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BREVE RESUMEN DEL PROYECTO EN ESPAÑOL 
 
“La Chile cuida a la Chile” es un proyecto interdisciplinar que surge como estrategia 

de apoyo al estudiantado de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile. 

Como indica Barrera (2019), las y los estudiantes de educación superior, atraviesan 

una gran diversidad de obstáculos que afectan su bienestar físico y psicosocial, 

impactando directamente en sus rutinas alimenticias, hábitos saludables y salud 

mental. Es así que este proyecto apunta a promover la salud mental y la calidad de 

vida de los estudiantes de primer año de la carrera de Medicina, colaborando así en 

el proceso de adaptación a la vida universitaria y a las exigencias específicas de 

una carrera tan demandante como Medicina , a través de la implementación de 

intervenciones interdisciplinarias, desarrolladas a lo largo de un semestre 

académico, en conjunto con los profesores y estudiantes de tercer año de las 

escuelas de Kinesiología, Nutrición y Psicología, de la misma universidad quienes 

cursen la asignatura de Módulos Integración Interdisciplinar Multiprofesional (MIIM).  

 
A través de la evaluación y seguimientos mensuales de los participantes voluntarios, 

se implementarán planes personalizados para colaborar en la mejora de hábitos 

saludables, en pos de la prevención de las situaciones detonantes del estrés y 

potenciación del bienestar general de los y las estudiantes. El plan de trabajo a 

desarrollar incluirá sesiones de actividad física, planes nutricionales personalizados 

y sesiones de apoyo psicológico, realizadas por estudiantes de las carreras 

colaboradoras, bajo supervisión docente de la asignatura MIIM, mediante la 

metodología de aprendizaje-servicio, utilizando el espacio que consideran los ramos 

interdisciplinarios de las distintas carreras mencionadas, asegurando así un 

enfoque integral y continuo cuidado de la calidad de vida y la salud mental de los 

participantes. 

  



FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
 
Aporte del problema de investigación a la disciplina de estudio. 
 
El proyecto “La Chile cuida a la Chile” es un programa educativo interdisciplinar que 

busca promover la salud mental y la calidad de vida de los estudiantes de primer 

año de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile, a través del diagnóstico, 

intervención y monitoreo de su calidad de vida y salud. A través de la ejecución del 

programa, se busca aportar a la generación de conocimiento en líneas investigativas 

de intervenciones interdisciplinarias en salud, mediante la metodología del 

aprendizaje – servicio y los resultados obtenidos de las intervenciones en 

kinesiología, nutrición y psicología en estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad de Chile.  

 
Este proyecto surge ante la necesidad de abordar la salud mental y calidad de vida 

de los estudiantes de la carrera de Medicina, quienes se ven expuestos a diversas 

situaciones de estrés académico, lo cual impacta en aspectos de su salud, como la 

alimentación, salud física y mental. La aplicación de un programa de este tipo 

permitiría abordar diversas dificultades en la salud física y mental de estudiantes, 

las cuales han surgido durante los últimos años a partir de diversas investigaciones, 

señalando un problema concreto respecto al estado de salud de las y los 

estudiantes.  

 
Identificación, delimitación y fundamentación del problema de estudio. 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948), que en su carta 

constitucional define la salud como “un estado de completo bienestar físico, mental 

y social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”. Estas tres 

dimensiones se ven impactadas diariamente por los hábitos y conductas de cada 

persona.  

 
Diversas investigaciones han levantado la interrogante sobre cuál es el estado de 

estos tres aspectos en los estudiantes universitarios, quienes se ven expuestos a 

una diversidad de factores que afectan sus hábitos de vida y, por ende, su salud 

mental, física e interacción con el entorno. 

 
Según la Primera Encuesta Nacional de Salud Mental Universitaria de Chile un gran 

porcentaje de estudiantes universitarios, incluidos los de la carrera de Medicina, 

experimentan síntomas de depresión, ansiedad y estrés (Barrera, 2019). Los 

resultados indican que los estudiantes de educación superior manifiestan altos 

niveles de estrés, ansiedad y depresión, y uno de cada diez estudiantes está en 

tratamiento psicológico. Además, los hábitos alimenticios se ven afectados ante la 



carga académica y rutina adoptada, mostrando que cerca del 90% de los 

estudiantes, presenta malas conductas alimenticias (ayunos, atracones, pérdida de 

control). Dos tercios de la población consultada manifestó problemas de sueño, 

revelando que el 67,20% de los estudiantes consultados poseen síntomas de 

insomnio. 

 
Estos resultados a nivel nacional no difieren de la realidad de las y los estudiantes 

de la Carrera de Medicina de la Universidad de Chile. Según el estudio de Abarca, 

et al. (2015), los estudiantes de tercer y cuarto año de esta carrera manifiestan altos 

o muy altos niveles de estrés percibido, arrojando un 22,22% y un 41,98% 

respectivamente. Además, en este mismo estudio se logra identificar la asociación 

existente entre los niveles de estrés y la presencia o ausencia de actividad física, 

arrojando que la prevalencia de estrés aumenta en 1.36 veces en quienes no 

realizan actividad física, en comparación con quienes sí. 

 
La presión académica inherente a la carrera de Medicina, la cual se caracteriza por 

tener una duración de siete años académicos, considerando prácticas en campos 

clínicos desde su segundo año, puede afectar de manera única a cada individuo y 

su capacidad para gestionar el estrés, de equilibrar las demandas académicas y 

mantener hábitos saludables a lo largo de esta (López, et al. 2003; Arroyo et al. 

2006; Bari, et al. 2003), lo que a su vez puede influir en su rendimiento académico 

y bienestar general.  

 
En una carrera como Medicina, la cual considera alta exigencia académica en sus 

asignaturas, en la búsqueda de créditos académicos para la postulación a becas de 

especialidad y que propicia la competencia al establecer rankings a nivel nacional 

entre los y las estudiantes de la carrera (Minsal, 2024);  las y los estudiantes se ven 

expuestos a una adaptación forzada, la cual impacta y modifica sus actividades 

diarias, rutinas y hábitos a medida que las demandas académicas aumentan a lo 

largo de sus años universitarios (Delannays-Hernández, et al, 2020).  

 

Además de lo anteriormente mencionado, la carrera de Medicina de la Universidad 

de Chile se caracteriza por tener una alta demanda de ingreso, la cual fue de 190 

estudiantes (Mineduc, 2022). Además de esto, los estudiantes deben cumplir con 

altos puntajes esperados en la Prueba de Acceso a la Educación Superior (PAES) 

para poder ingresar a la carrera, siendo 946,80 puntos el máximo de ingreso y 

900,55 puntos el mínimo en el año 2024. Además, la carrera ofrece tres cupos 

deportivos, promoviendo la inclusión de estudiantes destacados en deportes. Una 

vez los estudiantes forman parte del programa de carrera, estos también tienen la 

oportunidad de complementar su formación con Cursos de Formación general 

(CFG), que incluyen opciones como Actividades Deportivas y Artísticas de 



Formación General (ADAF),  Compromiso Ciudadano (CC) y de Desarrollo Personal 

y Profesional (DPP), requiriendo cursar al menos una asignatura de cada una de 

estas áreas y permitiendo la elección de una adicional entre estas tres opciones, 

promoviendo así una formación integral, pero los cuales se imparten solamente en 

tres oportunidades (cursos de duración semestral) en toda la carrera. En cuanto a 

la finalización del proceso de formación, la universidad logra egresar una alta 

cantidad de médicos, con 215 estudiantes completando la carrera en el año 2023. 

