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RESUMEN

El desarrollo de habilidades para la vida constituye un eje
esencial en la formacion integral de profesionales de la
salud, debido a su impacto en la autorregulacion, la res-
iliencia y el desempefio académico. El presente estudio
tuvo como objetivo evaluar el nivel de desarrollo de estas
competencias en estudiantes de ciencias médicas de la
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ecuador,
y disefiar un programa psicoeducativo contextualizado a
partir de los resultados obtenidos.

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con en-
foque cuantitativo, en una muestra de 183 estudiantes
seleccionados por conveniencia. Se aplico la Escala de
Habilidades para la Vida en Adultos Jovenes, evaluando
diez dimensiones psicosociales. Los datos fueron anali-
zados mediante estadistica descriptiva y un analisis mul-
ticriterio basado en la proporcion de niveles bajos y la
puntuacion media ponderada por dimension.

Los resultados evidenciaron que un alto porcentaje de
los participantes se ubicaron en niveles bajos 0 medio
bajos en relaciones interpersonales, toma de decisiones,
manejo de tensiones y estrés y manejo de sentimientos
y emociones. A partir de estas prioridades se disefid un
modelo psicoeducativo, estructurado en 12 sesiones y or-
ganizado en tres modulos.

Se concluye que existe una necesidad urgente de inter-
venciones sistematicas orientadas al fortalecimiento de
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habilidades para la vida en estudiantes de ciencias médi-
cas, como estrategia preventiva para promover bienestar,
resiliencia y calidad formativa.
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ABSTRACT

The development of life skills is an essential part of the
comprehensive training of health professionals, due to its
impact on self-regulation, resilience, and academic per-
formance. The aim of this study was to assess the level of
development of these skills in medical science students
at the Regional Autonomous University of the Andes,
Ecuador, and to design a contextualized psychoeducatio-
nal program based on the results obtained.

A descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach was conducted on a sample of 183 students se-
lected for convenience. The Young Adult Life Skills Scale
was applied, evaluating ten psychosocial dimensions.
The data were analyzed using descriptive statistics and
a multi-criteria analysis based on the proportion of low le-
vels and the weighted mean score per dimension.

The results showed that a high percentage of partici-
pants scored low or medium-low in interpersonal rela-
tionships, decision-making, stress management, and



managing feelings and emotions. Based on these priori-
ties, a psychoeducational model was designed, structu-
red in 12 sessions and organized into three modules.

It was concluded that there is an urgent need for systema-
tic interventions aimed at strengthening life skills in medi-
cal science students as a preventive strategy to promote
well-being, resilience, and educational quality.

Keywords:

Comprehensive training; University students; Psychoedu-
cational program; Emotional self-regulation

INTRODUCCION

La sociedad actual tiene como desafio un importante
cambio educativo para formar ciudadanos auténomos y
criticos. En el contexto mundial, especialistas en el cam-
po psicolégico y educativo han realizado investigaciones
que respaldan que las competencias duras no es un de-
terminante para el éxito laboral y social; por lo tanto, con-
forme exponen diferentes autores se requiere fortalecer
con habilidades sociales para el desarrollo integral del
ser. (Quispe Avalos et al., 2023)

Cuando se habla de la funcién de la Universidad es co-
mun destacar aspectos como el pensamiento critico so-
bre la realidad social, su papel en el desarrollo de la cien-
cia y la tecnologia, y en la formaciéon de especialistas y
expertos, o en la discusion y conservacion del patrimonio
cultural de toda la sociedad. Asimismo, se destaca que,
mas alla de la preparacion profesional, la identidad uni-
versitaria debe contribuir en la formacion de los estudian-
tes. (Castro y Llanes, 2009)

En las ultimas décadas han surgido diversas propuestas
educativas que propenden por una formacion integral.
Los educadores, animados por las criticas a la educacion
tradicional, han elaborado alternativas menos centradas
en los datos de conocimiento y mas ajustadas a los de-
safios culturales y contextuales de los estudiantes en la
esperanza de aportar a la formacion de mejores seres
humanos y a la construcciéon de sociedades mas inclu-
yentes, justas y sostenibles.

