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Introducción 

El presente documento corresponde al informe de investigación desarrollado por el 

grupo de auxiliares de investigación como requisito para optar al título de Psicólogas de la 

Fundación Universitaria Sanitas. Este trabajo surge de un proceso de reflexión académica y de 

construcción, el cual se dio de manera colectiva en torno a diversas temáticas de interés en el 

campo de la Psicología de la Salud, que culminó en la elaboración del protocolo de 

investigación docente titulado “Programa de promoción para la salud de jóvenes estudiantes 

universitarios” 

El proyecto fue presentado ante el Comité de Investigaciones de la Facultad y 

actualmente se encuentra en proceso de revisión y aval por parte del Comité de Ética 

Institucional. En el marco de este ejercicio académico, desde el rol de auxiliares de 

investigación se desarrollaron las fases de búsqueda, selección y análisis de la literatura 

científica, orientadas a la consolidación de los antecedentes, el marco teórico y el estado del 

arte del mencionado proyecto, contribuyendo así a la fundamentación conceptual y 

metodológica de la propuesta investigativa elaborada. 

Así mismo, como resultado de este proceso, y producto de los avances y aprendizajes 

que fueron obtenidos durante los semestres académicos, se consolido como un resultado de los 

auxiliares de investigación, el documento de protocolo de investigación docente, el cual 

constituye el principal resultado del trabajo, en suma, se consolido un ejercicio riguroso de 

revisión del estado del arte, así como los instrumentos incluidos en el macro proyecto. Este 

protocolo integra los aportes teóricos, metodológicos y reflexivos que fueron alcanzados a lo 

largo del proceso, reflejando el compromiso investigativo desarrollado en estado del arte y sus 

resultados, al igual que formativo adquirido en el desarrollo del proyecto de investigación. 



Es por esto por lo que, dentro del proyecto de investigación es pertinente comprender 

la relevancia en la cual se enmarca la necesidad de promover la salud y prevenir la enfermedad 

en población joven universitaria. Uno de los retos más importantes para la salud pública, tanto 

a nivel nacional como internacional, son las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 

En el mundo, más del 70 % de las muertes se deben a enfermedades como la diabetes, el cáncer, 

las patologías cardiovasculares y las respiratorias crónicas (OMS, 2022). En Colombia, se 

calcula que estas enfermedades pasaron de causar el 40 % de los fallecimientos en 1979 al 61 

% en 2019 (ESPE, 2023). Esta tendencia refleja, además de un aumento constante en la 

incidencia de estas enfermedades, una presión creciente para el sistema sanitario, lo que a su 

vez se traduce en costos cada vez más altos, desigualdades en el cuidado y un impacto social 

que va más allá del campo clínico. 

La situación en Colombia revela que las ECNT tienen un impacto transversal en todos 

los grupos de edad, desde la infancia hasta la adultez, y que afectan especialmente a las mujeres; 

estas últimas constituyen aproximadamente el 61 % de las consultas médicas por estas 

enfermedades (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023). Según las estimaciones de la 

Secretaría Distrital de Salud (2023), cada año mueren 4,9 millones de personas debido al 

tabaquismo, 2,6 millones a causa del sobrepeso y la obesidad, 4,4 millones por colesterol alto 

y 7,1 millones por hipertensión arterial.  

En este contexto, la psicología de la salud se presenta como un ámbito interdisciplinario 

que ha brindado modelos prácticos y explicativos desde los años sesenta, posibilitando entender 

cómo interactúan elementos sociales, psicológicos y biológicos en el proceso de salud-

enfermedad (Matarazzo, 1980). Al destacar el impacto de las percepciones, actitudes y recursos 

internos de las personas en la adopción de hábitos saludables, modelos como el de creencias 

en salud, la teoría de la acción planeada y el modelo salutogénico propuesto por Antonovsky 

(1979) han mostrado su importancia para fomentar el bienestar y prevenir enfermedades. 



Contribuyendo a las oportunidades de los sistemas de salud, para el tratamiento y la prevención 

del mencionado flagelo de la ECNT. 

Específicamente, el modelo salutogénico sostiene la relevancia de robustecer el Sentido 

de Coherencia, que se entiende como la habilidad para entender, manejar y encontrar 

significado en las vivencias de la vida, como una herramienta esencial para enfrentar el estrés 

y disminuir comportamientos arriesgados. Desde este modelo cobra importancia en el ámbito 

de la universidad, ya que este corresponde a la etapa de la adultez joven donde es posible 

intervenir para reducir el riesgo de ECNT, pues los alumnos, profesores y empleados tienen 

que afrontar retos sociales y académicos que pueden transformarse en elementos de 

vulnerabilidad para la formación de hábitos insalubres que, en el futuro, determinan los estados 

de salud-enfermedad de las personas. Es por esto, por lo que el ámbito académico se presenta 

como un lugar clave para la ejecución de programas que fomenten la salud y prevengan la 

enfermedad, los cuales no solo satisfagan las necesidades de formación profesional, sino que 

además impulsen el bienestar total y el autocuidado de la comunidad universitaria. 

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto es examinar y conectar las contribuciones del 

modelo salutogénico y la psicología de la salud a la prevención de las ECNT, con el propósito 

de crear sugerencias, programas o proyectos que puedan ser implementadas en el entorno 

universitario, así como en la práctica comunitaria y clínica. Por medio de una perspectiva ética 

e interdisciplinaria, se intenta no únicamente describir la magnitud del problema, sino además 

sugerir caminos de actuación que ayuden a robustecer entornos resilientes y protectores. El 

producto final de este objetivo se materializó en el diseño y planteamiento de un proyecto de 

investigación innovador que resulte pertinente a las necesidades de la población y que 

materializa los aportes de la literatura revisada. 

Planteamiento del problema 



Las Enfermedades Crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de 

muerte y discapacidad a nivel global, representando un conjunto de patologías que, a diferencia 

de las enfermedades infecciosas, no surgen por infecciones agudas, sino que se caracterizan 

por un desarrollo lento y traen consecuencias a largo plazo, que requieren tratamiento y cuidado 

continuo (Secretaría Distrital de Salud, 2023). Entre las ECNT más prevalentes y con mayor 

impacto en la salud pública se encuentran el cáncer, las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes y las enfermedades pulmonares crónicas. Estas patologías comparten factores de 

riesgo comunes, los cuales incluyen el consumo de tabaco, el abuso de alcohol, la hipertensión 

arterial, el sedentarismo, el sobrepeso y una dieta poco saludable (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2010 y; Secretaría Distrital de Salud, 2023). 

El concepto de “factores de riesgo” se define como condiciones o circunstancias que 

aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle problemas de salud o experimente un 

curso más adverso de una enfermedad; estos factores pueden ser intrínsecos, tales como la 

edad, el sexo o el grupo étnico, o pueden estar vinculados a las condiciones de vida, incluyendo 

el nivel socioeconómico, la vivienda, la ocupación y la educación (Moiso, 2007; Carmona & 

Parra, 2015).    

Así algunos factores de riesgo asociados a comportamientos personales, tales como lo 

son los hábitos alimentarios, adicciones y prácticas culturales, así como aquellos derivados del 

entorno físico y social, contribuyen a la aparición y progresión de las ENT (Moiso, 2007; 

Carmona & Parra, 2015), se destacan como aquellos que más impacto tienen en el caso de la 

población joven y que guardan mayor impacto en su salud futura. 

Las cifras mundiales reflejan la gravedad del problema: aproximadamente 4,9 millones 

de muertes anuales son atribuibles al consumo de tabaco; 2,6 millones, al sobrepeso u obesidad; 

4,4 millones, a niveles elevados de colesterol; y 7,1 millones, a la hipertensión arterial 



(Secretaría Distrital de Salud, 2023). En este sentido, la prevención mediante la modificación 

de factores de riesgo es clave, especialmente a través de la promoción de estilos de vida 

saludables, que incluyen la práctica regular de actividad física desde la niñez y adolescencia, 

alimentación adecuada y hábitos higiénicos y sociales (Meneses, 2014). La actividad física, en 

particular, se ha demostrado esencial para el desarrollo saludable, el rendimiento académico y 

la reducción del riesgo de enfermedades crónicas a largo plazo. Por lo tanto, se gira la mirada 

a la promoción de dichos estilos de vida, en etapas tempranas, aspecto que es particularmente 

preponderante en los ámbitos de la educación donde el enfoque no solo debe orientarse al 

desarrollo de competencias profesionales o cognitivas, sino, que incluye la formación humana 

integral, que asegure un futuro exitoso en el individuo en todas las dimensiones de la vida, 

biopsicosocial.  

En Colombia este no es un problema nuevo, el panorama refleja la complejidad y 

magnitud de este problema de salud pública. Según datos del Ministerio de Salud y Protección 

Social (2010), el consumo per cápita de frutas era de apenas 85 kilogramos por persona, 

mientras que el sobrepeso y la obesidad afectaban al 17,5% de niños y jóvenes. Esto ha llevado 

al diseño e implementación de políticas públicas dirigidas a controlar la publicidad de 

alimentos poco saludables, así como a promover la educación nutricional y aplicar medidas 

fiscales como subsidios e impuestos para regular el consumo de alimentos. No obstante, la 

prevalencia de factores de riesgo como el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol sigue 

siendo elevada. En 2013, departamentos como Caldas y Nariño reportaron tasas de consumo 

de tabaco superiores al 22%, mientras que el alcohol provocaba numerosas muertes vinculadas 

a enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepática y cáncer ( Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2013), lo que se debe sumar a las consecuencias negativas del consumo excesivo de 

alcohol en comportamientos de riesgo de los jóvenes, como su participación en riñas, 



accidentes, entre otros, cifras que no se encuentran directamente asociadas en el registro formal 

al problema de los hábitos nocivos, pero que son en la cotidianidad la principal causa. 

El impacto de las ECNT en el sistema de salud colombiano se refleja en la elevada 

demanda de servicios médicos. En 2019, las ECNT fueron responsables del 66% de las 

consultas externas y la principal causa de hospitalización, con un total de 3.471.138 ingresos 

hospitalarios (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023). Esta tendencia se ha mantenido 

en años posteriores, con una distribución desigual entre sexos: las mujeres representan 

aproximadamente el 61% de las atenciones por estas enfermedades, con una prevalencia del 

70,52%, mientras que en hombres esta cifra es del 67,49% (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2023). En términos etarios, las ECNT afectan de manera considerable a todos los grupos 

de edad, siendo la principal causa de atención en la primera infancia (37,15% de atenciones), 

en adolescentes (58,2%) y en adultos (70,8%) (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023).   

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, estas desigualdades en 

la prevalencia y en la demanda de atención de las ECNT están relacionadas con factores 

estructurales y materiales que incluyen el acceso a la educación, la vivienda digna, la 

alimentación adecuada y los servicios de salud (Solar & Irwin, 2015 y; Carmona & Parra, 

2015). La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualizó el estilo de vida como un 

patrón dinámico de comportamiento resultado de la interacción entre características personales, 

sociales, económicas y ambientales, subrayando que las intervenciones deben trascender el 

individuo para incluir el mejoramiento de las condiciones sociales (OMS, 1986). Estudios 

recientes también sugieren que los estilos de vida, construidos a partir de experiencias sociales 

y culturales, influyen en variables psicológicas como la satisfacción con la vida, el bienestar y 

el optimismo, elementos que afectan la percepción de salud individual (Angelucci & 

Rodríguez, 2024). 



La carga económica que representan las ECNT para Colombia es considerable. Según 

el Banco de la República (2024), los costos asociados a estas enfermedades han aumentado en 

promedio un 50% anual desde 2016, y se proyecta que para 2030 estos costos se multipliquen 

por cinco, impulsados principalmente por el envejecimiento de la población y la limitada 

efectividad de las políticas públicas actuales. Este incremento económico afecta la 

sostenibilidad del sistema de salud y limita la capacidad de respuesta ante la demanda creciente 

de atención, evidenciando la necesidad de desarrollar e implementar de manera eficiente y 

eficaz políticas integrales y multisectoriales que aborden tanto la prevención como la atención 

oportuna de estas enfermedades. Es posible concluir, que, si se atiende el problema de los 

estilos de vida y la promoción de la salud en etapas tempranas de la vida, el impacto en la 

calidad de vida de las personas, y en la sociedad, es la única opción frente a una sociedad que 

está envejeciendo, disminuyendo aceleradamente la tasa de natalidad y decreciendo en recursos 

sociales y económicos, como lo es la sociedad colombiana.   

Por lo anterior el presente informe atiende a la pregunta: ¿Cómo contribuir desde el 

campo de la psicología de la salud a las acciones de promoción de la salud, estilos de vida 

saludable, calidad de vida y salutogénesis, aplicadas al contexto universitario? 

Justificación 

La psicología de la salud ha emergido como un campo esencial dentro de las ciencias 

de la salud, ya que ofrece una mirada integral al proceso salud-enfermedad desde la interacción 

entre factores biológicos, psicológicos y sociales. De acuerdo con Matarazzo (1980), esta rama 

de la psicología constituye un conjunto de contribuciones científicas, educativas y 

profesionales que se aplican al mantenimiento de la salud, la prevención y tratamiento de 

enfermedades, así como a la identificación de sus causas y correlatos. En este sentido, su 

importancia radica en la capacidad de complementar el modelo biomédico tradicional, 



proponiendo un enfoque holístico que considera al ser humano en su totalidad, con el alcance 

psicológico del cambio conductual. 

Los modelos teóricos que sustentan la psicología de la salud, como el modelo de 

creencias en salud, la teoría de la acción planeada y la teoría de la acción razonada, permiten 

comprender cómo las actitudes, percepciones y creencias individuales influyen en las 

decisiones relacionadas con el bienestar físico y mental (Daniati et al., 2021). Estas teorías no 

solo han sido validadas en contextos clínicos, sino que también han sido aplicadas en 

intervenciones comunitarias, campañas de salud pública y estrategias de cambio conductual. 

Comprender cómo las personas toman decisiones sobre su salud es fundamental para diseñar 

programas efectivos de prevención, adherencia al tratamiento y rehabilitación. 

En Colombia, la psicología de la salud ha tenido un desarrollo significativo en las 

últimas décadas, consolidándose como un eje importante dentro del sistema de salud pública. 

Investigaciones como las de Villarreal y Guzmán-Saldaña (2021) han destacado el papel del 

enfoque biopsicosocial como elemento clave para garantizar una atención integral y centrada 

en el paciente. Este enfoque reconoce que el estado de salud no depende únicamente de la 

presencia o ausencia de enfermedad, sino también de factores como el entorno social, las 

emociones, los hábitos de vida y los sistemas de apoyo (Engel, 1977; OMS, 2020). La 

integración de psicólogos en equipos multidisciplinarios de atención médica ha permitido no 

solo mejorar la calidad del cuidado, sino también reducir los índices de recaídas, mejorar la 

adherencia terapéutica y fortalecer la relación médico-paciente (García et al.,2019) 

El sistema de salud colombiano enfrenta actualmente un desafío creciente debido al 

aumento sostenido de las (ECNT), las cuales constituyen la principal causa de morbilidad y 

mortalidad tanto a nivel nacional como global. Estas patologías generan un impacto 

significativo en la calidad de vida y en los costos del sistema sanitario ESPE, 2023; OPS, 2022). 



De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2022), más del 70 % de las muertes registradas en el mundo se 

atribuyen a este grupo de enfermedades, tendencia que también se refleja en Colombia, donde 

la prevalencia de factores de riesgo asociados continúa en ascenso. 

Frente a esta realidad, se han formulado diversas políticas públicas orientadas a 

enfrentar la carga de las ECNT. El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, la estrategia 

"Equidad en Salud para la Vida" y el Plan Nacional de Eliminación de Enfermedades 

Transmisibles 2024-2030 son ejemplos de esfuerzos articulados desde el gobierno nacional, 

con apoyo de organismos internacionales como la Organización Panamericana de la Salud, 

para la atención y mitigación de la problemática; estas estrategias contemplan el 

fortalecimiento de la atención primaria, el abordaje de determinantes sociales de la salud, y la 

promoción de la colaboración intersectorial para mejorar el acceso y la equidad en salud, 

programas tales como los Colaboradores Voluntarios (Colvol), que buscan capacitar líderes 

comunitarios para el diagnóstico oportuno en zonas rurales, representan avances en la 

vigilancia comunitaria y en la detección temprana de enfermedades (OPS, 2022). 

Pese a los mencionados esfuerzos a nivel de políticas que atienden el problema, aún 

persisten barreras significativas en la implementación efectiva de las políticas de promoción y 

prevención en salud, las cuales dificultan el acceso equitativo y la atención integral de la 

población. Factores como el alto costo de los medicamentos, la fragmentación del sistema 

sanitario, las deficiencias en la continuidad del cuidado y la limitada presencia de psicólogos 

de la salud en los diferentes niveles de atención restringen el alcance real de estas estrategias 

(Gallardo et al., 2016). En este contexto, la formación académica y la capacitación profesional 

en psicología de la salud adquieren un papel esencial, pues se requiere de profesionales 



preparados para diseñar e implementar intervenciones eficaces, éticas y contextualizadas a las 

necesidades particulares de cada entorno, ya sea clínico, comunitario o institucional. 

En este contexto, las instituciones universitarias juegan un papel clave. El entorno 

académico es altamente demandante y puede generar un deterioro significativo en el bienestar 

físico y emocional de los estudiantes, docentes y personal administrativo. Como han señalado 

diversos autores, el estrés académico, la presión social y la falta de redes de apoyo pueden dar 

lugar a síntomas de ansiedad, depresión y conductas de riesgo para la salud (Antonovsky, 1979; 

Matarazzo, 1980), asi mismo, la etapa de la adultez joven suele ser el momento del desarrollo 

en que la persona consolida gustos y preferencias personales, que luego serán sus hábitos de 

vida. Por ello, aplicar modelos como el salutogénico, que pone el foco en los factores que 

promueven la salud y no solo en la prevención de la enfermedad, permite empoderar a las 

personas y fomentar entornos resilientes, este modelo fortalece el sentido de coherencia (SOC), 

la capacidad para enfrentar y encontrar sentido a las dificultades cotidianas, lo cual es 

especialmente pertinente en el contexto universitario. 

Adicionalmente, este trabajo cumple con el marco normativo vigente en Colombia en 

materia de investigación en salud. La Resolución 8430 de 1993 regula las investigaciones que 

involucren a seres humanos, estableciendo principios éticos y procedimientos de aprobación 

por comités de ética. La Ley 1581 de 2012 garantiza el tratamiento confidencial de datos 

personales, mientras que la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) consagra el derecho 

fundamental a la salud. La Ley 1090 de 2006 regula el ejercicio de la psicología y establece los 

principios éticos que deben guiar las intervenciones en salud mental. Asimismo, normativas 

como la Resolución 1995 de 1999 sobre historia clínica y la Resolución 330 de 2017 sobre 

estándares de investigación en salud pública, aseguran el respeto por la dignidad, autonomía y 



bienestar de los participantes y manejo confidencial de la información (Ministerio de Salud, 

1993, 1999, 2017; Congreso de la República, 2006, 2012, 2015). 

Marco teórico 

La interpretación de la salud y la enfermedad ha tenido evolución a lo largo de la historia 

junto los avances de conocimiento humano. Las primeras concepciones, como las de la Escuela 

Platónica, postulaban que la salud y la enfermedad estaban fundamentalmente determinadas 

por un principio no material: el alma, viendo las afecciones físicas como consecuencias de 

enfermedades anímicas o castigos divinos que requerían rituales o cantos para su curación. 

(Villarreal & Guzmán-Saldaña, 2021).  

Esta visión fue complementada por la Medicina del Mundo Árabe, que promovió un 

enfoque preventivo integral, considerando que la salud dependía de múltiples factores 

interrelacionados como la dieta, la calidad de vida, el descanso, las relaciones emocionales y 

las conductas cotidianas. Sin embargo, en el siglo XIX fue el modelo biologicista, centrado en 

las explicaciones causales para las enfermedades y asociando la afección exclusivamente con 

factores físicos u orgánicos. Fue el avance del siglo XX, al comprender la interconexión entre 

procesos biológicos, psicológicos y sociales, lo que impulsó un modelo más holístico (Lince, 

2010). Este cambio culminó con la formulación del Modelo Biopsicosocial (BPS) por George 

Engel en el año 1977, establecido como la principal alternativa al reduccionismo biomédico y 

al dualismo cuerpo-mente (Villarreal & Guzmán-Saldaña, 2021). 

 El Modelo Biopsicosocial propone que la salud y la enfermedad no son estados fijos, 

sino que se encuentran en un equilibrio dinámico constante. (Revista Intercontinental de 

Psicología y Educación, 1993). Así, menciona el modelo que el bienestar resulta de la 

interacción entre los factores biológicos (genética, fisiología), psicológicos (pensamientos, 

emociones, estilos de afrontamiento, personalidad) y sociales (estrés, soporte social, estatus 



económico), entendiendo que la exposición a un agente patógeno dependerá de la 

vulnerabilidad inmunológica y el contexto psicosocial del individuo (Cohen, 2014). 

En este marco conceptual se desarrolla la Psicología de la Salud, un área que surgió en 

la década de 1960 cuando los psicólogos comenzaron a centrarse en los aspectos psíquicos que 

influyen en la salud y la enfermedad. Definida como "una rama aplicada de la psicología que 

se dedica al estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-

enfermedad y de la atención en salud" (Lince, 2010), la disciplina tiene como objetivos 

fundamentales la promoción de la salud, la prevención de enfermedades, la evaluación y 

tratamiento de patologías específicas, y la mejora del sistema de salud (Oblitas, 2007).  

Sus áreas de trabajo se extienden desde la atención primaria (prevención y promoción) 

hasta la atención secundaria en hospitales (asistencia directa, psico-oncología), diferenciándose 

de la psicología clínica por su enfoque más amplio que incluye el fundamento de las afecciones 

físicas y la promoción de la salud positiva (Lince, 2010).  

Este enfoque es esencial para el Objetivo General de mejorar el bienestar y la calidad 

de vida de las personas con (ECNT), y para lograr que los productos de investigación de la 

línea "Salud y Enfermedad Crónica" se desarrollen de manera efectiva, ética y con impacto 

social, atendiendo a las necesidades reales de la población colombiana.  

Complementariamente, el Modelo Salutogénico, propuesto por Aaron Antonovsky, se 

enfoca en el estudio de los factores que generan la salud (en lugar de la patogénesis o causa de 

la enfermedad), su base central es el Sentido de Coherencia (SOC), entendido como una 

orientación que le permite a la persona percibir los estímulos internos y externos de la vida 

como Comprensibles (estructurados y explicables), Manejables (se dispone de recursos para 

afrontarlos) y Significativos (merecen el compromiso) (Revista INFAD, 2019). Esta 



aproximación salutogénica es congruente con la meta de desarrollar proyectos para la 

promoción de la salud en la comunidad (Sánchez, et al, 2020). 

Las ECNT, que incluyen el cáncer, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, no 

surgen principalmente por infecciones agudas, sino que suelen tener consecuencias a largo 

plazo que requieren tratamiento y cuidados continuos (Secretaría Distrital de Salud, 2023), y 

se previenen al reducir factores de riesgo como el tabaquismo, la falta de actividad física y una 

alimentación poco saludable (Secretaría Distrital de Salud, 2023).  

La efectividad de estas intervenciones depende de la consideración de los 

Determinantes Sociales de la Salud (DSS), definidos por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2025; UNAM, 2022) como las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven y 

envejecen. Estos determinantes son los responsables de las desigualdades en salud, 

clasificándose en estructurales (la posición socioeconómica y el contexto político) e 

intermedios (circunstancias materiales, factores comportamentales y el sistema de salud) 

(Redalyc, 2014; UNAM, 2022).  

A la par, la salud individual está fuertemente influenciada por los Determinantes 

Individuales, los cuales incluyen las características biológicas y psicológicas propias de cada 

persona, junto con sus estilos de vida (Revista de la Universidad Industrial de Santander, 2016). 

Los estilos de vida se definen como patrones de comportamiento relacionados con la 

consistencia en el tiempo y la interacción entre las características personales y los factores 

sociales, económicos y ambientales, constituyendo uno de los principales determinantes 

modificables para la prevención de ECNT (Sánchez, et al, 2020).  

Por ende, el escenario universitario es un periodo crítico y estratégico para la promoción 

de estos estilos de vida, ya que coincide con una etapa de desarrollo psicológico y social clave 

para los estudiantes, debido a que la  transición a la vida universitaria implica una mayor 



autonomía y exposición a nuevas demandas, lo que a menudo conlleva una modificación 

comportamental que tiende al abandono de hábitos saludables previos y al aumento de factores 

de riesgo, como el sedentarismo y los patrones de sueño irregulares, incrementando la 

vulnerabilidad a ECNT a largo plazo (TDX, 2012; Redalyc, 2020). Por esta razón, la 

promoción de ECNT en este grupo es crucial, no solo porque los hábitos adquiridos en la 

juventud tienden a persistir en la edad adulta y mitigan el riesgo futuro de enfermedad 

(Sánchez, et al, 2020). 

Objetivo General  

Generar una revisión de la literatura de tipo estado del arte, sobre las acciones de 

promoción de la salud, estilos de vida saludable, calidad de vida y salutogénesis, aplicadas al 

contexto universitario. Con el fin de aportar a la consolidación del macroproyecto de 

investigación “Programa de educación para la salud de jóvenes estudiante universitarios” 

Objetivos Específicos  

Identificar la problemática relevante y los vacíos existentes en la literatura científica 

relacionados con la promoción de la salud, el autocuidado, los estilos de vida saludables y el 

modelo salutogénico en población universitaria, con el fin de sustentar la pertinencia y 

necesidad del macroproyecto institucional. 

Definir las variables y categorías teóricas de análisis que orientan el desarrollo del 

macroproyecto, integrando los aportes conceptuales de la Psicología de la Salud y el Modelo 

Salutogénico propuesto por Antonovsky, para la comprensión de los factores que inciden en el 

bienestar físico, mental y social de los jóvenes universitarios. 



Contribuir al diseño y desarrollo de instrumentos e insumos metodológicos que sirvan 

de base para futuras fases del macroproyecto y permitan la consolidación de estrategias de 

promoción y prevención en salud en el contexto académico. 

Marco metodológico 

El presente proyecto de investigación se enmarca en un enfoque metodológico de tipo 

documental y de alcance descriptivo, bajo la modalidad de revisión de literatura tipo estado del 

arte, por lo cual se permitió recopilar, analizar, comparar, al igual que sintetizar la literatura 

científica existente en torno a la promoción de la salud, estilos de vida saludables, calidad de 

vida, salutogénisis y demás variables dentro del contexto universitario. Este diseño 

metodológico se seleccionó debido a su pertinencia para lograr generar una revisión actualizada 

sobre las investigaciones que abordan la salud desde una perspectiva psicosocial y 

salutogénica, especialmente en población joven. 

La revisión documental se llevó a cabo a través de un proceso sistemático de búsqueda, 

selección y análisis de diversas fuentes bibliográficas académicas provenientes de bases de 

datos reconocidas como Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet y el metabuscador Google Scholar, 

así como documentos institucionales y reportes oficiales de entidades de salud (Ministerio de 

Salud y Protección Social, OMS, OPS, entre otros). 

En el marco del proyecto, como auxiliares de investigación se desempeñó un papel 

fundamental en el desarrollo metodológico, participando activamente en las distintas etapas del 

proceso de diseño y formulación del proyecto de investigación. Las funciones específicas 

incluyeron la revisión y organización de la información bibliográfica, la construcción de 

matrices de análisis documental, la identificación de categorías de estudio, y la sistematización 

de los hallazgos relevantes que fueron encontrados durante el proceso de revisión de la 



literatura. Este procedimiento, dio paso a la formulación integral del proyecto de investigación, 

incluyendo la creación de algunos instrumentos de evaluación incluidos en el mismo. 

Fase 1. Planeación y delimitación  

Durante esta fase inicial se definieron los objetivos generales y específicos, así como el 

propósito central de la investigación, el cual consistía en realizar una revisión de literatura tipo 

estado del arte sobre las acciones de promoción de la salud, autocuidado y bienestar en 

población universitaria. Al igual que se delimitó la población beneficiaria, entendida como 

jóvenes estudiantes de educación superior, y se establecieron las categorías teóricas de análisis: 

factores de riesgo, autocuidado/autopercepción, sentido de coherencia y estilos de vida 

saludables. Así mismo, permitiendo que esta revisión garantizara su alineación conceptual y 

metodológica con la línea de investigación “Salud y Enfermedad Crónica”. 

Fase 2. Búsqueda y selección de información 

En esta fase se inició la ejecución de la búsqueda de diversas fuentes bibliográficas en 

distintas bases de datos y fuentes científicas, se tuvo en cuenta el uso de descriptores que fueran 

claves para el encuentro de la información necesaria, tales como salutogénesis, autocuidado 

universitario, estilos de vida saludables, factores de riesgo en jóvenes, promoción y prevención 

en salud universitaria, entre otros. Estos términos fueron escogidos por su pertinencia en el 

abordaje teórico y empírico de la psicología de la salud y su relación con las conductas de 

autocuidado en población universitaria.  

Durante la búsqueda, se aplicaron filtros de selección que priorizaron artículos de 

investigaciones con enfoque en psicología de la salud, intervenciones universitarias o 

revisiones conceptuales sobre promoción y prevención, publicados entre los años 2015 y 2024, 

en idioma español e inglés. Entre las ecuaciones de búsqueda utilizadas se incluyeron: 

(“salutogénesis” AND “autocuidado universitario”), (“estilos de vida saludables” AND 



“jóvenes universitarios”), (“promoción de la salud” OR “prevención” AND “psicología de la 

salud”) y (“factores de riesgo” AND “salud universitaria”). Se aplicaron filtros de selección 

que incluyeron artículos de investigaciones con enfoque en psicología de la salud, 

intervenciones universitarias o revisiones conceptuales sobre promoción y prevención.  

Fase 3. Construcción de la matriz de análisis 

Una vez identificadas las fuentes pertinentes, se elaboró una matriz de análisis la cual 

permitió organizar la información de forma estructurada y comparativa. En ella se registraron 

autor, año de publicación, país, tipo de estudio, objetivos, metodología, hallazgos principales, 

conclusiones, al igual que posibles recomendaciones que podrían surgir con respecto al 

proyecto de investigación, por lo cual esta matriz facilitó la priorización de la información, el 

reconocimiento y la detección de posibles vacíos en torno al tema de promoción y prevención 

en ECNT en contextos universitarios. El uso de la matriz también permitió evidenciar 

relaciones entre las categorías teóricas, especialmente la interacción entre el autocuidado, el 

sentido de coherencia y los estilos de vida saludables como factores protectores en el bienestar 

universitario. 

Fase 4. Análisis, interpretación y síntesis de resultados 

En esta etapa se realizó un análisis crítico y comparativo de los hallazgos obtenidos en 

las diferentes investigaciones que fueron revisadas, por lo cual esto permitió que se pudieran 

identificara las principales tendencias, correlaciones y porcentajes relevantes, dentro de los 

estudios, los cuales fueron sistematizados en torno a las categorías principales. Los resultados 

se organizaron desde una lógica deductiva en ejes temáticos: factores de riesgo, autocuidado/, 

sentido de coherencia y estilos de vida saludables. A partir de estos, se elaboraron los apartados 

de resultados del presente documento, acompañados de porcentajes y datos cuantitativos que 

respaldan las conclusiones, esta fase resulta de gran relevancia debido a que permite integrar 



los aportes de distintas investigaciones, reconocer las brechas teóricas existentes y resaltar la 

necesidad de fortalecer intervenciones de promoción y prevención en salud universitaria.  