 
Las investigaciones revisadas indican que los altos niveles de estrés percibidos en 

los estudiantes de Medicina de la Universidad de Chile generan un impacto en la 

salud mental y calidad de vida en el estudiantado . Ante este análisis, se definirá 

salud mental como un estado de bienestar mental en el que los individuos pueden 

enfrentar situaciones de estrés en su vida, pudiendo desarrollar sus habilidades, 

aprendizaje y trabajo de forma adecuada, contribuyendo al desarrollo de su 

comunidad (OMS, 2022). De manera similar, se entenderá calidad de vida como un 

estado de satisfacción general que surge de la realización de las potencialidades 

personales, abarcando tanto aspectos subjetivos como el bienestar físico, 

psicológico y social (Ardila, 2003). Los dos conceptos mencionados permiten 

analizar el impacto del estrés percibido en los estudiantes, el cual afecta distintas 

áreas del desarrollo de las y los estudiantes de medicina, considerando tanto su 

estado físico, mental como social.  

 
Los estilos de vida de estudiantes de medicina generan gran interés en el área de 

la investigación, especialmente al considerar el impacto que esta profesión tiene en 

la salud de sus pacientes (Campo, et al. 2016), por lo cual surge la necesidad de 

considerar los hábitos saludables y salud mental de los médicos en formación y 

como esto se proyecta hacia su vida profesional futura. 

 
Por todo lo anteriormente mencionado, el problema de investigación radica en los 

altos niveles de estrés percibido por las y los estudiantes de pregrado de la carrera 

de Medicina, particularmente en el contexto de la Universidad de Chile, y como esto 

afecta en su salud mental y calidad de vida. Ante esto, surge la necesidad de 

diagnóstico, monitoreo y acompañamiento del estudiantado por parte de la casa de 

estudio, y carreras afines, permitiendo abordar esta problemática desde un proyecto 

interdisciplinar que contemple la salud de una manera integral y que ofrezca apoyo 

en las diversas áreas de la salud indicadas, a través del trabajo en el contexto real. 

  



DISCUSIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 

Estado del arte  
 
1. Salud Mental y Estrés en estudiantes de Medicina 
 
Los estudiantes de medicina son un grupo altamente vulnerable a problemas de 

salud mental debido a la carga académica, el estrés y las expectativas tanto internas 

como externas. Según Barrera (2019), la “Primera Encuesta Nacional de Salud 

Mental Universitaria de Chile” identificó altos niveles de ansiedad, depresión y estrés 

en estudiantes universitarios, lo que afecta su bienestar general. Martínez et al. 

(2020) confirman que estos síntomas son comunes entre los estudiantes 

universitarios, especialmente en carreras como medicina. 

  
Particularmente en la carrera de Medicina, Poblete-Almendras, et al. (2024) 

identificaron diversos factores de riesgo, los cuales incluyen una carga académica 

pesada, la presión para mantener un alto rendimiento y la falta de apoyo social 

adecuado. La exigencia presente en el currículo de Medicina, combinada con las 

altas expectativas personales y profesionales, contribuye a un entorno estresante 

que puede ser difícil de manejar. Además, la competición entre pares y la 

percepción de insuficiencia también han sido señaladas como contribuyentes al 

estrés psicológico (Poblete-Almendras et al. 2024). 

 
Este alto nivel de estrés, junto con la alta demanda temporal de las 

responsabilidades académicas, generan un impacto tanto a nivel emocional como 

físico en el estudiantado de Medicina, quienes se enfrentan a retos diarios que 

afectan a su calidad de vida de manera transversal, como lo son la falta de tiempo 

para el ocio, la carga académica y sus efectos, y problemas relacionados con 

hábitos de vida, afectando también a la alimentación y al descanso (Arroyo et al. 

(2006). Así mismo, el estudio de Barrera (2019) revela que el 67,20% de los 

estudiantes de educación superior presentan síntomas de insomnio, mientras que 

el 90% muestra los hábitos alimenticios, lo que subraya la necesidad de 

intervenciones específicas. 

 

Estudios recientes han mostrado una alta prevalencia de síntomas psicológicos 
entre los estudiantes de Medicina en Chile, con un rango de malestar psicológico 
entre el 22,9% y el 40,7%, y síntomas depresivos y ansiosos entre el 16,5% y el 
38,8% (Martínez et al., 2021). Este rango de prevalencia indica un problema 
significativo de salud mental dentro de esta población, reflejando un desafío 
continuo en la educación médica. Los síntomas más comunes, que incluyen 
ansiedad, depresión y estrés académico, pueden afectar tanto el rendimiento 
académico como el bienestar general de los estudiantes. 



2. Impacto Académico del Estrés y la Salud Mental de las y los estudiantes de 
Medicina. 
 
El impacto del estrés académico y los problemas de salud mental en el rendimiento 

académico también ha sido ampliamente estudiado a lo largo de los últimos años. 

Un ejemplo de esto es el trabajo de Delannays-Hernández et al. (2020), quienes 

destacan cómo las exigencias de la carrera médica, como lo son la necesidad de 

créditos para postular a becas de especialidad y rankings entre estudiantes de 

Medicina a nivel nacional, pueden generar problemas de rendimiento, lo que a su 

vez exacerba los niveles de estrés. La investigación de Delannayr-Hernández et al. 

(2020) sugiere que los estudiantes que no cuentan con el apoyo adecuado para 

manejar su carga académica tienen más probabilidades de experimentar 

agotamiento emocional. 

 
Según la investigación de Poblete-Almendras, et al. (2024) el impacto del estrés y 

sus efectos en salud mental afectan a estudiantes de Medicina de diversos años de 

la carrera pero, para estudiantes de primer año, el proceso de adaptación es aún 

más complejo a pesar de las estrategias implementadas por la casa de estudio, ya 

que, la transición desde el colegio a la universidad es siempre desafiante en 

términos de expectativas sociales y personales, sumado a la necesidad de 

adaptarse a las nuevas exigencias de un ambiente de educación superior. De 

acuerdo con el estudio realizado (Poblete-Almendras, et al. 2024), las barreras son 

mayores debido al contexto social y al escaso conocimiento de las dinámicas 

propias de la vida universitaria. En relación con esto último, se observó la presencia 

de dificultades para organizar las actividades académicas, alteraciones de la rutina 

de sueño y alimentación, escasas habilidades sociales (pedir ayuda, preguntar, 

trabajar en equipo, resolver problemas), dificultades para comprender aspectos 

curriculares (créditos, prerrequisitos, inscripción de ramos, descarga académica, 

postergación de estudios) entre otras situaciones. 