Uno de estos esfuerzos se identifica en el enfoque de
Habilidades parala Vida (HPV) que emergio en Colombia a
finales de los noventa y en varios paises de Latinoamérica
como un camino importante en la transformacion de co-
munidades educativas. Su potencial ha sido explorado
en multiples campos sociales como la educacion para la
ciudadania, la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad, la formacion ética, la educacion sexual,
principalmente. EI conocimiento de esta propuesta podra

ayudar a quienes trabajan en procesos de formacion hu-
mana a contrastar su propia experiencia y enriquecerla.
(Martinez Ruiz, 2014)to promote health - understood not
only as biological development but as human being vital
improvement-. From the beginning, the education sector
has been an essential ally for this proposal since the appli-
cation of “Life Skills” is much more efficient when applying
it on the population registered in the educational system
than on those who eventually come to health centers. As
far as schools, colleges and universities have come to as-
sume “Life Skills” education, it has become a significant
proposal for human integral education and education for
citizenship. “Life Skills” education was particularly applied
in Colombia in an Educational Foundation oriented to the
quality education for underprivileged people where it
participates and dialogues with Popular Education and
Ignatian Pedagogical Paradigm. After fifteen years of im-
plementation, Colombian Education and Health Ministries’
executives have endorsed its importance in the genera-
tion of better school coexistence and better healthy life
styles. In recent years some public policies and develop-
ment plans have adopted “Life Skills” education strategies
for personal and community transformation.\nHabilidades
para la vida (HpV

Eltema de las habilidades para la vida como eje formativo
de la vida estudiantil universitaria es algo que ya se adop-
ta en muchas universidades del mundo, no sélo como
complemento si no como requisito para la formacioén in-
tegral del estudiante. En un mundo contemporaneo con
formas de vida cada vez mas globalizadas y con claros
tintes urbanos, los estilos de vida de los jovenes univer-
sitarios a pesar de estar ya en un nivel avanzado y privi-
legiado de su formacion académica se caracterizan por
la exposicion a multiples factores de riesgo psicosocial y
por niveles de estrés y vulnerabilidad psicosocial de los
cuales con mucha frecuencia no estan muy conscientes.
(Castro y Llanes, 2009)

Las habilidades para la vida o destrezas psicosociales
son las que nos permiten enfrentar con éxito las exigen-
cias y desafios de la vida diaria. No debemos confundir
habilidades para la vida como aquellas recetas o tips de
cémo debemos comportarnos en tal o cual situacion, sino
la adquisicion y aplicacion de herramientas especificas
que nos permitirdan ser responsables de nuestras pro-
pias acciones, cuidandonos a nosotros/as mismos/as y
relacionandonos con los y las demas de manera asertiva
(Montoya Castilla y Iranzo, 2009).

Entre las principales habilidades estan, El conocimiento
de mi mismo, habilidad que permite reconocer tu ser, ca-
racter, fortalezas, debilidades, gustos y disgustos. A par-
tir de conocerte puedes mejorar ciertas debilidades de tu



forma de ser. La empatia, que se refiere a ponerte en el
zapato del otro/a, es imaginarte cémo es la vida para esa
adolescente o joven, incluso en situaciones con las que
no estas familiarizado/a. A partir de mirar a la otra perso-
na es posible que entiendas otras formas de ser y estar
en el mundo y ser mas respetuosa/o. La comunicacion
efectiva, habilidad tiene que ver con la forma como te ex-
presas, a través del lenguaje verbal y no verbal. Utilizar un
lenguaje corporal y verbal que no sea agresivo ni denigre
a las personas. Y la toma de decisiones, que consiste en
manejar responsablemente las decisiones cotidianas de
tu propia vida y tu relacién con los y las demés, precau-
telando tu salud y bienestar (Montoya Castilla y Iranzo,
2009).

En la actualidad, uno de los grandes retos de la educa-
cion es fomentar en los estudiantes la capacidad

de expresarse de manera clara, coherente y significativa.
La expresion, entendida como la habilidad para comu-
nicar pensamientos, emociones e ideas, es fundamental
para el desarrollo académico, personal y social. Sin em-
bargo, muchos estudiantes presentan dificultades para
expresarse adecuadamente, lo que afecta su rendimiento
escolar y su confianza para interactuar en distintos con-
textos. En este escenario, se hace necesario buscar es-
trategias pedagogicas que estimulen y fortalezcan esta 'y
otras competencias (Maigua Taipe et al., 2025).

