartado aborda el disefio y la ejecucion de un programa de capacitacion para el personal docente y psicologico, con el fin de mejorar sus
competencias en la deteccion temprana, apoyo inicial e intervencion ante problemas de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes. La
capacitacion incluye la elaboracion de materiales, estrategias y formacion continua, ademas de la evaluacion de su efectividad para garantizar una

atencion adecuada y oportuna. Tal y como se observa en la Tabla 3.6 y 3.7.

Tabla 3.6. Actividad 1. Disefiar programa de capacitacion para personal docente y de psicologia

Codigo |Tarea Rubro Unidad de medida CantidadPrecio |Costo total |Costo total |Costo total (Costo total
unitario |Afo 0 Afo 1 Afo 2
20101 |Disefiar materiales Psicologo Horas de trabajo 40 20 800 800
educativos y
metodologias de Psiquiatra Horas de trabajo 40 20 800 800
ensefianza-aprendizaje
Total 1.600 1.600
20102 |Definir estrategias de [Psicologo Horas de trabajo 20 20 400 400
cribado, apoyo inicial y
protocolos de Psiquiatra Horas de trabajo |20 20 400 400
intervencion.
Total 800 800

Fuente: Elaborado por el autor.
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Tabla 3.7. Actividad 2. Ejecutar programa de capacitacion para personal docente y de psicologia

Cédigo Tarea

20201

20202

20203

Capacitar sobre la
aplicacion de las
herramientas
validadas de
deteccion
temprana.

Realizar las
sesiones de
formacion
continua.

Evaluar la
efectividad de la
capacitacion,
aplicando encuestas
y pruebas antes y
después.

Fuente: Elaborado por el autor.

Rubro

Psicologo

Psiquiatra

Total
Psicologo
Psiquiatra
Total
Psicologo
Psiquiatra

Total

Unidad de
medida

Horas de trabajo

Horas de trabajo

Horas de trabajo

Horas de trabajo

Horas de trabajo

Horas de trabajo

3.6.3. Se promocionan estilos de vida saludables

Cantidad Precio

40

40

60

60

20

20

unitario

20

20

20

20

20

20

Costo Costo
total Anio total Ano
0 1

800

800

1.600

1.200

1.200

2.400

400

400

800

Costo
total Ano
2

Costo total

800

800

1.600

1.200

1.200

2.400

400

400

800

Este apartado se centra en la implementacion de acciones orientadas a fomentar habitos saludables entre los estudiantes, inte grando pausas

activas y ejercicios de relajacion dentro de la rutina académica, asi como promoviendo una alimentacion equilibrada y un suefio reparador. A
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través de planes estructurados, campafias informativas en redes sociales y talleres practicos con expertos, se busca mejorar el bienestar fisico y

mental de los estudiantes, contribuyendo a su rendimiento académico y calidad de vida. Tal y como se observa en la Tabla 3.8 y 3.9.

Tabla 3.8. Actividad 1. Implementar pausas activas y ejercicios de relajacion en la rutina académica

Cédigo [Tarea Rubro Unidad de medida CantidadPr?cw. C(~)st0 total C(~)st0 total Cgsto total Costo total
unitario Afio 0 Ao 1 Ao 2
Disefar un plan Gerente (Médico) Horas de trabajo |20 20 400 400
estructurado de pausas
30101 ?;EE?Z’C ie(’)srtlablemendo
L Total 400 400
frecuencia y tipo de
actividades.
Integrar pausas Gerente (Médico) Horas de trabajo 40 20 800 800
activas en el horario
académico,
30102  |asegurando que se
programen entre Total 800 800
clases y en momentos
especificos del dia.
Fuente: Elaborado por el autor.
Tabla 3.9. Actividad 2. Fomentar habitos de suefio saludable y alimentacion equilibrada a través de campaiias informativas
Codigo [Tarea Rubro Unidad de medida CantidadPrecio |Costo total |Costo total [Costo total |Costo total
unitario Afio 0 Afio 1 Afio 2
30201 Desarrollar y difundir |Gerente (Médico) Horas de trabajo 100 20 1.000 1.000 2.000
de contenido
educativo a través de [Psicologo Horas de trabajo 20 20 200 200 400
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30202

Tiktok.

Organizar sesiones de
bienestar y talleres
practicos durante las
semanas de examenes
con expertos en
nutricion y salud
mental.

Total 1.200 1.200 2.400
Psicologo Horas de trabajo 80 20 800 800 1.600
Nutricionista Horas de trabajo 80 20 300 800 1.600
Total 1.600 1.600 3.200

Fuente: Elaborado por el autor.