 
3. Intervenciones para Mejorar la Calidad de Vida 
 
Al identificar este impacto transversal del estrés y la carga académica en la salud y 

calidad de vida de los estudiantes, durante los últimos años ha surgido la necesidad 

de intervenir esta problemática considerandos distintas áreas de forma conjunta 

(trabajo interdisciplinario), relevando así la necesidad de intervenciones integrales 

y sistémicas que aborden tanto la salud física, mental y social. De la misma forma, 

Canova-Barrios, Quintana-Honores y Álvarez-Miño (2018), discuten la importancia 

de implementar programas de manejo del estrés y la promoción de hábitos 

saludables entre los estudiantes de medicina, lo cual ha mostrado mejoras 

significativas en su bienestar general. 

 



De este impacto transversal, surge el modelo biopsicosocial, adoptado en varias 

universidades, el cual sugiere que la integración de apoyo psicológico, físico y social 

puede contrarrestar los efectos negativos del entorno académico en los estudiantes. 

Además de esto, estudios como el de López et al. (2003), destacan que las 

estrategias preventivas, como la enseñanza de técnicas de manejo del estrés y el 

fomento de actividades físicas, pueden aportar a la salud mental de los estudiantes 

de medicina. 

 
4. Vacíos en la Investigación 
 
A pesar de los avances de estos y varios otros investigadores, aún existen 

necesidades y problemáticas que no han sido del todo abordadas en la investigación 

sobre salud mental de los estudiantes de medicina, en particular lo que respecta a 

intervenciones específicas de salud mental y calidad de vida, para este grupo de 

estudiantes en el contexto chileno. Si bien los estudios internacionales ofrecen una 

visión valiosa, el contexto chileno y, en especial, de la Universidad de Chile, 

presenta ciertas diferencias culturales que requieren de investigaciones locales más 

profundas para desarrollar estrategias efectivas en el contexto chileno, tal como lo 

señalan Pérez y Gómez (2019). 

 
La revisión de la literatura destaca consistentemente la vulnerabilidad de los 

estudiantes de Medicina a problemas de salud mental debido a la carga académica, 

el estrés y las altas expectativas, tanto internas como externas. Barrera (2019) y 

Martínez et al. (2020) identifican niveles significativos de ansiedad, depresión y 

estrés en estudiantes universitarios, especialmente en carreras como Medicina, lo 

que coincide con las observaciones de Poblete-Almendras et al. (2024), quienes 

identifican factores de riesgo específicos, como la falta de apoyo social y la presión 

por mantener un alto rendimiento.  

 

Estos estudios subrayan la necesidad de intervenciones específicas para abordar 

estos problemas. Arroyo et al. (2006) y el estudio de Barrera (2019) muestran cómo 

el estrés afecta la calidad de vida de los estudiantes, provocando problemas de 

sueño y hábitos alimenticios, lo que sugiere que cualquier intervención debe ser 

integral y abordar múltiples dimensiones de la salud.  

 

Las investigaciones de Canova-Barrios, Quintana-Honores y Álvarez-Miño (2018), 

así como de López et al. (2003), respaldan la efectividad de programas que integren 

apoyo psicológico, físico y social, destacando el modelo biopsicosocial como un 

enfoque robusto para contrarrestar los efectos negativos del entorno académico. 

Sin embargo, Pérez y Gómez (2019) señalan la necesidad de adaptar estas 

intervenciones al contexto cultural chileno, resaltando vacíos en la investigación 



local que deben ser abordados para desarrollar estrategias efectivas en 

universidades chilenas. Esta discusión refleja la importancia de un enfoque 

interdisciplinario y adaptado culturalmente, como el propuesto en el proyecto "La 

Chile cuida a la Chile", para mejorar la salud mental y la calidad de vida de los 

estudiantes de Medicina en Chile. 

 
 
 

Marco Teórico  
 
Como ya se ha mencionado, la salud mental y el bienestar general de los 

estudiantes universitarios, especialmente en carreras como Medicina, se ven 

gravemente afectados por la carga académica y el estrés. Estudios recientes 

revelan que un alto porcentaje de estudiantes universitarios en Chile presentan 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés (Barrera, 2019). Al igual que en otros 

países, en Chile, estas condiciones, además de influir en la salud psicológica, tienen 

un impacto negativo en los hábitos de vida saludables, tales como la alimentación y 

el sueño, lo cual puede repercutir en el desempeño (Martínez et al., 2020), esto  

demuestra la necesidad urgente de intervenciones efectivas que mejoren estos 

aspectos de la vida de los estudiantes, investigando así la realidad particular de 

estudiantes de medicina de universidades en el contexto chileno. 

 
1. Modelo Biopsicosocial 
 
Ante la identificación de una problemática que afecta tanto las áreas física, 

psicológica y emocional, el modelo biopsicosocial, propuesto por Engel en el año 

1977, sugiere que la salud de una persona no puede entenderse solo desde el 

aspecto biológico, sino que debe integrarse también con factores psicológicos y 

sociales (Engel, 1977). Este modelo es ampliamente reconocido en la literatura 

como una de las bases fundamentales para comprender cómo interactúan los 

factores personales (como la salud mental) y los contextos sociales (como el 

entorno universitario) en el bienestar general (Tizón García, 2007; Ramos Pozón, 

2015). 

 
Durante los últimos años, el modelo biopsicosocial ha sido aplicado en diversos 

campos, incluyendo los hábitos saludables. Bajo esta línea, estudios recientes 

promueven la visión bajo este enfoque en la promoción de la salud mental y la 

terapia ante dolor crónico, donde la combinación de intervenciones físicas o 

biológicas, acompañadas de trabajo en el área psicológica y social ha mostrado 

mejoras significativas en la calidad de vida de pacientes mayores (Smith, 2019; Ortiz 

Corredor et al., 2022). Es por esta razón que, en este proyecto, este enfoque es 

crucial para abordar la compleja interacción entre la salud física y mental de los 



estudiantes de Medicina, que a menudo se ve afectada por el estrés académico, los 

cambios en sus hábitos alimenticios y la falta de ejercicio regular. 

 
 
2. Teoría de la Salud Holística 
 
En cooperación con el modelo biopsicosocial, la teoría de la salud holística sostiene 

que el bienestar de una persona implica una visión integral que abarca los aspectos 

físicos, emocionales y sociales. Esta teoría, según Fitzgerald (2006) considera los 

distintos aspectos y áreas que conforman a un individuo, incluyendo su entorno, y 

la promoción del bienestar de todas estas dimensiones. La teoría de la salud 

holística destaca que las intervenciones en salud deben abordar no solo los 

síntomas físicos, sino también los factores psicológicos, sociales y espirituales, 

proporcionando un enfoque integral para el tratamiento y la prevención de 

enfermedades. 

 
Esta perspectiva es especialmente relevante en el contexto de la salud de los 

estudiantes de Medicina, quienes enfrentan altos niveles de estrés académico y sus 

efectos en la salud mental y física. Delannays-Hernández et al. (2020) subrayan la 

importancia de intervenciones que no solo aborden el estrés mental, sino que 

también promuevan hábitos saludables, como una buena alimentación y la actividad 

física, y releven la importancia del apoyo psicológico. Estas intervenciones 

integrales son esenciales para mejorar la calidad de vida de los estudiantes. 