Las HPV se refieren al desarrollo de competencias socioe-
mocionales e interpersonales para la adaptacion y efecti-
vidad de respuesta hacia las demandas de la vida diaria
y han demostrado ser de vital importancia en los proce-
sos educativos. Su alto impacto se debe a que forman
a los y las futuras profesionales para una participacion
exitosa en entornos laborales por medio de herramientas
para la toma de decisiones y la resolucion de conflictos
(Garcia Sicard et al., 2022).

El concepto de habilidades para la vida surge a par-
tir del enfoque educativo y preventivo impulsado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1993, orienta-
do a fortalecer factores de proteccion frente a conductas
de riesgo (Gomez Cicua, 2025; Morales Diaz de Villegas
et al., 2021). Su desarrollo se apoya en distintos modelos
tedricos, como el enfoque cognitivo conductual, la teoria
del aprendizaje social de Bandura y el modelo de com-
petencias psicosociales (Cronin et al., 2021; Mangrulkar
et al., 2001; Morales Rodriguez et al., 2013; Parra Espitia
et al., 2021; Vergara-Torres et al., 2022). Estos modelos
coinciden en que las habilidades para la vida pueden en-
sefiarse, practicarse y fortalecerse mediante programas
psicoeducativos que fomenten la autorregulacion, el pen-
samiento critico y la interaccion social positiva.

Las investigaciones sobre habilidades para la vida se-
Aalan la comunicacion, resolucion de problemas, pen-
samiento critico, toma de decisiones, autoconocimiento,
manejo emocional, trabajo en equipo, liderazgo, gestion
del tiempo, creatividad y adaptabilidad (Cronin et al.,
2021; Kaur y Singh, 2023; Lesunyane et al., 2024).

Algunos factores que influyen en el desarrollo de habili-
dades son el entorno institucional, el tipo de ensefanza,
el acceso a actividades extracurriculares y factores so-
ciodemograficos (género, nivel socioeconémico, entorno
urbano/rural) afectando estas habilidades. El desarrollo
de habilidades para la vida resulta fundamental para la
formacion integral de un ser humano, ya que favorece
la construccion de una identidad sélida, toma de deci-
siones responsables y la prevencion de problematicas
psicosociales como la violencia, el consumo de sustan-
cias o la depresion. En el ambito educativo, estas habi-
lidades contribuyen al desarrollo emocional y social de
los estudiantes, mejorando su rendimiento académico vy
convivencia escolar. A nivel social, fortalecen la cohesion,
la participacion y la capacidad de resolver conflictos de
manera constructiva, consolidando una ciudadania mas
saludable y resiliente.

La formacion de profesionales en ciencias de la salud im-
plica desafios que trascienden la adquisicidon de conoci-
mientos técnicos y competencias clinicas. Los estudian-
tes universitarios de medicina, enfermeria, odontologia y
psicologia enfrentan altos niveles de estrés académico,
exposicion temprana al sufrimiento humano y exigencias
emocionales que pueden comprometer su bienestar psi-
colégico y rendimiento académico (Mirzaei et al., 2024).

En el contexto ecuatoriano, particularmente en
la Universidad Regional Auténoma de los Andes
(UNIANDES), la formacion integral de profesionales de la
salud requiere atencion sistematica al desarrollo de estas
competencias. Precisamente por ello el presente estudio
se propone evaluar el nivel de desarrollo de las habilida-
des para la vida en estudiantes de ciencias médicas de
esta institucion, con el fin de disefiar un programa psico-
educativo contextualizado que fortalezca la autorregula-
cion, la resiliencia y la adaptacion socioemocional.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal con enfo-
gue cuantitativo, complementado con una fase de disefio
participativo del programa psicoeducativo. La poblacion
estuvo constituida por estudiantes de carreras de cien-
cias médicas de la Universidad Regional Autonoma de
los Andes (UNIANDES), Ecuador. Se seleccionaron 183
participantes mediante un muestreo no probabilistico por



conveniencia, considerando su disponibilidad y consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron estar ma-
triculado en el periodo académico correspondiente y aceptar participar voluntariamente.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, aplicada de manera digital mediante un formulario en
linea. El instrumento fue la Escala de Habilidades para la Vida en Adultos Jovenes, validada por Balaguer, (Balaguer
et al., 2023). Esta escala evalla diez dimensiones: conocimiento de si mismo, empatia, comunicacion afectiva y aser-
tiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, solucién de problemas y conflictos, pensamiento creativo, pen-
samiento critico, manejo de sentimientos y emociones, y manejo de tensiones y estrés. Cada dimension se califica en
cuatro niveles: bajo, medio bajo, medio alto y alto. Previamente a su aplicacion, se garantizd la comprensiéon de los
ftems por parte de los participantes y se asegur¢ la confidencialidad de sus respuestas.