3.6.4. Se crean redes de apoyo

La creacion de redes de apoyo entre los estudiantes es una estrategia clave para fortalecer el bienestar emocional y social dentro del ambito

universitario. Este apartado describe las actividades orientadas a la formacion y capacitacion de grupos de apoyo estudiantil, la organizacion de

sesiones tematicas y actividades grupales regulares, asi como la realizacion de eventos de integracion y actividades recreativas. Ademas, se

contempla la participacion de expertos en bienestar emocional para facilitar espacios de relajacion y convivencia, con el fin de fomentar un

ambiente de apoyo mutuo, cohesion social y resiliencia frente a los desafios académicos y personales. Tal y como se observa en la Tabla 3.10 y

3.11.

Tabla 3.10. Actividad 1. Establecer grupos de apoyo entre estudiantes

Codigo [Tarea Rubro Unidad de medida CantidadPrecio |Costo total |Costo total [Costo total |Costo total
unitario Afio 0 Afio 1 Afio 2
40101 Formar y capacitar a |Gerente (Médico) Horas de trabajo 100 20 1.000 1.000 2.000
grupos de apoyo
Psicologo Horas de trabajo 20 20 200 200 400
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Total 1.200 1.200 2.400
40102  |Organizar sesiones  |Gerente (Médico) Horas de trabajo 100 20 1.000 1.000 2.000
tematicas y
actividades grupales [Psicologo Horas de trabajo 20 20 200 200 400
semanales
Total 1.200 1.200 2.400
Fuente: Elaborado por el autor.
Tabla 3.11. Actividad 2. Organizar eventos de integracion y actividades recreativas
Codigo [Tarea Rubro Unidad de medida CantidadPrecio |Costo total |Costo total [Costo total |Costo total
unitario Afio 0 Ao 1 Afio 2
40201 Programar de eventos |Gerente (Médico) Horas de trabajo 100 20 1.000 1.000 2.000
de integracion social y
convivencia. Total 1.000 1.000 2.000
40202  |[nvitar a expertos en [Psicologo Horas de trabajo 40 20 400 400 800
bienestar emocional
para realizar Total 400 400 800

actividades de
relajacion.

Fuente: Elaborado por el autor.

3.6.5. Otros rubros

En cuanto a los recursos destinados a servicios y mantenimiento, se planifica un gasto mensual en linea celular durante 24 meses, con un costo

unitario de 20, resultando en un costo total acumulado de 500. Asimismo, se considera el mantenimiento de computadoras por el mismo periodo

y costo unitario, con un costo total acumulado de 240. En conjunto, estos gastos suman un total de 740 para los tres afios considerados.




La Tabla 3.13 presenta el desglose del costo total del proyecto, incluyendo tanto la inversion inicial como los gastos operativos para cada uno de
los tres afios. Se incluye la depreciacion anual estimada y el célculo del impuesto a la renta correspondiente al 25% sobre las utilidades. De esta
manera, el costo total acumulado del proyecto asciende a 52.256, reflejando una planificacion financiera integral que garantiza la viabilidad y

sostenibilidad del mismo a lo largo del periodo establecido.

Tabla 3.12. Otros rubros

Rubro Unidad de medida Cantidad Precio Costo total Costo total Costo total Costo total
unitario Ano 0 Ano 1 Ano 2
Linea celular Mes 24 20 20 240 240 500
Mantenimiento
computadora
Mes 24 20 120 120 240
Total 20 360 360 740

Fuente: Elaborado por el autor.

3.5.6. Costo total del proyecto

La Tabla 3.13 presenta el desglose del costo total del proyecto, incluyendo tanto la inversion inicial como los gastos operativos para cada uno de
los tres afios. Se incluye la depreciacion anual estimada y el calculo del impuesto a la renta correspondiente al 25% sobre las utilidades. De esta
manera, el costo total acumulado del proyecto asciende a 52.256, reflejando una planificacion financiera integral que garantiza la viabilidad y

sostenibilidad del mismo a lo largo del periodo establecido.

Tabla 3.13. Matiz del costo total del proyecto
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Subtotal costo proyecto (incluida inversion) 24.400 13.070 13.070 50.540

+ Depreciacion 400 400 800
+ 25 % impuesto a la renta 458 458 916
Total costo e inversion proyecto 24.400 13.470 13.470 52.256

Fuente: Elaborado por el autor.

3.7. Presupuesto ingresos y costos
La Tabla 3.14 muestra el presupuesto proyectado de ingresos y costos para los afos 1 y 2 del proyecto. Los ingresos provienen de fuentes
institucionales, externas y subsidios, alcanzando un total de 38.000 en el afio 1 y 14.500 en el afio 2. En cuanto a los costos y gastos, se incluyen

los costos de produccion materias primas, mano de obra y gastos de fabricacion, asi como gastos administrativos y financieros. El total de costos

y gastos estimados es de 38.328 en el afio 1 y 13.928 en el afio 2, resultando en una utilidad neta proyectada de 244 en el primer afio.