Fase 5. Elaboración del informe final y socialización de resultados 

Finalmente, se consolidó el informe de investigación, integrando los hallazgos en un 

documento académico con estructura formal que incluyó introducción, marco teórico, 

planteamiento del problema, justificación, marco metodológico, resultados, discusión, 

conclusiones y recomendaciones. 

 

Resultados 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes a la revisión de la 

literatura que se adelantó al interior del grupo de trabajo. Este proceso permitió recopilar, 

analizar y sintetizar información relevante proveniente de diversas fuentes académicas, con el 

propósito de fundamentar teóricamente el proyecto en el campo de la psicología de la salud. 

Los hallazgos obtenidos orientaron la delimitación de la población beneficiaria, la 

identificación de las variables centrales de estudio y la definición de las categorías de análisis. 

De igual manera, se revisaron investigaciones previas que han abordado problemáticas 

similares, lo cual posibilitó establecer puntos de comparación, reconocer vacíos en el 

conocimiento y sustentar la pertinencia del proyecto desde la mirada del estado del arte.  

La revisión permitió comprender los factores que influyen en el bienestar físico, mental 

y social de los estudiantes, destacando la importancia del autocuidado, los estilos de vida 

saludables, los factores de riesgo y el sentido de coherencia como ejes fundamentales para la 

promoción y prevención en salud. En conjunto, los hallazgos ofrecen una visión general de las 



condiciones actuales de los jóvenes universitarios y de los retos que enfrenta esta población en 

la construcción de hábitos y recursos que favorezcan su bienestar integral. 

1) Promoción y prevención en universitarios: factores de riesgo 

El análisis de los factores de riesgo en estudiantes universitarios es fundamental para 

comprender la vulnerabilidad de esta población frente a múltiples problemáticas de salud física, 

mental y social. Durante la etapa universitaria, los jóvenes enfrentan cambios significativos en 

sus rutinas, niveles de autonomía y responsabilidades, lo que los expone a comportamientos 

que pueden comprometer su bienestar general, tales como la inactividad física, los hábitos 

alimentarios inadecuados, el consumo de sustancias psicoactivas y el manejo deficiente del 

estrés (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Estos comportamientos, sostenidos 

en el tiempo, incrementan la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles, incluyendo trastornos emocionales que impactan directamente el desempeño 

académico y la calidad de vida (Hernández & Salazar, 2021). 

Resultados Matriz de Investigación, los resultados obtenidos a partir de los estudios 

revisados evidencian una alta prevalencia de factores de riesgo en la población universitaria, 

especialmente en los estudiantes de medicina, quienes, pese a su formación en el área de la 

salud, presentan comportamientos que comprometen su bienestar físico y mental. En general, 

los jóvenes universitarios muestran estilos de vida poco saludables caracterizados por altos 

niveles de sedentarismo, alimentación inadecuada y consumo frecuente de alcohol y tabaco. 

Estos hábitos se acompañan de consecuencias directas en su estado nutricional y emocional, 

tales como sobrepeso, obesidad, estrés, ansiedad y síntomas depresivos, los cuales repercuten 

en su rendimiento académico y en su calidad de vida. Los siguientes representan datos a 

considerar en el proyecto y en los componentes del programa:  



 Más del 70% de los estudiantes presenta sedentarismo, lo que refleja una inactividad 

física significativa en este grupo etario.  

 En el caso del consumo de alcohol, se reportan prevalencias de hasta el 68%, siendo 

más frecuentes en los hombres, aunque con una participación considerable de 

mujeres. 

 El tabaquismo afecta aproximadamente al 34% de los universitarios, cifra que 

incluso supera los registros de investigaciones previas, lo que sugiere un aumento 

progresivo de esta conducta. 

  En relación con los indicadores antropométricos, alrededor del 33% de los 

estudiantes presenta sobrepeso u obesidad, principalmente asociados al elevado 

consumo de carbohidratos y grasas, mientras que un 16% registra prehipertensión 

o perímetro abdominal aumentado, factores que representan riesgo cardiovascular 

y metabólico. 

2) Promoción y prevención en universitarios: Autocuidado  

El autocuidado es crucial en los estudiantes universitarios, representa la base del 

bienestar físico, mental y emocional, y actúa como un factor protector frente al estrés 

académico y los estilos de vida poco saludables. E estudios (Orem, 2001; Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2020) señalan que promover el autocuidado en esta población no 

solo mejora la salud individual, sino que también fortalece competencias de responsabilidad y 

autogestión esenciales para su desempeño profesional futuro. 

Resultados Matriz de Investigación, el nivel de autocuidado en los estudiantes 

universitarios es moderado, con una autopercepción predominantemente “Buena” (54%) y 

“Regular” (36%), lo que refleja que, aunque existe conciencia sobre la importancia del cuidado 

personal, no siempre se traduce en prácticas efectivas, lo cual genera discrepancia entre 



percepción y conducta, haciendose evidente en los altos porcentajes de hábitos poco saludables, 

como la escasa actividad física, el bajo consumo de frutas y verduras, y la limitada asistencia 

a controles médicos preventivos. 

En las correlaciones analizadas, se observó una relación positiva y significativa entre el 

nivel de actividad física y los dominios de calidad de vida, especialmente el de salud física y 

funcional (r = 0,57) y el del medio ambiente (p < 0,05), lo que sugiere que el autocuidado 

físico, mediante la práctica regular de ejercicio, mejora la percepción del bienestar general. De 

igual modo, el mayor tiempo dedicado a la actividad física se asoció con una actitud más 

positiva hacia la salud personal, reforzando la idea de que el autocuidado impacta directamente 

en el bienestar psicológico. 

El Sentido de Coherencia (SOC) se identificó como un factor determinante del 

autocuidado. Los estudiantes con puntajes altos en el SOC (promedio de 133.6 ± 24.4) 

presentaron hábitos más saludables y una mayor capacidad para afrontar situaciones de estrés, 

mostrando correlaciones significativas con la frecuencia de ejercicio (p = 0.015) y con hábitos 

alimentarios básicos, como el consumo de agua (p = 0.01) y la correcta distribución de los 

tiempos de comida (p = 0.016). Estos hallazgos confirman que una mayor coherencia interna 

se asocia con una mejor gestión del cuidado físico y emocional, fortaleciendo la idea de que el 

autocuidado se construye sobre recursos psicológicos personales. 

3) Modelo Salutogenico: Sentido de coherencia 

El Modelo Salutogénico, propuesto por Aaron Antonovsky, representa un cambio 

paradigmático en la salud, al desplazar el foco de la pregunta "¿Por qué las personas 

enferman?" a "¿Por qué algunas personas se mantienen sanas a pesar del estrés?" (Antonovsky, 

1996). En el ámbito universitario, donde el estrés académico, la alta exigencia y la autonomía 



creciente son estresores constantes, el SOC se erige como el Recurso General de Resistencia 

(RGR) personal más importante para la salud mental y el bienestar integral (Rojas et al., 2022). 

Resultados Matriz de Investigación, los estudios revisados confirman la alta relevancia 

del Sentido de Coherencia (SOC) en la población universitaria, actuando como un activo 

protector esencial para la gestión del estrés y la salud mental (Rojas et al., 2022).  

La mayoría de los estudiantes en las investigaciones revisadas presenta un nivel alto de 

SOC, con puntajes promedio alrededor de 133.6 ± 24.4 puntos. Este hallazgo indica que la 

población, en términos generales, posee una sólida base cognitiva para enfrentar estresores, lo 

que les permite movilizar sus recursos internos y ver las demandas de la vida académica y 

social con una perspectiva más resiliente (Sánchez et al., 2020). A pesar del puntaje general 

favorable, la matriz identificó debilidades específicas que requieren atención. La percepción 

de que los recursos disponibles son suficientes para enfrentar las demandas. Las puntuaciones 

más bajas en esta dimensión sugieren que, si bien los estudiantes entienden las demandas 

(Comprensibilidad), a menudo dudan de su capacidad o de la disponibilidad de apoyo para 

resolverlas. 

La creencia de que las demandas de la vida valen el esfuerzo y la inversión de energía. 

Las bajas puntuaciones en esta dimensión pueden relacionarse con la desmotivación o el 

agotamiento, lo que compromete la persistencia y la búsqueda activa de soluciones ante el 

fracaso académico o personal (Vinaccia et al., 2025). Así mismo el impacto en la salud mental 

tiene en cuenta el estudio de Rojas et al. (2022) resalta que un SOC alto está inversamente 

relacionado con el malestar emocional. Sin embargo, la prevalencia de estrés, ansiedad y 

síntomas depresivos en la población estudiantil sigue siendo alta, lo que obliga a la universidad 

a implementar intervenciones salutogénicas que transformen estos recursos individuales en 

prácticas colectivas de bienestar. 



4) Estilos de vida saludables 

Los Estilos de Vida en el entorno universitario son un conjunto de patrones de 

comportamiento y hábitos diarios que se consolidan críticamente durante esta etapa, 

determinando el riesgo futuro de desarrollar (ECNT). La transición de la vida adolescente a la 

universitaria está marcada por el incremento de la autonomía, la exposición a pares y la presión 

académica, lo que frecuentemente resulta en la adopción de conductas de riesgo que 

comprometen la salud física, metabólica y cardiovascular (OMS, 2022). Este apartado 

profundiza en cómo las rutinas académicas y la autogestión de la salud generan una 

inconsistencia entre el conocimiento y la acción para el autocuidado en esta población 

(Hernández & Salazar, 2021). 

Resultados Matriz de Investigación, La matriz de revisión demuestra que existe una 

brecha crítica entre la autopercepción de autocuidado de los estudiantes y sus comportamientos 

reales, confirmando que la universidad es un ambiente de alto riesgo conductual (Gómez-

Acosta et al., 2023).  

El primer tema de interés se basa en la inactividad y riesgo físicos. El sedentarismo se 

posiciona como el factor de riesgo conductual más debilitado. Esta situación es preocupante, 

ya que la inactividad es un predictor directo del riesgo cardiovascular y metabólico (Ministerio 

de Salud y Protección Social, 2023). Los estudios revisados indican que el sedentarismo se 

agrava con el avance académico. La dedicación exclusiva al estudio y la disminución del 

tiempo libre se traducen en menos oportunidades para realizar ejercicio físico; así mismo se 

evidenció que existe un claro sesgo de género, donde las mujeres son 2.7 veces más propensas 

a la inactividad física que los hombres, un dato crucial para diseñar programas de promoción 

diferenciados (Gómez-Acosta et al., 2023). 



El segundo apartado dentro de esta categoría se basa en hábitos nutricionales 

inadecuados relacionados a desencadenar enfermedades crónicas. El patrón dietético es de alto 

riesgo, dominado por alimentos de conveniencia. Se registró un consumo masivo de alimentos 

fritos (94.1%), bebidas azucaradas (86.6%) y productos de paquete (86.2%). Este patrón es un 

catalizador para el desarrollo de la resistencia a la insulina y la dislipidemia.  

El 55.4% de los estudiantes omite al menos una comida esencial (desayuno, almuerzo 

o cena) a la semana. La omisión del desayuno, en particular, está asociada con una menor 

concentración y un rendimiento académico deficiente (Sánchez et al., 2020). El 33.34% de la 

población universitaria presenta sobrepeso u obesidad, triplicando el riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2, en la misma línea el 16.25% registra indicadores de prehipertensión o perímetro 

abdominal aumentado, lo que indica que el riesgo cardiovascular y metabólico ya está presente 

en una etapa temprana de la vida adulta (ESPE, 2023).  

Por otro lado, el consumo de alcohol es la conducta de riesgo social más dominante, 

afectando al 68.33% de la muestra. Los datos señalan una vinculación directa entre el consumo 

y el desempeño: el 73.8% de los estudiantes que consumen licor también reportaron pérdida de 

asignaturas. Esto subraya que la prevención debe abordar tanto la salud física como la 

preservación de la trayectoria académica (Secretaría Distrital de Salud, 2023). 

Por último, el autocuidado y coherencia conductual forman parte de esta categoría 

debido a que, a pesar de la alta frecuencia de conductas de riesgo, el 62% de los estudiantes 

percibía su capacidad de autocuidado como "Buena" o "Muy buena". Esta divergencia entre la 

autopercepción y la realidad objetiva de los hábitos de vida es un hallazgo clave. Muestra que 

las intervenciones no deben centrarse únicamente en la información, sino en desarrollar la 

autoeficacia y las habilidades prácticas para transformar la intención en acción, superando la 

brecha de la inconsistencia (Gómez-Acosta, 2023) 



5) Estrategias de promoción y prevención 

La tendencia hacia la comprensión de la salud universitaria desde el enfoque salutogénico y 

desde estilos de vida saludables se ve claramente en los estudios que se encuentran en la matriz. 

Rivas-Espinosa, Feliciano-León, Verde-Flota y García-Hernández (2019) subrayan que la 

autopercepción del autocuidado es alta entre los alumnos, a pesar de que sigue existiendo una 

importante discrepancia entre lo que saben y lo que realmente hacen. Del mismo modo, Suárez-

León y Camacho-Cifuentes (2024) encontraron que, aunque los estudiantes universitarios son 

conscientes de lo importante que es cuidarse a sí mismos, su cumplimiento de rutinas 

saludables y controles médicos preventivos sigue siendo escaso. 

Sobre las estrategias educativas, Páez Cala (2012) sostiene que es necesario que las 

universidades se conviertan en ambientes que fomenten la salud, incorporando los contenidos 

de autocuidado y bienestar al currículo. Esquivel Garzón (2019), desde un enfoque pedagógico 

complementario, sugiere métodos de enseñanza que, mediante experiencias educativas 

constantes, contribuyan a fortalecer la conciencia del cuerpo, la gestión de las emociones y las 

costumbres alimenticias. Estas autoras están de acuerdo en que la educación para la salud no 

debe restringirse a acciones específicas, sino que debe integrarse con la estructura académica. 

Por su parte, investigaciones de tipo programático, como las realizadas por Rodríguez, Pulido 

y Fonseca (2015) y por Oviedo, Morón de Salim, Santos y Seijas (2020), evidencian que las 

acciones planificadas de promoción y prevención producen avances notables en los indicadores 

de salud si se mantienen a través del tiempo y reciben apoyo institucional. Los dos trabajos 

muestran que se han disminuido las conductas de riesgo y que ha aumentado la responsabilidad 

individual respecto a la salud. 

En conclusión, los hallazgos contrastados sugieren que la prevención y promoción de la salud 



en el ámbito universitario debe integrar la formación académica, el involucramiento activo del 

alumnado y la administración institucional para lograr un efecto perdurable. 

6) Determinantes sociales 

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son factores cruciales que aparecen en la matriz 

y que influyen en el bienestar de los estudiantes universitarios jóvenes. La salud mental y la 

percepción del sentido de coherencia de los alumnos están fuertemente marcadas por sus 

entornos en términos económicos, familiares y académicos, según Rojas, Rodríguez y 

Rodríguez (2022). Esta conclusión indica que la promoción del autocuidado debe tener en 

cuenta las circunstancias estructurales que conforman la vida universitaria. 

De igual manera, muestra Páez Cala (2012) que los ambientes universitarios sanos están 

vinculados con políticas inclusivas de la institución, la existencia de espacios apropiados y 

redes de soporte social. Desde otro punto de vista, Bruna, Rozas, Guerra y García (2024) 

subrayan que no es posible separar las intervenciones psicosociales efectivas de los factores 

contextuales que restringen o potencian la práctica del autocuidado. Ellos enfatizan la 

importancia de un enfoque integral que relacione las dimensiones emocionales, sociales y 

biológicas. 

Los estudios analizados coinciden en que los DSS funcionan a través de tres niveles 

entrelazados: 

(a) el estructural, que se refiere a la infraestructura, los horarios y los recursos de la institución; 

(b) el intermedio, que está relacionado con las circunstancias socioeconómicas y la asistencia 

social; y 

(c) El simbólico-cultural, que está vinculado con los valores y las creencias en torno a la salud. 

7) Actividad física 



La actividad física es una de las categorías que tiene más documentación en la matriz. Suárez-

León y Camacho-Cifuentes (2024) señalan que existe una correlación directa entre la cantidad 

de actividad física realizada y los niveles de calidad de vida percibida, resaltando progresos 

notables en las áreas psicológica y física. Por otro lado, Oviedo et al. (2020) descubrieron que 

el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) se incrementa en los 

alumnos de medicina debido a la falta de actividad física y a costumbres dietéticas 

inapropiadas. 

Esquivel Garzón (2019), por otra parte, destaca que para asegurar la adherencia es necesario 

un respaldo pedagógico y una continuidad institucional en la promoción de la actividad física. 

También, Rodríguez et al. (2015) afirman que los programas de control de riesgos a nivel 

universitario que incorporan actividad física supervisada consiguen disminuir de manera 

importante las señales de estrés académico y sobrepeso. 

Los descubrimientos coinciden en tres aspectos fundamentales: la falta de actividad física es 

uno de los principales problemas que enfrenta la población universitaria; la salud mental y la 

calidad de vida se benefician con el ejercicio físico practicado de manera frecuente; la 

motivación y la adherencia aumentan cuando los programas incluyen elementos sociales, como 

el trabajo en pares, las dificultades de grupo y el apoyo institucional. 

 

 

La ampliación de los resultados y otros posibles focos pueden seguir siendo explorados 

dentro del macroproyecto de investigación en el documento de matriz de análisis anexo al 

presente informe. 

 



Discusión 

De acuerdo con los artículos seleccionados y que fueron objeto de revisión se permite 

evidenciar la relevancia de promover una comprensión integral de la salud universitaria, 

especialmente frente a los desafíos derivados de las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT) y las condiciones psicosociales que atraviesan los estudiantes en contextos de alta 

exigencia académica. A partir del modelo salutogénico y del modelo biopsicosocial, se plantea 

que la salud no debe entenderse únicamente como la ausencia de enfermedad, sino como un 

proceso dinámico que implica la interacción entre los recursos personales, las condiciones del 

entorno y la capacidad de afrontamiento frente a las adversidades. Este enfoque cobra especial 

importancia en la población universitaria, donde los factores estresores asociados al 

rendimiento académico, las presiones sociales y la transición hacia la vida adulta configuran 

un escenario propicio para la aparición de alteraciones en el bienestar físico y mental. 

El modelo salutogénico propuesto por Antonovsky ofrece un marco teórico sólido para 

interpretar los resultados obtenidos. En este sentido, el Sentido de Coherencia, se consolida 

como un recurso esencial que influye directamente en la manera en que los jóvenes interpretan, 

comprenden y manejan las situaciones estresantes. Según el cuestionario SOC-29, aplicado en 

diversos contextos, los estudiantes con puntuaciones elevadas (promedio de 133,6 ± 24,4 

puntos) muestran una mayor capacidad para adaptarse a los cambios, afrontar la incertidumbre 

y mantener una percepción de control sobre sus vidas, lo cual constituye un indicador favorable 

de salud mental y bienestar subjetivo. Esta evidencia confirma que la promoción del SOC debe 

considerarse una prioridad dentro de las estrategias institucionales de promoción de la salud, 

pues contribuye a fortalecer la resiliencia y prevenir el desarrollo de síntomas ansioso-

depresivos en el ámbito universitario. 



Los estudios revisados en torno a la salud universitaria coinciden en que las 

enfermedades crónicas no transmisibles representan una preocupación creciente en este grupo 

poblacional. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que las ECNT, como la 

diabetes, la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos metabólicos son 

responsables de cerca del 74 % de las muertes a nivel mundial, y su aparición temprana se 

asocia a estilos de vida poco saludables adquiridos durante la juventud. En el contexto 

universitario, se ha reportado que más del 60 % de los estudiantes presentan hábitos 

alimentarios inadecuados, un 56 % realiza poca o nula actividad física y aproximadamente un 

40 % manifiesta niveles altos de estrés percibido, lo cual refleja un perfil de riesgo considerable 

frente al desarrollo de estas patologías, por lo cual estos datos confirman la necesidad de 

fortalecer los programas de promoción y prevención en salud, con especial énfasis en la 

educación para la adopción de conductas saludables sostenibles. 

Desde una perspectiva psicológica y comportamental, la adherencia terapéutica se 

identifica como uno de los desafíos más significativos en el abordaje de las ECNT. Diversas 

investigaciones señalan que entre el 30 % y el 50 % de los pacientes con enfermedades crónicas 

no cumplen adecuadamente con los tratamientos prescritos, debido a factores como la falta de 

motivación, el desconocimiento sobre su enfermedad, la ausencia de apoyo social o las 

creencias culturales respecto a la medicación. En el contexto universitario, estas cifras 

adquieren una dimensión particular, ya que la población joven tiende a subestimar los riesgos 

y a priorizar otras demandas cotidiana, es por esto que se evidencia la necesidad de diseñar 

estrategias educativas y psicosociales que promuevan la responsabilidad individual, la 

autogestión de la salud y el fortalecimiento del sentido de coherencia como herramienta de 

afrontamiento frente a las limitaciones impuestas por la enfermedad o las mismas presiones del 

entorno universitario. 



Otro de los hallazgos relevantes radica en el papel que desempeña la salud mental como 

eje transversal en la comprensión de la salud integral del estudiante. La evidencia reciente 

muestra que los problemas de ansiedad, depresión y estrés académico han aumentado de 

manera significativa durante los últimos años, especialmente a raíz de la pandemia de COVID-

19. Se estima que alrededor del 42 % de los universitarios reportan síntomas de ansiedad 

moderada o severa, mientras que un 35 % presenta síntomas depresivos asociados a la 

sobrecarga académica, la inseguridad económica o la falta de redes de apoyo. En este contexto, 

el modelo salutogénico ofrece un marco idóneo para abordar la salud mental desde la 

perspectiva de los recursos protectores y no solo desde el déficit. Promover acciones de 

intervención centradas en el fortalecimiento de la autoeficacia, el sentido de propósito y la 

capacidad de afrontamiento se convierte en una herramienta clave para prevenir el deterioro 

emocional y fomentar el bienestar psicológico en los jóvenes. 

La revisión también permitió identificar que las condiciones socioeconómicas y 

contextuales influyen significativamente en las prácticas de autocuidado. Los estudiantes 

provenientes de estratos socioeconómicos bajos o que deben combinar el estudio con el trabajo 

presentan mayores dificultades para mantener hábitos saludables, como una alimentación 

balanceada o la práctica regular de actividad física. A esto se suma el impacto del entorno 

universitario, donde las exigencias académicas, el estrés continuo y los estilos de vida 

acelerados propician la adopción de conductas de riesgo, de esta manera, los determinantes 

sociales de la salud como el acceso a servicios, el apoyo familiar y las condiciones de vivienda 

deben considerarse factores estructurales que condicionan la manera en que los jóvenes 

gestionan su bienestar. 

En cuanto a las estrategias de promoción de la salud, la evidencia revisada muestra 

resultados alentadores cuando las universidades implementan programas integrales que 



aborden tanto la dimensión física como la emocional. Por ejemplo, los programas de actividad 

física guiada han mostrado reducciones del 25 % en los niveles de estrés y mejoras del 40 % 

en la percepción de bienestar general. Del mismo modo, las intervenciones de educación 

emocional y promoción de redes compasivas han demostrado ser efectivas para reducir 

síntomas de ansiedad y fortalecer los vínculos interpersonales dentro de la comunidad 

académica, estos datos refuerzan la importancia de que tanto estudiantes, docentes e 

instituciones deben colaborar activamente en la creación de entornos saludables, solidarios y 

participativos: que tengan presente las diferencias y particularidades de los jóvenes y sus 

necesidades en determinantes sociales. 

Un aspecto central que emerge de la discusión es la importancia del acompañamiento 

psicológico y de la formación en competencias emocionales para los futuros profesionales de 

la salud. La práctica educativa no solo debe centrarse en la transmisión de conocimientos, sino 

también en el desarrollo de habilidades para el autocuidado, la compasión y la gestión del 

estrés. En este sentido, se plantea que los programas de bienestar universitario incorporen 

espacios de reflexión, talleres de manejo emocional y programas de apoyo psicológico 

preventivo, orientados a fortalecer la salud mental y emocional de la comunidad estudiantil. 

Esto coincide con los postulados de la OMS, que destacan la promoción de la salud mental 

como una prioridad dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 Conclusiones  

Dentro de la investigación realizada se revisa que las Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT) constituyen una de las mayores preocupaciones de salud pública en 

Colombia. El informe final, en particular, refleja un cuadro alarmante, al destacar que estas 

enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad a nivel global, señalando un 

aumento  significativo en Colombia, pasando del 40% al 61% de las muertes entre 1979 y 2019. 



Esto no solo afecta la calidad de vida de las personas, sino que también ejerce una presión 

financiera considerable sobre el sistema de salud, con costos de atención que aumentan 

anualmente en un 50%. 

Frente a esta situación planteada, el proyecto de grado propone la aplicación del Modelo 

Salutogénico. Este modelo se diferencia del enfoque patogénico tradicional, que se centra en 

tratar la enfermedad, al enfocarse en los factores que promueven la salud y el bienestar. El 

objetivo es empoderar a los individuos para que fortalezcan su capacidad de resistir la 

enfermedad y se mantengan saludables. Conceptos clave como el Sentido de Coherencia (SOC) 

y los Recursos Generalizados de Resistencia (RGR) son esenciales en este modelo, ya que 

ayudan a la comprensión y manejo de las situaciones estresantes de la vida, utilizando sus 

recursos internos y externos para mantenerse en un estado de bienestar. 

Así mismo la solución a este problema va más allá de la atención médica tradicional. 

La revisión destaca la necesidad de una investigación aplicada que trascienda el impacto 

puramente académico, así el proyecto de investigación busca crear un entorno que tenga un 

beneficio directo en la comunidad de estudiantes que pueden contar o no con un diagnóstico 

de ECNT. Esta visión se alinea con el informe final, que subraya la importancia de abordar los 

factores psicológicos, sociales, las condiciones de vida y las desigualdades sociales que 

influyen directamente en la salud y el estilo de vida de las personas. 

El presente trabajo de grado, a través de la labor de las auxiliares de investigación, ha 

proporcionado la fundamentación conceptual y metodológica (antecedentes, marco teórico y 

estado del arte) necesarios para la consolidación del protocolo de investigación docente titulado 

"Programa de promoción de la salud de jóvenes en estudiantes universitarios”. Esta base teórica 

subraya la alta relevancia de la investigación, pues se centra en la promoción de la salud y en 

la reducción de factores de riesgo de las ECNT (como el tabaquismo, el consumo excesivo de 



alcohol, la falta de actividad física y la mala alimentación), factores que están intrínsecamente 

ligados tanto a la biología individual como a las condiciones de vida y el nivel socioeconómico 

de la población.  

Finalmente, la conclusión principal radica en la validación del modelo de investigación 

aplicada que buscaba establecer: un modelo que no solo facilita el diseño, implementación y 

evaluación de procesos de investigación al interior de la Facultad, sino que lo hace garantizando 

la efectividad, la ética y el impacto directo en la salud de la comunidad a la que se dirige. La 

iniciativa que se plantea se suscribe a la psicología de la salud, desde la mirada positiva, 

salutogénica, contempla como elementos clave la necesidad de desarrollar acciones eficientes 

y que sean ajustadas a las necesidades de la población desde una mirada biopsicosocial, 

incluyendo las necesidades socioeconómicas y las características de los programas que 

estudian, como elementos clave. 

 

Recomendaciones 

Las siguientes sugerencias, que tienen como objetivo mejorar la promoción de la salud 

y prevención en el ámbito universitario, se proponen a partir del análisis de los resultados 

obtenidos y la mirada que se dio de manera constructiva del grupo de auxiliares: 

Elaborar programas completos para promover la salud desde la mirada biopsicosocial   

que integren la actividad física constante, una nutrición equilibrada, el acompañamiento 

psicoeducativo y lugares para el autocuidado. Estos programas tienen que estar enfocados no 

solo en los estudiantes, sino también en los profesores y el personal administrativo, 

promoviendo de esta manera una cultura institucional centrada en el bienestar.  



Fomentar actividades que fortalezcan el sentido de coherencia (SOC), como dinámicas 

de afrontamiento, talleres para manejar el estrés y procesos de reflexión en grupo. Esto 

posibilitará que las personas entiendan, gestionen y den significado a sus experiencias, 

disminuyendo así la posibilidad de conductas riesgosas. Así mismo, asegurar condiciones 

estructurales que sean beneficiosas para la salud, considerando que la organización tiene la 

obligación de asegurar que haya espacios apropiados para hacer deporte, programas accesibles 

para el bienestar y horarios flexibles, a fin de que la comunidad pueda participar activamente 

en las actividades de promoción de la salud.  

Incluir activamente a toda la comunidad académica universitaria, con el fin de promover 

espacios en que estudiantes, profesores y el personal administrativo participen en la creación, 

implementación y valoración de los programas. La corresponsabilidad incrementa la 

sostenibilidad y el compromiso con las iniciativas a largo plazo, generando sentido de cohesión 

e identidad comunitaria. 

Incentivar el trabajo interdisciplinario que se desarrolla entre distintos sectores y 

profesionales, a través del fortalecimiento de equipos integrados por médicos, nutricionistas, 

psicólogos, trabajadores sociales y otros especialistas de la salud, que estén conectados con 

entidades externas, que orienten a la comunidad para el desarrollo de acciones concretas en 

ejecución del autocuidado. 

Articular las estrategias institucionales con políticas públicas. Mediante el ejercicio de  

vincular los programas de salud universitaria a los lineamientos del Plan Decenal de Salud 

Pública (2022-2031) y otras políticas nacionales relacionadas con la prevención de ECNT. Esto 

permitirá ampliar el alcance de los resultados y garantizar coherencia con el marco normativo 

vigente.  
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Anexos 

 

Anexo A. Matriz documental del proyecto de grado 

Este anexo contiene la matriz documental de análisis bibliográfico que sustenta el desarrollo 

del proyecto PromIA + Bienestar. Se encuentra adjunto en el archivo titulado: 

Matriz Proyecto de Grado - PREGRADO 2025-2.pdf 

 

Anexo B. Presentación protocolo del proyecto PromIA + Bienestar 

Corresponde a la presentación institucional del proyecto, que incluye objetivos, metodología 

y categorías de análisis. Se encuentra adjunto en el archivo: 

Presentación Proyecto PYP.pdf 
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Sentido de coherencia en universitarios: 

recurso para el cuidado en salud mental

María Isabel Rojas, María del Pilar 

Rodríguez, María Fernanda Martínez
2022 Cuidarte Redalyc

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/d

ownload/2435/2665?inline=1
Español

El constructo Sentido de Coherencia derivado del modelo salutogénico, permite afrontar factores estresantes a través de activos 

para mantener una buena salud. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo con una fase asociativa y comparativa, con 566 

estudiantes matriculados en universidades públicas y privadas de la ciudad de Manizales, Caldas (Colombia), durante el primer 

período académico del 2021.  La técnica de recolección fue la encuesta online. Para el análisis univariado se realizó distribución de 

frecuencias, medidas de tendencia central y  dispersión, y  para el bivariado U de Mann Whitney, H de Kruskal-Wallis y  Chi-

cuadrado. El valor del Sentido de Coherencia osciló  entre 58 y 185 puntos, promedio 133.6 ± 24,4 puntos, un 27% de los 

participantes informó la pandemia afectó negativamente su vida, se encontró asociación estadísticamente significativa p<0,05 entre el 

cambio en las condiciones de vida y todos los ítems de la escala. La consolidación del Sentido de Coherencia como parte integral de 

la salud mental de los universitarios los prepara para afrontar cambios en sus condiciones de vida y hace factible direccionar 

acciones de cuidado en el contexto social, familiar y  académico.