La recoleccion de datos se realizd durante el periodo académico 2024-2025. Los participantes accedieron al formu-
lario en linea a través de un enlace enviado por correo institucional. Se obtuvo consentimiento informado previo. Se
realizaron analisis descriptivos (frecuencias, porcentajes) para las variables sociodemograficas y las dimensiones
de habilidades para la vida. Ademas, se desarrollé un analisis multicriterio con el fin de comparar las habilidades y
establecer prioridades para el disefio del programa psicoeducativo, se asignaron puntuaciones a cada nivel (bajo =
1, medio bajo = 2, medio alto = 3, alto = 4) y se calculé una media ponderada por dimension, asi como un indice de
prioridad basado en el porcentaje de estudiantes en niveles bajos. Este indice permite identificar las habilidades mas
deficitarias y establecer prioridades de intervencién. Los datos se procesaron utilizando Microsoft Excel y SPSS v.27.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La muestra estuvo compuesta por 183 estudiantes, mayoritariamente mujeres (63,38%), con una edad promedio de
21,23 afios (DE = 2,57). El 96,17% eran solteros. En cuanto a la distribuciéon por carrera, predominaron estudiantes
de Psicologia (43,16%) y Odontologia (38,79%), seguidas de Enfermeria (14,20%), Medicina (3,27%) y Obstetricia
(0,54%). La Tabla 1 presenta estos datos.

Tabla 1: Variables sociodemograficas de los participantes (N=183).

Criterio Categoria n %
Sexo Mujeres 116 63,38
Hombres 67 36,61
Edad Media (DE) 21,23 (2,57)
Soltero(a) 176 96,17
Estado civil Union libre 4 2,18
Casado(a) 3 1,63
Psicologia 79 43,16
Odontologia 71 38,79
Cartera Enfermeria 26 14,20
Medicina 6 3,27
Obstetricia 1 0,54

Niveles de desarrollo de las habilidades para la vida

La Tabla 2 muestra la distribucion de los participantes en cada dimension segun los cuatro niveles de desarrollo. Se
observa que las dimensiones con mayores porcentajes en el nivel bajo son: relaciones interpersonales (57,38%), ma-
nejo de sentimientos y emociones (57,38%), manejo de tensiones y estrés (56,28%) y toma de decisiones (56,83%). En
contraste, la dimensién con menor porcentaje en nivel bajo es comunicacion afectiva y asertiva (33,33%), que también
presenta los mayores porcentajes en niveles medio alto y alto (26,23% y 24,04% respectivamente).



Tabla 2: Anélisis de las dimensiones de habilidades para la vida (N=183).

Dimension Nivel bajo n (%) Nivel medio bajo n (%) Nivel medio alto n (%) Nivel alto n (%)
Conocimiento de simismo | 89 (48,63) 58 (31,69) 30(16,39) 6(3,28)
Empatia 71(42,77) 22(13,25) 33(19,88) 40 (24,10)
Comunicacion afectivay | g4 (33 33, 30(16,39) 48 (26,23) 44 (24,04)
asertiva
Relaciones interpersonales | 105 (57,38) 53 (28,96) 17 (9,29) 8(4,37)
Toma de decisiones 104 (56,83) 52 (28,42) 25 (13,66) 2(1,09)

Analisis multicriterio para la priorizacion de intervenciones

Con el fin de comparar las habilidades y establecer prioridades para el disefio del programa psicoeducativo, se realizd
un analisis multicriterio basado en dos indicadores: (a) el porcentaje de estudiantes en niveles bajos (suma de nivel
bajo y medio bajo) y (b) la puntuacion media ponderada (asignando valores de 1 a 4 a cada nivel). La Tabla 3 presenta
los resultados ordenados segun el porcentaje de estudiantes en niveles bajos.

Tabla 3: Analisis multicriterio: priorizacion de dimensiones.