 
La teoría de la salud holística complementa al modelo biopsicosocial al enfatizar la 

necesidad de un enfoque integral para la salud y el bienestar, donde no se 

consideren de manera aislada los factores biológicos, psicológicos y sociales, sino 

de manera interconectada. Al combinar estas perspectivas, se puede obtener una 

comprensión más completa del bienestar de los estudiantes de Medicina y diseñar 

intervenciones más efectivas. 

 
3. Factores de riesgo y efectos de la carga académica 
 
En estudios anteriores, como los de Arroyo et al. (2006) y López et al. (2003), se ha 

evidenciado que la exigente carga académica, combinada con las altas expectativas 

de rendimiento, son factores que desencadenan problemas de salud mental en los 

estudiantes de Medicina.  La carga académica, caracterizada por horarios extensos 

y alta cantidad de tareas, es un factor de riesgo significativo que contribuye al estrés 

y problemas de salud mental en estudiantes de Medicina (Arroyo et al. 2006). 

Sumado a esto, las altas expectativas de rendimiento, tanto a nivel personal como 

del entorno académico y familiar, aumentan la presión sobre las y los estudiantes lo 

que propicia la aparición de ansiedad y estrés (López et al. 2003).  



Estos problemas no solo afectan su bienestar, sino que también inciden en su 

rendimiento académico, su capacidad de interacción con otros y a la adaptación a 

la vida universitaria (Pérez & Gómez, 2019). La falta de un sistema de apoyo social 

adecuado, incluyendo relaciones con compañeros, profesores y familiares, puede 

exacerbar los sentimientos de aislamiento y estrés en los estudiantes (Poblete-

Almendras et al. 2024). El constante sentido de competencia y comparación con los 

pares para obtener buenas calificaciones y mayores oportunidades académicas 

también puede ser un factor que propicie el estrés y la ansiedad (Martinez et al. 

2021) De la misma forma, el poco tiempo disponible para actividades de ocio y 

descanso, miedo a las responsabilidades académicas pueden conducir a 

dificultades de salud física y mental, como insomnio y agotamiento (Delannays-

Hernández et al. 2020) 

 
En este contexto, es fundamental abordar tanto los factores de riesgo como los 

mecanismos de afrontamiento, mediante intervenciones diseñadas para ayudar a 

los estudiantes a gestionar el estrés, mejorar sus hábitos saludables y asegurar un 

entorno académico más equilibrado. La implementación de estrategias de manejo 

de tiempo, técnicas de relajación y programas de apoyo en el área social pueden 

ayudar a mitigar el impacto del estrés académico (Delannays-Hernández, et al. 

2020). Además, la generación de entornos de apoyo donde los estudiantes se 

sientan acompañados y respaldados por su comunidad educativa es crucial para el 

bienestar general y su formación profesional. 

 
4. Perspectiva ecológica del estudiante de Medicina 
 
Ante este antecedente, al analizar el entorno y los factores de riesgo que se 

presentan en este, el modelo ecológico examina las interacciones entre el 

estudiante y su entorno a través de diferentes niveles. Desde el microsistema, se 

aborda la influencia directa de los rasgos individuales, como la motivación y la 

capacidad para gestionar el estrés. En este nivel, las intervenciones pueden incluir 

programas de desarrollo de habilidades de afrontamiento y manejo del estrés, 

técnicas de mindfulness, y asesoramiento psicológico personalizado. 

 
En el mesosistema, se consideran las interacciones con el entorno académico, 

incluyendo las relaciones con los docentes y compañeros, y la carga de trabajo 

(Canova-Barrios et al., 2018). Las intervenciones en este nivel pueden incluir la 

implementación de mentores académicos, grupos de estudio colaborativos, y 

talleres de gestión del tiempo y técnicas de estudio. Estas intervenciones buscan 

fortalecer el apoyo social y académico, promoviendo un entorno más colaborativo y 

menos competitivo. 

 



A nivel del exosistema, se analizan factores externos como las políticas 

universitarias y el entorno físico. Las intervenciones pueden incluir la creación de 

espacios adecuados para el estudio y la recreación, la implementación de políticas 

que promuevan el equilibrio entre la vida académica y personal, y programas de 

bienestar institucionales que incluyan actividades físicas y recreativas. 

 
Finalmente, en el macrosistema, se abordan las influencias culturales y 

socioeconómicas más amplias. Las intervenciones pueden incluir la promoción de 

una cultura universitaria que valore el bienestar integral de los estudiantes, 

campañas de concienciación sobre la importancia de la salud mental, y la inclusión 

de estos temas en el currículo académico. 

 
Cada uno de estos niveles del modelo ecológico reconoce que la experiencia de 

cada estudiante es única y que las intervenciones deben adaptarse a sus 

necesidades específicas para ser efectivas. Al aplicar este enfoque, se pueden 

diseñar estrategias más integrales y personalizadas que aborden los diversos 

factores que afectan la salud mental y el bienestar de los estudiantes de Medicina. 

 
5. Importancia del aprendizaje interdisciplinario. 
 
Tomando en consideración los puntos antes detallados con relación a la salud y 

calidad de vida de las y los estudiantes de medicina, en el contexto universitario 

chileno, es posible identificar el impacto del estrés académico en las áreas física, 

social y psicológica. Ante esto, bajo un enfoque holístico y los modelos 

biopsicosocial y ecológico, los cuales proporcionan una base sólida para 

comprender las múltiples dimensiones que influyen en la salud mental y física de 

los estudiantes de Medicina, surge la necesidad de generar planes de acción que 

no solo profundicen la investigación en el área, sino que brinden apoyo a las y los 

estudiantes de medicina. 

 
Ante esta necesidad surge una propuesta de intervención, enfocada en un grupo 

objetivo específico, que, en consideración de un enfoque interdisciplinario y 

holístico, propone abordar estos factores desde una perspectiva integral, mejorando 

la calidad de vida y la salud mental de los estudiantes, al tiempo que fomenta el 

desarrollo profesional de los estudiantes colaboradores y un impacto positivo en la 

Facultad de Medicina en su conjunto. 

 
El trabajo interdisciplinario que se requiere para abordar esta problemática con un 

enfoque de salud holístico releva la importancia del trabajo en redes y la 

consideración de expertos en las áreas física, social y psicológica de las y los 

estudiantes. 

 



6. Metodología Aprendizaje – Servicio 
 
Se puede definir como una metodología educativa que promueve la vinculación del 

aprendizaje académico y el servicio comunitario, a través de la aplicación y uso del 

aprendizaje y conocimiento para la resolución de problemas del contexto social real 

(Bringle & Hatcher, 1996, p. 54); el plan de intervención será un espacio de trabajo 

colaborativo entre escuelas de Kinesiología, Psicología y Nutrición, labor que se 

desarrollará en pos de potenciar la mejora de calidad de vida y la salud mental de 

los estudiantes de la carrera de Medicina. Esta colaboración entre distintas carreras 

no solo beneficia a los estudiantes de Medicina, sino que también podrá ofrecer 

espacios de aprendizaje y desarrollo profesional a las escuelas colaboradoras, 

siendo esta una oportunidad de trabajo aplicado en contexto real, potenciando y 

fortaleciendo sus competencias profesionales y su capacidad de trabajar en equipos 

multidisciplinarios, un aspecto clave en el ejercicio futuro de sus profesiones 

(Gutiérrez et al., 2019). Este enfoque no solo enriquece el currículo de las disciplinas 

implicadas, sino que también fomenta una cultura de salud integral para las distintas 

carreras que forman parte del estudio de la salud, promoviendo el bienestar de los 

estudiantes. 