Colombia Bucaramanga, Colombia Estudio descriptivo Estudiantes universitarios
Salud mental, promoción, 

educación
Modelo salutogénico, sentido de coherencia Cuestionario SOC, análisis estadístico

El resultado del cuestionario Sentido de Coherencia (SOC-29) mostró que la gran mayoría de los estudiantes 

universitarios participantes poseen un nivel alto  de Sentido de Coherencia con un puntaje promedio de 133.6 ± 

24.4 puntos lo  que es un indicador favorable de su salud mental. Esto es crucial porque el Sentido de Coherencia 

funciona como un recurso personal que prepara y capacita a los jóvenes para afrontar los factores estresantes la 

incertidumbre y los cambios repentinos en sus condiciones de vida derivados de la pandemia. El alto  SOC les 

permite movilizar sus recursos internos ver los eventos como comprensibles manejables y significativos a pesar de 

que el veintisiete por ciento reportó un impacto negativo en sus vidas lo  que se demostró con la asociación 

estadísticamente significativa entre la escala y los cambios vitales. En definitiva la consolidación de esta capacidad de 

coherencia es la necesidad específica a reforzar ya que facilita la estructuración de estrategias de cuidado que deben ser 

coherentes con el contexto social familiar y  académico permitiendo a las instituciones enfocar la inversión en salud 

mental para fortalecer la capacidad de afrontamiento de los estudiantes a largo plazo. 

Al analizar las diferentes dimensiones del instrumento se encontró que en la dimensión de 

comprensibilidad los ítems cinco, seis y  ocho fueron los de mejor valoración, mientras que los ítems uno, 

dos, siete y  once presentaron las calificaciones más bajas, con una media inferior a 3 . El sentido de 

coherencia de los universitarios participantes en el estudio en su gran mayoría fue alto , esto hace factible la 

estructuración y desarrollo  de estrategias y acciones de cuidado, las cuales deben ser coherentes con el 

contexto social, familiar y  académico en el cual se materializa el proceso de aprendizaje. Los hallazgos se 

convierten en insumos para que las instituciones de educación superior reconozcan la importancia de 

invertir en la salud mental de los estudiantes, esto permite fortalecer la capacidad de afrontamiento frente a 

situaciones de estrés. Por tanto, estrategias como consejerías, conformación de redes sociales de apoyo, y  

grupos de ayuda con los que el estudiante puede interactuar de manera constante, son alternativas para 

articular la diada salud mental y  cuidado como eje fundamental para mejorar condiciones y calidad de vida.

Se debe revisar y  reestructurar la redacción de los ítems 1 2 7 y 11 para que sean más claros y 

fáciles de entender para los participantes ya que obtuvieron las valoraciones más bajas. Fortalecer la 

manejabilidad Es necesario analizar por qué los ítems 13 14 16 y 20 recibieron bajas puntuaciones 

Se podrían ajustar para que reflejen de manera más efectiva la percepción de los estudiantes sobre el 

manejo de las situaciones Incrementar la significatividad Se recomienda revisar y  mejorar los ítems 

23 y 27 para que sean más relevantes y significativos para los universitarios ya que obtuvieron las 

valoraciones más bajas en esta dimensión Recomendaciones para las instituciones de educación 

superior Invertir en salud mental Las instituciones deben reconocer la importancia de destinar 

recursos económicos y humanos para fortalecer la salud mental de sus estudiantes Desarrollar 

estrategias de apoyo Se debe capitalizar el alto  sentido de coherencia encontrado en los estudiantes 

para estructurar y  desarrollar estrategias de cuidado Estas estrategias deben estar alineadas con el 

contexto social familiar y  académico de los universitarios. 

Aprendizajes clave sobre el instrumento la comprensibilidad manejabilidad y 

significatividad no fueron uniformes por lo  que los ítems con bajas puntuaciones 

deben ser revisados y ajustados Se encontró que los universitarios tienen un alto  

sentido de coherencia lo  cual es una base sólida para crear estrategias de cuidado 

Reflexiones y recomendaciones Se debe invertir en la salud mental de los estudiantes 

y crear estrategias de apoyo como consejerías redes sociales de apoyo y grupos de 

ayuda para mejorar su calidad de vida.
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Deporte, salud mental y  alimentación en 

tiempos de pandemia por COVID-19
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Editorial Universidad Nacional 
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SciELO Books

https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/ha

ndle/unal/77716/28559438.2020.pdf
Español

El objetivo de esta investigación es explicar por medio de un Modelo de Ecuaciones Estructurales (MEE), el efecto que tienen los 

factores individuales, interpersonales y sociales sobre la ideación suicida en los estudiantes universitarios de la Universidad 

Nacional de Colombia Sede Bogotá. La metodología incluye el uso de diversos cuestionarios estandarizados (como PANSI, 

ASSIST, CES-D y MOS de apoyo social) aplicados a través de una encuesta online. El resultado esperado y principal es un 

modelo teórico que permita una comprensión más completa y profunda de los factores contribuyentes a la ideación suicida, 

sirviendo como base para el desarrollo  de estrategias de prevención y tratamiento efectivas en el contexto universitario .

Colombia Bogotá, Colombia Tesis de Grado Estudiantes universitarios

Hipertensión, adherencia, 

enfermería, enfermedades 

cardiovasculares,

intervención.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

Se realizó un estudio cuasiexperimental con dos grupos (control y  

experimental) y

mediciones pre y posprueba para evaluar la efectividad de una intervención 

adaptada

centrada en el uso de los RGR aplicada en el grupo experimental, comparada 

con la

atención habitual del grupo control, para aumentar la adherencia terapéutica 

en pacientes con HTA. Esta revisión permitió  identificar el estado del arte y  los 

factores de adherencia en pacientes con hipertensión arterial. Con esa base 

teórica se pudo diseñar y fundamentar la intervención ""Desplegando mis 

recursos personales"" en la teoría salutogénica. 

Con el propósito  de comparar  y  comprobar la fortaleza del uso de RGRs lo cual si funciono se mencionaron los 

cambios en la adherencia tomándola como variable dicotómica (SÍ/NO), se utilizó la prueba de McNemar en 100 

personas, la cual permite contrastar hipótesis sobre igualdad de proporciones en el mismo grupo de individuos, 

observadas en dos ocasiones distintas de tiempo (antes y después del tratamiento), determinándose que al final del 

estudio, en el grupo experimental de los 75 participantes, el 98,7 % (74 pacientes) terminaron adheridos y solo el 

1 ,3% (1 paciente) no lo  estuvo, mientras que en el grupo control el 59% (46 pacientes) terminaron adheridos y el 

41% (32 pacientes) no, el cambio fue estadísticamente significativo a favor del grupo experimental (p<0,001), sin  

serlo en el grupo control (p  = 0,250). Por último, se encontró que se presentaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos al finalizar el estudio (p<0,001)." En el grupo experimental, se observó en la 

posprueba una diferencia estadísticamente significativa en el puntaje total de adherencia y en las dimensiones de 

medicamentos, dieta, ejercicio, control del peso, estimulantes y el estrés (p<0.001), con un delta del puntaje total de 

adherencia final de 9,4 (IC 95%: 8,60; 10,28).

Se comprueba la efectividad de la intervención adaptada “Desplegando mis recursos personales” para 

mejorar la adherencia en adultos con hipertensión arterial, por lo  cual es aplicable a la práctica. Así, se 

confirman supuestos de la teoría salutogénica en términos de que los individuos tienen capacidades para 

mejorar su salud; sin  embargo, considerando que la adherencia terapéutica es un proceso complejo que 

implica no solo aspectos relacionados con el individuo y que es un proceso dinámico, resulta necesario 

valorarla de forma continua e implementar un programa de cuidado que incluya acompañamiento, 

reforzamiento y seguimiento continuo. En suma, es importante destacar que las observaciones sistemáticas 

y estructuradas sugieren que abordar la adherencia terapéutica es una situación altamente compleja. En este 

sentido, el presente estudio proporcionó detalles sobre el diseño y el enfoque para implementar una 

intervención de enfermería adaptada, sustentada en los supuestos teóricos de la teoría salutogénica que 

permite complementar las estrategias de tipo farmacológicas para la gestión de la salud de la población con 

HTA. 

Se recomienda continuar con la validez de constructo de los instrumentos utilizados en este estudio, 

utilizando técnicas de análisis confirmatorio, de modo que se pueda estimar el aporte de un ítem a 

una o varias dimensiones simultáneamente, así como la estimación de posibles correlaciones 

existentes entre las dimensiones, aspectos que no pueden ser estimados vía análisis exploratorio. 

Adicionalmente, se recomienda aplicar la intervención en diferentes contextos y escenarios de la 

práctica de enfermería en donde se proporcione cuidado a personas con HTA ya sea en 

instituciones públicas o privadas. Además, adelantar estudios cualitativos que permitan indagar 

acerca de la experiencia que tienen los pacientes con HTA al recibir intervenciones adaptadas que 

permitan ampliar el conocimiento respecto por qué y cómo funciona este tipo de intervención.

A partir del articulo son varios los aprendizajes clave para futuras investigaciones 

sobre la adherencia terapéutica y la salud en general. La investigación futura no debe 

limitarse a una sola medición, es esencial utilizar diseños longitudinales que permitan 

valorar la adherencia de forma continua; esto reflejará la naturaleza dinámica del 

proceso y ofrecerá resultados más precisos Intervenciones multifacéticas para 

abordar un proceso tan complejo como la adherencia terapéutica los estudios deben 

ir más allá de una sola estrategia Se recomienda diseñar e implementar programas de 

cuidado que integren acompañamiento reforzamiento y seguimiento continuo de 

los participantes como sugirió  esta investigación.
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Universidades saludables: los jóvenes y la 

salud
Martha Luz Páez Cala 2012 Universidad de Manizales Redalyc

https://www.redalyc.org/pdf/2738/27382

5390007.pdf
Español

En el presente trabajo se efectuó una revisión de la literatura acerca de los estilos de vida de jóvenes universitarios y los principales 

factores de riesgo para la salud, lo  cual permite concluir que los adultos jóvenes en general tienden a adoptar conductas de riesgo 

como el sedentarismo, el consumo abusivo de sustancias tóxicas (alcohol, cigarrillo  y drogas ilegales) y  dietas nutricionales 

incorrectas, entre otras. Algunos autores atribuyen estos factores de riesgo y estilos de vida poco saludables a las conexiones 

frágiles entre esta población de adolescentes y adultos jóvenes, con las redes de apoyo como son la familia y  los centros educativos. 

Esta situación enfatiza la importancia de potenciar los centros educativos como escenarios y contextos saludables, dado que se 

constituyen en un sistema intermedio que vincula el sistema familiar, el académico y el grupo de pares y amigos. El promover estilos 

de vida saludables en los jóvenes podría reducir de manera importante la mortalidad global, lo  cual se constituye en un valioso 

aporte a la esperanza y calidad de vida de una población.

Caldas Caldas, Colombia Revisión teórica Estudiantes universitarios

Estilo  de vida, universidades, 

estudiantes, promoción de la 

salud

Estilos de vida saludables, entornos saludables

Efectuó una revisión de la literatura acerca de los estilos de vida de jóvenes 

universitarios y los principales factores de riesgo para la salud. Se revisó la 

literatura en torno a la conceptualización de los estilos de vida desde varias 

perspectivas , la relación entre estilos de vida y salud , y  los riesgos específicos 

en universitarios (sedentarismo, tabaquismo, consumo de drogas y alcohol, 

hábitos de sueño y conductas sexuales de riesgo)

Los resultados de esta revisión literaria indican que los jóvenes universitarios presentan una alta prevalencia de 

conductas de riesgo y estilos de vida poco saludables. Estos riesgos incluyen altos niveles de sedentarismo que 

aumentan con el tiempo en la universidad consumo significativo de tabaco y alcohol y  dietas nutricionales 

inadecuadas lo  cual se refleja en altas tasas de obesidad. A nivel de salud mental se observan prevalencias importantes 

de estrés ansiedad y depresión condiciones que se asocian con un bajo rendimiento académico y mayor consumo 

de sustancias tóxicas. Se destaca una fuerte incongruencia entre el conocimiento que tienen los estudiantes sobre 

salud y sus prácticas reales y se concluye que estos estilos de vida poco saludables están ligados a conexiones frágiles 

con sus redes de apoyo como la familia y  la propia universidad. La conclusión práctica es que las instituciones deben 

ser potenciadas como escenarios de salud para promover activamente hábitos saludables y así mejorar la expectativa 

y calidad de vida de esta población.

Los estudios demuestran que los jóvenes universitarios adoptan de forma frecuente estilos de vida con 

altos niveles de riesgo como el sedentarismo el consumo de alcohol y  tabaco y una alimentación 

inadecuada a pesar de tener conocimientos de salud La inactividad física se agrava con el avance académico 

y los problemas subclínicos de salud mental como la ansiedad y la depresión son comunes y se relacionan 

con el bajo rendimiento Esto indica que existe una marcada inconsistencia entre lo  que el estudiante sabe 

sobre salud y lo  que practica lo  que sugiere que el conocimiento por sí solo no es suficiente para cambiar el 

comportamiento Se concluye que las conexiones débiles entre los jóvenes y sus redes de apoyo familiar y  

educativa contribuyen a estas conductas de riesgo por lo  tanto es crucial que las universidades se potencien 

como escenarios saludables y contextos de cuidado activos para revertir estas tendencias y así mejorar la 

expectativa y calidad de vida de esta población.

Es fundamental diseñar e implementar políticas de salud universitarias de carácter transversal que 

integren la promoción de la actividad física la nutrición y la salud mental no solo como campañas 

sino como parte del currículo y la vida universitaria  Se debe fortalecer la red de apoyo psicológico 

y social dentro del campus creando servicios de consejería accesibles y sin  estigma para abordar la 

alta prevalencia de ansiedad y depresión documentada. Se recomienda a futuro realizar estudios 

longitudinales que permitan comprender la dinámica y la progresión de los hábitos de riesgo es 

decir por qué el sedentarismo y los malos hábitos aumentan a medida que los estudiantes avanzan 

en su carrera esto es clave para intervenir en el momento oportuno. Es esencial desarrollar modelos 

de intervención que vayan más allá de la simple entrega de información y se enfoquen en fortalecer 

los recursos personales y el sentido de coherencia del estudiante para reducir la marcada 

incongruencia entre el conocimiento y la práctica de hábitos saludables cerrando así la brecha entre 

lo  que saben y lo  que realmente hacen para cuidar su salud.

Para futuros estudios es crucial adoptar diseños de investigación más complejos no 

te limites a una sola medición utiliza diseños longitudinales que te permitan valorar la 

adherencia de forma continua ya que este es un proceso dinámico Además las 

intervenciones deben ser multifacéticas integrando acompañamiento reforzamiento 

y seguimiento continuo en lugar de una sola estrategia Esto permitirá abordar la 

complejidad del proceso de adherencia de manera más efectiva En cuanto a las 

nuevas áreas de oportunidad la investigación futura puede expandir el alcance de 

los hallazgos actuales investigando la validez de la teoría salutogénica en personas 

con diferentes enfermedades crónicas no solo la hipertensión para ver si los 

hallazgos son generalizables.
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Factores de riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles en estudiantes 

de medicina

G. Oviedo, A. Morón de Salim, I. Santos, 

S. Sequera, G. Soufrontt, P. Suárez y A. 

Arpaia

2020 Nutrición Hospitalaria SciELO
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v23n3/original

13.pdf
Español

Generalmente, un estudiante cambia de estilo  de vida cuando ingresa a la Universidad, esta modificación puede conducir a hábitos 

alimentarios diferentes que podrían convertirse en factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Evaluar 

la presencia de factores de riesgo de ECNT en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Carabobo. Se evaluaron 

120 personas, cursantes del tercero al sexto año de la carrera de Medicina, Universidad de Carabobo, año 2020. Se estudiaron 

antecedentes familiares, hábitos nutricionales, consumo de alcohol y  tabaco. Se realizaron medidas antropométricas, presión arterial, 

glicemia y lípidos séricos. Resultados: De los estudiantes evaluados 68 pertenecían al sexo femenino y 52 al masculino, con edades 

comprendidas entre 18 y 26 años. El factor de riesgo más frecuente fue el sedentarismo (72,49%), seguido de hábitos alcohólicos 

(68,3%), tabáquicos (34,16%). Un 37,5% tuvo alto  consumo de aceites y  grasas, 58,3% de almidones y azúcares. Se encontró 

33,34% de sobrepeso u obesidad;

3,33 % presentó hipertensión arterial y  síndrome metabólico. El antecedente familiar predominante fue hipertensión arterial (60%) 

y obesidad (28,2%).  En esta población estudiantil existen factores de riesgo para Enfermedades Cronicas No Transmisibles, lo  

cual alerta sobre la necesidad de instaurar planes de educación y medidas de prevención primaria a fin  de disminuir a futuro la 

presencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Carabobo.

Venezuela Carabobo, Venezuela Cuantitativo, descriptivo Estudiantes de Medicina

Factores de riesgo. Estudiantes. 

Sobrepeso. Obesidad. 

Enfermedades crónicas. 

Alcoholismo. Tabaquismo.

Modelo salutogénico, enfoque holístico Encuestas, análisis estadístico

El estudio evaluó a 120 alumnos de medicina distribuidos en 56,6% de mujeres y 43,4% de hombres con edades 

entre 18 y 26 años. El principal factor de riesgo en la población fue el sedentarismo afectando a más del 72% de los 

estudiantes lo  que indica una inactividad física predominante en este grupo. En cuanto al consumo de alcohol los 

hábitos alcohólicos registraron una elevada frecuencia general del 68,33% lo cual fue significativamente mayor en 

hombres sin  embargo es destacable que más de la mitad de las mujeres también consumían alcohol El estudio 

interpretó este resultado como similar a otras investigaciones universitarias lo  que sugiere que es una problemática 

común y extendida en este ambiente. Respecto al consumo de cigarrillos el 34,16% de los estudiantes evaluados 

fumaban con regularidad y este valor fue considerado considerablemente superior a estudios previos realizados en 

la misma universidad y otros contextos lo  que alerta sobre un posible aumento en la prevalencia de tabaquismo en 

esta cohorte de estudiantes. El sobrepeso y la obesidad afectaron al 33,34% de la muestra siendo un hallazgo 

significativamente mayor en el sexo masculino lo  cual se relaciona con un alto  consumo de carbohidratos y grasas 

documentado en los hábitos alimentarios. 

A pesar de la alta prevalencia de estos hábitos de riesgo y el sobrepeso las condiciones patológicas crónicas 

asociadas como la hipertensión arterial y  el síndrome metabólico se encontraron en baja frecuencia 

(3,33%). Esto significa que los estudiantes se encuentran en una fase temprana de riesgo por lo  que los 

resultados se usaron para alertar sobre la necesidad urgente de instaurar planes de educación y prevención 

primaria antes de que estos factores desemboquen en la instauración definitiva de enfermedades crónicas 

no transmisibles en el futuro.

La presente revisión no solo da cuenta de intervenciones específicas y sus efectos, sino que también 

destaca la necesidad de un enfoque integral y  personalizado en la promoción de la salud mental en 

estudiantes universitarios. La inclusión de estrategias diversas y la adaptación a contextos culturales 

y académicos especí-ficos son aspectos cruciales que deben considerarse en el diseño de futuras 

intervenciones. Además, la continua atención a la sostenibilidad de los cambios obser vados en los 

estudiantes subraya la importancia de un enfoque a largo plazo en la salud mental universitaria.La 

investigación sobre inter venciones en estudiantes universitarios es un campo de estudio esencial, 

especialmente, considerando la diversidad de enfoques y resultados obtenidos en los estudios 

revisados. La variabilidad en el diseño de investigación que muestran las investigaciones analizadas 

permite evaluar la efectividad de las inter venciones desde diversas perspectivas, ofre-ciendo una 

comprensión más holística de los resultados.

Un aspecto por señalar, y  que ninguna de las investigaciones revisadas analiza de 

forma específica, es lo  concerniente a la adherencia a las intervenciones. Existe 

evidencia  de  que  muchos  estudiantes  se  muestran  reacios a buscar ayuda (Ennis 

et al., 2019). Incluso cuando los ser vicios están disponibles, los estudiantes 

muestran bajos  niveles  de  búsqueda  de  ayuda,  lo   que  contribu-ye  a  una  

situación  en  la  que  solo  una  cuarta  parte  de  los estudiantes diagnosticados con 

un trastorno reciben tratamiento  (Eisenberg  et  al.,  2007;  Hunt  y   Eisenberg,  

2010). Estos hallazgos invitan a una reflexión final y  es que hay una oportunidad 

innegable para que las universidades asuman un rol más activo en la promoción del 

bienestar psicológico de sus estudiantes Al implementar estos programas de manera 

estratégica se puede hacer una diferencia significativa en la vida de los jóvenes. 
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Intervenciones en salud mental en 

estudiantes universitarios: Una revisión 

sistemática de la literatura

Bruna, B., Rozas, G., Guerra, C., & García, 

F. E. (2024).
2024 Psychologia Redalyc

https://revistas.usb.edu.co/index.php/Psyc

hologia/article/view/6672
Español

La salud mental en estudiantes universitarios es un tema de creciente interés y preocupación en la investigación actual. Existe un 

número importante de estudios que dan cuenta de que los estudiantes universitarios enfrentan altos niveles de estrés, ansiedad y 

trastornos psicológicos, lo  que se agudizó durante la pandemia por COVID-19. La presente revisión sistematiza la literatura sobre 

intervenciones vinculadas a ansiedad y el estrés realizadas por instituciones de educación superior en estudiantes universitarios 

entre los años 2010 y 2021. De un número inicial de 126 artículos, fueron finalmente seleccionados 13 artículos para ser 

analizados en profundidad en función de sus objetivos, tipo de investigación, muestra, instrumentos utilizados, tipo de 

intervención, resultados y conclusiones. Los resultados muestran que las intervenciones son eficaces, siendo los modelos 

cognitivo conductual y  basados en mindfulness los más utilizados, en modalidad grupal y  presencial. Aunque los hallazgos son 

útiles para diseñar nuevas intervenciones, es necesario profundizar en investigaciones que consideren variables como adherencia, 

género e integración de intervenciones no psicológicas como complemento a estrategias estandarizadas.

Colombia Bogotá, Colombia Revisión sistemática Estudiantes universitarios

intervenciones en salud mental, 

estudiantes universitarios, 

estrés, ansiedad, educación.

Estilos de vida saludables, entornos saludables

Síntesis teórica, análisis documental. La búsqueda se realizó durante 

noviembre de 2021 y marzo de 2022 en las

bases de datos Springer Link, Scopus, Science Direct, Pubmed y Frontiers. 

Se utilizó una combinación de las palabras clave: intervenciones en salud 

mental, estudiantes universitarios, estrés, ansiedad, educación, en inglés y 

español, a través del operador boléano “and

El resultado principal del estudio es que las intervenciones implementadas son eficaces para reducir la ansiedad y el 

estrés en la población estudiantil universitaria. Se identificó que los enfoques más utilizados y que demostraron ser 

más efectivos son el modelo cognitivo conductual y  las terapias basadas en mindfulness o atención plena. En cuanto 

a la forma de aplicación se concluyó que la mayoría de las intervenciones exitosas se realizaron en modalidad grupal 

y  de forma presencial . El estudio también arrojó resultados sobre las lagunas en la investigación futura que es 

necesario abordar incluyendo la necesidad de profundizar en la variable de género la adherencia de los estudiantes a 

las intervenciones y la integración de complementos no psicológicos como estrategias de soporte.

Los resultados del estudio arrojan una conclusión sólida las intervenciones de salud mental son una 

herramienta efectiva para mejorar el bienestar de los estudiantes universitarios Esto no es solo una idea sino 

un hallazgo comprobado que demuestra que los programas de apoyo psicológico realmente funcionan 

en esta población.

Se concluye de manera contundente que los modelos cognitivo-conductuales y los basados en 

mindfulness son los más eficientes Esto proporciona una hoja de ruta clara para las instituciones educativas 

que buscan implementar o  mejorar sus servicios de salud mental De igual manera el formato grupal y  la 

modalidad presencial son elementos clave en el éxito  de estas intervenciones lo  que sugiere que el apoyo de 

la comunidad y la interacción cara a cara juegan un rol fundamental en el proceso de recuperación y 

fortalecimiento de la salud mental.

La revisión recomienda que las investigaciones futuras deben profundizar en la variable de 

adherencia analizando qué factores hacen que los estudiantes continúen o abandonen una 

intervención psicológica para garantizar su efectividad a largo plazo También es fundamental que 

los estudios incorporen la variable de género en el diseño de las intervenciones y en el análisis de 

los resultados para determinar si existen diferencias significativas en la eficacia de los programas 

entre hombres y mujeres y poder adaptar mejor las estrategias. 

Además se sugiere la necesidad de investigar y  validar la integración de intervenciones no 

psicológicas como el apoyo social la actividad física o la nutrición como complemento a las 

estrategias estandarizadas como las cognitivo conductuales para ofrecer un enfoque más holístico y 

completo en la promoción de la salud mental universitaria.

Se debe reflexionar sobre el hecho de que la eficacia reportada se asocia 

principalmente a la modalidad grupal y  presencial lo  cual plantea un desafío sobre la 

transferibilidad y la validez de estos programas en formatos virtuales o masivos post-

pandemia. La falta de evidencia sobre la adherencia a largo plazo es una brecha crítica 

que obliga a cuestionar la sostenibilidad de los resultados y a reconocer que el éxito  

no debe medirse solo por la mejoría inmediata sino por el mantenimiento de los 

cambios en el tiempo. 

Finalmente el estudio resalta la necesidad de integrar la perspectiva de género y 

factores no psicológicos como el apoyo social y  la actividad física lo  que impulsa la 

discusión a trascender el modelo clínico tradicional y  adoptar un enfoque de salud 

mental integral y  holístico que reconozca los múltiples determinantes del bienestar 

estudiantil.

5  de octubre de 2025

5 de octubre de 2025
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Artículo científico (Investigación 

cuantitativa, observacional y  

transversal)

Calidad de vida y actividad física en 

estudiantes universitarios relacionados 

con el desarrollo  de enfermedades 

crónicas no transmisibles

(Autores del estudio publicado en Retos, 

2025)
2025 Retos

RECyT (Red Española 

de Ciencia y 

Tecnología)

https://revistaretos.org/index.php/retos/artic

le/view/110725
Español

El estudio aborda cómo los estilos de vida adoptados por los universitarios (caracterizados por sedentarismo, alto  estrés académico, 

alteraciones del sueño y consumo de sustancias) son factores de riesgo directos para el desarrollo  de ECNT. Su objetivo es 

cuantificar la prevalencia de ECNT y correlacionarla con la calidad de vida y el nivel de actividad física. Se destaca que un nivel alto  o 

moderado de actividad física no solo es un factor protector, sino que se asocia significativamente con una mejoría en la percepción 

general de la calidad de vida de los estudiantes. Esto valida la intervención en hábitos como estrategia de prevención en salud mental 

y  física.

Universidad de Caldas Manizales, Caldas, Colombia

Cuantitativo, observacional y  

transversal. (Describe las variables en 

un momento específico, permitiendo 

establecer correlaciones, pero no 

causalidad).

365 estudiantes universitarios de 

diversas facultades (Aunque no son 

exclusivamente de Psicología, los 

hallazgos son generalizables a esta 

población, que también enfrenta alto  

estrés académico).

Psicología de la Salud, 

Epidemiología 

Comportamental, Promoción 

de la Salud, Ciencias del 

Deporte, Medicina Preventiva.

Variables que Inciden , Factores de riesgo

Cuestionarios Validados: 1 . IPAQ (International Physical Activity  

Questionnaire): Mide la actividad física en diferentes dominios (trabajo, 

transporte, tiempo libre) en la última semana, categorizando el nivel (Bajo, 

Moderado, Alto). 2 . WHOQOL-BREF (Cuestionario Abreviado de Calidad 

de Vida de la OMS): Evalúa la calidad de vida en cuatro dominios principales: 

Salud Física (CVSF), Salud Psicológica (CVSP), Relaciones Sociales (CVRS) 

y Medio Ambiente (CVMA). Análisis Estadístico: Uso de ANOVA (Análisis 

de Varianza) para comparar las medias de calidad de vida entre los grupos de 

diferente nivel de actividad física; Correlaciones (Pearson) para establecer la 

fuerza y dirección de las relaciones entre variables.

Correlaciones Positivas Destacadas (R): Las correlaciones positivas significativas indican que al aumentar una 

variable, la otra tiende a aumentar. Por ejemplo: Actividad Física (Nivel Alto/Moderado) → Mejoras significativas en 

CVMA (Calidad de Vida en el Dominio del Medio Ambiente, que incluye seguridad, recursos financieros, ocio, etc.) 

con (p<0,05). Las correlaciones entre dominios de calidad de vida también fueron altas, por ejemplo, CVSP y 

CVSF (r=0,57), lo  que sugiere una fuerte interdependencia entre el bienestar psicológico y la salud física.

Se confirma el riesgo asociado a los estilos de vida universitarios. La intervención más efectiva identificada 

es la promoción de la actividad física, la cual actúa como un modulador salutogénico que no solo reduce el 

riesgo físico de ECNT, sino que también mejora la percepción subjetiva y objetiva de la calidad de vida en la 

población estudiantil.

Si el enfoque es en estudiantes de Psicología, se debe profundizar en el factor de Estrés Académico. 

Se sugiere investigar: 1 . Patrones de Afrontamiento: ¿El estrés los lleva a comer en exceso, fumar o 

ser sedentarios? 2. Autocuidado: Evaluar la autopercepción de capacidades de autocuidado 

(mencionado en otro estudio relacionado), ya que el conocimiento que un futuro psicólogo tiene 

sobre salud no siempre se traduce en hábitos. Es crucial diseñar intervenciones que promuevan la 

actividad física y la higiene del sueño.

Este estudio resalta el rol de la Psicología de la Salud en la prevención primaria. Los 

futuros psicólogos no solo tratarán los factores psicosociales en pacientes con 

ECNT (abordaje secundario), sino que tienen la responsabilidad de modelar y  

promover estilos de vida saludables en la población universitaria (abordaje 

primario). La salud mental (CVSP) y la salud física (CVSF) están intrínsecamente 

ligadas, por lo  que cualquier política universitaria debe ser multidisciplinaria.
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Artículo científico (Investigación 

cuantitativa, descriptiva, transversal y  

analítica)

Autopercepción de capacidades de 

autocuidado para prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles 

en estudiantes universitarios

Rivas-Espinosa, G., Feliciano-León, A., 

Verde-Flota, E., Aguilera-Rivera, M., Cruz-

Rojas, L., Correa-Argueta, E., & Valencia 

Oliva, A.

2019 Enfermería Universitaria
SciELO México, 

Redalyc, Dialnet

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35

8760292002
Español

Este estudio aborda el aumento de ECNT en jóvenes y se centra en la Autopercepción de Capacidades de Autocuidado (CAC) 

como punto de partida para desarrollar habilidades preventivas. Buscó identificar el nivel de autopercepción de CAC en estudiantes 

de nuevo ingreso. Los resultados mostraron que, si bien la mayoría percibía tener una capacidad de autocuidado "Buena" o "Muy 

buena" (62%), existía un alto  porcentaje con acciones de riesgo (hábitos alimentarios incorrectos, sedentarismo). Se concluye que 

hay una divergencia entre el autocuidado percibido y el autocuidado real, lo  que hace necesaria la intervención para desarrollar 

efectivamente estas capacidades.