Tabla 3.14. Matriz del presupuesto de ingresos y costos

Codigo Rubro Total aiio 1 Total aiio 2
1 Ingresos
1.1 Institucional 12.000 3.500
1.2 Externo 18.000 7.000
1.3 Subsidio 8.000 4.000
Total ingresos 38.000 14.500
2 Costos y gastos
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2.1 Costos de Produccion:

2.1.1 Materias primas 1.200 400
2.1.2 Mano de obra 24.800 7.400
2.13 Gastos de fabricacion 4.320 1.120
2.1 Total costos de producciéon 30.320 8.920
2.2 Gastos de administracion 7.550 4.550
23 Gastos financieros 458 458
Total Costos y Gastos 38.328 13.928

1-2 Utilidad/perdida neta 244

Fuente: Elaborado por el autor.

3.7.1. Ingresos

La Tabla 3.15 detalla la distribucion mensual de los ingresos proyectados para los afios 1 y 2 del proyecto. Los ingresos se componen de
financiamiento institucional, aportes externos y subsidios o donaciones. En el primer afio, el total de ingresos asciende a 38.000, mientras que en

el segundo afio se espera un total de 14.500. La Tabla muestra que los ingresos se concentran principalmente en los ultimos meses del aio,

reflejando la planificacion financiera para el desarrollo y sostenibilidad del proyecto.

Tabla 3.15. Matriz de ingreso por aios

Cédigo Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total afio 1

1 Ingresos
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1.1 Financiamiento institucional 12.000
1.2 Aportes externos 18.00
1.3 Subsidios o Donaciones 8.000
Total ingresos 38.000
Cadigo Rubro 1 2 |3 4 |5 |6 |7 |8 |9 10 11 12 Total Afio 2
1 Ingresos
1.1 Financiamiento institucional 3.500
1.2 Aportes externos 7.000
1.3 Subsidios 0 Donaciones 4.000
Total ingresos 14.500

Fuente: Elaborado por el autor.

3.7.2. Costos de produccion

La Tabla 3.16 detalla la distribucion mensual de los costos de produccion para los afios 1 y 2 del proyecto. En el desglose se incluyen materias
primas, principalmente hojas bond, mano de obra directa (salarios del psicélogo, psiquiatra, médicos y nutricionista), asi como los gastos de
fabricacion, que contemplan la adquisicién y mantenimiento de equipos como impresora, disco duro, computadora y servicios en la nube, ademas
de la depreciacion anual. En el primer afio, el total de costos de produccion asciende a 30.320, mientras que en el segundo afio se proyecta un

costo de 8.920, reflejando una disminucion acorde con la reduccion en actividades y recursos utilizados.

Tabla 3.16. Matriz de costos de produccion por afio
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Codig | Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
0 Ao
1
2 Costos y
gastos
2.1 Costos de
Produccién:
2.1.1 Materias
primas:
Hojas bond 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
2.1.2 Mano de
obra directa:
Salario 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 1.075 12.90
Psicologo 0
Salario 1.575 1.575 1.575 1.575 6.300
Psiquiatra
Médico 1.200 1.200 2.400
Salubrista
Médico 1.200 1.200 2.400
metodologo
Nutricionista 400 400 800
2.1.3 Gastos de
fabricacion:
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Impresora 800 800
Disco duro 500 500
Nube 100 100
Infocus 1.000 1.000
Computadora | 1.200 1.200
Celular 200 200
Mantenimien 60 60 120
to
Depreciacion | 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 400
TOTAL 8.983,3 | 5.183,3 | 2.783,3 | 2.783,3 | 1.208,3 | 1668,3 | 1.208,3 | 1.208,3 | 1.208,3 | 1.208,3 | 1.208,3 | 1668,3 | 30.32
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0
Cdédig | Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
0 Afo
2
2 Costos y
gastos
2.1 Costos de
Produccion:
2.1.1 Materias
primas:
Hojas bond 100 100 100 100 400
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2.1.2 Mano de
obra directa:
Salario 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 6.600
Psicologo
Nutricionista 400 400 800
2.1.3 Gastos de
fabricacion
Disco duro 500 500
Nube 100 100
Mantenimien 60 60 120
to
Depreciacion | 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 33,34 400
Total 733,34 | 1.133,3 | 33,34 1.233,3 | 33,34 1.593,3 | 33,34 1.233,3 | 33,34 1.133,3 | 33,34 1.693,3 | 8.920
4 4 4 4 4 4

Fuente: Elaborado por el autor.