 
Beneficios y oportunidades de la metodología de Aprendizaje y Servicio 
 

 Aplicación Práctica del Conocimiento: Permite a los estudiantes de las 

carreras colaboradoras aplicar sus conocimientos en situaciones reales, lo 

cual refuerza su aprendizaje y proporciona experiencia práctica. Según 

Furco (1996), el aprendizaje-servicio "mejora la comprensión académica a 

través de la aplicación práctica del contenido del curso en el contexto del 

servicio comunitario" donde la evaluación de estos aprendizajes la 

realizarán los profesores supervisores en la asignatura MIIM. 

 Compromiso Social y Responsabilidad: Fomenta en los estudiantes un 

sentido de responsabilidad y compromiso con la comunidad. Eyler (1999) 

destacan que los estudiantes involucrados en aprendizaje-servicio 

desarrollan un mayor sentido de responsabilidad cívica y social. 

 Desarrollo de Habilidades Interdisciplinarias: La colaboración entre 

disciplinas promueve una visión holística de la salud. Un estudio de Astin et 

al. (2000) muestra que los estudiantes que participan en aprendizaje-

servicio desarrollan mejores habilidades de trabajo en equipo y 

comunicación. 

 Reflexión Crítica y Aprendizaje Continuo: El proceso de reflexión crítica 

permite evaluar las experiencias y consolidar el aprendizaje. 

 Impacto en la Comunidad: Las intervenciones generan un impacto positivo 

tangible en la comunidad universitaria.  



En el marco teórico del proyecto, se destaca la relevancia de integrar enfoques 

diversos para abordar la salud mental y física de los estudiantes de Medicina. El 

modelo biopsicosocial, propuesto por Engel en 1977, resalta la necesidad de 

comprender la salud de una persona considerando no solo los aspectos biológicos, 

sino también los factores psicológicos y sociales. Este enfoque, ampliamente 

reconocido en la literatura, es crucial para entender cómo el estrés académico y los 

cambios en hábitos alimenticios afectan a los estudiantes de Medicina (Engel, 

1977).  

 
Complementando esta visión, la teoría de la salud holística de Fitzgerald (2006) 

enfatiza una perspectiva integral que abarca los aspectos físicos, emocionales y 

sociales del bienestar. Fitzgerald sugiere que las intervenciones en salud deben ser 

completas, tratando no solo los síntomas físicos sino también los factores 

psicológicos y sociales. Esta teoría apoya la necesidad de promover hábitos 

saludables, como una buena alimentación y actividad física, y destaca la 

importancia del apoyo psicológico (Fitzgerald, 2006).  

 
Por otro lado, los estudios de Arroyo et al. (2006) y López et al. (2003) demuestran 
cómo la exigente carga académica y las altas expectativas pueden desencadenar 
problemas de salud mental, afectando el rendimiento académico y la interacción 
social de los estudiantes. Estos autores subrayan la importancia de abordar los 
factores de riesgo y desarrollar mecanismos de afrontamiento a través de 
intervenciones diseñadas para gestionar el estrés y mejorar los hábitos saludables 
(Arroyo et al., 2006; López et al., 2003). Además, el modelo ecológico, expuesto por 
Canova-Barrios et al. (2018), examina las interacciones entre el estudiante y su 
entorno, considerando tanto los rasgos individuales como las interacciones con el 
entorno académico, lo que permite adaptar las intervenciones a las necesidades 
específicas de cada estudiante.  
 
Finalmente, la metodología de aprendizaje-servicio, tal como describe Bringle y 

Hatcher (1996), destaca la sinergia entre el aprendizaje académico y el servicio 

comunitario, proporcionando un marco eficaz para mejorar la calidad de vida y la 

salud mental de los estudiantes mediante el trabajo interdisciplinario. Estas teorías 

y estudios juntos subrayan la necesidad de un enfoque holístico e interdisciplinario 

para abordar de manera efectiva los desafíos de salud mental y bienestar en los 

estudiantes de Medicina. 

  



OBJETIVO GENERAL 

 

 Promover el bienestar integral y la adopción de hábitos saludables entre los 

estudiantes de primer año de la carrera de Medicina de la Universidad de 

Chile, a través de un programa educativo interdisciplinario, integrado por 

escuelas de kinesiología, nutrición, psicología y medicina. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Evaluar la salud mental y calidad de vida de los estudiantes mediante 

encuestas y exámenes físicos al inicio del proyecto. 

 Implementar intervenciones interdisciplinarias en kinesiología, nutrición y 

psicología, adaptadas a las necesidades individuales de los estudiantes. 

 Monitorear el progreso de los estudiantes a través de evaluaciones 

periódicas y ajustar las intervenciones según los resultados obtenidos. 

 Fomentar la participación activa de los estudiantes en actividades 

saludables, promoviendo el autocuidado y la prevención de enfermedades. 

 Medir el impacto de las intervenciones en el bienestar general y el 

rendimiento académico de los estudiantes al finalizar el programa. 

 
  



HIPÓTESIS DE TRABAJO - SUPUESTOS TEÓRICOS  

 
Hipótesis del proyecto: 

 La ejecución del programa interdisciplinario, “La Chile cuida a la Chile”, el 

cual promueve hábitos de vida saludable a través del diagnóstico, monitoreo 

e intervención, impactará de forma positiva en la salud mental y calidad de 

vida de las y los estudiantes de primer año de la carrera de Medicina de la 

Universidad de Chile, que formen parte del proyecto. 

 
Para lograr cumplir con esta hipótesis, se espera logra los siguientes resultados: 

Resultados esperados  

 Mejora significativa en los índices de salud mental, incluyendo reducciones 

en niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

 Adopción de hábitos alimenticios más saludables, con un aumento en el 

consumo de alimentos nutritivos y una reducción en el consumo de alimentos 

procesados y poco saludables. 

 Incremento en la participación en actividades físicas regulares, mejorando la 

condición física general de los estudiantes. 

 Aumento en el bienestar general y la satisfacción con la vida universitaria, 

reflejado en encuestas de calidad de vida y bienestar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Mejorar en un 15% la 

percepción de los 

estudiantes sobre su 

bienestar físico y 

emocional según 

encuestas semestrales 

Realizar o participar en 

al menos tres eventos 

de ferias de salud al 

año con una 

participación promedio 

de 100 estudiantes por 

evento. 

Aumentar la 

participación 

estudiantil en 

actividades de 

bienestar en un 20% 

durante el primer año 

del proyecto. 