División de Ciencias 

Biológicas y de la Salud, 

Universidad Autónoma 

Metropolitana (UAM)

Ciudad de México, México

Cuantitativo, descriptivo, transversal y  

analítico. (Permite identificar el nivel y  

establecer relaciones entre variables en 

un momento dado).

Estudiantes universitarios de nuevo 

ingreso, con diferencias significativas 

encontradas por área de conocimiento (la 

Licenciatura en Medicina obtuvo mejor 

puntaje de autocuidado percibido).

Psicología de la Salud, 

Autocuidado, 

Autopercepción, Promoción 

de la Salud, Modelos de 

Creencias en Salud.

Autopercepción, Autocuidado

Muestreo: Aleatorizado, obtenido por cálculo de poblaciones finitas. 

Instrumento: Instrumento para identificar las capacidades de autocuidado en 

enfermedades crónico-degenerativas, salud sexual-reproductiva y 

prevención de adicciones (Instrumento específico para CAC). Análisis 

Estadístico: Análisis descriptivo y analítico, incluyendo pruebas paramétricas 

y no paramétricas. Significancia: Se encontró significancia estadística entre las 

áreas de conocimiento y el nivel de autopercepción (p=0.025).

Nivel de Autopercepción de CAC: Mayoría se concentra en niveles Buena (54%) y Regular (36%). Discrepancia 

Percepción/Conducta: A pesar de la autopercepción positiva, se identificaron porcentajes elevados de conductas de 

riesgo, como malos hábitos alimentarios, falta de actividad física recomendada y baja asistencia a consulta médica. 

Mejor Puntuación: La Licenciatura en Medicina mostró el mejor puntaje de autocuidado, lo  que sugiere que la 

formación en salud influye en la percepción (pero no necesariamente en la conducta real).

Existe una brecha entre la autopercepción de la capacidad de autocuidado y la conducta de autocuidado 

efectiva. Es fundamental que las universidades implementen estrategias de intervención para desarrollar 

activamente las CAC y promover estilos saludables, y  así mitigar el impacto de las ECNT en la población 

joven.

Foco Psicológico: Este artículo es clave para la Psicología, pues subraya la importancia de la 

conciencia y la intención (autopercepción) frente a la acción real (comportamiento). Un estudio en 

estudiantes de Psicología podría evaluar: 1 . Discrepancia Percepción-Acción: ¿Qué tan bien se 

perciben cuidándose frente a lo  que realmente hacen? 2. Variables Mediadoras: ¿La autoeficacia, la 

motivación o las barreras percibidas (estrés, falta de tiempo) explican esta discrepancia? Se 

recomienda utilizar instrumentos de Autopercepción de Autocuidado.

La discusión debe centrarse en el modelo de salud y la profecía autocumplida. Si los 

estudiantes de Psicología, que teóricamente conocen los riesgos y las estrategias de 

cambio conductual, demuestran esta brecha entre lo  que "saben" y lo  que "hacen", se 

evidencia una falla en la traslación del conocimiento a la práctica personal. Esto tiene 

implicaciones directas en su futura labor como profesionales de la salud, quienes 

deben promover el cambio de hábitos en otros. Se refuerza la necesidad de que la 

educación superior incluya la formación en competencias de autocuidado personal 

como parte integral del currículo.
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estudiantes universitarios relacionados 
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María Valentina Suárez León; Javier 

Eduardo Castrillón Escudero; Brahian 

Steven Castrillón Rendón; Carlos 

Federico Ayala Zuloaga.

2024

Retos: nuevas tendencias en 

educación física, deporte y 

recreación

Dialnet
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?cod

igo=9859172
Español

El estilo  de vida de los estudiantes universitarios es un foco de preocupación debido a su caracterización por conductas sedentarias, 

alto  nivel de estrés académico y hábitos de sueño irregulares, factores cruciales en la etiología de las Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT). El objetivo central de este estudio fue determinar la prevalencia de ECNT en relación con la calidad de vida 

(CV) y los niveles de actividad física (AF) en esta población. Se ejecutó un estudio cuantitativo, observacional y  transversal con 

365 estudiantes de la Universidad de Caldas en Manizales, Colombia. La información se recolectó mediante el cuestionario IPAQ 

(para AF) y el WHOQOL-BREF (para CV). Los resultados mostraron correlaciones positivas significativas entre la AF y varios 

dominios de la CV, destacando una alta relación entre Calidad de Vida en Relaciones Sociales y Salud Física (r = 0,59). Los 

estudiantes con niveles altos o moderados de AF demostraron mejoras significativas en su CV general, especialmente en el dominio 

ambiental (p  < 0,05). Se concluye que es fundamental promover la actividad física en el entorno universitario  para mejorar la salud 

integral de los estudiantes.

Universidad de Caldas Manizales, Caldas, Colombia
Cuantitativo, Observacional y  

Transversal

365 estudiantes universitarios de la 

Universidad de Caldas.

Calidad de vida, Actividad 

Física, Estudiantes 

Universitarios, Salud Pública, 

Prevención de Enfermedades 

Crónicas No Transmisibles 

(ECNT).

Estrategias de promoción y prevención 

Recolección de datos: Encuesta mediante los cuestionarios validados IPAQ 

(para la AF) y WHOQOL-BREF (para la CV). Análisis estadístico: Análisis 

estadístico descriptivo, Matriz de correlación (para identificar relaciones) y  

Análisis de Varianza (ANOVA) para comparar grupos.

Los análisis estadísticos arrojaron correlaciones positivas significativas entre los niveles de actividad física (AF) y la 

mayoría de los dominios de la calidad de vida (CV), evidenciando que una mayor AF se relaciona directamente con 

un mejor bienestar. Específicamente, se destacan las siguientes correlaciones identificadas a través de la matriz de 

correlación:

- CV en Salud Física (CVSP) y CV en Salud Funcional (CVSF): Correlación significativa de r=0,57.

- CV en Relaciones Sociales (CVRS) y CV en Salud Física (CVSP): Fuerte correlación de r=0,59.

- CV en el Medio Ambiente (CVMA) y CV en Salud Funcional (CVSF): Correlación de r=0,55.

El Análisis de Varianza (ANOVA) mostró que los estudiantes clasificados con niveles altos o moderados de 

actividad física presentaron mejoras estadísticamente significativas en su calidad de vida general, en comparación con 

el grupo sedentario. Este efecto fue particularmente notable y significativo en el dominio de Calidad de Vida en el 

Medio Ambiente (CVMA), con un valor de p<0,05. Esto sugiere que la AF no solo impacta la salud física, sino 

también la percepción del entorno y el bienestar psicológico.

El estudio establece de manera concluyente que la actividad física es un determinante clave y positivo de la 

calidad de vida de los estudiantes universitarios. Los hallazgos subrayan dos puntos fundamentales:

1. Necesidad Urgente de Intervención: El estilo  de vida sedentario y los hábitos de riesgo prevalentes en la 

universidad exigen una estrategia de salud pública inmediata para reducir el riesgo de desarrollo  de ECNT 

a largo plazo.

2. Impacto Multidimensional de la AF: La promoción de la AF no debe verse solo como una herramienta 

de prevención física, sino como una intervención integral que mejora significativamente todos los 

dominios de la calidad de vida. La mejora notable en el dominio ambiental y  psicológico (evidenciado por 

el ANOVA) sugiere que la AF ayuda a los estudiantes a manejar mejor el estrés académico y a percibir su 

entorno de manera más favorable.

En síntesis, el estudio concluye que las instituciones de educación superior tienen la responsabilidad 

fundamental de integrar y  fomentar la AF, ya que constituye la estrategia más efectiva para mejorar la salud 

integral y  el bienestar psicosocial de sus estudiantes.

1. Diseño de Intervención Enfocado en Evidencia: Implementar programas de promoción de la 

AF en la universidad que estén directamente respaldados por la evidencia de este estudio (e.g., 

enfocarse en el impacto de la AF en el dominio CVMA). Utilizar los umbrales de AF 

(alto/moderado) para guiar los objetivos. 2 . Medición Rigurosa y Estándar: Adoptar los 

instrumentos validados IPAQ (para medir AF) y WHOQOL-BREF (para medir CV) en la fase 

inicial y  final de cualquier intervención para asegurar la comparabilidad de nuestros resultados con 

este estudio de referencia. 3 . Segmentación de la Población: Realizar un análisis más detallado por 

tipo de carrera, nivel de estrés académico o tiempo de sueño, variables que el resumen sugiere como 

relevantes, para afinar las estrategias de intervención y hacerlas más efectivas.

1. Relevancia del Contexto Universitario: La universidad es un entorno de alto  

riesgo para la salud, donde el sedentarismo y el estrés actúan sinérgicamente. El 

artículo nos enseña que las intervenciones de salud son urgentes y deben ser 

sistemáticas en este periodo de transición de vida. 2 . La AF como Beneficio Holístico: 

Se confirma que la actividad física es un factor protector integral. No solo previene 

las ECNT (beneficio físico), sino que también mejora la percepción del entorno y el 

bienestar psicológico y social (beneficio psicosocial), lo  que es crucial para el 

rendimiento académico y la adaptación. 3 . Validación de Herramientas: La efectividad 

del IPAQ y el WHOQOL-BREF en la población de Manizales valida su potencial de 

uso en contextos similares, proporcionando una base metodológica sólida.
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 "Validación" AND "cuestionario" 

AND "factores de riesgo ENT" AND 

"universitarios"

5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación 

(Validación de Contenido de un 

Cuestionario)

Factores de riesgo para enfermedades no 

transmisibles en universitarios: Validación 

de contenido de un cuestionario

Sergio Andrés Charry; Esperanza 

Cabrera Diaz; Gilberto Astaiza Arias.
2021 Tempus Psicológico

Revista Tempus 

Psicológico (Revista 

universitaria, OJS)

https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/ind

ex.php/tempuspsi/article/view/3378
Español

Objetivo y Metodología: El estudio se propuso validar el contenido de un nuevo cuestionario diseñado para determinar los 

factores de riesgo para enfermedades no transmisibles (ENT) en estudiantes universitarios. Se utilizó una investigación cuantitativa 

y descriptiva, centrada en la validación psicométrica. La fase principal involucró a cinco jueces expertos que evaluaron la pertinencia 

del instrumento en términos de Suficiencia, Claridad, Coherencia y Relevancia. Posteriormente, se aplicó una prueba piloto para 

verificar la operabilidad y obtener datos preliminares del riesgo. Resultados y Conclusión: El instrumento obtuvo un nivel de 

acuerdo interjueces "Bueno" (Fleiss de Kappa κ=0,61), demostrando su validez de contenido. La prueba piloto reveló una alta 

prevalencia de conductas de riesgo, como un 84% de sedentarismo y un bajo consumo de frutas (1%), además de un alto  

desconocimiento de indicadores de salud. Se concluye que el cuestionario es un avance metodológico crucial para el diagnóstico 

estandarizado y la promoción de la salud.

Implícito  en el ámbito de las 

universidades colombianas, 

especialmente en la zona de 

influencia de los autores y la 

revista (posiblemente la 

Universidad 

Surcolombiana).

Manizales (Sede de la 

Revista), Colombia.

Cuantitativo, Descriptivo, Validación de 

Instrumento (Psicométrico).

Cinco (5) jueces expertos temáticos (para 

la validación) y una muestra de 

estudiantes universitarios (para la prueba 

piloto).

Psicometría, Metodología de la 

Investigación, Promoción de 

la Salud, Estilo  de Vida, 

Detección de Factores de 

Riesgo, Enfermedades 

Crónicas No Transmisibles 

(ENT).

Determinantes sociales

Juicio de Expertos: Técnica de validación de contenido en la que expertos 

temáticos evalúan ítem por ítem el instrumento. Análisis de Consistencia 

Interjueces: Uso del coeficiente Fleiss de Kappa (κ) para medir el nivel de 

acuerdo y fiabilidad entre los cinco jueces. Prueba Piloto: Aplicación del 

cuestionario a una pequeña muestra para detectar problemas de 

comprensión y obtener datos descriptivos iniciales.

Los resultados se dividen en la robustez del instrumento y las alarmantes cifras de riesgo:

1. Validación Psicométrica: El instrumento alcanzó un alto  nivel de acuerdo en los cuatro criterios evaluados por los 

jueces. La medida de acuerdo interjueces fue de Fleiss de Kappa κ=0,61, que en la escala de Landis y  Koch se clasifica 

como un acuerdo "Bueno" o sustancial, lo  que confiere validez de contenido al instrumento.

2. Datos Preliminares de Riesgo (Prueba Piloto): Las cifras descriptivas de la prueba piloto revelaron la crítica 

situación del estilo  de vida:

- Sedentarismo Masivo: El 84% de la muestra reportó no realizar ejercicio físico, lo  cual es un factor de riesgo directo 

para las ENT.

- Dieta Crítica: Solo el 1% de los estudiantes informó consumir fruta, lo  que evidencia una baja ingesta de 

micronutrientes y fibra.

- Consumo de Alcohol: El 27% reportó un consumo de riesgo (entre 3 y 15 cervezas por semana).

- Baja Alfabetización en Salud: Hay un desconocimiento generalizado de parámetros vitales, con el 85% y el 80% sin 

conocer sus niveles de colesterol y  triglicéridos, respectivamente.

Avance Metodológico: El principal logro es la validación exitosa del cuestionario. La herramienta cuenta 

con la solidez psicométrica necesaria (validación de contenido y acuerdo interjueces κ=0,61) para ser 

empleada en estudios de mayor alcance, permitiendo una identificación precisa, estandarizada y replicable 

de los factores de riesgo de ENT en universitarios. Implicación en Salud Pública: Los hallazgos de la 

prueba piloto revelan una crisis de estilos de vida en la población estudiantil. El estudio concluye que las 

universidades deben utilizar este tipo de herramientas validadas para generar diagnósticos de base y así 

poder focalizar recursos y estrategias de promoción de la salud en las áreas más deficientes (actividad física, 

nutrición y conocimiento lipídico).

1. Adopción Inmediata del Instrumento: Si nuestro estudio busca diagnosticar factores de riesgo 

de ENT, se recomienda adoptar este cuestionario validado en lugar de crear uno nuevo, 

ahorrando recursos y asegurando la fiabilidad de los datos base.

2. Priorización de Intervenciones Críticas: El foco de cualquier programa de promoción de la salud 

basado en estos hallazgos debe ser doble: a) Incrementar la actividad física para revertir el 84% de 

sedentarismo. b) Mejorar drásticamente los hábitos nutricionales, atacando el bajo consumo de 

frutas y vegetales.

3. Incorporación de Pruebas Bioquímicas: La alta tasa de desconocimiento de colesterol/triglicéridos 

sugiere que nuestro estudio debería ir más allá de la encuesta. Se recomienda integrar chequeos de 

salud básicos (e.g ., mediciones de lípidos) con la aplicación del cuestionario para tener un 

panorama de riesgo más completo.

Discutir la diferencia entre un estudio que utiliza instrumentos previamente validados 

(como el anterior que usó IPAQ y WHOQOL-BREF) y este, que se enfoca en la 

creación y validación de una nueva herramienta. ¿Qué beneficios aporta cada 

enfoque a la investigación?. Acciones Basadas en Evidencia Extrema: ¿Cómo deben 

responder las políticas universitarias ante cifras tan críticas como el 1% de consumo 

de fruta? La discusión debe moverse de la recomendación a la acción obligatoria o  

sistemática (e.g ., subsidios para fruta fresca en cafeterías, clases de AF 

obligatorias).Estrategia para el Desconocimiento: Reflexionar sobre las estrategias 

más efectivas para cerrar la brecha del desconocimiento de los lípidos. ¿Es mejor la 

educación masiva o la detección individualizada y el feedback personalizado? ¿Qué 

rol juega el personal no médico de la universidad en esta alfabetización?
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Análisis de Impacto de AF y Género: La 

búsqueda se centró en la relación directa 

entre la actividad física (AF) y el riesgo 

de ENT en poblaciones específicas. Una 

búsqueda efectiva pudo ser: 

("Actividad física" AND "enfermedades 

crónicas no transmisibles" AND 

"género" AND "universitarios" AND 

"México").

5  de octubre de 2025 Artículo de Investigación

Actividad física y enfermedades crónicas 

no transmisibles de estudiantes mexicanos 

en función del género

María Elena Chávez Valenzuela; Ciria 

Margarita Salazar C.; Graciela Hoyos Ruíz; 

Alejandrina Bautista jacobo; Daniel 

González Lomeli; Carlos Ernesto Ogarrio 

Perkins.

2018

Nuevas tendencias en 

educación física, deporte y 

recreación

(Revista arbitrada en 

bases de datos como 

SCOPUS y Redalyc)

http://www.revistaretos.org/index.php/reto

s/article/view/55354
Español

Objetivo y Problema: El estudio se propuso describir el nivel de actividad física (AF) y el estado de salud físico general percibido 

en estudiantes universitarios mexicanos, analizando las diferencias por género. El contexto es la inactividad física como factor de 

riesgo primario de sobrepeso, obesidad y Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ENT). Metodología y Alcance: Se utilizó un 

diseño descriptivo-transversal con una robusta muestra de 1431 estudiantes. El cuestionario utilizado fue ad hoc, pero integrado 

por protocolos validados como el IPAQ para la AF, SF36 para la percepción de salud y elementos del protocolo ISAK para 

mediciones antropométricas. Hallazgos Clave: Existe una divergencia entre la percepción de salud (alta) y  la realidad física (alto  

riesgo), evidenciada por el 45.8% de riesgo en el perímetro abdominal. Se concluye que el nivel de AF es bajo y representa una 

salud comprometida que impactará negativamente en el futuro laboral.

Estudiantes de universidades 

mexicanas, con afiliaciones 

específicas en la Universidad 

de Sonora y la Universidad 

de Colima.

México (Lugar del estudio), 

Publicación en España

Cuantitativo, Descriptivo, Transversal. 

Su enfoque es determinar la prevalencia 

y describir las características de la AF y el 

riesgo de ENT en un momento 

específico, no establecer causalidad.

Muestra total de 1431 estudiantes 

universitarios mexicanos, seleccionados 

mediante muestreo aleatorio por 

asignación proporcional, asegurando 

una representatividad adecuada dentro 

de las instituciones participantes.

Salud Pública, Psicología de la 

Salud, Ciencias del Deporte, 

Nutrición, Epidemiología de 

ENT, Estudios de Género y 

Estilo  de Vida.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

1. Cuestionario Ad Hoc Estandarizado: Uso de un instrumento propio que 

integra elementos del IPAQ (medición de AF), SF36 (medición de calidad 

de vida/percepción de salud) y Protocolo ISAK (mediciones 

antropométricas, específicamente el perímetro abdominal). 2 . Estadística 

Descriptiva: Uso de frecuencias y porcentajes para describir la distribución 

de la AF por género y la prevalencia de riesgo. 3 . Análisis Bivariado: 

Comparación de la relación entre el tiempo dedicado a la AF y la actitud hacia 

el estado de salud.

Los resultados son contundentes y se describen a partir de la segmentación por género y la medición objetiva del 

riesgo:

1. Diferencias Claras por Género en AF: El 47.9% de las mujeres se concentró en actividades de intensidad leve, 

mientras que el 48.7% de los hombres mostró una participación mayor en actividades de intensidad moderada. Esto 

demuestra una brecha de intensidad que debe ser abordada por políticas universitarias.

2 . Riesgo Físico Alto: La medición del perímetro abdominal, un indicador directo de grasa visceral y  riesgo 

cardiometabólico, reveló que el 45.8% de la muestra total está en posible riesgo. Este dato contrasta fuertemente con la 

alta percepción de salud reportada por los estudiantes (cercana al 50% de la muestra se percibe de excelente a muy 

buena salud).

3. Cifras de Sobrepeso/Obesidad: El 14% de los estudiantes ya presentaba condiciones de sobrepeso y obesidad al 

momento del estudio, consolidando la necesidad de intervención.

4. Vínculo Positivo entre AF y Actitud: Se comprobó que el mayor tiempo dedicado a la actividad física se 

correlaciona con una mejor actitud o percepción positiva hacia el estado de salud personal, sustentando el impacto 

psicológico del ejercicio.

Salud Comprometida: La conclusión principal es que la combinación de baja actividad física y un riesgo 

antropométrico tan elevado (casi la mitad de la población universitaria) demuestra un estado de salud 

comprometido que no es sostenible. Implicación Sociolaboral: Los autores elevan la discusión al ámbito de 

la productividad laboral futura, argumentando que esta situación comprometerá el desempeño de los 

egresados, lo  que justifica la intervención universitaria como una inversión socioeconómica para México. 

Necesidad de Enfoque de Género: Las diferencias en la intensidad de AF exigen que las intervenciones se 

diseñen con una perspectiva de género para motivar a la población femenina a alcanzar niveles 

moderados.

Prioridad del Indicador Antropométrico: Se debe incluir la medición del perímetro abdominal 

(protocolo ISAK) en nuestra metodología para obtener un diagnóstico de riesgo visceral directo 

y objetivo, dada la alta prevalencia del 45.8% reportada. 2 . Foco en la Intensidad Femenina: La 

estrategia de intervención debe ser diferenciada por género, incluyendo programas que motiven a 

las mujeres a migrar de la AF leve a la AF moderada/vigorosa. 3 . Alfabetización de Riesgo: Se 

recomienda crear módulos educativos obligatorios que vinculen la percepción subjetiva de salud 

con las mediciones objetivas de riesgo (como el perímetro abdominal), para que los estudiantes 

tomen conciencia de su estado real.

Disociación Percepción/Realidad: Es crucial debatir por qué los estudiantes con 

riesgo objetivo tan alto  (45.8%) mantienen una percepción de salud tan positiva 

(cercana al 50% de excelente/muy buena). ¿Refleja esto una falta de conocimiento de 

los riesgos silenciosos (como la hipertensión o dislipidemia)? 2. Política de AF 

Obligatoria: Dado que las medidas actuales no son suficientes para revertir el riesgo 

en casi la mitad de la población, ¿se justifica la implementación de un mínimo de 

actividad física obligatoria o  curricularmente incentivada para mitigar el riesgo 

proyectado en la futura fuerza laboral? 3. Implicación de las ENT a Corto Plazo: 

Reflexionar sobre la severidad del 14% de sobrepeso/obesidad a tan temprana edad.
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Apoyo social en estudiantes con 

enfermedades cronicas no transmisibles
5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación (Diseño 

de Casos y Controles)

Suicidabilidad y apoyo social percibido 

en estudiantes universitarios con 

enfermedades crónicas no transmisibles

Tamara Otzen; Nelson Fuentes; Günter 

Wetzel; Constanza Henríquez; Zoran 

Antúnez; Tatiana Melnik.

2020 Terapia Psicológica SciELO Chile
https://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v38n1/0

718-4808-terpsicol-38-01-0119.pdf
Español

Objetivo y Diseño: El estudio buscó identificar las asociaciones entre el apoyo social percibido (ASP), el riesgo suicida (RS) y la 

presencia de ECNT en estudiantes universitarios. Utilizó un diseño de casos y controles, donde el grupo de casos estaba 

compuesto por estudiantes con alguna ECNT diagnosticada (e.g., Asma, Hipotiroidismo) y el grupo control por pares sin  estas 

condiciones. Hallazgos Clave: Sorprendentemente, no se comprobó una asociación directa entre la presencia de la ECNT y el riesgo 

suicida. Sin embargo, sí se confirmó que el Apoyo Social Percibido es una variable protectora fundamental: existe una asociación 

indirecta significativa entre el riesgo suicida y el apoyo social. El estudio concluye que el nivel de riesgo suicida y apoyo social se 

asocian de manera independiente a la presencia de la enfermedad crónica.

Estudiantes universitarios de 

Chile (Universidad de La 

Frontera, Temuco, Chile).

Temuco, Chile.

Cuantitativo, Analítico, de Casos y 

Controles, Transversal. Este diseño es 

crucial para comparar la prevalencia del 

riesgo suicida entre dos grupos bien 

definidos (con y sin ECNT).

Muestra total de 82 estudiantes 

universitarios (41 casos con ECNT y 41 

controles sin  ECNT), con una mediana 

de edad de 22 años. Un dato 

demográfico importante es que el 81.8% 

de la muestra eran mujeres, lo  que debe 

considerarse en la generalización de los 

resultados. Las ECNT más prevalentes en 

el grupo de casos fueron Asma y 

Hipotiroidismo (ambas con 26.8%).

Psicopatología, Salud Mental, 

Medicina Psicosomática, 

Psicología de la Salud, 

Epidemiología.

Variables que Inciden , Factores de riesgo

1. Diseño de Casos y Controles: Para asegurar la comparabilidad entre el 

grupo con y sin ECNT. 2. Instrumentos Validados: Uso de escalas 

estandarizadas para medir la suicidabilidad y el apoyo social percibido 

(aunque el nombre de la escala exacta no está en el resumen, el uso de escalas 

validadas es implícito). 3 . Estadística Inferencial: Uso de pruebas de 

asociación y correlación (e.g., Chi-cuadrado, regresión logística) para 

determinar si existe una relación estadísticamente significativa entre las 

variables.

Los resultados desafían algunas preconcepciones, pero confirman el papel protector del apoyo:

1. No-Asociación Directa ECNT-Suicidio: La presencia de una ECNT no demostró ser un factor de riesgo suicida 

independiente en esta población. Este hallazgo es valioso porque desmitifica la idea de que el diagnóstico crónico 

automáticamente aumenta el riesgo, sugiriendo que las variables psicosociales son más determinantes.

2. Apoyo Social como Factor Protector Independiente: El estudio confirmó la relación inversa ya conocida: el 

mayor Apoyo Social Percibido (ASP) se asocia con un menor Riesgo Suicida (RS). Esta asociación se mantuvo 

fuerte independientemente de si el estudiante tenía o no una ECNT.

3. Prevalencia de Riesgo: Aunque la asociación con la ECNT no fue probada, la existencia de riesgo suicida y bajos 

niveles de apoyo social sigue siendo una problemática de salud mental en la población universitaria general.

La conclusión central es que la suicidabilidad y el apoyo social percibido actúan como fenómenos de salud 

mental independientes de la presencia de una ECNT diagnosticada en esta población. El apoyo social es la 

herramienta protectora fundamental, lo  que significa que las intervenciones universitarias deben focalizarse 

en fortalecer las redes de apoyo como una medida de prevención de la suicidabilidad, siendo especialmente 

crítica para aquellos estudiantes que, además de la carga académica y social, deben gestionar una condición 

crónica de salud.

1. Foco Psicosocial: Nuestro estudio debe priorizar la variable de Apoyo Social Percibido como 

un factor protector clave para la salud mental, independientemente del diagnóstico físico. 2 . 

Intervenciones de Redes: Es crucial diseñar programas de intervención centrados en fortalecer las 

redes sociales y la calidad de los vínculos (familia, pares, universidad) para mitigar el riesgo suicida. 

3 . Replicación con Otras ECNT: Se recomienda, si es posible, incluir una muestra más grande y 

variada de ECNT (no solo Asma e Hipotiroidismo) para verificar si la falta de asociación se 

mantiene con condiciones crónicas más discapacitantes o dolorosas.

Discusión de la Muestra: Debatir el alto  porcentaje de mujeres en la muestra (81.8%) 

y cómo esto pudo influir en los resultados, dada la conocida diferencia de género 

en la presentación y reporte de suicidabilidad. 2 . Mecanismo del Apoyo Social: 

Reflexionar sobre cómo exactamente el apoyo social ejerce su efecto protector: ¿A 

través de la reducción del estrés, del aumento de la autoeficacia o de la disminución 

del aislamiento? 3. Impacto del Diagnóstico: Discutir si el diagnóstico temprano de 

ECNT en universitarios, al ser manejado de forma adecuada, puede ser menos 

estresante que la incertidumbre de una enfermedad no diagnosticada, lo  que 

explicaría la falta de asociación directa con el riesgo suicida.

Ana Yervid Rodríguez, Cristian Pulido 

Medina, Nicolás Reyes Suárez, Andrés 

León Aristizábal, Jonathan Cárdenas 

Casallas, Saúl Rivera Damián

2015
Revista Salud, Historia y  

Sanidad

Técnicas de medición y recolección de datos para evaluar la presencia de 

factores de riesgo
Agenf

https://agenf.org/ojs/index.php/shs/article/v

iew/2
Español

Un estudiante al ingresar al medio universitario  generalmente cambia sus hábitos diarios como son: alimenticios,  actividad física,  

consumo de productos como el tabaco y alcohol, lo  cual es un aspecto primordial para el desarrollo  de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECTN). Determinar los de factores de  riesgo de ECNT en estudiantes de Ciencias Básicas de la Escuela de Medicina de 

la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia (UPTC). Se realizó un estudio descriptivo transversal  con 80 estudiantes 

de la Escuela de Medicina de la UPTC; donde se indagó por los hábitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco,  antecedentes 

personales y familiares. Se tomaron medidas antropométricas y presión arterial. 
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Factores de riesgo ECNT estudiantes 

medicina
Artículo científico

Las conclusiones del estudio se centran en la alarma generada por la alta exposición a riesgos en los futuros 

profesionales de la salud. El estudio concluye que existe una elevada prevalencia de factores de riesgo 

modificables de enfermedades crónicas no transmisibles ECNT en los estudiantes de medicina lo  cual es 

particularmente preocupante dado que son los responsables de la prevención en la sociedad. Se identifica 

que los principales riesgos que predisponen a padecer ECNT son los malos hábitos alimenticios el 

sedentarismo y el consumo de alcohol. Estos hallazgos indican la necesidad urgente y perentoria de 

establecer programas de promoción de la salud y de prevención de la enfermedad dentro de la 

universidad Estos programas deben enfocarse en modificar los hábitos poco saludables identificados y 

en fortalecer los factores protectores en los estudiantes para prevenir a futuro la aparición de enfermedades 

crónicas.

Colombia Tunja, Colombia Descriptivo transversal
Estudiantes de Ciencias Básicas de 

Medicina

Factores de riesgo, ECNT, 

estudiantes universitarios
Estilos de vida saludables, entornos saludables

Evaluó a 80 estudiantes de medicina para determinar la prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT). El estudio confirmó la presencia de múltiples factores de riesgo para ECNT en la población 

estudiantil de medicina lo  cual es particularmente alarmante dado que son los futuros profesionales de la salud 

encargados de la prevención El análisis de los hábitos reveló que más del 50% de los estudiantes consumía 

productos con alto  contenido graso lo  que señala una alimentación poco saludable y una deficiencia en la dieta. El 

segundo factor de riesgo más prevalente fue la inactividad física ya que la mayoría de los estudiantes no tenían una 

actividad física significativa en sus rutinas diarias lo  que los clasifica como sedentarios. En cuanto a las mediciones 

físicas el 16,25% de los estudiantes padecía sobrepeso y el 7 ,5% fue diagnosticado con pre-hipertensión un 

indicador temprano de riesgo cardiovascular Además un 16,25% presentó un perímetro abdominal superior al 

estándar lo  que indica un riesgo metabólico elevado Los resultados confirmaron que la alimentación poco saludable 

la inactividad física y el consumo de alcohol son los factores de riesgo más comunes en esta población estudiantil lo  

que subraya la necesidad urgente de establecer programas de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad.