3.7.3. Gastos administrativos

La Tabla 3.17 muestra la distribucién mensual de los gastos administrativos para los afios 1 y 2 del proyecto. Entre los rubros contemplados

destacan el salario del gerente médico, los honorarios del economista, consultorias puntuales, gastos en telefonia y servicios como la cuenta de

Google. En el primer afio, los gastos administrativos totalizan 7.550, mientras que en el segundo afio se proyectan en 4.550, reflejando una

reduccioén en la frecuencia y monto de algunos gastos conforme avanza el proyecto.

Tabla 3.17. Matriz de gastos administrativos por afio
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Total

Cédigo | Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Afio 1
2 Costos y gastos
2.2 Gastos de
Administrativos:
Gerente (médico) 1.400 1.092,5 1.092,5 1.092,5 1.092,5 | 5.770
Economista 420 420
Consultoria 500 500 1.000
Gastos teléfono 40 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 260
Cuenta Google 100 100
TOTAL 2.460 | 520 1.112,5 | 20 20 1.112,5 | 20 20 1.112,5 | 20 20 1.112,5 | 7.550
Cédigo | Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |1 |12 )
2.2 Gastos de
Administrativos:
Gerente (médico) 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000
Economista 210 210
Gastos teléfono 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Cuenta google 100
Total 230 20 1.020 20 20 1.020 20 20 1.020 20 20 1.020 4.550
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Fuente: Elaborado por el autor.
3.7.4. Gastos financieros

En esta seccion se detallan los gastos financieros asociados al proyecto, principalmente relacionados con el impuesto a la renta. La Tabla 3.18
presenta la distribucién mensual de este gasto para los afios 1 y 2, donde el impuesto a la renta se calcula en dos periodos dentro del afio,
sumando un total de 458 por afio. Este gasto se mantiene constante en ambos anos, reflejando la obligacion fiscal del proyecto conforme a su

planificacion financiera.

Tabla 3.18. Matriz de gastos financieros por ano

Cédigo Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total Afio 1
2 Costos y gastos
2.3 Gastos de Financieros:
231 Impuesto a la renta 229 229 458
Total 229 229 458
Cadigo Rubro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total Aiio 2
2 Costos y gastos
2.3 Gastos de Financieros:
2.3.1 Impuesto a la renta 229 229 458
Total 229 229 458

Fuente: Elaborado por el autor.
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3.8. Presupuesto de Situacion

El presupuesto de situacion muestra que el proyecto cuenta con activos por 5.000, principalmente en equipos tecnoldgicos, y pasivos bajos por
328 en cuentas por pagar a corto plazo, tal como se describe en la Tabla 3.19. El patrimonio esta compuesto por donaciones y capital propio,

sumando 52.500, lo que asegura una estructura financiera sélida con un total de pasivo y patrimonio de 52.828.

Tabla 3.19. Matriz del presupuesto de situacion

Rubro Total
Activos -
Computadora 1.200
Celular 200
Impresora 800
Infocus 1.000
Disco duro 1.000
Depreciaciones 800
Total activos 5.000
Pasivos -
Cuentas por pagar corto plazo 328
Préstamos a largo plazo -




Otros pasivos

Total pasivos 328
Patrimonio -
Donaciones 12.000
Capital propio 40.500
Utilidad afio anterior -
Total patrimonio 52.500
Pasivo + patrimonio 52.828

Fuente: Elaborado por el autor.
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Capitulo 4. Evaluacion Ex Ante

La evaluacién ex ante del proyecto permite validar su pertinencia, coherencia interna y
viabilidad antes de su ejecucion. Este analisis asegura que el proyecto esté alineado con los
objetivos globales de salud y bienestar, especialmente con la promocion de la salud mental en
estudiantes universitarios. Se examinan la identificacion del problema, los objetivos,
actividades y recursos, asi como la viabilidad politica, institucional y ambiental. Ademas, se
considera la dimension de género para garantizar equidad en el acceso y participacion. Estos

elementos garantizan un disefio s6lido y adecuado al contexto para el éxito del proyecto.
4.1. Analisis de pertinencia del proyecto

La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, impulsada por la ONU, establece en su Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, la importancia de garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todas las personas. Dentro de este objetivo, se destaca la meta
3.4, que busca reducir un tercio de la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles a través de la prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el

bienestar.

Asimismo, entidades internacionales y nacionales han reconocido la salud mental como una
prioridad, especialmente en poblaciones vulnerables como los estudiantes universitarios,
quienes enfrentan altos niveles de estrés, ansiedad y depresion debido a las exigencias
académicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la necesidad de

desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud mental en entornos educativos.

En este contexto, el proyecto se alinea con estas directrices globales al proponer un
diagnostico situacional y el disefio de estrategias para reducir la ansiedad, el estrés y la
depresion en estudiantes de medicina. Ademas, responde a la necesidad de generar un entorno
educativo mas saludable y sostenible, promoviendo el bienestar emocional como un

componente esencial de la formacion médica.