Dimension % Niveles bajos (bajo + medio bajo) Puntuacion media (1-4) Prioridad
Relaciones interpersonales 86,34 1,61 1
Manejo de sentimientos y emociones 74,87 1,78 2
Toma de decisiones 85,25 1,59 3
Manejo de tensiones y estrés 78,14 1,73 4
Pensamiento critico 74,86 1,81 5
Conocimiento de sf mismo 80,32 1,74 6
Solucién de problemas y conflictos 74,32 1,89 7
Pensamiento creativo 72,67 1,87 8
Empatia 56,02 2,25 9
Comunicacién afectiva y asertiva 49,72 2,41 10

Los resultados muestran que las dimensiones con mayor urgencia de intervencién son relaciones interpersonales
(86,34% en niveles bajos), toma de decisiones (85,25%), manejo de tensiones y estrés (78,14%) y manejo de sentimien-
tos y emociones (74,87%). Estas cuatro areas concentran los déficits mas pronunciados y constituyen el foco principal
del programa psicoeducativo. En el extremo opuesto, comunicacion afectiva y asertiva y empatia presentan los mejo-
res niveles relativos, aunque aldn con porcentajes considerables en niveles bajos (49,72% y 56,02% respectivamente).

Si bien no se realizaron pruebas de significacion estadistica por falta de tablas cruzadas, la distribucion por carreras
sugiere que los estudiantes de Psicologia podrian presentar mejores niveles en habilidades como empatia y comunica-
cion, dado el énfasis curricular en estas competencias. Sin embargo, se requieren analisis especificos para confirmar
estas diferencias.

+  Modelo de programa psicoeducativo: “UNIANDASE: Fortaleciendo habilidades para la vida en ciencias médicas

A partir de los resultgsldos del diagndstico y la revision de experiencias internacionales exitosas, se propone el modelo
psicoeducativo UNIANDASE, disefiado especificamente para el contexto de la Universidad Regional Auténoma de los
Andes. Figura 1



Figura 1: Diagrama estructural del modelo
El modelo se sustenta en cuatro pilares conceptuales:

1. Teoria del aprendizaje socioemocional: que reconoce que las competencias emocionales y sociales pueden ense-
Aarse y aprenderse mediante experiencias estructuradas.

2. Modelo de resiliencia socioecoldgica (Hage, 2024): que concibe la resiliencia como un proceso dinamico que in-
volucra la interaccién entre el individuo y su entorno.

3. Teoria de la autodeterminacion: que enfatiza la satisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas (autonomia,
competencia y relacién) como condicién para el bienestar.

4. Enfoque de prevencién basado en evidencia: que privilegia intervenciones con respaldo empirico y adaptadas
culturalmente.

Objetivos del programa

Fortalecer la autorregulacion, la resiliencia y la adaptaciéon socioemocional de estudiantes de ciencias médicas me-
diante un programa psicoeducativo estructurado.

Obijetivos especificos:

» Desarrollar habilidades de autoconocimiento y manejo emocional.

» Potenciar estrategias de manejo de tensiones y estrés académico.

* Mejorar la toma de decisiones y la resoluciéon de problemas en contextos clinicos simulados.
« Fortalecer las relaciones interpersonales y la comunicacion asertiva.

« Promover el pensamiento critico y creativo aplicado a situaciones profesionales.

« Prevenir el deterioro de la salud mental y el burnout académico.
Estructura y componentes



El programa UNIANDASE se organiza en 12 sesiones semanales de 90 minutos, articuladas en tres médulos que res-
ponden a las prioridades identificadas en el analisis multicriterio.

Tabla 4: Estructura modular del programa UNIANDASE

Maodulo Sesiones Objetivos Contenidos Metodologias
S - Autoconocimiento y autoconcepto - Ejercicios experienciales
. . g Desarrollar conciencia I - . . .
Médulo I: Autoconocimiento . . - Identificacion y expresion emocional - Practicas de mindfulness
L ; 1-4 emocional y estrategias de » ) A ’
y regulacién emocional - - Regulacion emocional - Diario emocional
autorregulacion ; > - o .
- Mindfulness y autocompasion - Psicoeducacion interactiva
- Técnicas de relajacion y respiracion Técnicas cognitivo-conductuales
) . . Fortalecer i - Reestructuracion cognitiv; o . o
Maodulo II: Manejo del estrés ortalecer capac Qades eestructu acion cog t a - Simulaciones clinicas
y toma de decisiones 5-8 para afrontar tensiones y - Toma de decisiones bajo presion Juego de roles
idir eficazmen - Solucién roblemas en con ) ]
decidir eficazmente §Quco de problemas en contextos - Estudio de casos
clinicos
. - Comunicacion asertiva . )
Maodulo Il Relaciones inter- Desarrollar competencias Empatia y escucha activa - Aprendizaje colaborativo
' SO interpersonal rael ) 7 ; - Role-playin
personales y comunicacion | 9-12 e personales para & - Resolucién de conflictos ole-playing
asertiva trabap eén equipoy la - Trabajo colaborativo en entornos de - Feedback estructurado
relacion terapéutica salud - Proyecto grupal