La principal recomendación es la necesidad urgente de establecer programas de promoción de la 

salud y de prevención de la enfermedad en la población universitaria enfocándose en la 

modificación de hábitos  Estos programas deben ser transversales e integrales cubriendo los 

factores de riesgo más prevalentes es decir la inactividad física el consumo de alcohol y  tabaco y los 

malos hábitos alimenticios. Se debe fortalecer la educación nutricional específica para contrarrestar el 

alto  consumo de grasas y carbohidratos promoviendo una dieta más equilibrada y el consumo de 

frutas y verduras. Es crucial implementar estrategias para fomentar la actividad física dentro y fuera 

del campus universitario  combatiendo el sedentarismo que afecta a la mayoría de los estudiantes Se 

recomienda también establecer programas de detección y consejería para el consumo de alcohol y  

tabaco con el fin  de reducir la prevalencia de estos hábitos nocivos. Es crucial implementar 

estrategias para fomentar la actividad física dentro y fuera del campus universitario  combatiendo el 

sedentarismo que afecta a la mayoría de los estudiantes.

El hallazgo más contundente es la contradicción entre el conocimiento teórico que 

adquieren los estudiantes de medicina y sus hábitos poco saludables lo  que significa 

que el conocimiento no es un factor protector suficiente  Esto obliga a discutir que el 

fracaso es sistémico y que el entorno universitario  con su alto  nivel de estrés y  

exigencia está moldeando conductas de riesgo en lugar de hábitos saludables. El 

resultado que muestra la baja frecuencia de enfermedades crónicas instauradas a 

pesar de los malos hábitos es un aprendizaje crucial para la discusión Esto indica que 

la población está en una fase de riesgo reversible lo  cual debe ser enfatizado como 

una ventana de oportunidad para la prevención primaria La universidad debe 

asumir la responsabilidad ética y sanitaria de actuar antes de que el riesgo se convierta 

en una enfermedad crónica de alto  costo y difícil manejo La consistencia de los 

factores de riesgo con otros estudios universitarios (sedentarismo alcohol mala 

alimentación) sugiere que la universidad debe ser transformada en un entorno 

integral promotor de salud para todos sus estudiantes.

Factores de riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles en estudiantes 

de Ciencias Básicas de la Escuela de 

Medicina de la Universidad Pedagógica y 

Tecnológica de Colombia
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Búsqueda del Modelo Salutogénico en 

el Entorno Laboral: La búsqueda se 

focaliza en el paradigma de promoción 

de salud y el contexto

5 de octubre de 2025
Artículo de Investigación (Estudio 

Correlacional/Analítico)

Salutogénesis y  su relación con hábitos 

de alimentación, estilo  de vida y 

condiciones ambientales en espacios 

laborales

Salas Mora, M.; Chacón Sandi, Y.; & Mora 

Mora, S.

2022 (Recibido 21 de 

noviembre 2022, 

Aceptado 21 de 

diciembre 2022)

Ciencia Latina Revista Científica 

Multidisciplinar

Ciencia Latina 

(Plataforma de revistas 

científicas)

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/a

rticle/view/4021/6106
Español

Objetivo y Enfoque: El objetivo principal fue determinar la relación entre el Sentido de Coherencia (SOC), núcleo del modelo 

salutogénico de Antonovsky, y  el estilo  de vida y las condiciones ambientales laborales de los colaboradores de una entidad 

bancaria. El estudio se centra en la salutogénesis, que es el paradigma que investiga qué mantiene a las personas sanas, en lugar de 

qué las enferma (patogénesis). Metodología y Alcance: Se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional y  analítico. 

Se aplicó una encuesta digital que incluyó instrumentos validados y de elaboración propia. Hallazgos Clave: Se confirma una 

relación estadísticamente significativa entre la Salutogénesis (medida por el SOC) y múltiples variables del estilo  de vida y el ambiente. 

Específicamente, se asocia positivamente con la realización de ejercicio físico (P=0.002), la frecuencia del ejercicio (P=0.015), y  

hábitos de alimentación como el consumo de agua (P=0.01) y los tiempos de comida (P=0.016). También se encontró relación 

con las molestias ambientales percibidas en el área de trabajo (P=0.016).

Colaboradores de una 

entidad bancaria en San José, 

Costa Rica. El enfoque es en el 

ámbito de la salud 

ocupacional.

San José, Costa Rica (Lugar 

del estudio) / Ecuador 

(Sede de la revista).

Cuantitativo, Correlacional, Analítico, 

Transversal. Su diseño buscó 

determinar la intensidad y la dirección 

de la relación entre el Sentido de 

Coherencia (SOC) y los 

comportamientos saludables.

Una muestra de 63 colaboradores (35 

mujeres y 28 hombres) de una entidad 

bancaria, con un rango de edad entre 19 

y 41 años. La muestra incluyó la totalidad 

de los trabajadores de una sucursal, lo  

que le da un alto  grado de 

representatividad interna para ese espacio 

laboral.

Salud Ocupacional, 

Promoción de la Salud, 

Psicología de la Salud, Gestión 

de Recursos Humanos, Estilos 

de Vida Saludable.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

1. Cuestionario de Orientación a la Vida (OLQ-13): Instrumento validado 

que mide el Sentido de Coherencia (SOC), evaluando la comprensibilidad, 

manejabilidad y significatividad de los eventos de la vida. 2 . Cuestionario de 

Elaboración Propia: Utilizado para evaluar el estilo  de vida de los 

colaboradores (hábito de ejercicio, alimentación) y las condiciones 

ambientales laborales. 3 . Análisis Estadístico Correlacional: Utilización de 

pruebas estadísticas (se infiere el uso de correlaciones no paramétricas o 

regresión) para confirmar las relaciones estadísticamente significativas (P 

menores a 0 .05) entre el SOC y los hábitos de salud.

Los hallazgos confirman que la percepción interna de coherencia es un motor de salud:

1. Fuerte Vínculo Salutogénesis-Ejercicio: Se encontró una correlación muy significativa entre un alto  SOC y la 

realización (P=0.002) y frecuencia (P=0.015) de ejercicio físico. Esto sugiere que las personas que perciben la vida 

como comprensible y manejable tienen mayor capacidad para integrar el ejercicio en su rutina.

2. Impacto en Hábitos Alimentarios Esenciales: El SOC también se relaciona significativamente con hábitos 

alimentarios básicos como el consumo de agua (P=0.01) y la correcta distribución de los tiempos de comida 

(P=0.016). Esto indica que la coherencia mental se traduce en una mejor gestión del autocuidado corporal.

3 . Percepción Ambiental y  SOC: El SOC influye en la percepción de las condiciones laborales, mostrando una 

relación significativa con las molestias ambientales percibidas en el área de trabajo (P=0.016). Un alto  SOC podría 

actuar como un filtro  que permite a los trabajadores manejar o  tolerar mejor los factores estresantes del entorno físico.

El estudio concluye que existe una relación confirmada y significativa entre el modelo salutogénico (SOC), 

el estilo  de vida y las condiciones ambientales laborales. El Sentido de Coherencia actúa como un Recurso 

General de Resistencia (RGR) que permite a los colaboradores afrontar los desafíos del ambiente de trabajo 

y mantener hábitos saludables, enfatizando que la promoción de la salud en el lugar de trabajo debe 

enfocarse en recursos internos y psicológicos (el SOC) en lugar de solo en la ausencia de enfermedad.

Integrar el SOC como Variable: Para entender por qué los estudiantes mantienen o abandonan la 

actividad física y los buenos hábitos, es crucial medir su Sentido de Coherencia (SOC) utilizando el 

OLQ-13. 2 . Enfoque de Recursos: En lugar de solo enfocarnos en los factores de riesgo 

(patogénesis), debemos investigar los Recursos Generales de Resistencia (RGRs) de los estudiantes 

para potenciar sus fortalezas. 3 . Replicar la Medición de Hábitos Esenciales: Incluir preguntas 

detalladas sobre el consumo de agua y la regularidad de las comidas, ya que estos hábitos básicos 

demostraron una fuerte correlación con el SOC en este estudio laboral y  pueden ser predictores del 

bienestar general en el contexto académico.

 La Mente Lidera el Hábito: Se aprende que la coherencia psicológica de un 

individuo (Sentido de Coherencia) es un prerrequisito  para la adopción y el 

mantenimiento de comportamientos saludables (ejercicio, alimentación). 2 . El Trabajo 

como Determinante: El entorno laboral (o  académico, por analogía) es un 

determinante clave de la salud que debe ser abordado no solo con ergonomía física, 

sino con estrategias que fortalezcan la capacidad de la persona para afrontarlo. 3 . La 

Salutogénesis es Medible: El estudio demuestra que el modelo de Antonovsky es 

una herramienta cuantitativa válida para la investigación en salud ocupacional y  

promoción.
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Eje Central en Formación Médica: La 

búsqueda se orienta a la visión de los 

futuros médicos sobre los paradigmas 

de salud

5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación (Estudio 

Prospectivo, Observacional y  

Descriptivo)

PERCEPCIÓN DE LA 

SALUTOGÉNESIS Y SU VÍNCULO 

CON LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

SALUD EN ESTUDIANTES DE 

MEDICINA EN CHIAPAS, MÉXICO

Miguel Ángel Rodríguez Feliciano, 

Néstor Rodolfo García Chong, Margarita 

Yvon Valdéz Morales.

2023
Ciencia Latina Revista Científica 

Multidisciplinar
SciELO

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/a

rticle/view/19535/27989
Español

Objetivo y Problema: El estudio busca evaluar la percepción que tienen los estudiantes de medicina sobre el modelo salutogénico 

(centrado en el bienestar, la sanidad y los recursos de salud) y su integración con la Atención Primaria en Salud (APS). El 

problema de fondo es la persistencia del modelo biomédico (centrado en la enfermedad) en la formación, a pesar de la relevancia 

creciente del enfoque salutogénico para una salud holística. Diseño: Se utilizó un diseño prospectivo, observacional, descriptivo y 

transversal. La muestra fue de 86 estudiantes de medicina. Instrumento: Se aplicó un cuestionario en línea de 7 preguntas validado. 

Hallazgos Clave: Si bien la definición de los Programas de APS tuvo una aceptación moderada (≈55.8% de acuerdo), la 

comprensión y concordancia con el concepto de Salutogénesis y  su relación con los estilos de vida y la APS fue consistentemente 

inferior al 50%. Conclusiones: La percepción de los futuros médicos es precaria en cuanto a estos conceptos de promoción de 

salud, lo  que resalta una deficiencia formativa que debe ser corregida mediante programas de educación específicos.

Estudiantes de medicina de 

una Universidad Pública en 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 

México.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 

México (Lugar del estudio) 

/ Ecuador (Sede de la 

revista).

Cuantitativo, Descriptivo, Transversal. 

Su valor reside en diagnosticar la 

brecha de conocimiento y percepción 

en una población clave para el futuro 

sistema de salud.

Muestra de 86 estudiantes de medicina de 

una universidad pública. Esta población 

es vital, ya que son quienes 

implementarán las políticas de salud en el 

futuro.

Salud Pública, Educación 

Médica, Promoción de la 

Salud, Psicología de la Salud, 

Atención Primaria.

Determinantes sociales

Cuestionario Validado en Línea: Para la recolección de datos de manera 

eficiente. 2 . Estadística Descriptiva: Uso de frecuencias y porcentajes para 

describir el nivel de concordancia con las afirmaciones. 3 . Estadística 

Inferencial: Uso de pruebas para comparar las percepciones por sexo (sin 

encontrar diferencias significativas).

1 . Baja Comprensión de la Salutogénesis: La concordancia de los estudiantes con la definición y los principios de la 

Salutogénesis es baja (por debajo del 50% en varios aspectos). Esto indica que el modelo de Antonovsky no está 

siendo efectivamente integrado en su formación.

2. Vínculo Débil con Estilos de Vida: La percepción de la relación entre estilos de vida saludables (el foco de la 

Salutogénesis) y  la APS también fue baja. Esto sugiere que los futuros médicos ven la salud y la enfermedad como 

extremos discretos y no como un continuo (el principio salutogénico).

3. Falta de Énfasis Curricular: La mayoría de los estudiantes no perciben la necesidad de incorporar estos temas de 

manera prioritaria en su currículo, lo  que refleja la persistencia del sesgo hacia la medicina curativa (biomédica) sobre 

la preventiva y promotora.

4. No Hay Diferencias por Sexo: Las deficiencias en la percepción no están ligadas al género, indicando que es un 

problema sistemático del programa de estudios en sí.

La conclusión crítica es que la formación médica actual en Chiapas no está logrando inculcar el enfoque 

salutogénico y de APS de manera efectiva. La percepción precaria de estos conceptos en los estudiantes de 

medicina representa un riesgo futuro para la salud pública, ya que los egresados tenderán a centrarse en el 

tratamiento y no en la promoción de recursos de salud (SOC) en la población. Se requiere una reforma 

curricular urgente con programas de promoción y educación específicos.

 Enfatizar la Carencia Formativa: Utilizar este hallazgo para sostener que la falta de conocimiento 

sobre modelos de salud positivos (Salutogénesis) es una deficiencia sistémica en la educación 

superior en salud, justificando la necesidad de investigación y acción. 2 . Medir el SOC en 

Estudiantes de Salud: Aunque este estudio midió la percepción, sería valioso para nuestro estudio 

medir el Sentido de Coherencia (SOC) real de los estudiantes de medicina y otras carreras, para ver 

si los propios futuros profesionales tienen el recurso psicológico clave que promueven. 3 . 

Necesidad de Prácticas en APS: Abogar por la ampliación de las prácticas comunitarias y  en el 

primer nivel de atención para vincular teóricamente la Salutogénesis con la realidad de la Atención 

Primaria.

Discutir la paradoja de que los futuros promotores de la salud no comprendan los 

modelos de promoción. ¿Cómo pueden recomendar estilos de vida saludables si no 

entienden la génesis de la salud? 2. Incentivos vs. Filosofía: Reflexionar sobre si el 

sistema de salud y la sociedad (que valoran la especialización sobre la medicina 

generalista) están socavando la filosofía de la APS y la Salutogénesis. 3 . Impacto 

Regional: Analizar si la precaria percepción se debe a las condiciones 

socioeconómicas y la infraestructura de salud en Chiapas, donde los recursos 

pueden estar abrumadoramente volcados a la atención secundaria y terciaria.
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Aprendizaje experiencial" "formación 

interprofesional"  "enfermedades 

crónicas no transmisibles"  "evaluación 

ex-post-facto"

5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación 

(Evaluación Ex-Post-Facto / 

Estudio Observacional 

Retrospectivo)

Aprendizaje experiencial en la formación 

interprofesional en salud sobre 

enfermedades crónicas no transmisibles: 

una evaluación ex-post-facto

Ramos, Saulo Fabio; Amadigi, Felipa 

Rafaela; Gonçalves, Natália; Souza, Thaise 

Honorato de; Backes, Vânia Marli 

Schubert; Tourinho, Francis Solange 

Vieira; Meirelles, Betina Hörner 

Schlindwein; Lino, Monica Motta

2025

Revista da Escola de 

Enfermagem da USP (Rev Esc 

Enferm USP)

SciELO
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/BXnmr3rZ

hfKqH8pP9RgdMrg/?lang=es
Español

Caracterizar el impacto de la Teoría del Aprendizaje Experiencial de Kolb en la formación interprofesional de especialistas en el 

manejo de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). El estudio busca responder a la necesidad de formar profesionales 

capaces de trabajar de forma integrada y con comunicación efectiva, tal como lo recomienda el Plan de Acción Estratégico (2021) 

para ECNT. Diseño: Investigación ex-post-facto, analizando 337 Proyectos de Intervención generados por los egresados de un 

Curso de Especialización. Este diseño evalúa los resultados de una intervención que ya ocurrió. Población: Profesionales de la 

salud (enfermeros, médicos, nutricionistas, etc.) que cursaron la Especialización en Atención a Personas con Condiciones Crónicas 

(Universidad Federal de Santa Catarina, 2022–2023). Hallazgos Clave: La teoría de Kolb fue efectiva. Los proyectos se centraron 

en ECNT como diabetes, hipertensión, obesidad y tabaquismo. Las intervenciones fueron multidisciplinarias y  lograron adaptarse 

a las necesidades regionales (capilarización de la formación), transformando las prácticas de atención y gestión a través de la 

promoción de prácticas colaborativas e integradas. Conclusiones: La Teoría de Kolb es una metodología eficaz para desarrollar 

habilidades prácticas y fomentar la integración interprofesional en el manejo de las ECNT.

Universidad Federal de Santa 

Catarina (UFSC), Brasil.
Florianópolis, Brasil.

Ex-Post-Facto, Cuantitativo/Cualitativo 

(Análisis de Contenido), Retrospectivo. 

Se analizó el producto final (los 337 

Proyectos de Intervención) de un 

programa de formación.

337 Proyectos de Intervención 

desarrollados por profesionales de la 

salud (médicos, enfermeros, 

nutricionistas, etc.) en un curso de 

posgrado

Educación Interprofesional, 

Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT), 

Metodologías de Enseñanza 

(Aprendizaje Experiencial de 

Kolb), Salud Pública, 

Atención Primaria de Salud.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

Análisis Documental: Revisión de los 337 proyectos. 2 . Análisis de 

Contenido Cuantitativo/Cualitativo: Caracterización de los proyectos a la luz de 

las fases del ciclo de Kolb y el enfoque interprofesional. 3 . Evaluación Ex-

Post-Facto: Medición de los resultados de una capacitación después de que 

esta haya finalizado, asumiendo que la formación causó la orientación de los 

proyectos.

1. Integración de Prácticas: Los proyectos mostraron una fuerte orientación a la práctica clínica y la gestión, 

integrando conceptos para el manejo de las ECNT.

2. Enfoque Interprofesional: La mayoría de las intervenciones se diseñaron para ser multidisciplinarias y  

colaborativas, involucrando a diferentes categorías profesionales (médicos, enfermeros, etc.).

3 . Contextualización Regional (Capilarización): Los proyectos se adaptaron a los desafíos socioeconómicos y de 

salud específicos de las regiones donde trabajan los profesionales, promoviendo soluciones locales.

4. Transformación Práctica: El aprendizaje experiencial fue eficaz para impulsar la transformación de las prácticas de 

atención y gestión de las ECNT, yendo más allá de la mera adquisición de conocimiento teórico.

Se concluye que el Aprendizaje Experiencial de Kolb es una herramienta pedagógica altamente eficaz para 

la formación de profesionales de la salud. Su uso en la educación interprofesional permite desarrollar 

habilidades prácticas esenciales (como comunicación y trabajo en equipo) y proporciona un modelo 

efectivo para el abordaje integrado y adaptado localmente de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles, 

un reto central para la salud pública.

Foco en Metodología: Utilizar el Aprendizaje Experiencial (AE) como marco pedagógico para el 

diseño de nuestras propias intervenciones de promoción de salud, en lugar de solo transmitir 

información. 2 . Interprofesionalidad: Promover el trabajo conjunto entre estudiantes de diferentes 

carreras de salud (p. ej., Medicina, Nutrición, Educación Física) para abordar los hábitos saludables, 

replicando el enfoque colaborativo que demostró ser eficaz en este estudio. 3 . Habilidades Prácticas: 

Enfocar la formación en el desarrollo  de habilidades de comunicación efectiva y empoderamiento 

del paciente, que son esenciales para el manejo de condiciones crónicas y el fomento de estilos de 

vida.

Transferibilidad: ¿Es la efectividad del aprendizaje experiencial aplicable también a la 

formación de pregrado o solo a cursos de especialización? 2. Barreras 

Institucionales: Discutir cuáles son las barreras institucionales que impiden la 

integración interprofesional en los planes de estudio y cómo el AE puede ayudar a 

superarlas. 3 . Medición del Impacto: El estudio evalúa el producto (proyectos), pero 

¿cuál es el impacto a largo plazo en la calidad de vida de los pacientes atendidos por 

estos profesionales
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"Sentido de coherencia" "estilo  de vida 

promotor de salud" "estudiantes 

universitarios"  "salutogénesis"

5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación (Estudio 

Descriptivo, Correlacional, 

Transversal)

Sentido de coherencia y estilo  de vida 

promotor de salud en estudiantes del 

noroeste de México

Blanca Escobar-Castellanos, Paola Cid-

Henríquez, Katherine Sáez Carrillo , Velia 

Buelna-Barrueta, Diana Contreras-

Murrieta, Brenda Godínez-Morales, 

Francisco Franco-García.

2019
Avances en Enfermería (Av 

Enferm)
SciELO Colombia

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=

sci_arttext&pid=S0121-

45002019000300313

Español

Objetivo y Contexto: El estudio se enmarca en el enfoque salutogénico de Aaron Antonovsky, que se centra en los recursos de la 

persona para generar salud (en lugar de enfocarse en la enfermedad). El objetivo fue identificar el Estilo  de Vida Promotor de 

Salud (EVPS) y su relación con el Sentido de Coherencia (SOC) en adultos jóvenes universitarios. Diseño: Estudio descriptivo y 

correlacional con diseño transversal. Población: 300 estudiantes de carreras de pregrado en Sonora, México. Instrumentos: 

Cédula sociodemográfica, el Cuestionario Estilo  de Vida II y  la Escala Sentido de Coherencia-13 (SOC-13). Hallazgos Clave: El 

EVPS fue "suficiente" a nivel general (≈51%), con mayor incidencia en mujeres. El SOC global fue "alto" (≈52%), predominando 

en hombres y en estudiantes de ciencias de la salud. Se encontró una correlación positiva significativa entre el EVPS y el SOC (Rho 

Spearman = 0.308; p<0.01), sugiriendo que un sentido de coherencia fuerte se asocia con la adopción de un estilo  de vida más 

saludable. Conclusiones: Es fundamental crear programas universitarios que promuevan el desarrollo  de habilidades para la vida 

y el Sentido de Coherencia para mejorar la salud y el bienestar.

Estudiantes universitarios en 

Sonora, noroeste de México.
Sonora, México.

Cuantitativo, Descriptivo y 

Correlacional, Transversal. Su valor 

reside en cuantificar la asociación entre 

variables psicológicas (SOC) y 

conductuales (EVPS).

300 estudiantes de pregrado de una 

universidad. Se destaca la comparación 

entre estudiantes de Ciencias de la Salud y 

otras carreras.

Salutogénesis, Psicología de la 

Salud, Promoción de la Salud, 

Educación Universitaria, 

Estilos de Vida

Modelo salutogénico, enfoque holístico

 Muestreo Intencional: Selección de la muestra. 2 . Escalas Estandarizadas 

(SOC-13 y EVPS II): Recolección de datos. 3 . Estadística Descriptiva: Uso 

de frecuencias y promedios. 4 . Estadística Correlacional (Rho de Spearman): 

Medición del grado de asociación entre el SOC y el EVPS, y sus 

dimensiones.

Los resultados respaldan la teoría salutogénica:

1. Correlación Positiva Fuerte: El EVPS está asociado positiva y significativamente con el SOC 

(Rho=0.308;p<0.01). Esto significa que cuanto más alto  es el Sentido de Coherencia de un estudiante, más probable 

es que tenga un Estilo  de Vida Promotor de Salud.

2. Impacto Dimensiones SOC: El SOC se correlacionó más alto  con la dimensión Crecimiento Espiritual del EVPS 

(Rho=0.463;p<0.01), sugiriendo que la búsqueda de sentido y propósito  es el recurso más potente ligado a la 

salud holística.

3. Paradoja en Salud: Los estudiantes de Ciencias de la Salud mostraron cifras superiores de SOC alto , pero, en 

algunos análisis, tuvieron un EVPS insuficiente (55.2%), lo  que subraya la paradoja de la formación: tener el 

conocimiento (SOC alto) no siempre se traduce en una práctica personal saludable (EVPS bajo).

4 . Diferencias de Género: El SOC fue más alto  en hombres y el EVPS fue más alto  en mujeres, aunque las diferencias 

no fueron siempre estadísticamente significativas en todas las comparaciones.

La principal conclusión es que el Sentido de Coherencia (SOC), como pilar de la salutogénesis, actúa como 

un Recurso de Resistencia Generalizado (RRG) que facilita la adopción de un Estilo  de Vida Promotor de 

Salud. Los programas de promoción de salud en universidades deben ir más allá de la simple información 

y centrarse en el desarrollo  de habilidades para la vida y la coherencia interna de los estudiantes, 

especialmente en el ámbito de las ciencias de la salud, donde la práctica personal no siempre corresponde al 

conocimiento teórico.

1. Prioridad del SOC: Integrar la medición del Sentido de Coherencia como una variable clave. Si se 

busca mejorar los hábitos, se debe apuntar a fortalecer la capacidad del individuo de ver la vida 

como manejable, comprensible y significativa. 2 . Enfoque en Crecimiento Espiritual/Propósito: Las 

intervenciones deben considerar el aspecto de "significatividad" del SOC. La promoción de hábitos 

saludables debe vincularse al propósito  de vida o profesional de los estudiantes, no solo a la 

prevención de la enfermedad. 3 . Abordar la Paradoja: Si nuestro estudio incluye estudiantes de 

Ciencias de la Salud, debemos investigar por qué, a pesar de su conocimiento, a menudo tienen 

estilos de vida deficientes. Esto puede ser clave para el diseño de intervenciones específicas.

Estrés y SOC: Discutir si el alto  nivel de estrés académico en las carreras de la salud es 

el principal factor que socava la capacidad de los estudiantes con alto  SOC para 

mantener hábitos saludables. 2 . Rol del Currículo: ¿Debería la universidad incluir 

asignaturas específicas para el desarrollo  del Sentido de Coherencia como una 

competencia transversal esencial para la salud y el bienestar profesional? 3. De la 

Teoría a la Práctica: Analizar estrategias específicas para cerrar la brecha entre el 

conocimiento teórico y la práctica conductual en estudiantes de ciencias de la salud.
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("Sentido de coherencia" 

"enfermedades crónicas"  "cuidado de 

enfermería"  "revisión integradora"

5 de octubre de 2025
Artículo de Revisión Integradora 

(Síntesis de evidencia empírica).

Sentido de coherencia en las 

enfermedades crónicas: una revisión 

integradora

Cossetin-Costa, F., Baggio, M. A., Lino, M. 

M., & Meirelles, B. H. S. 
2021

Enfermería Universitaria 

(Revista de la ENEO, UNAM)
Dialnet

https://revista-

enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfer

meriauniversitaria/article/view/1010

Español

Objetivo y Contexto: Analizar la aplicabilidad del constructo Sentido de Coherencia (SOC) como una herramienta de cuidado de 

enfermería para adultos con Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). El SOC, de la Teoría Salutogénica, explica cómo 

las personas perciben y responden a situaciones estresantes (como una enfermedad crónica). Diseño: Revisión Integradora de 

literatura. Se analizaron artículos publicados entre 2014 y 2019. Metodología de Búsqueda: Se utilizaron estrategias como sense of 

coherence AND nursing AND chronic disease. Se identificaron 325 artículos, de los cuales 21 cumplieron los criterios de 

inclusión. Hallazgos Clave: Los estudios revisados, predominantemente cuantitativos y que usaron la escala SOC-13, demostraron 

que un SOC elevado está asociado con mejorar la sintomatología, aumentar la calidad de vida y ayudar a la gestión de la 

enfermedad crónica. Conclusiones: El SOC es central para el mantenimiento de la salud y representa una herramienta clave para los 

cuidados de enfermería, ya que permite planificar intervenciones centradas en los recursos del individuo.

Revisión de literatura global, 

con enfoque en la 

aplicabilidad clínica de la 

Enfermería, con autores con 

posible afiliación a Brasil 

(inferido por las palabras 

clave secundarias).

Ciudad de México, México 

Revisión de Literatura (Integrativa). 

Proporciona una síntesis de evidencia y 

establece la pertinencia teórica y práctica 

del SOC en el cuidado crónico.

Adultos con Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT). La población 

indirecta son los 21 artículos que 

cumplieron los criterios de inclusión.

Teoría Salutogénica, Sentido 

de Coherencia (SOC), 

Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT), 

Cuidado de Enfermería, 

Calidad de Vida, Salud Mental.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

 Búsqueda Sistemática: Uso de estrategias de descriptores en bases de datos 

científicas (BVS, CINAHL, PubMed, Scopus). 2 . Inclusión/Exclusión de 

Artículos: Filtro  por temporalidad (2014-2019) y nivel de evidencia 

(Oxford Center for Evidence-Based Medicine). 3 . Síntesis 

Narrativa/Temática: Agrupación de los resultados en categorías (ej. SOC y 

ECNT, Enfoques para el uso del SOC) para la discusión.

1. Mejora de la Calidad de Vida (CV): Un SOC alto  se correlaciona con una mejor CV en pacientes con ECNT, 

incluyendo la dimensión física y mental.

2 . Gestión de Síntomas: El SOC elevado contribuye al alivio de la sintomatología y a una mejor gestión de la 

enfermedad.

3. SOC como Mediador: Se menciona que el afrontamiento (coping) a menudo actúa como mediador entre el SOC 

y la CV, lo  que significa que el SOC es la base que permite a la persona usar estrategias efectivas.

4. Herramienta de Cuidado de Enfermería: El SOC es una herramienta factible y central que la enfermería puede 

utilizar para la planificación de cuidados y la educación sanitaria.

El Sentido de Coherencia es un Recurso de Resistencia Generalizado crucial para las personas que viven 

con ECNT. Los profesionales de enfermería tienen la oportunidad de incorporarlo en sus protocolos de 

cuidado para ayudar a los pacientes a encontrar significado en su enfermedad y a movilizar sus recursos 

internos, mejorando así su autocuidado y su calidad de vida. El SOC es un constructo directamente ligado 

a la búsqueda y mantenimiento activo de la salud.

Fundamentación Teórica: Utilizar esta revisión para establecer firmemente el SOC como el 

constructo central del enfoque salutogénico. 2 . Justificar la Medición: El uso del Cuestionario SOC-

13 es el estándar de oro en la investigación (demostrado en los 21 artículos revisados), lo  que 

valida su uso para cualquier estudio que busque medir esta variable. 3 . Intervención y ECNT: Este 

estudio sirve para justificar que si el SOC ayuda a los pacientes crónicos a manejar situaciones 

estresantes (como la enfermedad), también puede ayudar a los estudiantes a manejar el estrés 

académico y adoptar estilos de vida preventivos.

De Curativo a Salutogénico: ¿Cómo puede la formación de profesionales de la salud 

transicionar de un enfoque predominantemente curativo (manejo de síntomas) a 

uno salutogénico (fortalecimiento del SOC) al tratar las ECNT? 2. Desarrollo  de 

Competencias: ¿Qué tipo de competencias clínicas deben adquirir los futuros 

profesionales para evaluar y  fortalecer activamente el SOC de sus pacientes? 3. 

Impacto a Largo Plazo: ¿Podría la promoción del SOC en etapas tempranas de la 

vida (como la universidad) ser una estrategia de prevención primaria que reduzca la 

incidencia futura de ECNT?
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"Estrategia didáctica"  "Psicología 

Médica" "enfoque salutógeno" 

"estudiantes de medicina"

5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación 

(Propuesta y Aplicación Parcial de 

Estrategia Metodológica).

Estrategia didáctica de psicología médica 

para un enfoque salutógeno de salud en 

estudiantes de medicina

Yalily  Talabera Díaz, Yanet Díaz Valdés, 

María Borroto Pérez (y otros coautores 

en versiones relacionadas como Ana 

Ernestina Salgado Fonseca y Beatriz de la 

Caridad Hernández Guzmán).

2015

Pedagogía Universitaria (o 

Revistas Científicas que 

divulgan la misma estrategia, 

como la de la Universidad 

Técnica de Babahoyo, 

Ecuador).