El impacto del proyecto también guarda relacion con politicas nacionales de salud y
educaciodn superior, que buscan mejorar el bienestar estudiantil y prevenir el abandono

académico debido a problemas de salud mental.

Por lo tanto, el proyecto "Transformando la Salud Mental de los Estudiantes de Medicina,
Uniandes 2026-2027" es pertinente y estd alineado con los objetivos de desarrollo globales y

las necesidades especificas del contexto universitario.

4.2. Analisis de la consistencia interna del proyecto
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El proyecto identifica claramente el problema y sus causas, con suficiente informacion y
enfoque geografico y social definidos. Cuenta con recursos y un equipo capacitado para su
ejecucion. Los objetivos, resultados y actividades estan alineados y disefiados para abordar las
causas criticas. La viabilidad econdmica, politica e institucional es adecuada, aunque se
recomienda mejorar la periodicidad en la recoleccion de algunos indicadores. En general, el
disefio del proyecto es coherente y viable para su implementacion. La Tabla 4.1 evalaa la
identificacion y delimitacion del problema, asegurando que se cuente con informacion clara,
suficiente y focalizada. La Tabla 4.2 examina la situacion inicial mediante la identificacion de
indicadores, linea de base y causas del problema. La Tabla 4.3 analiza la vision del proyecto,
considerando los impactos esperados y los recursos disponibles. La Tabla 4.4 valora la
definicién y viabilidad de los resultados, mientras que la Tabla 4.5 revisa la coherencia y
factibilidad de las actividades propuestas. Finalmente, la Tabla 4.6 examina el disefio final,
verificando la correspondencia entre objetivos, resultados, actividades, recursos e indicadores,

garantizando asi una estructura so6lida para su implementacion.

Tabla 4.1. Matriz para la evaluacion de la identificacion y delimitacion del problema

que dio origen al proyecto

Preguntas Si | No Observaciones Recomendaciones
(Se ha identificado con claridad el
problema que da origen al proyecto? | x
(El problema se ha delimitado <
geografica y socialmente?

(Existe informacion suficiente sobre <
el problema?

(El problema es prioritario para la <
politica social /econémica?

(Se ha considerado la percepcion de

la poblacion beneficiaria en la
identificacion del problema? X
(El equipo que gestiona el proyecto

tiene la capacidad de intervenir en el
problema? X
(,Se han analizado los costos X
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administrativos del proyecto?

(Se han identificado los criterios de
focalizacion del proyecto?

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 4.2. Matriz para la evaluacion del analisis de la situacion inicial del proyecto

Preguntas Si | No | Observaciones | Recomendaciones
(Se han identificado los indicadores del
problema que da origen al proyecto? X
(Existe una linea de base del proyecto, es
decir existen datos iniciales de los <
indicadores del problema antes de
ejecutarse el proyecto?

(Se han identificado causas o factores <
explicativos del problema?
(El problema se ha graficado en un arbol
que presenta factores explicativos directos | X
e indirectos?
(,Se han identificado factores o causas

o . X
criticas del problema analizado?
Considerando las respuestas a las
preguntas anteriores, /se concluye que la X
explicacion de la situacion inicial esta
sustentada en informacion suficiente?

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 4.3. Matriz para la evaluacion de la vision del proyecto
Preguntas Si | No Observaciones Recomendaciones
(Se han identificado los impactos <
esperados del proyecto?

(Se han estimado los impactos <
esperados del proyecto?

(Son adecuados y suficientes los
recursos previstos para el logro de <

los impactos esperados y
estimados?

Para la estimacion de los impactos, | x
se ha considerado el tiempo de
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duracion del proyecto?

Para la estimacion de los impactos
esperados ;se ha considerado la
cantidad del equipo de gestion del
proyecto?

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 4.4. Matriz para la evaluacion de los resultados del proyecto

Preguntas

Si

No

Observaciones

Recomendaciones

(,Se han definido los resultados del
proyecto?

(Los resultados previstos se han
disenado para transformar las causas
o factores criticos del problema?

(Son viables economica y

viabilidad institucional?

financieramente los resultados del | X
proyecto?

(Los resultados del proyecto tienen <
viabilidad politica?

(Los resultados del proyecto tienen <

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 4.5. Matriz para la evaluacion de las actividades del proyecto

Preguntas

Si

No

Observaciones

Recomendaciones

(Se han identificado actividades

suficientes y necesarias para cada
resultado del proyecto?

(Se establecio cuales son los
organismos responsables de
ejecutar cada una de esas

actividades?

(Hay actividades que requieren un

analisis de viabilidad econdomico
financiera, politica e institucional?
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(Las actividades del proyecto tienen
. .. . X

viabilidad econdmico-financiera?