TRABAJO AVANZADO 
 
En el contexto Universitario, la Dirección de Deportes y Actividad Física (DDAF) y 

la Unidad de Deportes y Recreación (UDYR) de la Universidad de Chile, están 

alineadas por un mismo propósito que es garantizar una adecuada planificación, 

organización y puesta en marcha de las directrices y metas que la comunidad 

establezca en torno al avance del deporte y la actividad física. Dentro de este 

propósito, se derivan distintos objetivos y funciones como lo son: 

• Potenciar la identidad universitaria de sus alumnos, académicos y 

funcionarios. 

• Promover las herramientas formativas que se obtienen a través de la práctica 

deportiva, buscando un correcto entendimiento de éstas. 

• Generar instancias de acceso al Deporte y la Actividad Física para toda la 

comunidad universitaria. 

• Eficiencias presupuestarias a través de un trabajo en conjunto con las 

diferentes jefaturas de deportes de las distintas unidades académicas. 

• Potenciar canales formales que permita una vinculación, entre la formación 

profesional de nuestros alumnos y las amplias necesidades no cubiertas que 

presenta el deporte a nivel nacional. 

• Acceso eficiente a infraestructura deportiva que garantice el correcto 

desarrollo de los planes. 

Dentro de estos objetivos, y respecto al acceso eficiente a infraestructura deportiva, 

es que UDYR, a lo largo de los últimos dos años, ha propuesto distintos proyectos 

de mejoramiento de infraestructura deportiva que permitan a los estudiantes, 

docentes y funcionarios tener un mayor y mejor acceso a instancias de desarrollo 

de actividad física y deportes.  

Muestra de ello son tres proyectos que buscan acercar y promover la actividad física 

y hábitos saludables, los cuales son: 

  



Inauguración de gimnasio “Caja Azul”:  
 

Un gimnasio para la enseñanza y práctica de 

básquetbol y vóleibol, además de otras 

disciplinas deportivas y recreativas. es un recinto 

de 763 m2 útiles cuya remodelación tuvo un 

costo de 360 

millones de pesos e 

implicó el refuerzo 

de fundaciones y de 

estructuras 

metálicas; cambio 

de luminaria 

deportiva y de piso 

de asfalto por una 

carpeta de goma deportiva de alto rendimiento; 

instalación de cierre con placas frigoríficas azules, de 

accesos con mamparas de aluminio y la adquisición de 

equipamiento deportivo Bronson alta gama. 

 

 

Proyecto de Remodelación y cambio de 

maquinaria del Gimnasio de pesas de la 

Facultad de Medicina, el cual fue inaugurado 

en Mayo del 2012 y lleva más de 10 años de 

funcionamiento, Es por esto, que UDYR ha 

propuesto un proyecto que permita recibir una 

mayor cantidad de beneficiarios, siendo una 

inversión cercana a los 60 millones de peso en 

maquinaria deportiva. 

 

 



Proyecto de Cambio de superficie de la Cancha de pasto sintético, Luego de la 

implementación de esta cancha hace más de 10 años, es necesario que se puedan 

generar cambios para asegurar el correcto desarrollo de las actividades 

desarrolladas en este espacio, por eso se busca implementar en una primera etapa 

el cambio de la superficie de pasto sintético, dicho proyecto presenta una inversión 

de cerca de 40 millones de pesos, el proyecto presentado busca también en una 

segunda etapa mejorar el cierre perimetral y las galerías de este espacio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El vínculo entre la infraestructura deportiva y la participación en actividades físicas 

es complejo y multifacético, abarcando factores individuales, comunitarios y 

socioculturales. La presencia de instalaciones deportivas, como canchas, 

gimnasios, pistas y parques, influye significativamente en la adopción de estilos de 

vida más activos y saludables por parte de las personas (Cerin et al., 2017). 

Se anticipa que la presencia más abundante de instalaciones deportivas y una 

mayor accesibilidad a oportunidades de actividad física en todo el país se asocie 

con una mayor proporción de población físicamente activa. Entre los beneficios, 

destaca su relevancia en la prevención y gestión de enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y diabetes. Adoptar un estilo de vida activo fortalece el 

sistema cardiovascular y contribuye significativamente a reducir el riesgo de 

padecer enfermedades crónicas (Sallis et al., 2016). 

Además de proteger el cuerpo, la actividad física también tiene un poderoso impacto 

en la salud mental. Los estudios respaldados por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) indican que la práctica regular de ejercicio físico puede disminuir 



notablemente los síntomas de depresión y ansiedad, mejorando así la salud 

emocional y el bienestar general (WHO, 2020). Es evidente que el movimiento no 

solo cuida del cuerpo, sino también de la mente. 

La OMS propuso el Plan de Acción Mundial sobre Actividad Física 2018-2030, cuyo 

objetivo fundamental es reducir la inactividad física a nivel mundial en un 10% para 

el año 2025 y un 15% para el año 2030 (WHO, 2020. Para lograr esta meta, el plan 

establece cuatro objetivos fundamentales y recomienda 20 acciones políticas 

aplicables universalmente a todos los países. Los cuatro objetivos son los 

siguientes: 

1. Crear Sociedades Activas: Buscar un cambio de paradigma en toda la 

sociedad al mejorar los conocimientos, comprensión y valoración de los 

múltiples beneficios que brinda la actividad física regular, adaptada a la 

capacidad y edad de la persona. Es fundamental generar conciencia sobre 

la importancia de adoptar hábitos activos para mejorar la salud y el bienestar 

general (WHO, 2020). 

 

2. Crear Entornos Activos: Promover y proteger los derechos de todas las 

personas, independientemente de su edad, para acceder de manera 

equitativa a lugares y espacios seguros en sus ciudades y comunidades, 

donde puedan realizar actividad física de acuerdo con sus posibilidades. Esto 

implica la necesidad de planificar y diseñar espacios urbanos que fomenten 

la actividad física y faciliten la movilidad activa (WHO, 2020). 

 

3. Fomentar Poblaciones Activas: Crear y promover oportunidades y 

programas en diversos entornos, con el propósito de ayudar a personas de 

todas las edades y habilidades a participar regularmente en actividades 

físicas, ya sea de manera individual, en familia o con la comunidad. La 

creación de opciones accesibles y atractivas es esencial para fomentar la 

participación en la actividad física (WHO, 2020). 

 

4. Establecer Sistemas Activos: Fortalecer el liderazgo, la gobernanza, las 

alianzas multisectoriales, las capacidades del personal y la promoción. Esto 

incluye la implementación de sistemas de información y coordinación 

internacional, nacional y subnacional para movilizar recursos y aplicar 

medidas conjuntas para aumentar la actividad física y reducir el sedentarismo 

(WHO, 2020). 

 

  



Aporte e impacto de los resultados del proyecto en la mejora de la calidad de 
la educación y/o su aporte al conocimiento de la especialidad. 