SciELO.

https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7C

A466783495&sid=googleScholar&v=2

.1&it=r&linkaccess=abs&issn=16094808

&p=AONE&sw=w&userGroupName=a

non%7E20187168&aty=open-web-

entry

Español

Problema y Objetivo: La investigación identificó insuficiencias en la formación psicológica de los estudiantes de medicina, 

específicamente en la atención al bienestar psicológico y la calidad de vida de las personas. El modelo médico tradicional se centraba 

en la ausencia de enfermedad. El objetivo fue elaborar y  aplicar una estrategia metodológica sustentada en un modelo para la 

formación salutogénica del estudiante. Diseño: Investigación de elaboración y aplicación parcial de una estrategia, utilizando 

métodos empíricos (ej. prueba pedagógica, criterio  de especialistas). Se usó el método sistémico estructural funcional para el diseño. 

Intervención: La estrategia se diseñó con acciones específicas para la disciplina de Psicología Médica, e incluyó acciones dirigidas a 

directivos, profesores y tutores. Hallazgos Clave: Se comprobó la pertinencia científico-metodológica de la estrategia mediante el 

criterio  de especialistas. La aplicación parcial mostró que los estudiantes mejoraron su preparación en bienestar psicológico y 

demostraron una mayor inclusión de elementos salutogénicos en la resolución de situaciones profesionales (evaluado mediante 

una prueba pedagógica). Conclusiones: La estrategia metodológica es factible, contribuye a perfeccionar el enfoque de salud de los 

estudiantes hacia el salutogénico (centrado en la vitalidad positiva y el bienestar) y  constituye un aporte significativo a la formación 

psicológica del futuro profesional.

Universidad Médica de Ciego 

de Ávila, Ciego de Ávila, 

Cuba.

Ciego de Ávila, Cuba

Investigación-Desarrollo  (I+D) y 

Cualitativo/Cuantitativo (Evaluación de 

Estrategia). Se basa en el diseño, la 

validación y la aplicación de una 

propuesta educativa.

Estudiantes de Medicina, profesores, 

tutores y directivos de la carrera de 

Medicina. La aplicación parcial evaluó a 

los estudiantes.

Educación Médica, Pedagogía 

Universitaria, Psicología 

Médica, Salutogénesis, 

Bienestar Psicológico, Calidad 

de Vida.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

Métodos Teóricos: Sistémico estructural funcional (para el diseño de la 

estrategia). 2 . Criterio  de Especialistas/Expertos: Para validar la pertinencia y el 

valor científico-metodológico de la estrategia. 3 . Prueba Pedagógica: Para 

evaluar la mejora en la preparación de los estudiantes después de la aplicación 

parcial.

Validación de Pertinencia: La estrategia fue validada como pertinente por expertos, lo  que garantiza su rigor 

metodológico para la gestión del enfoque salutogénico. 2 . Mejora en el Enfoque: Los estudiantes demostraron una 

mayor capacidad para incluir elementos salutogénicos (bienestar, recursos psicológicos) al analizar y  resolver 

situaciones clínicas y sociales. 3 . Impacto Curricular: La estrategia se convierte en una vía para gestionar la formación 

salutogénica, superando la visión tradicional y  reforzando la necesidad de lo  psicológico en la práctica médica 

integral.

La estrategia didáctica o metodológica es eficaz y factible para transformar la concepción de salud en los 

estudiantes de medicina, moviéndola del paradigma centrado en la patología (ausencia de enfermedad) al 

paradigma salutogénico (centrado en el bienestar, la calidad de vida y los recursos personales). Se subraya 

que la Psicología Médica es el espacio curricular idóneo para vehicular esta transformación, preparando a 

los futuros médicos para una atención más integral y  humana.

Priorizar la Estrategia Didáctica: Justificar que el cambio de enfoque (hacia la salutogénesis) no es 

espontáneo; requiere una estrategia didáctica intencional e integrada al currículo (como la disciplina 

de Psicología o Salud Pública). 2 . Diseño de Acciones Prácticas: La estrategia debe incluir acciones 

concretas (como talleres, simulaciones, o  tareas específicas) que obliguen al estudiante a aplicar los 

aspectos psicológicos y los conceptos de bienestar. 3 . Evaluación Pedagógica: Si realizamos una 

intervención, debemos usar una prueba pedagógica con situaciones clínicas/sociales para evaluar si 

los estudiantes realmente han integrado el enfoque salutogénico en su futuro desempeño 

profesional, y  no solo el conocimiento teórico.

 Extensión a otras Disciplinas: ¿Cómo puede esta estrategia, enfocada en Psicología 

Médica, extender sus principios a otras disciplinas del currículo (ej. Fisiología, 

Medicina Familiar) para asegurar un enfoque verdaderamente transversal? 2. 

Sostenibilidad: ¿Cómo se garantiza que, una vez aplicados, los elementos 

salutogénicos no se diluyan ante la carga de la formación clínica tradicional? 3. 

Impacto en el Médico General: ¿De qué manera el enfoque salutogénico, 

incorporado tempranamente, repercute en la elección de la especialidad del médico, 

promoviendo quizás más la medicina familiar o  la salud pública?
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"Salutogénesis"  "desafío"  "formación 

profesional"  "investigación"  "salud 

pública"

5 de octubre de 2025

Artículo de Reflexión / Carta al 

Editor (Análisis teórico y conceptual 

sobre la relevancia del enfoque).

Salutogénesis como desafío para la 

formación profesional y  la investigación

Carlos Daniel Güida Leskevicius, María 

Cecilia Toffoletto .
2024

Revista Cubana de Salud 

Pública (RCSP).
SciELO Cuba.

http://scielo.sld .cu/pdf/rcsp/v50/1561-

3127-rcsp-50-e17783.pdf
Español

Contexto: El artículo posiciona la Salutogénesis (el origen de la salud) como un modelo fundamental que trasciende el enfoque 

tradicional, centrado en la patogénesis (el origen de la enfermedad). Se busca analizar el potencial del modelo de Aaron 

Antonovsky para revitalizar la salud pública en Latinoamérica. Objetivo: Reflexionar sobre la pertinencia y los desafíos que implica 

la adopción del modelo salutogénico en dos esferas críticas: la formación de los profesionales de la salud y el desarrollo  de la 

investigación en el campo de la salud. Argumento Central: La salutogénesis, al enfocarse en los Recursos Generales de Resistencia 

(RGRs) y en el Sentido de Coherencia (SOC), ofrece una perspectiva más integral para abordar la salud de las comunidades, 

especialmente en el contexto de las sociedades latinoamericanas. Conclusión: Se plantea que el enfoque salutogénico es un 

imperativo para lograr la salud comunitaria, instando a las instituciones formadoras a integrarlo de manera efectiva en sus 

currículos y agendas de investigación.

Cuba

Habana, Cuba (Sede de la 

Revista Cubana de Salud 

Pública).

Teórico/Conceptual/Reflexivo. Su valor 

reside en el análisis crítico y la propuesta 

de una nueva dirección para la salud 

pública regional.

No aplica, es una revisión conceptual. El 

foco está en la comunidad académica y 

profesional de la salud pública en 

Latinoamérica.

Salutogénesis, Formación 

Profesional en Salud, 

Investigación en Salud 

Pública, Modelo de Salud 

Positiva, Educación Médica.

Modelo salutogénico, enfoque holístico

Análisis de Literatura y Argumentación Teórica. El método consiste en la 

revisión de los fundamentos de la salutogénesis y  su contraste con el modelo 

patogénico dominante para justificar su aplicabilidad.

Los resultados obtenidos a partir de esta reflexión teórica destacan la urgente necesidad de reorientar el paradigma de 

la salud pública, dejando atrás la exclusividad del modelo patogénico para abrazar el enfoque salutogénico. Este 

cambio implica reconocer que la salud no se define únicamente por la ausencia de enfermedad, sino por la capacidad 

de los individuos y las comunidades de gestionar el estrés y  los desafíos de la vida, lo  cual es mediado por el Sentido 

de Coherencia de la persona. La formación profesional en salud enfrenta el desafío de integrar este enfoque, 

superando la tradición centrada en la enfermedad y el riesgo, para dotar a los futuros profesionales de las 

competencias necesarias para identificar y  potenciar los activos para la salud y los Recursos Generales de Resistencia 

que poseen las personas. La investigación, por su parte, debe asumir el reto de diseñar y validar intervenciones que 

se centren en la promoción de la salud positiva y en el fortalecimiento de la capacidad de autogestión de los 

individuos. Solo a través de esta transformación dual, tanto en la enseñanza como en la investigación, se podrá 

avanzar hacia una salud comunitaria más equitativa e integral que se ajuste mejor a las complejas realidades de las 

sociedades latinoamericanas. En definitiva, el artículo concluye que la Salutogénesis no es una opción, sino un 

desafío y una vía ineludible para que la salud pública cumpla con su objetivo de mejorar la calidad de vida de las 

poblaciones, promoviendo una visión de la salud como un proceso activo y un recurso vital.

El estudio concluye que la Salutogénesis no es una opción metodológica más, sino un verdadero desafío 

y un imperativo para la evolución de la salud pública y la educación profesional en salud en América 

Latina. La adopción de este modelo permitirá a los profesionales trascender el enfoque de la enfermedad 

para centrarse en los recursos de las personas, logrando así una atención más integral, humana y efectiva 

que potencie la capacidad de las comunidades para gestionar su propia salud. Es fundamental que las 

universidades y los centros de investigación asuman la responsabilidad de integrar de manera formal y 

sistemática el enfoque salutogénico en sus programas para crear una nueva generación de salubristas 

enfocados en la vitalidad positiva y el bienestar colectivo, constituyendo el SOC como el elemento clave 

para la protección y el desarrollo  de la salud.

Este artículo de reflexión es fundamental para sustentar la base teórica de nuestra investigación, ya 

que posiciona la salutogénesis y  el Sentido de Coherencia como el marco conceptual más moderno 

y apropiado para cualquier estudio que busque mejorar el bienestar y  los hábitos de salud. 

La recomendación clave es que, si nuestra investigación se centra en la formación de profesionales 

de la salud, debemos justificar la integración de la salutogénesis en el currículo no solo como un 

beneficio para el estudiante, sino como un imperativo ético y profesional para su futuro 

desempeño. El estudio valida que es un desafío actual para las universidades de la región. El 

aprendizaje primordial es que el enfoque salutogénico obliga a la investigación a trascender la 

medición de la enfermedad o el riesgo (como el estrés o  la obesidad) para enfocarse en la medición 

de los recursos positivos (como el Sentido de Coherencia, la resiliencia o el optimismo), alineando 

así nuestros métodos con la vanguardia de la salud pública. Además, la reflexión para la discusión 

debe incluir cómo el estudiante, al desarrollar su propio Sentido de Coherencia a través del 

currículo, se convierte en un agente de cambio que puede aplicar ese mismo enfoque con sus 

futuros pacientes y comunidades

Este artículo abre varias avenidas de discusión pertinentes para nuestra propia 

investigación. Primero, ¿cómo podemos operacionalizar la integración de la 

salutogénesis en un currículo ya sobrecargado? ¿Basta con un módulo de 

Psicología o debe ser un enfoque transversal evaluado en todas las asignaturas? 

Segundo, surge la pregunta sobre la sostenibilidad del SOC en entornos de alto  

estrés académico; si la universidad no modela un entorno salutogénico, ¿puede 

esperar que los estudiantes lo  promuevan? Tercero, debemos discutir cómo la 

investigación en Latinoamérica puede crear sus propios instrumentos validados 

para medir los RGRs, superando la dependencia de modelos y herramientas 

diseñadas en contextos occidentales. Finalmente, la reflexión más profunda es si 

estamos realmente formando agentes de cambio enfocados en la salud positiva o 

simplemente tecnócratas que replican un sistema patogénico eficiente pero 

deshumanizado.
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"Estrategias de enseñanza" "hábitos de 

alimentación saludables""universitarios"  
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5 de octubre de 2025

Artículo de Investigación Educativa 

o de Intervención (Estudio que 

evalúa la efectividad de estrategias 

didácticas).

Estrategias de enseñanza que promueven 

hábitos de alimentación saludables en 

jóvenes universitarios del Instituto de 

Ciencias Económico Administrativas de la 

Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo

Rivera Soto Abdiel Ramon 2021

repositorio de la Universidad 

Autónoma del Estado de 

Hidalgo (UAEH).

Repositorio UAEH.
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/jspui/bitstrea

m/231104/6505/1/AT25896.pdf
Español

Objetivo y Contexto: El estudio se centra en el déficit de hábitos alimentarios saludables en la población universitaria, una 

problemática común agravada por el entorno académico. El objetivo principal fue diseñar, aplicar y  evaluar estrategias didácticas 

específicas dentro del currículo (probablemente en asignaturas de Tronco Común o afines a la salud/bienestar) para promover un 

cambio en los hábitos de alimentación de los estudiantes. Se buscó determinar qué métodos de enseñanza (tales como aprendizaje 

basado en problemas, talleres experienciales, o  estudio de casos) resultan más efectivos para transformar el conocimiento en 

conducta. Diseño: Estudio de intervención o cuasiexperimental, con medición pre y post-intervención para evaluar el impacto de 

las estrategias didácticas aplicadas. Población: Jóvenes universitarios del Instituto de Ciencias Económico Administrativas (ICEA), 

un grupo relevante porque, a diferencia de los estudiantes de salud, su currículo no se enfoca primariamente en temas de salud. 

Hallazgos Clave: Los resultados demuestran que la implementación de estrategias didácticas activas y participativas tiene un impacto 

positivo y significativo en la mejora de la conducta alimentaria. Se identificaron aquellas estrategias que generaron mayor 

apropiación y cambio conductual, sugiriendo que la experiencia y la aplicación práctica del conocimiento son más efectivas que la 

mera transmisión pasiva de información. Conclusiones: La educación para la salud, específicamente en alimentación, requiere una 

metodología innovadora y activa para ser efectiva en la población universitaria, y  estas estrategias pueden y deben ser integradas en 

currículos no sanitarios.

Instituto de Ciencias 

Económico Administrativas 

(ICEA), Universidad 

Autónoma del Estado de 

Hidalgo (UAEH), México.

Pachuca de Soto, Hidalgo, 

México.

Cuantitativo/Mixto, 

Intervención/Cuasiexperimental. Su 

valor radica en la evidencia empírica 

sobre la eficacia de las estrategias 

didácticas.

Estudiantes universitarios de carreras 

económico-administrativas (ej. 

Contaduría, Administración, Economía).

Educación para la Salud, 

Didáctica Universitaria, 

Nutrición, Hábitos de Vida, 

Ciencias Económico 

Administrativas.

Autopercepción, Autocuidado

Diseño de Intervención Didáctica: Creación del plan de estrategias. 2 . 

Medición Pre y Post-intervención: Uso de cuestionarios validados para 

evaluar el cambio en los hábitos alimentarios. 3 . Análisis Estadístico 

Inferencial: Para determinar si las diferencias entre los grupos pre y post son 

significativas.

Los resultados principales de esta investigación demuestran de forma concluyente que la utilización estratégica de 

métodos de enseñanza activos es un factor determinante para la mejora de los hábitos de alimentación en estudiantes 

universitarios, superando el efecto limitado de las clases magistrales tradicionales. La aplicación de estrategias didácticas 

específicas, como el estudio de casos relacionados con presupuestos alimentarios o la realización de talleres de 

preparación de alimentos saludables, generó cambios significativos y positivos en la conducta alimentaria de los 

jóvenes del Instituto de Ciencias Económico Administrativas. Se observa que aquellas estrategias que promovieron 

la reflexión personal y  la toma de decisiones consciente fueron las más efectivas, sugiriendo que el éxito  de la 

intervención reside en la promoción de la autoeficacia y el desarrollo  de habilidades prácticas que permitan al 

estudiante integrar las decisiones saludables en su rutina diaria, a pesar de las limitaciones de tiempo o presupuesto.

Este artículo proporciona una sólida validación metodológica para el diseño de nuestra propia 

intervención. La recomendación principal es que, si nuestra investigación busca un cambio conductual 

(como la mejora de hábitos o el fortalecimiento de la salud mental), debemos priorizar el diseño de 

estrategias didácticas activas y participativas en lugar de contentarnos con la mera transmisión de 

información teórica. Específicamente, se recomienda integrar el aprendizaje experiencial, donde el estudiante 

deba aplicar la información en su propio contexto de vida, tal como lo hicieron con los casos de 

alimentación. Además, el estudio en una población no sanitaria justifica la necesidad de que la educación en 

bienestar (incluyendo el Sentido de Coherencia) sea un componente transversal y  obligatorio en todas las 

áreas del conocimiento, no solo en las facultades de salud. Debemos asegurar que las estrategias diseñadas 

fomenten la autonomía y la autoeficacia para que el cambio de hábitos sea sostenible más allá del entorno 

académico inmediato.

Aprendizajes Clave: El aprendizaje central es que la didáctica es la llave del cambio conductual en 

salud. Un programa educativo efectivo debe basarse en la experiencia, la reflexión y la aplicación 

práctica (aprender haciendo), rompiendo con el modelo de transmisión pasiva de información. Se 

aprende que la población universitaria es receptiva a estas intervenciones, lo  que legitima la 

integración de la educación para la salud como un componente transversal en todas las áreas de 

estudio. Este estudio valida la necesidad de que la intervención se centre en el contexto de vida del 

estudiante (ej. alimentación con presupuesto limitado) para que el cambio de hábitos sea sostenible y 

transferible a la vida real. Reflexiones para la Discusión: Este hallazgo abre la discusión sobre la 

responsabilidad curricular de la universidad más allá de la especialización profesional: ¿cómo puede 

el diseño curricular crear experiencias manejables y exitosas que refuercen la autoeficacia y al mismo 

tiempo el Sentido de Coherencia (SOC)?

Este estudio de intervención impulsa la discusión sobre la responsabilidad curricular 

de la universidad más allá de la especialización. Primero, plantea el reto de vincular las 

estrategias didácticas con el Sentido de Coherencia (SOC), el cual fue el foco de los 

artículos anteriores, argumentando que una dieta adecuada contribuye directamente 

a la manejabilidad y la energía vital del estudiante para afrontar el estrés. Segundo, 

obliga a reflexionar sobre la medición a largo plazo del cambio de hábitos: ¿son estas 

estrategias didácticas capaces de generar cambios sostenibles en la alimentación una 

vez que el estudiante sale del entorno de intervención, o  se requiere un refuerzo 

constante a lo  largo de toda la trayectoria académica? Tercero, se debe discutir qué 

metodologías concretas, como el Aprendizaje Basado en Proyectos, son las más 

efectivas para generar esa conexión entre el conocimiento y la acción, asegurando 

que el estudiante adquiera una competencia real de autocuidado y no solo 

información nutricional.
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Impacto de una Intervención 
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para la Prevención de Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles
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Resumen

Se implementa una intervención socioeducativa en estudiantes de la Licenciatura en Enfermería de la Universidad Autónoma 

Metropolitana, Unidad Xochimilco, con el propósito  de fomentar el autocuidado y prevenir las Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT). El estudio se desarrolló  en dos cohortes (2018 y 2019) e incluyó tres fases: diagnóstico inicial, ejecución 

de talleres participativos y evaluación del impacto con pretest y  postest. Se aplicó un cuestionario de 33 ítems para medir hábitos de 

alimentación, actividad física, consumo de alimentos procesados y autopercepción del autocuidado. Los resultados mostraron 

mejoras en la práctica de ejercicio, la ingesta de frutas, verduras y agua, además de un aumento en la autopercepción positiva del 

autocuidado, aunque persistieron riesgos relacionados con el sedentarismo y el consumo de productos ultraprocesados.

Universidad Autónoma 

Metropolitana. Unidad 

Xochimilco

Ciudad de México, México.
Cuantitativo, descriptivo y longitudinal 

(dos mediciones en el tiempo).

69 estudiantes universitarios de la 

Licenciatura en Enfermería (18 a 25 

años).

Educación para la salud en 

jóvenes universitarios.

Prevención de ECNT desde el 

autocuidado.

Alimentación, actividad física y 

consumo de alimentos 

procesados.

Autopercepción y prácticas de 

autocuidado.

Contenidos: importancia del desayuno, alimentación 

equilibrada, consumo de frutas y verduras, práctica de ejercicio 

programado, reducción de alimentos ultraprocesados.

Análisis comparativo de resultados en dos cohortes (2018 y 

2019).

Diseño cuasi-experimental con pretest y  postest.

Procesamiento estadístico mediante SPSS v26.

Análisis descriptivo y comparativo para medir cambios entre fases. Uso de 

un cuestionario de 33 ítems aplicado antes y después de la intervención.

Talleres socioeducativos orientados al autocuidado y la prevención de 

ECNT.

Los hallazgos muestran que la intervención produjo cambios positivos en los hábitos alimentarios y en la práctica de 

actividad física. El porcentaje de estudiantes que realizaban ejercicio programado al menos dos veces por semana 

aumentó del 11,6% al 20,4%, mientras que quienes declaraban no realizar ejercicio disminuyeron del 17,4% al 

10,2%. En cuanto a la alimentación, la proporción de estudiantes que desayunaban siempre pasó de 36,8% a 38,8%, 

y aumentó también la ingesta de frutas, verduras y agua (de 30,9% a 37,5%).

Se evidenció una reducción en el consumo de productos de pastelería, galletas y  dulces, pasando de más del 50% a 

menos del 37%. Estos cambios reflejan que los talleres socioeducativos lograron sensibilizar a los jóvenes sobre los 

efectos de la alimentación no saludable y estimularon modificaciones en sus prácticas cotidianas.

En cuanto a la autopercepción, se observó un incremento notable: los estudiantes que consideraban tener actitudes 

de autocuidado aumentaron de apenas 1,4% en la medición inicial a 14,6% tras la intervención. Esto indica que la 

estrategia no solo modificó prácticas concretas, sino también la valoración subjetiva del cuidado de sí mismos. No 

obstante, se identificó un aumento en el tiempo sedentario (más del 27% declaró pasar más de seis horas sentado al 

día en 2019), lo  que señala la necesidad de reforzar el componente de actividad física.

El estudio concluye que las intervenciones socioeducativas tienen un impacto significativo en la mejora de 

hábitos relacionados con la alimentación, la actividad física y la percepción de autocuidado en jóvenes 

universitarios. Se demuestra que, mediante estrategias participativas, es posible lograr cambios positivos en 

un grupo vulnerable a la adopción de conductas poco saludables.

Sin embargo, también se reconoce que no todos los resultados fueron favorables. El aumento del 

sedentarismo evidencia la necesidad de estrategias más complejas y sostenidas para contrarrestar los efectos 

de la vida académica y de las rutinas universitarias en la salud de los estudiantes. Además, la permanencia de 

ciertos hábitos alimenticios nocivos sugiere que los cambios en el estilo  de vida requieren intervenciones 

más prolongadas y con mayor refuerzo institucional.

Este artículo resalta la necesidad de estructurar la intervención en fases claras: diagnóstico, acción 

educativa y evaluación de impacto, lo  que asegura un seguimiento riguroso del proceso.

Segundo,  el valor del enfoque participativo: involucrar a los estudiantes en dinámicas y 

reflexiones colectivas aumenta su compromiso y facilita la adopción de hábitos saludables, lo  cual 

implica diseñar talleres interactivos más allá de las charlas tradicionales.

Finalmente, la importancia de atender las conductas más difíciles de modificar, como el sedentarismo 

y el consumo de productos ultraprocesados, con estrategias específicas como rutinas cortas de 

ejercicio incorporadas a la vida académica y políticas institucionales que regulen la oferta de 

alimentos en los campus.

La intervención descrita en este artículo evidencia que la universidad es un espacio 

estratégico para la prevención de ECNT, pues es en esta etapa donde los jóvenes 

consolidan hábitos que marcarán su salud futura, pues logró cambios significativos 

en la construcción de hábitos. El aumento de estudiantes que realizan ejercicio 

programado, pasando del 11,6% al 20,4%, y la reducción de quienes no hacían 

ninguna actividad (del 17,4% al 10,2%), muestran que es posible movilizar a los 

jóvenes hacia conductas más activas.

En la misma línea, la disminución del consumo de productos ultraprocesados de 

más del 50% a menos del 37%, junto con el incremento de la autopercepción de 

autocuidado (de 1,4% a 14,6%), refleja que los talleres no solo modificaron 

prácticas, sino también la valoración subjetiva del cuidado de la salud.

También se observa que las conductas de riesgo no se modifican de manera 

uniforme: mientras la alimentación y la autopercepción del cuidado de la salud 

mostraron mejoras claras, el sedentarismo aumentó. 
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Resumen:  evaluar la presencia de Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV), determinar los estilos de vida y promover la 

adopción de factores protectores para la salud en los estudiantes de la asignatura Promoción de Salud y Estilos de Vida Saludable 

de la Universidad Austral de Chile; a través de un programa de intervención de cinco meses. Se procedió evaluando componentes 

biomédicos tales como IMC, perímetro de cintura, perfil lipídico, glicemia y una encuesta autoaplicada de estilos de vida, para luego 

proceder a desarrollar sesiones enfocadas en la promoción de salud, actividades recreativas y ejercicio físico, alimentación saludable, 

psicoeducación, disminución de tabaco y alcohol. Al término de la intervención se aplicó una encuesta final para valorar los 

cambios obtenidos en los estilos de vida.

Universidad Austral de Chile Chile

Investigación de enfoque cuantitativo, 

con un diseño cuasi-experimental 

basado en un modelo pre-post con un 

solo grupo experimental (sin  grupo 

control).

La población estuvo compuesta por 46 

estudiantes universitarios (14 hombres y 

32 mujeres) entre 19 y 27 años, inscritos 

en la asignatura optativa “Promoción de 

Salud y Estilos de Vida Saludable” 

durante el segundo semestre de 2010, en 

la Universidad Austral de Chile. Para 

participar, los estudiantes debían contar 

con una situación académica regular y  no 

presentar enfermedades cardiovasculares 

que les impidieran realizar actividad física.

Actividad física y recreación

Alimentación saludable y 

educación nutricional

Psicoeducación y autocuidado

Conductas de riesgo: 

consumo de alcohol, tabaco y 

sedentarismo

Indicadores biomédicos 

relacionados a factores de 

riesgo cardiovascular: IMC, 

circunferencia de cintura, 

glicemia, colesterol total, HDL, 

LDL, triglicéridos.

Impacto del consumo sobre el entorno

Actividad física y recreación

Sesiones al aire libre de caminatas, juegos, fútbol-tenis, voleibol, 

kayak, etc.

Entrega de podómetros

Fomento del movimiento diario

Psicoeducación

Manejo del estrés

Reconocimiento de fortalezas y debilidades personales y sociales

Promoción del crecimiento personal

Recolección de datos biomédicos: IMC, perímetro de cintura, glicemia, perfil 

lipídico.

Encuestas de estilos de vida: Basadas en la II Encuesta Nacional de Calidad de 

Vida y Salud (2006) y herramientas de la OPS.

PAR-Q: Cuestionario canadiense de preparación para la actividad física.

Cuestionario final de evaluación: instrumento propio, validado por 

expertos.

Análisis estadístico: con el software PASW Statistics 18 (SPSS), utilizando 

análisis descriptivo, medidas de centralización y dispersión, y  análisis 

comparativo pre-post.

A través del programa de intervención, se logró aumentar significativamente la actividad física en los estudiantes, con 

un 60% reportando mayor ejercicio al finalizar, lo  que demuestra la efectividad de las sesiones prácticas y recreativas 

para reducir el sedentarismo, un factor de riesgo cardiovascular importante.

En cuanto al consumo de tabaco, el programa tuvo un impacto positivo, ya que casi la mitad de los fumadores 

activos disminuyó su consumo, evidenciando que la psicoeducación y las estrategias motivacionales fueron 

efectivas para modificar conductas de riesgo.

Respecto al consumo de alcohol, el 62% de los estudiantes redujo su ingesta tras la intervención, lo  que indica que el 

enfoque educativo y reflexivo contribuyó a generar conciencia y cambios en este hábito perjudicial.

En alimentación, se observó un cambio favorable con un 82% disminuyendo el consumo de comida chatarra y un 

84% aumentando la ingesta de frutas y verduras, lo  que confirma que la promoción de hábitos saludables fue bien 

recibida y efectiva.

La intervención educativa demostró ser eficaz para promover cambios significativos en el estilo  de vida de 

los estudiantes universitarios, modificando positivamente comportamientos de riesgo y factores 

biomédicos relacionados con ECNT.

La inclusión de programas transversales, que integren educación física, psicoeducación y nutrición en la 

educación superior, potencia el autocuidado y la salud a largo plazo, permitiendo una disminución de 

factores de riesgo cardiovasculares y fomentando una cultura de bienestar.

La experiencia del programa de intervención permitió  identificar que incorporar actividades 

prácticas y psicoeducativas dentro del currículum es clave para fomentar cambios positivos en 

estilos de vida. Se recomienda fortalecer y  mantener estas iniciativas de forma continua para 

asegurar la consolidación de hábitos saludables a largo plazo.

Además, es fundamental implementar programas integrales que aborden no solo la actividad física, 

sino también la alimentación y la prevención del consumo de tabaco y alcohol, ya que el abordaje 

multidimensional potencia los resultados.

Como aprendizaje, se evidenció que la motivación y el acompañamiento constante son elementos 

esenciales para que los estudiantes mantengan cambios en sus conductas, lo  que sugiere la 

necesidad de crear redes de apoyo dentro y fuera del ámbito académico.

Tras la intervención de cinco meses, los resultados evidencian que el programa fue 

efectivo en la modificación de conductas de riesgo: el 60% de los estudiantes 

aumentó su práctica de actividad física, el 62% redujo el consumo de alcohol y  casi la 

mitad de los fumadores activos disminuyó su hábito. Estos datos muestran que las 

estrategias psicoeducativas y recreativas no solo fueron bien recibidas, sino que 

también lograron movilizar a los jóvenes hacia estilos de vida más saludables.

En el ámbito de la alimentación, el 82% de los participantes redujo la ingesta de 

comida chatarra y el 84% incrementó el consumo de frutas y verduras, 

confirmando que la promoción de hábitos saludables puede generar cambios 

concretos en poco tiempo. Sin embargo, persisten desafíos: aunque se evidenció 

una mejoría, la ingesta de alimentos nutritivos aún es insuficiente y algunos 

indicadores biomédicos, como los perfiles lipídicos, no presentaron cambios 

significativos. Esto sugiere que ciertas dimensiones requieren intervenciones más 

prolongadas o específicas para consolidar resultados sostenibles.
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Resumen:  El estudio tuvo como objetivo diseñar y aplicar una intervención educativa dirigida a estudiantes de Enfermería de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, con el fin  de mejorar sus conocimientos sobre epigenética y prevención 

preconcepcional de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Se trató de un estudio cuasi-experimental, desarrollado en 

tres etapas: diagnóstico, diseño del programa educativo e implementación de la intervención.         El programa educativo consistió  

en seis sesiones de una hora cada una, en las que se abordaron conceptos básicos de epigenética, factores de riesgo modificables y 

estrategias de prevención preconcepcional de ECNT. Posteriormente, se aplicó una evaluación que mostró una mejora significativa 

en los niveles de conocimiento, reduciéndose el grupo de estudiantes con calificaciones bajas y aumentando aquellos clasificados 

en niveles regulares y buenos.

Universidad de Ciencias 

Médicas de Matanzas-Cuba
Cuba

Estudio de intervención (cuasi-

experimental) con tres etapas: 

diagnóstico, diseño del programa 

educativo e implementación de la 

intervención.

54 estudiantes de los años primero y 

tercero del programa diurno de 

Licenciatura en Enfermería de la 

Universidad de Ciencias Médicas de 

Matanzas.