(Las actividades tienen viabilidad <

politica?

(Las actividades tienen viabilidad <

institucional?

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 4.6. Matriz para la evaluacion del disefio final del proyecto

actividades?

Preguntas Si |No Observaciones Recomendaciones
(Se ha seleccionado a la poblacion

o X
beneficiaria del proyecto?
(Se identificaron los mecanismos para
que el proyecto llegue a esa poblacion  [X
focalizada?
(Se identificod un objetivo de desarrollo <
del proyecto?
(El proposito del proyecto expresa la X
intencion de transformar el problema que
le da origen?
[ Seidentificaron algunos resultados del <
proyecto?
(Los resultados se corresponden con las <
actividades del proyecto?
(Los objetivos de desarrollo y el
proposito tienen delimitacion geografica | X
y temporal?
(Se han identificado los indicadores de <
resultado?
(Cada una de las actividades del proyecto <
esta desagregada en tareas?
(Se han identificado los resultados
/productos o servicios que generaran las | X

(,Se han identificado los indicadores
fisicos de las actividades?
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Para cada actividad, ;se han
identificado los recursos humanos y

materiales por tarea o por resultado?

(Se han establecido el costo total,
incluyendo cada uno de los recursos y

tareas?

(Se ha establecido el costo de las

actividades de cada uno de los resultados?

(Se ha elaborado indicadores para nivel
de la jerarquia de objetivos?

(Los indicadores son necesarios y
suficientes para medir cada nivel de
objetivos (de desarrollo, proposito,
resultado, actividad)?

(Los indicadores son practicos,
independientes y especificos?

(Se ha establecido los medios de
verificacion para cada indicador?

(Se ha establecido la periodicidad de
recoleccion de la informacion de cada
indicador?

(Se ha establecido el instrumento o
método de recoleccion de informacion
de indicadores?

Fuente: Elaborado por el autor.

4.3.Analisis de la viabilidad politica

La Tabla 4.7 describe la matriz de analisis de actores y viabilidad politica permite identificar

las instituciones clave involucradas en la implementacion de programas de salud mental para

estudiantes de medicina, evaluando su capacidad organizacional, recursos disponibles,

limitaciones internas y el nivel de viabilidad institucional para alcanzar los resultados

propuestos. Este ejercicio facilita la comprension de las fortalezas y debilidades de cada actor,

asi como las oportunidades de coordinacion interinstitucional, garantizando una planificacion

mas realista y efectiva del proyecto.

Tabla 4.7. Matriz para el analisis de actores y para el analisis de la viabilidad politica
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Actores sociales involucrados

Interés puesto
en ejecucion

Peso politico del
actor social

Nivel de
viabilidad politica

vinculados a las practicas médicas

Estudiantes de medicina (poblacion (+2 +2 A (Alta)
objetivo)

Docentes de la Facultad de Medicina [+1 +2 A (Alta)
Autoridades de Uniandes (Rectorado,+2 +3 A (Alta)
Decanato, Direccion de Bienestar

Universitario)

Departamento de Psicologia de +2 +2 A (Alta)
Uniandes

Ministerio de Salud Publica (MSP) [+1 +3 A (Alta)
Organizaciones de apoyo en salud  [+1 +2 A (Alta)
mental (ONGs, Fundaciones

especializadas en bienestar

estudiantil)

Familiares de los estudiantes +1 +1 M (Media)
Hospitales y centros de salud +1 +2 A (Alta)

Fuente: Elaborado por el autor.

4.4. Analisis de la viabilidad organizativa e institucional

La matriz descrita en la Tabla 4.8. detalla el papel de la Universidad Regional Autonoma de

los Andes (Uniandes), el Ministerio de Salud Publica (MSP), la Facultad de Medicina y el

Departamento de Psicologia, identificando los requisitos organizacionales, los recursos ya

disponibles y los problemas internos que podrian obstaculizar la ejecucion. Esta evaluacion es

clave para determinar el nivel de viabilidad de cada resultado o actividad y establecer

estrategias que fortalezcan la capacidad operativa y la sostenibilidad del proyecto.