Estrategias metodolégicas
El programa privilegia metodologias activas y experienciales con respaldo empirico:

1. Préacticas de mindfulness y atenciéon plena: incorporadas en cada sesion inicial, han demostrado efectividad para
reducir estrés y mejorar regulacion emocional (Weiss et al., 2024)80% psychology students.

2. Escritura expresiva y reflexiva: los participantes mantienen un diario estructurado donde registran experiencias
emocionales y estrategias de afrontamiento (Chim et al., 2024).

3. Entrenamiento en reestructuracion cognitiva: basado en principios cognitivo-conductuales, ensefia a identificar y
modificar patrones de pensamiento desadaptativos.

4. Simulaciones y juego de roles: disefliados para contextos clinicos, permiten practicar habilidades de comunica-
cién, toma de decisiones y resolucion de conflictos en entornos protegidos.

5. Aprendizaje entre pares y mentoria: se fomenta la creacién de comunidades de aprendizaje donde estudiantes
avanzados acompafan a los participantes.

Implementacion y recursos

Modalidad: Hibrida, presencial con componentes digitales asincronicos, combinando la riqueza de la interaccion pre-
sencial con la flexibilidad de recursos online.

Facilitadores: Psicélogos educativos o clinicos con formacion en intervenciones grupales y conocimiento del contexto
de ciencias médicas. Se recomienda la co-facilitacion con estudiantes de ciclos superiores entrenados como pares
mentores.

Recursos materiales: Manual del facilitador, cuaderno de trabajo del participante, plataforma digital con recursos com-
plementarios como videos, ejercicios interactivos, foros de discusion.

Duracion: 12 semanas equivalente a un semestre académico, con posibilidad de sesiones de refuerzo.
Evaluacion del programa
Se propone un disefio de evaluacion mixto que incluye:

1. Evaluacioén pre-post con la aplicacion de la misma escala de habilidades para la vida antes y después de la inter-
vencion, asi como a los 3 y 6 meses para evaluar mantenimiento de efectos.

2. Andlisis de indicadores académicos y de salud mental con seguimiento de promedios académicos, tasas de reten-
cion, y medidas de estrés percibido y burnout.

3. Evaluacion de proceso con cuestionarios de satisfaccion por sesion, asistencia y adherencia a actividades entre
sesiones.



4. Grupos focales al finalizar el programa para explorar
experiencias subjetivas y sugerencias de mejora.

El modelo esta disefiado para su integracion curricular
como asignatura optativa o actividad de bienestar estu-
diantil institucionalizada. Se prevé la formacién de faci-
litadores pertenecientes a la propia universidad, asegu-
rando continuidad. La plataforma digital permite escalar
la intervencion a otras sedes y carreras con adaptaciones
contextuales minimas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian un perfil preocupan-
te en el desarrollo de habilidades para la vida en estudian-
tes de ciencias médicas de UNIANDES. Mas del 70% de
los participantes se ubican en niveles bajos o medio ba-
jos en dimensiones fundamentales como relaciones inter-
personales, manejo emocional, manejo del estrés y toma
de decisiones. Estas cifras superan las reportadas en es-
tudios similares con estudiantes de ciencias de la salud,
donde los porcentajes de déficit suelen oscilar entre 40%
y 60% (Mirzaei et al., 2024, Tabatabaee y Keshmiri, 2024).

La alta prevalencia de dificultades en relaciones inter-
personales (86,34% en niveles bajos) es particularmente
alarmante, dado que esta habilidad es esencial para el
trabajo en equipo en entornos clinicos y para establecer
vinculos terapéuticos efectivos (Lesunyane et al., 2024).
Esta trascendencia podria estar relacionada con el perfil
de carreras predominantemente técnicas, donde el en-
trenamiento en habilidades sociales no siempre recibe la
misma atencion que los contenidos disciplinares.