Epigenética como concepto 

vinculado a la salud.

Prevención preconcepcional 

de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT).

Educación para la salud 

específica en estudiantes de 

enfermería.

Fortalecimiento del 

conocimiento científico para el 

rol promotor de salud del 

profesional de enfermería.

Diagnóstico del nivel de conocimientos previos en epigenética y 

prevención preconcepcional.

Diseño de un programa educativo adaptado a las necesidades 

detectadas.

Implementación de la intervención educativa mediante 

actividades estructuradas (seis sesiones de una hora).

Evaluación del cambio en conocimientos tras la intervención

Encuesta para medir el nivel de conocimientos antes y después de la 

intervención. 

Métodos estadísticos: análisis porcentual, coeficiente alfa de Cronbach para 

confiabilidad, regresión lineal y  prueba de Chi cuadrado, con significación 

de 0,01. 

Diseño escolarizado de la intervención en etapas secuenciales: diagnóstico → 

diseño → intervención.

El diagnóstico inicial mostró un panorama crítico en los conocimientos de los estudiantes de Enfermería: casi ocho de 

cada diez (79,6 %) tenían un nivel de conocimientos insuficiente sobre epigenética y prevención preconcepcional de 

enfermedades crónicas.                                                                                                                Tras la implementación de la 

intervención educativa, que incluyó sesiones estructuradas con metodologías activas, se observó una 

transformación significativa en los niveles de conocimiento. Los estudiantes pasaron de un predominio de 

resultados “malos” a un mayor porcentaje en las categorías de “regular” y “bueno”, mostrando que el programa no 

solo llenó vacíos conceptuales, sino que también generó un cambio en la forma de comprender la relación entre 

factores epigenéticos, estilos de vida y prevención de enfermedades crónicas.

La intervención educativa diseñada e implementada en estudiantes de Enfermería demostró ser eficaz para 

elevar el nivel de conocimientos sobre epigenética y prevención preconcepcional de enfermedades 

crónicas. El diagnóstico inicial evidenció un panorama crítico, donde casi ocho de cada diez estudiantes 

tenían conocimientos insuficientes, situación que fue revertida tras la aplicación del programa.

Los resultados validan la pertinencia de incorporar estos contenidos en la formación académica de 

pregrado, ya que su aprendizaje no solo fortalece la preparación teórica de los futuros profesionales, sino 

que también los capacita para desempeñar un rol activo en la promoción de la salud. S

Primero, la importancia de hacer un diagnóstico inicial que permita identificar cuáles son las falencias 

o necesidades educativas de los estudiantes antes de diseñar la intervención. Segundo, la necesidad 

de estructurar el programa en etapas claras (diagnóstico, diseño y ejecución), ya que esto le da más 

orden y permite medir mejor los resultados. También podemos rescatar el uso de metodologías 

activas y participativas, porque no se trata solo de transmitir información, sino de lograr que los 

estudiantes realmente comprendan y reflexionen sobre la importancia de la prevención.

El diagnóstico inicial reveló un déficit crítico en los conocimientos de los estudiantes 

de Enfermería, con un 79,6% en nivel insuficiente, lo  que confirma la necesidad de 

fortalecer la formación en prevención de enfermedades crónicas desde etapas 

tempranas de la educación profesional. Tras la intervención, la mejora en los 

puntajes, con un desplazamiento hacia las categorías de “regular” y “bueno”, 

demuestra que las estrategias educativas basadas en metodologías activas son 

efectivas para transformar no solo el nivel de conocimientos, sino también la 

comprensión crítica de la relación entre estilos de vida y salud.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que destacan la eficacia de las 

intervenciones educativas breves en población universitaria. No obstante, este 

estudio introduce un valor agregado: la inclusión del enfoque epigenético, que 

ofrece a los estudiantes una visión más integral de cómo factores ambientales y 

conductuales pueden modificar la expresión genética y, en consecuencia, 

predisponer o prevenir la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles.
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Efectos de un programa de 

entrenamiento físico sobre la fuerza y 

flexibilidad de estudiantes universitarios
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Introducción: La práctica de actividad física disminuye la posibilidad de adquirir enfermedades crónicas no trasmisibles, asimismo 

permite mejorar la salud en los sistemas osteomuscular, cardiorrespiratorio y funcional, mejorando la condición física, que permite 

realizar las actividades cotidianas con vigor y sin  fatiga; lo  que se define como condición física saludable. 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fué establecer los efectos de un programa de ejercicio físico estructurado sobre la Fuerza 

y Flexibilidad en un grupo de universitarios. 

barranquilla Colombia 

 El estudio fue un ensayo clínico 

aleatorio no controlado. Se realizó una 

intervención en dos grupos 

(experimental y  control) con sujetos 

entre 18 y 37 años (aunque el rango 

de inclusión fue entre 18 y 64 años) 

que cumplían con criterios específicos 

(aceptación informada, hipertensión o 

diabetes controlada).

La población objeto de estudio fueron 

estudiantes universitarios que asisten a la 

Unidad de Acondicionamiento Físico de 

la Universidad Simón Bolívar en 

Barranquilla. El promedio de asistencia en 

un semestre es de 70 individuos. La 

muestra final incluyó a 54 personas que 

cumplían criterios de inclusión y 

aceptaron participar. La selección fue 

mediante muestreo intencional (no 

probabilístico) para garantizar 

homogeneidad entre los grupos.

El estudio se centró en evaluar 

los efectos de un programa 

estructurado de ejercicio físico 

sobre capacidades físicas 

vinculadas a la salud y el 

rendimiento académico, 

principalmente:

Fuerza muscular (de prensión 

bimanual, fuerza explosiva en 

tren inferior, fuerza resistencia 

abdominal)

Flexibilidad (movilidad 

articular y  estiramiento 

muscular)

Condición Física Saludable, Salud, Ejercicio, Actividad Motora

Evaluación a través de la Batería AFISAL INEFC, que incluye pruebas de 

fuerza de prensión bimanual, salto  vertical (fuerza explosiva), flexibilidad de 

tronco y abdominales en un minuto (fuerza resistencia abdominal).

Intervención de 12 semanas con frecuencia de 3 sesiones por semana, cada 

sesión de 75 minutos dividida en:

Calentamiento (10 min): movilidad articular, activación cardiovascular y  

ejercicios de flexibilidad.

Trabajo principal (58 min):

Ejercicio resistido (28 min) con progresión de intensidad (% de repetición 

máxima).

Ejercicio cardiovascular (30 min) con modos variados y progresión de 

intensidad (% de frecuencia cardíaca máxima).

Vuelta a la calma (7 min): estiramientos estáticos estandarizados.

El grupo control recibió un programa educativo basado en 

recomendaciones de la OMS para actividad física.

la implementación de un programa de ejercicio físico estructurado tuvo un impacto significativo en la mejora de 

componentes clave de la condición física relacionada con la salud, específicamente la fuerza muscular y  la flexibilidad, 

en estudiantes universitarios. Este impacto fue especialmente evidente en el grupo experimental, que participó 

activamente durante 12 semanas en un programa con sesiones de 75 minutos, tres veces por semana. En contraste, el 

grupo control solo recibió recomendaciones educativas generales basadas en la OMS sobre actividad física.             -                                                                                                                                              

Este modelo de intervención impactó directamente en variables relacionadas con la       prevención de ECNT, ya que la 

fuerza muscular y  la flexibilidad son factores protectores frente a enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertensión 

arterial, dislipidemias, obesidad y otras condiciones derivadas del sedentarismo. Al mejorar la capacidad funcional, se 

reduce el riesgo de desarrollar estas patologías, además de favorecer el gasto energético, la regulación glucémica y la 

salud cardiovascular general.

Adicionalmente, el estudio refuerza que el solo conocimiento de las recomendaciones (como en el grupo control) 

no genera un cambio significativo en las capacidades físicas. Es decir, la educación sin práctica no es suficiente. Solo 

mediante un programa estructurado y supervisado, es posible inducir mejoras reales que contribuyan a una mejor 

calidad de vida y menor carga de enfermedad futura.

A diferencia del grupo control, que únicamente recibió recomendaciones educativas sin  intervención 

práctica, el grupo experimental mejoró de forma tangible en todos los indicadores evaluados tras 12 

semanas de entrenamiento progresivo. Estos hallazgos confirman que la práctica regular y  guiada de 

actividad física genera beneficios reales sobre el estado físico, y  por extensión, sobre la prevención 

primaria de ECNT como la hipertensión, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, las cuales están 

directamente relacionadas con la inactividad física y el deterioro de la capacidad funcional.

El hecho de que los cambios en fuerza y flexibilidad fueran estadísticamente significativos 

únicamente en el grupo experimental sugiere que no basta con promover la actividad física de 

forma general, sino que se deben implementar protocolos sistematizados y adaptados a las 

características de la población objetivo. En el caso de estudiantes universitarios o personas con 

factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), esto adquiere aún mayor 

relevancia.

Los hallazgos confirman que la implementación de un programa de ejercicio físico 

estructurado, con sesiones de 75 minutos tres veces por semana durante 12 

semanas, tuvo un impacto significativo en la fuerza muscular y  la flexibilidad del 

grupo experimental, a diferencia del grupo control que solo recibió 

recomendaciones generales de la OMS. Este contraste evidencia que la educación sin 

práctica no es suficiente y que los beneficios reales en la condición física requieren 

programas supervisados y sostenidos.

La relevancia de estas mejoras trasciende lo  físico inmediato: el incremento en fuerza y 

flexibilidad actúa como factor protector frente a ECNT como diabetes tipo 2, 

hipertensión, dislipidemias y obesidad. Desde la fisiología del ejercicio, estos cambios 

contribuyen a optimizar el gasto energético, mejorar la regulación glucémica y 

fortalecer la salud cardiovascular.
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RESUMEN

 Objetivo: El proyecto se orientó al diseño de un modelo de promoción de la salud, desde la

 perspectiva de la actividad física, dirigido a la comunidad estudiantil que conforma  la Universidad Nacional de Colombia, Sede 

Bogotá.

 Métodos Se empleó un método de análisis multinivel en tres fases. Se examinaron y documentaron las problemáticas de 

enfermedad y poblacionales presentes en los estudiantes y se integró la información sobre estas dos problemáticas; en segundo 

lugar, se identificaron las

experiencias previas y por  último se establecieron los ejes y  estrategias del modelo.

 

Conclusiones  El proyecto permitió  afianzar una metodología de diseño de modelos en salud, al tiempo que favoreció integrar 

desde una perspectiva práctica, las estrategias y enfoques de la

 promoción de la salud aplicadas a la actividad física.

Bogotá Colombia 

Estudio cualitativo, centrado en la 

formulación de un modelo de 

promoción de la salud, con énfasis en la 

actividad física. 

Estudiantes universitarios de la 

universidad Nacional de Colombia 18-

25 años

Actividad física y salud 

pública.

Promoción de la salud en el 

contexto universitario .

Modelos de intervención para 

reducir el sedentarismo.

Factores sociales, económicos 

y educativos asociados al 

sedentarismo.

Diseño de políticas 

institucionales para el 

autocuidado y la actividad 

física.

Articulación entre salud y educación como ejes para el cambio 

de comportamiento.

Participación comunitaria y  construcción de capacidad 

comunitaria.

Revisión documental y  evaluación crítica de fuentes secundarias.

Árbol de problemas y malla explicativa como herramientas de 

análisis estructural.

Diseño de modelo con ejes estratégicos (participación, política, 

formación).

Análisis de fuentes secundarias (36 documentos evaluados mediante una 

matriz de calidad).

-Análisis de compatibilidad y complementariedad

-Árbol de problemas y malla explicativa

Uno de los resultados del  modelo fue la propuesta de reorganización institucional que fomente redes de apoyo 

sostenibles para los estudiantes, especialmente aquellos pertenecientes a los estratos socioeconómicos más bajos, 

mujeres y víctimas de violencia. Se propuso facilitar el acceso a la práctica de actividad física como una herramienta de 

empoderamiento, no solo como medio para mejorar la salud física, sino también para fortalecer la autoestima, el 

reconocimiento corporal y  la salud mental. Esta propuesta es especialmente relevante en un contexto donde se 

identificaron altos niveles de consulta psiquiátrica (50 %), prevalencia de depresión (20,1 %) y patrones de 

consumo problemático de sustancias entre jóvenes.                                                                                                                                                                                                                         

*La técnica del árbol de problemas y la malla explicativa fueron clave para construir un diagnóstico claro de las 

causas profundas del sedentarismo, permitiendo organizar y  visualizar la problemática en tres grandes núcleos: la 

falta de formación en prácticas de autocuidado, el uso inadecuado del tiempo libre y la escasa participación estudiantil 

en decisiones relacionadas con salud y bienestar. Con base en estos hallazgos, el modelo formuló estrategias 

específicas orientadas a subsanar estas deficiencias, como la incorporación de espacios curriculares dedicados al 

autocuidado, el fortalecimiento de actividades lúdicas y deportivas, y  la creación de sistemas de participación 

estudiantil para la toma de decisiones en políticas de salud.

El modelo formulado en este trabajo, plantea caminos para superar la actuación desarticulada y los pobres 

procesos de participación y decisión en definición de estrategias y acciones de actividad física y 

autocuidado, que orienten estrategias sobre las expresiones problémicas de los determinantes identificados 

(pobreza, inequidad, violencia y educación): menor posibilidad de efectuar actividad física y prácticas de 

autocuidado y recreación, altos índices de violencia, formación de pandillas, conductas adictivas, desorden 

en actividad sexual, por inadecuado uso del tiempo libre y bajos niveles de formación en cuidado 

corporal, deficiente experiencia de

 ejercitación, desde la formación básica. Dichos problemas son producto de una condición socio 

económica que el contexto impone y por  tanto desbordan las posibilidades de actuación de la Institución. 

Sin embargo, se puede considerar que al generar en el contexto universitario , mayores posibilidades de 

certeza en torno al cuidado y protección de la salud, abordada desde una visión integral, será posible 

afectar favorablemente las

 condiciones de vida de los sujetos que conforman su comunidad, siendo posible que el estudio ofrezca 

una base para iniciar el desarrollo  de un modelo que involucre al resto de la población de la institución 

(empleados docentes y administrativos), en la que se movilice además a otras instancias

 de la institución

Este artículo destaca la importancia de crear modelos de promoción de la salud que respondan a las 

necesidades reales de los estudiantes. En nuestro estudio, se recomienda tener en cuenta no solo los 

hábitos de actividad física, sino también factores sociales, económicos y educativos que influyen en 

la salud de los universitarios. Además, es clave incluir estrategias participativas, donde los estudiantes 

puedan ser parte activa del diseño e implementación de las acciones, para lograr mayor impacto. El 

enfoque integral propuesto por este modelo también puede guiarnos en la creación de 

intervenciones que aborden salud física, mental y  social de manera conjunta.

El estudio evidencia que el sedentarismo en los estudiantes universitarios no puede 

explicarse únicamente como ausencia de ejercicio, sino que responde a un 

entramado de factores sociales, emocionales y educativos. La identificación de altos 

niveles de consulta psiquiátrica (50 %), prevalencia de depresión (20,1 %) y 

consumo problemático de sustancias refleja que la inactividad física está íntimamente 

ligada al bienestar integral y  no puede abordarse de manera aislada.

En este sentido, la propuesta de reorganización institucional que fomente redes de 

apoyo y facilite el acceso a la actividad física no solo apunta a mejorar la salud física, 

sino también a fortalecer la autoestima, el reconocimiento corporal y  la salud mental, 

especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres, víctimas de violencia y 

estudiantes de estratos bajos, por lo  que la incorporación de espacios curriculares de 

autocuidado, actividades lúdicas y sistemas de participación estudiantil muestra que la 

prevención de ECNT requiere modelos flexibles que se adapten a las realidades 

específicas de cada comunidad universitaria.
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Resumen:

El estudio tuvo como propósito  analizar la relación entre las creencias sobre las ECNT y los comportamientos saludables en 

estudiantes de la Universidad Nacional de Asunción. Se utilizó el cuestionario INCRESE, basado en el Modelo de Creencias en 

Salud de Rosenstock y Becker y el Modelo de Locus de Control de Rotter. Participaron 816 estudiantes de carreras orientadas a la 

salud (Medicina y Enfermería) y  no orientadas (Ingeniería y  Politécnica). Se hallaron diferencias significativas en la percepción de 

vulnerabilidad y en el locus de control externo, con resultados que indican mayor percepción de riesgo en estudiantes de salud.

Ciudad de Asunción, 

Paraguay
Paraguay

Estudio cuantitativo, descriptivo 

correlacional y  transversal

Estudiantes universitarios (muestra de 

816, - 17-25años de edad)

Creencias en salud, 

comportamientos saludables, 

ECNT, promoción de la salud 

universitaria.

Modelo de Creencias en Salud (MCS).

Locus de Control.

Percepciones de severidad, vulnerabilidad, beneficios y 

barreras.

Diferencias según sexo, edad y orientación de la carrera.

Cuestionario INCRESE con escala Likert.

Análisis descriptivo y correlacional.

Prueba t y  coeficiente de Pearson

El primer hallazgo relevante del estudio fue la baja percepción de severidad de las ECNT entre los estudiantes 

universitarios. En promedio, la puntuación obtenida en esta dimensión fue de 22,3 en un índice de adherencia de 0 

a 100, lo  que refleja que los jóvenes no consideran que estas enfermedades conduzcan de manera inevitable a la 

invalidez o a la muerte. Aunque existen diferencias leves entre carreras orientadas a la salud y no salud, estas no 

fueron estadísticamente significativas, lo  que confirma que el área de estudio no influye de manera marcada en cómo 

los universitarios dimensionan la gravedad de estas enfermedades. Este hallazgo es crítico porque puede derivar en 

la minimización del riesgo y, en consecuencia, en una menor disposición a adoptar medidas preventivas.

En contraste, los resultados en la dimensión de percepción de vulnerabilidad sí fueron significativos. Los estudiantes 

de carreras de salud alcanzaron una media de 36,1, mientras que los de carreras no salud obtuvieron 33,0, 

diferencia que fue estadísticamente significativa (p=0,00). Esto significa que quienes se forman en medicina o 

enfermería se sienten más propensos a desarrollar ECNT que quienes estudian ingeniería o  informática. La diferencia 

puede explicarse porque los estudiantes de salud están más expuestos a información académica sobre riesgos, 

tratamientos y consecuencias de estas enfermedades. Este resultado confirma que el acceso al conocimiento 

especializado incrementa la conciencia de riesgo, y  por ende puede predisponer a mejores prácticas preventivas.

El trabajo concluye que existe relación significativa entre las creencias sobre las ECNT y los 

comportamientos saludables, confirmando el Modelo de Creencias en Salud. Sin embargo, la dimensión 

de beneficios mostró relación débil con las demás variables, y  el locus de control externo no presentó 

relación con la percepción de beneficios .

El análisis sociodemográfico indica que la edad y el sexo son factores diferenciales en la configuración de 

creencias, siendo claves para diseñar estrategias de promoción de la salud universitaria .

El estudio recomienda fortalecer las investigaciones sobre creencias en salud y comportamientos en 

estudiantes universitarios con metodologías mixtas (cuantitativas y cualitativas), incluyendo 

entrevistas en profundidad para captar mejor la percepción juvenil . Sugiere que las universidades 

adopten un rol activo en la creación de programas de promoción de salud integrales, 

considerando factores de riesgo conductuales asociados como tabaquismo, alcohol, sedentarismo 

y alimentación inadecuada . También plantea la necesidad de integrar acciones interinstitucionales 

entre el Ministerio  de Salud, Educación y la propia universidad .

Los hallazgos muestran que las creencias de los estudiantes universitarios influyen 

de manera directa en su disposición a prevenir enfermedades crónicas. La baja 

percepción de severidad, con una media de apenas 22,3 sobre 100, refleja que 

muchos jóvenes no asocian las ECNT con consecuencias graves como lo puede ser 

la muerte, lo  cual constituye un obstáculo para adoptar medidas preventivas de 

forma sostenida. Esta minimización del riesgo puede favorecer al mantenimiento de 

conductas poco saludables.

En contraste, la percepción de vulnerabilidad resultó ser un motor importante para el 

cambio: los estudiantes de carreras de salud obtuvieron una media significativamente 

mayor (36,1) frente a los de áreas no relacionadas (33,0; p=0,00), lo  que evidencia 

que el conocimiento especializado incrementa la conciencia de riesgo y puede 

predisponer a mejores prácticas preventivas.

De acuerdo a esto,  la universidad se configura como un espacio estratégico no solo 

para transmitir información, sino también para sensibilizar a los estudiantes sobre la 

importancia de valorar la gravedad de las ECNT y desarrollar estrategias de 

autocuidado que contribuyan a la adopción de estilos de vida saludables desde 

etapas tempranas.
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Objetivo : Describir cambios en las prácticas de autocuidado de estudiantes de enfermería de universidades colombianas, durante la 

formación profesional. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo correlacional, de corte trasversal, con enfoque 

cuantitativo; n  = 487 a estudiantes de enfermería de ocho universidades colombianas. Se diseñó una encuesta para recolectar 

información sobre variables sociodemográficas, prácticas protectoras y de riesgo para la salud, adquiridas antes o durante la 

carrera, o  modificados durante la formación profesional, que se aplicó por medio de la herramienta Google Drive, previo 

consentimiento informado. Resultados: Al ingresar a la universidad, las prácticas protectoras presentes fueron: higiene y cuidado 

personal en 84,8%, cuidado de la piel en 50% y asistencia a programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

39,2%; las prácticas preventivas en el ejercicio de la sexualidad y las habilidades sociales para vivir, presentaron cambios positivos 

en el 32,4% y el 47,84%, respectivamente. Fueron interrumpidas frecuentemente y abandonadas: actividad física por 76,2% y 

recreación y tiempo de ocio por 65,2%.; los patrones de alimentación presentaron cambios negativos en 22,8%. Entre quienes 

consumen bebidas energizantes, el 13% lo aumentó y 50,9% se automedican. Conclusiones: El proceso de formación incide 

positivamente en la asistencia a programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, cuidado de la piel, habilidades 

para vivir y  ejercicio de la sexualidad y negativamente en actividad física, recreación y tiempo de ocio, patrones de alimentación, 

consumo de bebidas energizantes y automedicación.

Manizales Colombia 
descriptivo correlacional, de corte 

trasversal, con enfoque cuantitativo

487 estudiantes de enfermería 

pertenecientes a ocho universidades 

colombianas. Del total, el 74,3% tenía 

entre 18 y 24 años, mientras que el 

25,7% era mayor de 25 años

Autocuidado en estudiantes de 

enfermería: prácticas 

protectoras vs. de riesgo.

Cómo la formación 

profesional influye en esas 

prácticas de autocuidado.

Variables de estilo  de vida: 

actividad física, recreación, 

alimentación, consumo de 

sustancias, higiene, 

autocuidado de la piel, 

sexualidad, automedicación.

Factores sociodemográficos 

que se relacionan con esos 

comportamientos (sexo, edad, 

procedencia, estado civil, 

ocupación, etc.).

Prácticas de autocuidado: higiene y cuidado personal; cuidado 

de la piel; actividad física; recreación y ocio; alimentación; 

sexualidad; asistencia a programas de promoción de salud; 

consumo de sustancias y automedicación.

Encuesta estructurada con preguntas sobre distintos ámbitos del 

autocuidado (actividad física, alimentación, sexualidad, higiene, recreación, 

etc.).

Validación previa de la encuesta: evaluación de contenido y prueba piloto.

Recolección de datos vía internet (herramienta digital).

Al iniciar la carrera, los estudiantes ya presentaban altas tasas de prácticas protectoras como la higiene personal (más 

del 80  %), pero la actividad física y la recreación se encuentran entre las más afectadas: aproximadamente el 76,2  % 

interrumpe o tiene prácticas escasas de actividad física al cursar la universidad, mientras que el 65,2  % abandona o 

reduce el tiempo destinado al ocio y recreación. Esto muestra que el entorno universitario  y sus exigencias pueden 

erosionar prácticas saludables previamente establecidas.                                                                                                                                                                                                                                                                                    

-En cuanto a las conductas de riesgo, se registró un incremento notable de la automedicación y el consumo de 

bebidas energizantes, mientras que los consumos de tabaco, licor y  sustancias psicoactivas estuvieron presentes en 

porcentajes más bajos, o  se mantenían de manera ocasional. Por ejemplo, la automedicación lo  hace más de la mitad de 

los estudiantes; esto implica que el conocimiento adquirido en el aula no siempre se traduce en comportamientos 

saludables, resaltando la conocida "paradoja comportamental".

El estudio evidencia que, aunque los estudiantes de enfermería poseen prácticas de autocuidado desde 

antes de iniciar su formación profesional, muchas de estas tienden a debilitarse a lo  largo del proceso 

educativo. Actividades fundamentales como la recreación, la actividad física y los hábitos alimenticios 

saludables se ven particularmente afectadas por las demandas académicas y personales, siendo 

abandonadas o disminuidas en frecuencia durante los años de estudio. Esta situación pone de relieve una 

paradoja significativa: quienes se están formando para promover la salud en otros, descuidan con 

frecuencia su propio bienestar.

A pesar de estas pérdidas, también se observan aspectos positivos. Algunas prácticas de autocuidado son 

adquiridas o reforzadas durante la formación, como las habilidades para enfrentar situaciones de la vida 

cotidiana, el conocimiento sobre sexualidad responsable, y  la participación en programas de promoción y 

prevención en salud. Esto sugiere que el currículo de enfermería tiene cierto impacto favorable, aunque 

limitado, sobre la conciencia y las prácticas de autocuidado del estudiante.

Este artículo sugiere que, aunque la formación profesional en salud mejora algunas prácticas de 

autocuidado, también hay hábitos importantes que se deterioran, como la actividad física, la 

recreación y la alimentación. Por eso, en nuestro estudio se recomienda prestar especial atención a 

estas áreas, incluyendo acciones que motiven a los estudiantes a mantener o retomar estos hábitos 

saludables. Además, sería útil evaluar cómo el avance en la carrera influye en el estilo  de vida, y  

considerar estrategias que acompañen a los estudiantes durante todo su proceso formativo, no 

solo al inicio.

El estudio muestra que el ingreso a la universidad puede transformar de manera 

importante los hábitos de autocuidado de los estudiantes. Si bien se mantienen 

prácticas protectoras como la higiene personal (más del 80 %), la actividad física y la 

recreación se ven seriamente afectadas: el 76,2 % interrumpe o reduce el ejercicio y el 

65,2 % disminuye el tiempo destinado al ocio, por lo  que esto confirma que las 

exigencias académicas y el nuevo entorno universitario  influyen en la pérdida de 

rutinas que son esenciales para la prevención de enfermedades.

También se evidenció un aumento en conductas de riesgo como la automedicación 

y el consumo de bebidas energizantes. Más de la mitad de los estudiantes recurre a la 

automedicación, lo  que demuestra que los conocimientos adquiridos en clase no 

siempre se traducen en comportamientos saludables.

Camila Vanegas 28
Factores de riesgo en estudiantes 

universitarios 
8/9/2025 Revista Académica

FACTORES DE RIESGO DE 

ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES EN ESTUDIANTES 

DE CIENCIAS BÁSICAS DE LA 

ESCUELA MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y 

TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

Pulido Medina 2015
Revsta Salud, Historia y  

Sanidad
SCIELO

https://agenf.org/ojs/index.php/shs/article/v

iew/2
Español

Introducción: un estudiante al ingresar al medio universitario  generalmente cambia sus hábitos diarios como son: alimenticios,  

actividad física,  consumo de productos como el tabaco y alcohol, lo  cual es un aspecto primordial para el desarrollo  de 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECTN).                                                                                                                      Objetivo: determinar 

los de factores de  riesgo de ECNT en estudiantes de Ciencias Básicas de la Escuela de Medicina de la Universidad Pedagógica y 

Tecnológica de Colombia (UPTC). Metodología: se realizó un estudio descriptivo transversal  con 80 estudiantes de la Escuela de 

Medicina de la UPTC; donde se indagó por los hábitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco,  antecedentes personales y 

familiares. Se tomaron medidas antropométricas y presión arterial.                                                                                                                                                                        

Resultados: de los 80 estudiantes evaluados  47 pertenecían al género masculino y 33 al género femenino, con edades 

comprendidas entre 16 y 37 años. Se encontró el 10% en estado delgadez, 16,25%  con sobrepeso, 7 ,5% estaban dentro del 

rango de pre-hipertensión, 16,25% presentaron un perímetro abdominal superior al estándar.  Respecto a la encuesta de hábitos 

alimenticios se encontró que más del 50%  de los estudiantes, consumía productos con alto  contenido graso y además no tenían 

una actividad física significativa.

Bogotá Colombia 

estudio descriptivo transversal  con 80 

estudiantes de la Escuela de Medicina de 

la UPTC

80 estudiantes de ciencias básicas de la 

escuela de medicina de la Universidad 

Pedagógica y Tecnológica de Colombia 

(UPTC), con edades entre 16 y 37 años, 

ambos géneros.

Factores de riesgo para 

enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), 

específicamente: hábitos 

alimenticios, consumo de 

tabaco y alcohol, actividad 

física, índice de masa corporal 

(IMC), tensión arterial, 

perímetro abdominal, 

antecedentes familiares.

Evaluación de indicadores antropométricos (IMC, perímetro 

abdominal).

Análisis de hábitos de vida: alimentación, tabaquismo, alcohol y  

actividad física.

Antecedentes familiares de enfermedades crónicas 

(hipertensión, diabetes, cáncer).

Determinación del perfil de riesgo para ECNT en estudiantes 

jóvenes.

Aplicación de encuesta estructurada con 10 preguntas sobre hábitos y 

antecedentes.

Medición directa de talla, peso, perímetro abdominal y  tensión arterial.

Cálculo del IMC según fórmula estándar (peso/talla²).

Clasificación de tensión arterial y  perímetro abdominal basados en estándares 

internacionales (JNC 7, Asociación Colombiana de Endocrinología).

Análisis estadístico de datos en Microsoft Excel 2013.

El estudio reveló que un porcentaje significativo de estudiantes presenta condiciones antropométricas relacionadas 

con riesgo de ECNT. El 16,25% del total mostró sobrepeso, con mayor prevalencia en mujeres (27,27%) que en 

hombres (8,51%). Este hallazgo es preocupante, ya que el sobrepeso y la obesidad están directamente asociados con 

enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertensión arterial, y  patologías cardiovasculares, condiciones típicas de las 

ECNT. A esto se suma que el 39,4% de las mujeres tuvo un perímetro abdominal superior al valor de referencia, lo  

cual representa un marcador temprano de riesgo metabólico y síndrome metabólico.

En relación con los hábitos alimentarios, el estudio encontró que aunque una mayoría consumía frutas y verduras, 

el 77,5% de los estudiantes ingería alimentos precocidos o con alto  contenido graso. Esta tendencia alimentaria 

desequilibrada favorece el desarrollo  de hiperlipidemias, resistencia a la insulina, y  obesidad central, todos factores 

que predisponen a las ECNT. Además, la mayor parte del grupo masculino reportó una dieta predominantemente 

rica en carbohidratos, mientras que en mujeres predominó el consumo de proteínas, lo  que también puede generar 

desequilibrios nutricionales relevantes si no hay control en la calidad y tipo de nutrientes.