Tabla 4.8. Matriz para el analisis de la viabilidad organizativa e institucional

Organismo

o entidad Resultado
responsabl o
o actividad

Requisitos
organizacional
es

. . Problema
Requisito .
S s internos
existentes de las
entidades

Nivel de
viabilidad
institucion
al del
resultado
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. Existen
Implementaci | Contar con ..
. . \ ., servicios de
Universidad 6n de psicologos, bienestar Falta de
regional programas de | docentes universitario personal
Auténoma de salud mental | capacitados y especializado y| Medio (M)
los Andes para espacios y sobrecarga de
. . departament
(Uniandes) estudiantes de | adecuados para o de casos
medicina la intervencion . ,
psicologia
<y Ha
Creacién de ianaestructu
S redes de Establecer Falta de
Ministerio de apoyo entre convenios con ra coordinacion
Salud Publica | P9 . hospitalaria | SOOTCACION At (A)
Uniandes y hospitales y interinstitucion
(MSP) . y programas
centros de clinicas al
de salud
salud mental
mental
Capacitacion
t - .
a docentes y Disefio de un Existen Carga
personal de L
programa de docentes académica alta
Facultad de salud en ., .
.. -, formacion para interesados y | de los docentes
Medicina de deteccion y . . Alto (A)
) . docentes y disposicion | puede
Uniandes manejo de . .
estrés profesionales de para dlﬁcu.ltar .la
ansicdad y salud participar capacitacion
depresion
Hay
Atencion Ampliar horarios | personal Insuficiente
Departamento psicoldgica y aumentar el capacitado, |financiamiento
de Psicologia de |accesible para |numero de pero para contratar [Medio (M)
Uniandes los estudiantes | profesionales en | insuficiente | maés
de medicina psicologia para la especialistas
demanda

Fuente: Elaborado por el autor.

4.5. Analisis de viabilidad ambiental

El analisis de viabilidad ambiental evalua los impactos potenciales del proyecto sobre

recursos, aire, residuos, ruido, espacios naturales, biodiversidad y bienestar humano. Se aplica

una matriz que pondera la magnitud e importancia de cada impacto, positiva o negativa, en

una escala de 1 a 3, considerando duracién y area de influencia, para orientar decisiones hacia

la sostenibilidad y minimizar efectos adversos.

Tabla 4.9. Matriz del analisis de viabilidad ambiental

Element | pisefia | Ejecuta | . . Ejecuta
0s - r Disefar v
Ambien | protoco | Protoc i?%ia Progra
tales lo de olo de ma de

Implem | Foment | Establ
entar ar ecer
Pausas | Habitos | Grup
Activas | de os de

Organ

izar Su
Evento | M2
s de
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Interve | Interve | Capacit | Capacit | y Sueiioy | Apoy | Integr
ncion ncion acion acion Ejercici | Aliment | o acion
os de acion y
Relajac | Saluda Recrea
ion ble cion
Consum -10
o de /
1/+1 | -2/+42 | -1/+1 2/+2 | -1/42 | -1/+2 1/+2 | -1/+2
Recurso +1
S 4
Calidad 0/
ANCAC 1 o/+41 |o/+1 |0/+1  [0/+1 | 0/+2 |0/+2 |0/+2 [0/+2 |+
del Aire 5
Generac -10
ion de /
Residuo 1/+1 | -2/42 | -1/+1 2/+2 | -1/+1 -1/+1 -1/+1 | -1/+1 1
s 0
Ruido -6/
Ambien | 0/+1 -1/+1 | 0/+1 -1/+1 -1/+2 | -1/+2 /42 [ -17+2 | +1
tal 2
Uso de
Espacio -8/
s S1/+1 | -1/+1 [ -1/+1 -1/+1 -1/+2 | -1/+2 S1/42 0 -1/7+2 | +1
Natural 2
es
Impacto 6/
S VWS S IS RS (R ) WIS T S IS S IS WS, N 6 S, S (S WS, S T B
Biodive )
rsidad
Bienesta +2
r +2/43 | +3/4+3 | +2/+2 | +3/+3 | +3/+3 | +3/+3 3/ +3/+3 2/
Human +3 +2
o 3

Fuente: Elaborado por el autor.

Nota: Se considera la fuerza del impacto (la magnitud y si es directo o indirecto) en una escala de ponderacion
de 1 a 3, con un valor positivo o negativo, seglin si el impacto es favorable o desfavorable para el medio (este
valor se coloca sobre la linea diagonal): 1 corresponde a una alteracion baja, 2 corresponde a una alteracion
media y 3 corresponde a una alteracion alta. La importancia del impacto se valora en una escala de ponderacion
de 1 a 3 positivos. Esta escala se utiliza para determinar la importancia del impacto, teniendo en cuenta la
duracion del mismo y el area de influencia. El valor se ubica debajo de la linea diagonal en la escala de
ponderacion: 1 corresponde a un impacto de baja importancia, 2 corresponde a un impacto de media importancia

y 3 corresponde a un impacto de alta importancia

4.6. Analisis de género
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El analisis de género identifica desigualdades relevantes en la salud mental de la poblacion
estudiantil, destacando que las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad y estrés.
Asimismo, resalta la necesidad de garantizar un acceso equitativo y libre de estigmas a los
servicios de salud mental, asi como de asegurar la participacion equilibrada de hombres y
mujeres en el disefo y ejecucion del proyecto, incorporando sus necesidades y experiencias

diferenciadas (Tabla 4.10).