 

 El proyecto "La Chile sana a la Chile" contribuirá a la calidad de la educación 

a través de la implementación de un enfoque interdisciplinario que mejora la 

salud mental y calidad de vida de los estudiantes de Medicina. Este enfoque 

no solo aborda directamente problemas de salud mental, sino que también 

sirve como un modelo pedagógico. El proyecto ofrece un ejemplo práctico de 

cómo las metodologías activas, como el aprendizaje-servicio, pueden 

aplicarse en contextos universitarios, promoviendo la integración del 

bienestar estudiantil dentro del currículo académico. 

 

 Los resultados esperados del proyecto permitirán ampliar la discusión 

académica en torno a la educación superior y el bienestar estudiantil. El 

estudio destacará la importancia de abordar de manera integral las 

dimensiones físicas, mentales y sociales de la salud en la formación 

universitaria. Además, proporcionará evidencia sobre la efectividad de 

intervenciones integradas y colaborativas en mejorar la salud mental y 

rendimiento académico, lo que podría inspirar ajustes curriculares y nuevas 

investigaciones sobre prácticas pedagógicas en carreras de salud, 

relacionadas a la implementación de metodologías como el aprendizaje-

servicio. 

 

 Dentro los posibles productos que se podrían generar a partir del proyecto 

se pueden mencionar:  

 

o Publicaciones Académicas: Artículos en revistas científicas sobre los 

efectos del enfoque interdisciplinario en la salud mental y rendimiento 

académico. 

 

o Propuestas de Ajustes Curriculares: Incorporación de programas de 

bienestar estudiantil como parte integral del currículo en carreras de 

alta demanda. 

 

o Redes Académicas e Investigativas: Colaboraciones 

interdisciplinarias que podrían extenderse a otros contextos 

universitarios como Educación Física y disciplinas, generando nuevas 

líneas de investigación en el campo de la educación superior, 

metodologías activas y la salud integral. 



METODOLOGÍA DE TRABAJO 
 
Metodología de Aprendizaje-Servicio:  

El proyecto utiliza la metodología de aprendizaje-servicio, que integra el aprendizaje 

académico con el servicio comunitario. Esto implica que los estudiantes de 

Kinesiología, Nutrición y Psicología aplicarán sus conocimientos en situaciones 

reales para beneficiar a la comunidad universitaria, específicamente a los 

estudiantes de primer año de Medicina. La elección de esta metodología se justifica 

porque, según Furco (1996), el aprendizaje-servicio mejora la comprensión 

académica a través de la aplicación práctica del contenido del curso en el contexto 

del servicio comunitario. 

Universo o Tamaño Muestral 

El universo del estudio comprende todos los estudiantes de primer año de la carrera 

de Medicina en la Universidad de Chile. Se seleccionará una muestra representativa 

de 50 estudiantes, asegurando diversidad en género, edad y antecedentes 

académicos para garantizar que los resultados sean generalizables. 

Criterios de Selección de los Sujetos 

Los criterios de selección incluirán: 

• Estudiantes de primer año de Medicina en la Universidad de Chile. 

• Voluntarios dispuestos a participar en todas las fases del proyecto. 

• Estudiantes que no presenten condiciones médicas que contraindiquen la 

participación en actividad física moderada. 

Tipos de Instrumentos y Procedimientos de Recogida de Datos 

Se utilizarán los siguientes instrumentos: 

• Encuesta de Conductas y Hábitos Alimentarios en Educación Superior 

(ECHAES): para evaluar los hábitos alimenticios. 

• Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ): para medir los 

niveles de actividad física. 

• General Health Questionnaire (GHQ-12): para evaluar la salud mental. 

• Además cada estudiante se hará cargo de las evaluaciones necesarios 

para poder prescribir ejercicio, generar planes de alimentación e 

intervenciones psicológicas. 

Procedimientos: 

• Evaluaciones Iniciales (Pretest): Encuestas y exámenes físicos para 

establecer una línea de base. 

• Intervenciones Personalizadas: 



• Kinesiología: Evaluación inicial, creación de planes de entrenamiento, 

monitoreo mensual y evaluación final. 

• Nutrición: Diagnóstico de la composición corporal, planes alimenticios 

personalizados, monitoreo mensual y evaluación final. 

• Psicología: Evaluación psicológica, sesiones individuales, talleres de 

manejo del estrés y apoyo emocional. 

• Evaluaciones Finales (Postest): Reaplicación de los instrumentos de 

evaluación para medir el impacto. 

• Factibilidad de Acceso a la Información 

Acceso Presencial y Virtual: 

• La recolección de datos se llevará a cabo tanto de forma presencial como 

virtual, dependiendo de la disponibilidad y comodidad de los participantes. 

• Las evaluaciones físicas y diagnósticos iniciales se realizarán 

presencialmente, mientras que las encuestas y algunos seguimientos 

podrán realizarse virtualmente para asegurar una mayor participación y 

facilidad de acceso. 

Aspectos Éticos Investigativos 

• Consentimiento Informado: Todos los participantes serán informados 

sobre los objetivos del estudio y deberán firmar un consentimiento 

informado. 

• Confidencialidad: Se garantizará la privacidad de los datos recolectados 

y el anonimato de los participantes. 

• Beneficencia: Se buscará maximizar los beneficios para los participantes, 

garantizando que las intervenciones no causen daño alguno. 

Actividades de intervención 

Intervenciones personalizadas: 

Kinesiología:  

 

•Evaluación de 
inicio para 

poder generar 
planes de 

entrenamiento 
adaptados a las 
necesidades de 

los 
beneficiarios.

•Creación de 
plan de 

entrenamiento 

•Monitoreo y 
seguimiento del 

proceso, 
mediante 

evaluaciones 
mensuales

•Evaluación 
final del 

proceso de 
intervención



 

Nutrición:  

 

Psicología: 

 

 

Monitoreo y seguimiento: Evaluaciones bimensuales para medir el progreso. 

Evaluación Inicial- final proyecto 

Instrumentos 

 Encuesta de Conductas y Hábitos Alimentarios en Educación Superior – 

ECHAES 

 Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ)  

 General Health Questionnaire (GHQ-12). 

 

•Diagnóstico 
de la 

composición 
corporal

•Planes 
alimenticios 

personalizados

•Monitoreo y 
seguimiento 

mensual de la 
intervención.

•Evaluación 
final del 

proceso de 
intervención 

•Evaluación 
psicológica inicial 

y final de los 
beneficiarios

•Sesiones de 
trabajo 

individualizado

•Talleres de 
manejo del estrés 

y apoyo 
emocional.