El déficit en manejo de sentimientos y emociones (74,87 %)
y manejo de tensiones y estrés (78,14%) confirma la ne-
cesidad de intervenciones focalizadas en autorregulacion
emocional, tal como lo sugieren investigaciones previas
(Weiss et al., 2024)80% psychology students. La literatura
especializada indica que los estudiantes de ciencias de
la salud estan expuestos a factores estresantes Unicos
como la presién académica, la responsabilidad sobre la
vida de otros y la exposicion a la muerte que requieren
competencias emocionales sdlidas para prevenir el bur-
nout y el deterioro de la salud mental (Hage, 2024).

La toma de decisiones, con 85,25% en niveles bajos, des-
taca como otra area importante. En el contexto clinico, la
capacidad de decidir bajo presion es fundamental, y su
déficit podria comprometer la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién. Programas como el SWAG-R han
demostrado efectividad en fortalecer habilidades cogniti-
vas y de afrontamiento en estudiantes.

Por otro lado, las habilidades de comunicacion afectiva
y asertiva y empatia presentan los mejores indicadores

relativos, aunque todavia con porcentajes significativos
de déficit. Esto podria deberse a que estas competencias
son mas explicitamente abordadas en algunas carreras
como Psicologia, que constituye el grupo mas numeroso
de la muestra. Sin embargo, no se debe subestimar la
necesidad de reforzarlas en todas las disciplinas.

El analisis multicriterio permitié priorizar las areas de in-
tervencion de manera objetiva, combinando criterios de
prevalencia de déficit y gravedad. Este enfoque meto-
dolégico, utilizado en estudios de planificacion en salud,
resulta Util para asignar recursos limitados a las necesida-
des mas apremiantes (Chim et al., 2024).

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce el mues-
treo por conveniencia, que restringe la generalizacion de
los resultados, y la ausencia de anélisis inferenciales que
permitan explorar diferencias por sexo o carrera. Futuras
investigaciones deberian ampliar la muestra y utilizar di-
sefios probabilisticos, asi como incorporar medidas de
rendimiento académico para explorar su asociaciéon con
las habilidades para la vida.

A pesar de estas limitaciones, los resultados proporcio-
nan una base empirica muy importante para el disefio de
un programa psicoeducativo contextualizado, que res-
ponde a las necesidades especificas de los estudiantes
de ciencias médicas en el Ecuador.

CONCLUSIONES

El diagndstico realizado en 183 estudiantes de ciencias
médicas de UNIANDES revela déficits significativos en
habilidades para la vida, particularmente en relaciones
interpersonales, manejo de sentimientos y emociones,
manejo de tensiones y estrés, y toma de decisiones. Mas
del 70% de los participantes se encuentran en niveles
bajos o medio bajos en estas dimensiones, lo que cons-
tituye un factor de riesgo para su bienestar y desempefio
académico.

El andlisis multicriterio permitié priorizar objetivamente
las areas de intervencion, identificando las cuatro dimen-
siones mas complejas que deben ser abordadas con ur-
gencia en un programa psicoeducativo. Esta metodologia
resulta Util para la planificacion de intervenciones en con-
textos con recursos limitados.

La fundamentacion tedrica y la revision de experiencias
internacionales exitosas proporcionan bases importan-
tes para el disefio de intervenciones contextualizadas.
La evidencia acumulada demuestra que los programas
estructurados de habilidades para la vida mejoran signi-
ficativamente indicadores de resiliencia, salud general y
rendimiento académico.



El modelo psicoeducativo UNIANDASE, disefiado espe-
cificamente para el contexto ecuatoriano, integra com-
ponentes de autorregulacion, manejo del estrés, toma de
decisiones y relaciones interpersonales en una estructura
de 12 sesiones con metodologias activas y experiencia-
les validadas empiricamente. Su enfoque preventivo res-
ponde a las necesidades identificadas en el diagndstico.

Se recomienda implementar el programa de manera pilo-
to con evaluacion rigurosa para generar evidencia local
sobre su efectividad, y posteriormente escalarlo a todas
las carreras de ciencias de la salud u otras de la univer-
sidad. La formacion integral de profesionales de la salud
requiere necesariamente el fortalecimiento sistematico de
las habilidades para la vida, como componente esencial
de la calidad educativa y la prevencion de problematicas
psicosociales.
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