Tabla 4.10. Matriz del analisis de género

Dimension Descripcion

Brechas de género en Las estudiantes de sexo femenino presentan niveles mas altos de ansiedad y

salud mental estrés.

Acceso a servicios de Se debe garantizar un acceso equitativo para todos los estudiantes, sin

salud mental estigmatizacion.

Participacion en el Se debe asegurar la participacion equitativa de hombres y mujeres en la

disefio del proyecto planificacion y ejecucion del proyecto, considerando las necesidades y
experiencias diferenciadas por género.

Fuente: Elaborado por el autor.
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Conclusiones

El proyecto “Transformando la Salud Mental de los Estudiantes de Medicina, UNIANDES
2026-2028” permitio identificar una elevada prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad y
estrés entre los estudiantes de medicina de la Universidad Regional Autonoma de los Andes
(UNIANDEYS), evidenciando la necesidad urgente de implementar estrategias institucionales

que promuevan el bienestar emocional.

Un diagnostico situacional exhaustivo, permitid identificar factores de riesgo psicosocial, asi
como percepciones estudiantiles que reflejan sentimientos de agotamiento, desmotivacion,

aislamiento y falta de apoyo.

En este marco, se plantea el disefio de intervenciones dirigidas a la prevencion, mediante el
acompafiamiento emocional y estrategias de bienestar psicologico, que pueden tener un
impacto favorable en la salud mental estudiantil, lo que justifica el disefio de un proyecto de

intervencion institucional en la universidad.
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Anexos
Anexo 1. Encuesta Sociodemografica-Escala DASS 21

Encuesta sobre depresion, ansiedad y estrés

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) es un instrumento utilizado para

evaluar estados emocionales. DASS-21 fue creada con el objetivo de evaluar la presencia de

depresion, ansiedad y estrés, y lograr una discriminacién maxima entre estas condiciones.

Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione un numero (0, 1, 2, 3) que indica en qué

grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de

calificacion es la siguiente:

I. Sexo:
Selecciona todas las opciones que correspondan.

masculino femenino
2. Lugar de origen:
Marca solo un évalo.

a) costa b)sierra c)oriente d) insular
3. En su vivienda convivo con:
Marca solo un 6valo.

a) mi familia b) solo c) mi pareja d) otros
4. Ha sido diagnosticado por un médico y/o psicologo de
Depresion y/o ansiedad dentro de los ultimos dos afios:
Marca solo un dvalo.
A) si b)no
5. Numero de horas de suefio nocturno (promedio): *
Marca solo un évalo.
A) 1
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)
D)

O 0 9 O W A~ W
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)10

K) 11
L) 12
6. Justed fuma en la actualidad? *

Marca solo un 6valo.
A) si b)no
7. [cuantos dias a la semana ingiere alcohol en promedio?

Marca solo un 6valo.

A 1
B) 2
c) 3
D) 4
E) 5
F) 6
G) 7

Seccion segunda: escala dass 21

Tenga en cuenta los siguientes criterios:

0: no me ha ocurrido.

1: me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.

2: me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo. 3: me ha ocurrido mucho, o
la mayor parte del tiempo.

8. Apellidos- nombre:

9. 1. Me ha costado mucho descargar la tension *
Marca solo un 6valo.

marca solo un évalo.

0 1 2 3

10. 2. Me di cuenta que tenia la boca seca *
Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

11. 3. No podia sentir ningiin sentimiento positivo *
Marca solo un évalo.

0 1 2 3

12. 4. Se me hizo dificil respirar *

Marca solo un 6valo.
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0 1 2 3

13. 5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas *
Marca solo un évalo.

0 1 2 3

14. 6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones *
Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

15. 7. Senti que mis manos temblaban *

Marca solo un 6valo.

0 1 2 3

16. 8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia *
Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

17. 9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

Marca solo un évalo.

0 1 2 3

18. 10. He sentido que no habia nada que me ilusionara *
Marca solo un 6valo.

0 1 2 3

19. 11. Me he sentido inquieto

Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

20. 12. Se me hizo dificil relajarme *

Marca solo un 6valo.

0 1 2 3

21. 13. Me senti triste y deprimido *

Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

22. 14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo*
Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

23. 15. Senti que estaba al punto de panico *

Marca solo un 6valo.

0 1 2 3
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24. 16. No me pude entusiasmar por nada *

Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

25. 17. Senti que valia muy poco como persona *
Marca solo un évalo.

0 1 2 3

26. 18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad *
Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

27. 19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningtn esfuerzo fisico
Marca solo un évalo.

0 1 2 3

28.  20. Tuve miedo sin razon

Marca solo un dvalo.

0 1 2 3

29.  21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
Marca solo un 6valo.

0 1 2 3
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