 

  

Evaluación final del proyecto

Encuesta de Conductas y 
Hábitos Alimentarios en 

Educación Superior – ECHAES

Cuestionario Mundial sobre 
Actividad Física (GPAQ) 

General Health 
Questionnaire (GHQ-12)

Evaluación Inicial proyecto

Encuesta de Conductas y 
Hábitos Alimentarios en 

Educación Superior – ECHAES

Cuestionario Mundial sobre 
Actividad Física (GPAQ) 

General Health 
Questionnaire (GHQ-12)



PLAN DE TRABAJO 

 

Actividad Año 2023/mes Año 2024/mes 

Evaluaciones Iniciales (Pre-

Test) 
Marzo Marzo 

Encuestas Marzo Marzo 

Intervenciones Personalizadas Marzo- Diciembre Marzo- Diciembre 

Evaluaciones específicas de 

Kinesiología 
Abril Abril 

Evaluaciones específicas de 

Psicología 
Abril Abril 

Evaluaciones específicas de 

Nutrición 
Abril Abril 

Sesiones de entrenamiento Abril - Noviembre Abril – Noviembre 

Planes alimenticios 

personalizados 
Abril - Noviembre Abril – Noviembre 

Plan de trabajo Psicológico Abril - Noviembre Abril – Noviembre 

Monitoreo y Seguimiento Mayo- Diciembre Mayo- Diciembre 

Evaluaciones bimensuales Mayo- Diciembre Mayo- Diciembre 

Reuniones de 

Retroalimentación 
Abril - Diciembre Abril – Diciembre 

Reuniones de coordinación y 

ajuste 
Abril - Diciembre Abril – Diciembre 

Evaluaciones Finales (Post- 

test) 
Diciembre Diciembre 

Aplicación de Encuestas Diciembre Diciembre 

Informe Final y Presentación Diciembre Diciembre 



Análisis de datos y redacción 

del informe final 
Diciembre Diciembre 

Presentación de resultados Diciembre Diciembre 

Evaluaciones Iniciales (Pre-

Test) 
Marzo Marzo 

Intervenciones Personalizadas Marzo Diciembre Marzo Diciembre 

Evaluaciones específicas de 

Kinesiología 
Abril Abril 

 
  



PRESUPUESTO 

 
RESUMEN DE RECURSOS SOLICITADOS 
 

ITEM PRESUPUESTARIO AÑO 2023 AÑO 2024 TOTAL 

Gastos de Operación 300.000 40.000 $340.000 

Personal de Apoyo 350.000 600.000 $950.000 

Bienes de Capital 300.000 X $300.000 

Pasajes, viáticos, salidas a 

terreno 
X X x 

TOTALES   $1.590.000 

 
Es importante mencionar que el proyecto “La Chile Cuida a la Chile” considera 

dentro de su inversión la utilización de espacios de la misma facultad, la supervisión 

de profesores especialistas de kinesiología, psicología y nutrición de la Asignatura 

MIIM y la intervención es realizada mediante la metodología de aprendizaje servicio, 

es decir, son los estudiantes de estas carreras quienes acompañarán a los 

beneficiarios en las distintas intervenciones planificadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



JUSTIFICACIÓN DE LOS RECURSOS SOLICITADOS 
 

AÑO 2023 

 

GASTOS DE OPERACIÓN 

CONCEPTO JUSTIFICACIÓN UNIDADE

S 

VALOR 

UNITARIO 

TOTAL 

Materiales de Oficina Insumos para la 

ejecución del proyecto 

50 $5.000 250.000 

Insumos 

computacionales  

Material Fungible para el 

seguimiento del proyecto 

20 $10.000 $200.000 

TOTALES $450.000 

 

PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO JUSTIFICACIÓN UNIDADES VALOR 

UNITARIO 

TOTAL 

Apoyo Técnico Contratación de 

personal a cargo 

del análisis 

estadístico de 

datos del proyecto 

1 350.000 350.000 

TOTALES 350.000 

 

BIENES DE CAPITAL 

CONCEPTO JUSTIFICACIÓN UNIDADES VALOR 

UNITARIO 

TOTAL 

Tablet Digitalizar toma 

de datos en 

terreno  

2 $150.000 300.000 

TOTALES $300.000 



AÑO 2024 

 

GASTOS DE OPERACIÓN 

CONCEPTO JUSTIFICACIÓN UNIDADES VALOR 

UNITARIO 

TOTAL 

Materiales de 

oficina 

Insumos para 

recolección de 

datos finales 

20 2.000 40.000 

TOTALES 40.000 

 

PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO JUSTIFICACIÓN UNIDADES VALOR 

UNITARIO 

TOTAL 

Apoyo técnico 

final 

Revisión y 

análisis final del 

proyecto 

2 300.000 600.000 

TOTALES 600.000 

 

 

 

  



ESTRUCTURA DE COSTOS A 5 AÑOS (SIN FINANCIAMIENTO UMCE-UCH) 
 

 

 
 
 
  



CONCLUSIONES 

 

 Impacto en la salud mental y calidad de vida: El proyecto "La Chile cuida 

a la Chile" responde a una necesidad crítica en el ámbito universitario: el 

bienestar integral de los estudiantes. Los altos niveles de estrés y las 

dificultades asociadas a la carrera de Medicina justifican la implementación 

de intervenciones integrales para mejorar la salud mental, física y social de 

los estudiantes. 

 Pertinencia del enfoque interdisciplinario: La integración de Kinesiología, 

Psicología y Nutrición bajo la metodología de aprendizaje-servicio ofrece una 

solución innovadora que beneficia tanto a los estudiantes participantes como 

a los estudiantes colaboradores, quienes desarrollan competencias prácticas 

en un contexto real. 

 Relevancia del modelo biopsicosocial y el enfoque holístico: La 

aplicación del modelo biopsicosocial y la teoría de la salud holística permiten 

abordar de manera integral las Múltiples dimensiones que afectan la calidad 

de vida de los estudiantes, destacando la importancia de un enfoque 

personalizado y sostenible. 

 Contribución al conocimiento académico: Este proyecto no solo beneficia 

a los estudiantes participantes, sino que también genera información valiosa 

para la discusión académica en temas de salud mental universitaria, 

aprendizaje interdisciplinario y bienestar integral. Además, puede servir 

similar como referencia para implementar programas en otras universidades 

o disciplinas. 

 Sostenibilidad y proyección futura: La implementación exitosa de este 

programa puede establecer un modelo replicable en la Universidad de Chile 

y otras instituciones, promoviendo una cultura universitaria centrada en el 

bienestar estudiantil. Esto podría derivar en propuestas de ajuste curricular y 

nuevas investigaciones en áreas afines. 

En conclusión, "La Chile cuida a la Chile" tiene el potencial de convertirse en una 

estrategia innovadora en el abordaje de la salud mental y el bienestar estudiantil, 

demostrando que un enfoque interdisciplinario e integral no solo mejora la calidad 

de vida de los estudiantes, sino que también enriquece la formación profesional de 

quienes participan en su desarrollo. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. General Health Questionnaire (GHQ-12) Validación en Colombia: Ruiz, 

F.J., García-Beltrán, D.M., & Suárez-Falcón, J.C. (2017).  

 

 

 



 

 



Anexo 2. Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ)  (Organización 

Mundial de la Salud, 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario Mundial 
sobre Actividad Física 

 (GPAQ) 
 

 

 

 

 

 

 
Departamento de Enfermedades crónicas y Promoción de la Salud 

Vigilancia y Prevención basada en la población 

Organización Mundial de la Salud 

20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza  

Para más información: www.who.int/chp/steps  

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Consentimiento Informado. 

 

 

 

  



Anexo 4. Encuesta de Conductas y Hábitos Alimentarios en Educación Superior – 

ECHAES  

Díaz, Claudio, Pino, José L., Oyarzo, Carolina, Aravena, Valeria y Torres, 

Jorge. (2019).  

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