Los estudiantes de ciencias básicas de la escuela de medicina presentan una alta prevalencia de factores de 

riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles, incluyendo malos hábitos alimenticios, sedentarismo, 

sobrepeso y consumo de alcohol. Este perfil de riesgo alerta sobre la urgente necesidad de implementar 

programas de promoción y prevención de salud dirigidos a esta población universitaria, con el fin  de 

modificar hábitos, fomentar estilos de vida saludables y fortalecer factores protectores para evitar la 

aparición temprana de ECNT en el futuro.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de implementar programas institucionales de 

promoción de la salud que estén dirigidos específicamente a estudiantes universitarios en etapa 

inicial de formación. Se recomienda que las universidades diseñen estrategias educativas centradas 

en el autocuidado, la nutrición balanceada y la incorporación de la actividad física regular, adaptadas 

a las condiciones reales de los estudiantes. Estas intervenciones deben priorizar la identificación 

temprana de factores de riesgo como el consumo excesivo de grasas, alcohol, el sedentarismo y los 

antecedentes familiares, ya que su abordaje oportuno puede prevenir la progresión hacia 

enfermedades crónicas en edades tempranas. Asimismo, es clave promover el acompañamiento 

continuo desde servicios de salud estudiantil para fortalecer los factores protectores dentro del 

entorno académico.

El estudio evidencia que los estudiantes universitarios ya presentan condiciones que 

los ponen en riesgo de desarrollar ECNT, como el sobrepeso y el aumento del 

perímetro abdominal en un porcentaje considerable de mujeres, por lo  que estos 

hallazgos son preocupantes porque muestran que los factores de riesgo 

metabólicos comienzan a manifestarse a edades tempranas y en poblaciones que, en 

teoría, cuentan con conocimientos en salud.

Los resultados también reflejan que, aunque el consumo de frutas y verduras está 

presente, la alta ingesta de alimentos precocidos y con exceso de grasas (77,5 %) 

constituye un patrón alimentario poco saludable, esta situación revela una 

contradicción frecuente en la población universitaria: conocer las recomendaciones 

básicas de nutrición no garantiza que estas se apliquen en la vida cotidiana.
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Resumen:El objetivo fue identificar los factores que explican los estilos de vida relacionados con la salud de estudiantes 

universitarios de la región Caribe de Colombia. Se aplicó un estudio descriptivo transversal en siete universidades, con una muestra 

representativa de 2203 estudiantes de pregrado. Se utilizó el cuestionario FANTÁSTICO y una encuesta sociodemográfica. Los 

resultados mostraron que solo un 9% presentó un estilo  de vida excelente y un 46% bueno, mientras que la mayoría tenía hábitos 

inadecuados, especialmente en nutrición, actividad física, consumo de alcohol y  calidad del sueño. Se identificaron factores 

asociados como sexo, edad y estrato socioeconómico. Se concluye que es urgente que las universidades implementen estrategias 

de promoción de la salud para fomentar estilos de vida saludables en sus estudiantes.

Siete universidades de la 

región Caribe colombiana.
Región Caribe, Colombia.

Estudio descriptivo

transversal

2203 estudiantes universitarios de 

programas de pregrado.17 a 25 años

Estilos de vida y salud en 

universitarios.

Factores de riesgo para 

enfermedades crónicas no 

transmisibles.

Influencia de factores 

sociodemográficos en los 

hábitos saludables.

Promoción de la salud en 

entornos universitarios.

Uso del cuestionario FANTÁSTICO para evaluar estilos de 

vida.

Encuesta sociodemográfica y académica.

Identificación de hábitos de riesgo: tabaquismo, alcohol, dieta 

inadecuada, sedentarismo, estrés y  calidad del sueño.

Análisis multivariante para establecer asociaciones entre hábitos y 

características sociodemográficas.

Muestreo probabilístico estratificado.

Aplicación de cuestionarios validados.

Análisis descriptivo de frecuencias y regresión logística multivariante.

Aunque un pequeño porcentaje (9%) alcanzó un nivel excelente y un 46% se ubicó en la categoría de bueno, la 

mayoría presentó conductas poco saludables. El 89,1% de los estudiantes no realizaba suficiente actividad física, lo  

que evidencia un sedentarismo alarmante en esta población. En términos de alimentación, el 95% no cumplía con un 

consumo adecuado de frutas y verduras y, por el contrario, tenía un elevado consumo de azúcares, grasas y sal. 

Estos resultados se convierten en factores de riesgo directos para enfermedades crónicas no transmisibles como la 

obesidad, hipertensión o diabetes.

Otro hallazgo relevante fue el consumo de alcohol y  tabaco. El 77,5% reportó consumir bebidas alcohólicas y otras 

sustancias, y  un 27,3% fumaba cigarrillos. Estas cifras reflejan prácticas de riesgo que, si se consolidan en la vida 

adulta, aumentan la carga de ECNT en la población. Además, el 57,4% reportó problemas de sueño, y  más del 68% 

manifestó sentirse tenso, deprimido o estresado. Estos aspectos psicosociales también inciden en la salud integral del 

estudiante y, a su vez, en su rendimiento académico.

El análisis multivariante demostró que las mujeres presentaban mayor probabilidad de inactividad física y menor 

calidad de sueño, mientras que los estudiantes más jóvenes eran más propensos al consumo de tabaco y a presentar 

incapacidad para manejar el estrés. Asimismo, los estudiantes de estratos bajos tuvieron mayor probabilidad de 

hábitos alimentarios inadecuados, por lo  que estos hallazgos reflejan la interacción entre factores sociodemográficos 

y académicos en la adopción de estilos de vida.

El estudio concluye que los estilos de vida de los estudiantes universitarios están fuertemente 

condicionados por factores individuales y sociales, lo  que los expone a un riesgo elevado de desarrollar 

enfermedades crónicas no transmisibles en el futuro. La prevalencia de conductas poco saludables como el 

sedentarismo, el consumo de alcohol y  tabaco, la mala alimentación y el estrés revela la necesidad de 

intervenciones inmediatas desde el ámbito universitario .

Las universidades tienen la responsabilidad de actuar como entornos protectores de la salud de sus 

estudiantes, integrando programas de promoción y prevención en sus planes de bienestar. La etapa 

universitaria es clave para la adopción de hábitos que marcarán la vida adulta; por ello , fomentar estilos de 

vida saludables no solo fortalece la salud del individuo, sino también la de sus comunidades.

Es importante que las universidades realicen diagnósticos frecuentes sobre los estilos de vida de sus 

estudiantes para conocer sus hábitos y necesidades. Basado en esto, deben diseñar programas de 

promoción de la salud que fomenten la actividad física, una alimentación balanceada, el autocuidado 

sexual y  la salud mental. Estos programas deben considerar factores como la edad, género y nivel 

socioeconómico, que influyen en los hábitos de los estudiantes.                                                                                                         

-Asimismo, es recomendable que nuestras intervenciones se enfoquen en los factores que el 

estudio identificó como más críticos: alimentación, actividad física, consumo de alcohol/tabaco y 

manejo del estrés, debido a que ncorporar estos componentes en un programa educativo 

universitario  puede contribuir significativamente a la prevención de ECNT.

El estudio evidencia que la mayoría de los estudiantes mantienen estilos de vida poco 

saludables. El 89,1 % no realiza suficiente actividad física y el 95 % no cumple con el 

consumo adecuado de frutas y verduras, lo  que refleja un riesgo claro para el 

desarrollo  de ECNT. A esto se suman conductas de riesgo como el consumo de 

alcohol (77,5 %) y tabaco (27,3 %), además de problemas de sueño (57,4 %) y 

altos niveles de estrés o depresión (68 %).                                                                            -Los 

altos niveles de sedentarismo y alimentación inadecuada deben interpretarse como 

señales de alerta para cualquier programa de prevención de ECNT.

En segundo lugar, los hallazgos refuerzan la necesidad de considerar los 

determinantes sociales de la salud en nuestras intervenciones. Factores como el 

género y el estrato socioeconómico no pueden ignorarse, pues condicionan el 

acceso a recursos y la adopción de conductas saludables.                                   
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Resumen 

El proyecto tiene como objetivo diseñar un programa de intervención para reducir el riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) en docentes y administrativos de la Universidad Libre, seccionales Pereira y Barranquilla. Reconoce al 

sedentarismo, la falta de tiempo y la inseguridad en los espacios públicos como factores determinantes que limitan la práctica de 

actividad física.

La intervención propuesta se centra en la promoción de la actividad física a través de estrategias como la implementación de pausas 

activas dentro de la jornada laboral, el aprovechamiento de las zonas de esparcimiento (parques, ciclovías, senderos) y  la creación 

de rutinas que contrarresten el sedentarismo. Además, plantea fortalecer la cultura de autocuidado y hábitos saludables en la 

comunidad universitaria, integrando acciones interdisciplinarias de salud, educación física y nutrición.

Pereira y Barranquilla 

(Colombia)
Colombia

Estudio cuantitativo, observacional, 

descriptivo, prospectivo y transversal

Docentes y administrativos de la 

Universidad Libre (seccionales Pereira y 

Barranquilla).

Enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), 

actividad física, factores de 

riesgo, promoción de la salud, 

hábitos de vida saludable, 

seguridad y entorno 

comunitario.

Estilos de vida y sedentarismo como factores de riesgo de 

ECNT.

Relación entre accesibilidad a espacios públicos, seguridad y 

nivel de actividad física.

Diseño de programas de intervención desde la universidad.

Uso de encuestas como principal técnica de recolección de datos.

Aplicación del modelo de promoción de la salud de Nola 

Pender.

Encuestas aplicadas a docentes y administrativos.

Análisis estadístico de variables (valor p) para identificar asociaciones entre 

entorno y nivel de actividad física

Los resultados revelaron que la accesibilidad a espacios de recreación es un factor determinante para la práctica de 

actividad física. Quienes manifestaron disponer de parques, ciclovías y senderos mostraron mayor frecuencia de 

actividad física semanal (58,14%), mientras que quienes reportaron falta de acceso presentaron bajos niveles de 

ejercicio (55,56%). Esta asociación (p=0,0105) confirma que la infraestructura disponible tiene un impacto directo 

en los hábitos de la población universitaria.

De igual manera, se encontró que la percepción de inseguridad en los espacios públicos desmotiva la práctica de 

actividad física. El 47,22% de los encuestados consideró su zona como insegura (delincuencia, robos, vandalismo), 

lo  que se asoció con menores niveles de actividad física (p=0,0342). Esto indica que los factores sociales y de 

seguridad son tan relevantes como la infraestructura misma.

Por el contrario, no se hallaron asociaciones significativas entre otras variables de la encuesta y el nivel de actividad 

física, lo  que sugiere que la falta de adherencia no depende únicamente de la motivación personal, sino de 

condiciones externas como tiempo laboral, entorno y oportunidades de acceso a espacios adecuados.

el entorno laboral universitario  influye directamente en la adopción de estilos de vida sedentarios. Las 

largas jornadas, el estrés y  la falta de tiempo reducen la práctica de actividad física, lo  que aumenta la 

probabilidad de desarrollar ECNT.

Si bien existen zonas de esparcimiento disponibles, estas no son aprovechadas plenamente, ya sea por 

exceso de carga laboral o  por percepción de inseguridad en los espacios públicos. Por tanto, disponer de 

infraestructura no basta: se requieren condiciones seguras y programas que incentiven su uso.

Finalmente, la investigación resalta que la actividad física regular no solo previene ECNT (hipertensión, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares), sino que también mejora la salud mental, reduce el estrés laboral 

y  eleva la calidad de vida.

El proyecto recomienda fomentar la actividad física en todos los grupos etarios mediante políticas 

públicas y universitarias que integren rutinas de ejercicio dentro de la jornada laboral y  académica. 

Las pausas activas, el uso de ciclovías y parques universitarios deben convertirse en estrategias 

institucionales permanentes.

Se enfatiza la necesidad de garantizar seguridad en los entornos, ya que la delincuencia es un factor 

limitante para la práctica de actividad física. El trabajo interdisciplinario entre universidad, entes locales 

y autoridades puede facilitar espacios seguros para los trabajadores y estudiantes.

Finalmente, se sugiere incluir la actividad física en los planes de salud ocupacional de las 

universidades, con el fin  de reducir sedentarismo, mejorar la productividad laboral y  disminuir el 

riesgo de morbimortalidad asociada a ECNT.

Los resultados muestran que la práctica de actividad física en los estudiantes está 

fuertemente condicionada por factores externos. El 58,14 % de quienes tenían 

acceso a parques o ciclovías realizó ejercicio con mayor frecuencia, mientras que el 

55,56 % de quienes carecían de estos espacios reportó bajos niveles de actividad, 

confirmando que la infraestructura disponible incide directamente en los hábitos. A 

esto se suma que el 47,22 % consideró su zona insegura, lo  que también se 

relacionó con menor práctica de ejercicio, evidenciando que la seguridad es tan 

importante como la disponibilidad de espacios.

Por lo  cual estos resultados suman a nuestra discusión, por lo  que refuerzan que la 

voluntad individual no basta para sostener hábitos saludables si no existen 

condiciones adecuadas en el entorno, y  es por esta razón que la universidad se 

configura como un escenario clave de promoción de la salud.
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Resumen: El artículo revisa los principales determinantes de los estilos de vida en jóvenes universitarios, enfocándose en la 

actividad física, los hábitos alimenticios, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol. A partir de una revisión de 54 artículos 

científicos y 16 documentos oficiales publicados entre 1998 y 2012, los autores muestran cómo estas conductas se ven 

influenciadas por factores sociales, económicos, culturales y de género, y  cómo su interacción puede derivar en la aparición 

temprana de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). El trabajo concluye que los universitarios son especialmente 

vulnerables a la adopción de conductas nocivas y que es urgente diseñar estrategias educativas e institucionales para fomentar 

estilos de vida saludables que mitiguen los riesgos y mejoren la calidad de vida.

Universidad del Rosario, 

Bogotá.
Bogotá, Colombia. Revisión de literatura científica.

Jóvenes universitarios (como población 

objeto de análisis, no directamente 

intervenida).

Estilos de vida saludables en 

universitarios.

Actividad física y 

sedentarismo.

Hábitos alimenticios y 

malnutrición.

Consumo de tabaco y alcohol 

en jóvenes.

Prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles.

Búsqueda en bases de datos internacionales (PubMed, 

HINARI, EBSCO, Scielo).

Selección de 54 artículos y 16 documentos oficiales (OMS, 

OPS, políticas públicas).

Identificación de los factores determinantes en estilos de vida.

Análisis de consecuencias en salud y posibles estrategias de 

intervención.

Revisión bibliográfica sistemática.

Análisis temático de determinantes de estilo  de vida.

Comparación de hallazgos en diferentes contextos.

Resumen: El artículo muestra que los universitarios experimentan cambios drásticos en sus hábitos de vida al 

ingresar a la educación superior, lo  cual los hace particularmente propensos a adoptar conductas nocivas para la 

salud. Se identificó un patrón marcado de sedentarismo, con niveles bajos de actividad física debido a la reducción 

del tiempo libre, la presión académica y las influencias sociales. Este sedentarismo se asocia de manera directa con el 

incremento del sobrepeso, la obesidad y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas.

En cuanto a los hábitos alimenticios, los estudiantes universitarios tienden a optar por alimentos de bajo costo y 

rápida preparación, ricos en grasas saturadas y azúcares, lo  que aumenta el riesgo de malnutrición, obesidad y 

trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia. El consumo de alcohol y  tabaco aparece como otro factor 

determinante, pues los jóvenes se ven expuestos a contextos sociales que promueven estas prácticas, elevando el 

riesgo de adicciones, enfermedades respiratorias y  cardiovasculares.

Los resultados resaltan que la combinación de sedentarismo, mala alimentación y consumo de sustancias nocivas 

constituye una amenaza seria para la salud pública, ya que incrementa la prevalencia de ECNT en edades tempranas.

El estudio concluye que los universitarios son un grupo especialmente vulnerable a adoptar estilos de vida 

poco saludables, los cuales repercuten directamente en la aparición de enfermedades crónicas en etapas 

tempranas de la vida. La combinación de factores sociales, económicos y culturales potencia la prevalencia 

de estas conductas de riesgo.

Se destaca que las universidades deben desempeñar un rol activo en la promoción de estilos de vida 

saludables mediante programas de actividad física, acceso a alimentos balanceados a bajo costo, campañas 

de prevención del con

este artículo ofrece evidencia sólida sobre la necesidad de intervenir de manera integral en varios 

frentes: no basta con promover el ejercicio o la buena alimentación de forma aislada, sino que se 

requiere un abordaje transversal que integre actividad física, nutrición, prevención del consumo de 

sustancias y gestión del tiempo libre.

Asimismo, el estudio sugiere que es clave incluir la perspectiva de género y considerar el impacto 

del entorno socioeconómico en los hábitos de los estudiantes. Para nuestro trabajo, esto significa 

diseñar estrategias diferenciadas que tengan en cuenta las realidades y limitaciones propias de la 

población universitaria local.

El periodo universitario  constituye una etapa crítica en la consolidación de hábitos 

que tendrán repercusiones durante toda la vida adulta. Los datos sobre 

sedentarismo, sobrepeso y consumo de alcohol y  tabaco en universitarios son un 

llamado de atención a la necesidad de intervenir tempranamente.

Además, la revisión resalta que las ECNT no solo representan un problema de salud, 

sino también un desafío económico y social: según la OMS, estas enfermedades son 

responsables del 60% de las muertes globales y su impacto financiero equivale a casi 

la mitad del PIB mundial. Esto otorga mayor peso a la justificación de programas 

universitarios de prevención, pues no se trata únicamente de mejorar la salud 

individual, sino de disminuir los costos colectivos.

Finalmente, el artículo invita a reflexionar sobre el papel estratégico de las 

universidades como entornos de formación y socialización. Si estas instituciones 

logran implementar políticas y programas efectivos, no solo transformarán la salud 

de los estudiantes, sino que también formarán futuros profesionales más 

conscientes y promotores de estilos de vida saludables en sus comunidades.
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en trabajadores universitarios
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y Sostenibilidad.

https://ccs.org.co/wp-

content/uploads/2024/11/PROGRA1.pdf
Español

Resumen: El objetivo fue diseñar y evaluar la adherencia a un programa de promoción de la salud y prevención de 

enfermedades cardiovasculares en trabajadores de una Institución de Educación Superior (IES) de Bogotá. El programa, 

implementado entre 2016 y 2018, se centró en la identificación de riesgos individuales mediante tamizajes clínicos y metabólicos, la 

aplicación de escalas validadas (Framingham y FINDRISC), y  la retroalimentación personalizada sobre hábitos y estilos de vida. 

Además, incluyó consejería en nutrición, actividad física y manejo del tabaquismo. Los resultados evidenciaron baja adherencia 

global, pero caracterizaron a los trabajadores más constantes: mujeres, personal administrativo y con factores de riesgo como 

sobrepeso, obesidad o dislipidemias. Se concluye que es necesario fortalecer estrategias diferenciales de retención y motivación 

para lograr impactos sostenibles.

Institución de Educación 

Superior en Bogotá.
Bogotá, Colombia.

Estudio descriptivo con cohorte 

retrospectiva.

Trabajadores universitarios (académicos 

y administrativos); cohorte de 101 

trabajadores con adherencia consecutiva 

al programa.

Promoción de la salud 

cardiovascular en población 

universitaria.

Prevención de ECNT en 

adultos en entorno laboral 

educativo.

Adherencia a programas 

institucionales de salud 

ocupacional.

Factores de riesgo 

modificables en trabajadores.

Implementación de un programa institucional de prevención 

cardiovascular.

Aplicación de tamizajes clínicos (IMC, presión arterial, perfil 

lipídico).

Uso de escalas Framingham y FINDRISC para estimación de 

riesgo.

Retroalimentación personalizada y consejería en hábitos 

saludables.

Registro sistemático de asistencia y adherencia durante tres años.

Análisis retrospectivo de bases de datos de tamizajes.

Estratificación de riesgo con herramientas validadas.

Estadística descriptiva y comparativa para caracterización de la cohorte 

adherente.

El programa mostró una adherencia general baja: solo el 9 ,8% de los trabajadores asistieron consecutivamente 

durante los tres años de seguimiento, lo  que refleja una dificultad importante para mantener el compromiso a largo 

plazo. Sin embargo, entre quienes persistieron se identificaron patrones relevantes: predominaban las mujeres 

(73%), los empleados administrativos (55%) y aquellos con sobrepeso u obesidad (51,5%).

En términos de perfil clínico, un 51% presentaba hipercolesterolemia y un 35% hipertrigliceridemia. Pese a ello , el 

90% de los participantes adherentes fue clasificado en riesgo bajo o muy bajo según Framingham y FINDRISC, 

esto sugiere que el programa atrajo principalmente a personas con factores de riesgo metabólico inicial, pero aún sin 

progresión hacia un estado crítico.

La consejería en nutrición, actividad física y reducción de tabaquismo permitió  sensibilizar a algunos trabajadores, 

aunque el efecto en la adopción de hábitos saludables fue limitado: solo el 9% reportaba actividad física regular y  el 

25,7% continuaba fumando, el análisis resalta que la entrega de información y el acompañamiento básico no fueron 

suficientes para generar cambios sostenidos sin un componente motivacional más fuerte.

El estudio concluye que la adherencia es el principal reto en los programas de promoción de salud 

universitaria. Aunque la estrategia de tamizaje y consejería permitió  identificar factores de riesgo y 

sensibilizar a los trabajadores, la baja permanencia limitó el impacto del programa.

Se resalta que las intervenciones deben diseñarse considerando diferencias de género, edad y rol dentro 

de la institución, pues la participación de hombres y docentes fue baja en comparación con mujeres y 

personal administrativo. Además, la sola retroalimentación clínica no garantiza cambios, lo  que apunta a la 

necesidad de estrategias más dinámicas, pedagógicas y motivacionales.

Este artículo muestra la importancia de diseñar programas que no solo detecten riesgos, sino que 

integren mecanismos de acompañamiento continuo, esto significa incluir actividades de refuerzo 

(seguimiento digital, retos grupales, recordatorios) que aumenten la adherencia de los estudiantes 

universitarios.

También enseña que la comunicación del riesgo debe ir acompañada de herramientas prácticas y 

motivacionales que permitan traducir el diagnóstico en cambios de comportamiento.

El estudio invita a reflexionar sobre la brecha entre conocimiento y acción. Aunque 

los trabajadores recibieron retroalimentación individualizada y sabían sus riesgos, 

no todos lograron modificar sus hábitos, lo  que demuestra que la información por 

sí sola no es suficiente.

Para nuestra discusión, esto resalta la necesidad de abordar la adherencia como un 

desafío central en programas universitarios. La experiencia de Bogotá sugiere que, 

incluso con intervenciones bien estructuradas, es indispensable trabajar en 

motivación intrínseca y apoyo social para lograr cambios sostenibles.

Además, el artículo conecta con la prevención de ECNT en estudiantes: intervenir 

tempranamente en la etapa universitaria podría evitar que los factores de riesgo 

detectados en los trabajadores se consoliden en la adultez.

Camila Vanegas 33
ECNT Estudiantes Universitarios/ 

programas promoción, prevención
8/9/2025

Artículo científico publicado en la 

Revista Latinoamericana de 

Hipertensión

Factores de riesgo para enfermedad 

crónica no transmisible en jóvenes 

universitarios de un programa de las 

ciencias de la salud de Barranquilla

Galeano-Muñoz, Luisa

Pinillos-Patiño, Yisel

Herazo-Beltrán, Yaneth

González- Prestán, Jaime

López-Royero, Andrea

2018
Repositorio Digital 

Universidad  Simón Bolívar 

Repositorio Digital 

Universidad  Simón 

Bolívar 
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Resumen: Este estudio identificó los principales factores de riesgo relacionados con los estilos de vida de estudiantes universitarios 

en Barranquilla. Mediante una muestra de 239 jóvenes de la Facultad de Ciencias de la Salud, se evaluaron hábitos de alimentación, 

actividad física, consumo de alcohol y  tabaco. Los resultados mostraron un consumo muy elevado de alimentos poco saludables 

y bebidas azucaradas, un nivel insuficiente de actividad física moderada y un consumo de alcohol significativo. Aunque el 

tabaquismo fue bajo, la combinación de los demás factores expone a esta población a un alto  riesgo de desarrollar enfermedades 

no transmisibles en el futuro. La investigación concluye que es indispensable diseñar e implementar estrategias institucionales y 

comunitarias que promuevan la adopción de hábitos de vida más saludables, con énfasis en nutrición, autocuidado y actividad 

física.

Facultad de Ciencias de la 

Salud, Universidad Simón 

Bolívar, Barranquilla, 

Colombia

Colombia 
Estudio descriptivo de corte transversal 

en 595 estudiantes.

Universitarios de un programa de la 

Facultad de Ciencias de la Salud. 

Población de referencia: 595 estudiantes; 

muestra final: 239 jóvenes entre 15 y 26 

años, matriculados entre I y  VIII 

semestre. El 80,3 % fueron mujeres, la 

mayoría procedentes del departamento 

del Atlántico (72,4 %)

Identificación de factores de 

riesgo modificables para 

enfermedades crónicas no 

transmisibles (ENT).

Hábitos alimentarios 

(consumo de fritos, bebidas 

azucaradas, paquetes, sal).

Actividad física moderada y 

vigorosa.

Consumo de alcohol y  tabaco.

Asociación entre factores 

sociodemográficos y estilos de 

vida

Adaptación del método STEPwise de la OMS para evaluar 

estilos de vida.

Variables: alimentación, consumo de alcohol, tabaco, actividad 

física, transporte.

Análisis de asociaciones entre factores sociodemográficos y 

conductuales.

Enfoque en la prevalencia de conductas de riesgo en jóvenes 

universitarios

Cuestionario digital con preguntas estructuradas (basado en STEPwise 

OMS).

Muestreo aleatorio estratificado según semestre académico.

Análisis estadístico con SPSS 24.0.

Tablas de frecuencia y pruebas de Chi²  para asociaciones

El estudio reveló un panorama preocupante en relación con los hábitos de vida de los estudiantes universitarios. Se 

encontró que el 94,1 % consumía alimentos fritos, el 86,6 % bebidas azucaradas y el 86,2 % productos de paquete. 

Además, más del 30 % añadió sal adicional a sus comidas. Estos patrones alimentarios poco saludables evidencian 

una fuerte exposición a factores de riesgo nutricionales para el desarrollo  de enfermedades crónicas.                                                                                 

-Los análisis estadísticos mostraron asociaciones significativas entre el sexo, el estrato socioeconómico y la 

procedencia con prácticas de actividad física y consumo de alimentos no saludables. En particular, las mujeres y los 

estudiantes de estratos bajos presentaron mayor exposición a factores de riesgo, reforzando la vulnerabilidad de 

ciertos grupos poblacionales dentro del ámbito universitario .                

El estudio concluye que los estudiantes universitarios, en especial las mujeres, los de estratos 

socioeconómicos bajos y aquellos procedentes del Atlántico, presentan una elevada exposición a factores 

de riesgo modificables para enfermedades crónicas no transmisibles. El consumo frecuente de fritos, 

bebidas azucaradas y comida procesada, sumado al bajo nivel de actividad física moderada y al consumo 

de alcohol, constituye una combinación peligrosa para su salud.

A partir de los hallazgos del estudio realizado en estudiantes de ciencias de la salud en Barranquilla, 

se sugiere que las investigaciones sobre enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en 

población universitaria integren un análisis detallado de los hábitos alimentarios, el nivel de actividad 

física y el consumo de sustancias como el alcohol y  el tabaco. También es recomendable segmentar 

los datos por semestre o etapa académica, para identificar posibles cambios en los comportamientos 

de salud a lo  largo del proceso formativo. Además, es importante incorporar propuestas de 

intervención educativa o comunitaria que respondan a los riesgos identificados, priorizando 

aquellas conductas que, como el consumo excesivo de fritos y bebidas azucaradas, muestran 

mayor prevalencia en este grupo etario.

El estudio evidencia un panorama crítico en los hábitos de vida de los estudiantes 

universitarios. El consumo de alimentos poco saludables es generalizado: el 94,1 % 

ingiere fritos, el 86,6 % bebidas azucaradas y el 86,2 % productos de paquete, 

mientras que más del 30 % añade sal adicional a sus comidas, estos porcentajes 

muestran una fuerte exposición a factores de riesgo nutricionales que, a largo plazo, 

pueden favorecer el desarrollo  de enfermedades crónicas como hipertensión, 

obesidad o diabetes.

Además, los análisis estadísticos revelaron que estas conductas no afectan a todos 

por igual, debido a que las mujeres y los estudiantes de estratos bajos presentaron 

mayor exposición a prácticas poco saludables, lo  que confirma la influencia de los 

determinantes sociales y de género en la adopción de estilos de vida. 
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Resumen: Este trabajo tuvo como propósito  determinar los niveles de sedentarismo en estudiantes universitarios de la Facultad de 

Salud de la Universidad de Pamplona. A través de un estudio descriptivo transversal con 346 participantes, se aplicó el 

cuestionario IPAQ-A para evaluar la actividad física y el tiempo de sedentarismo. Los resultados mostraron una prevalencia 

elevada de inactividad, con diferencias según programas académicos, pero sin variaciones entre géneros. La investigación 

concluye que es urgente implementar estrategias institucionales que promuevan estilos de vida activos, ya que el sedentarismo se 

constituye en un factor de riesgo importante para el desarrollo  de enfermedades crónicas no transmisibles, incluso en una 

población que se prepara para ser promotora de salud.

Facultad de Salud, 

Universidad de Pamplona, 

Colombia

Colombia, Bucaramanga

Estudio descriptivo transversal en 

estudiantes pertenecientes a la facultad de 

salud de la Universidad de Pamplona

346 estudiantes de pregrado de la 

Facultad de Salud, con matrícula activa en 

el primer periodo académico de 2016. 

Edad promedio: 18, 19 años. Se 

excluyeron los estudiantes de 

Licenciatura en Educación Física, 

Recreación y Deportes

Sedentarismo en población 

universitaria.

Relación entre estilos de vida 

sedentarios y riesgo de 

enfermedades crónicas no 

transmisibles.

Diferencias en los niveles de 

actividad física según 

programas académicos.

Necesidad de estrategias 

institucionales para fomentar 

hábitos saludables

Evaluación de niveles de sedentarismo en universitarios.

Aplicación del cuestionario IPAQ-A (versión corta).

Análisis de variables: edad, género, programa académico y 

tiempo sentado.

Identificación de prevalencia de inactividad física según carreras

Cuestionario Internacional de Actividad Física para Adultos (IPAQ-A).

Muestreo aleatorio de salones de clase.

Procesamiento y análisis de datos con Excel y  Statistix  10.

Estadística descriptiva (medianas, medias y frecuencias absolutas)

El estudio muestra que el 42,77 % de los estudiantes presentaban un nivel de sedentarismo alto , lo  que constituye un 

factor de riesgo importante para la salud futura de esta población joven. Los estudiantes de Medicina fueron los más 

activos físicamente, mientras que los de Enfermería resultaron los más sedentarios. No se encontraron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la práctica de actividad física.                                                                                                       

-Estos hallazgos ponen en evidencia que, aun tratándose de futuros profesionales de la salud, existe una fuerte 

tendencia al sedentarismo, lo  cual resulta preocupante por el impacto que puede tener en su calidad de vida y en la 

coherencia con el rol que desempeñarán en la promoción de la salud. Además, se observó que los estudiantes 

permanecen largos periodos sentados (más de 20 horas semanales en promedio), reforzando la necesidad de 

intervenciones.

El impacto de esta investigación radica en mostrar la magnitud del problema dentro del ámbito universitario , y  en 

resaltar la necesidad de diseñar programas de actividad física y estrategias motivacionales que permitan reducir los 

niveles de inactividad. La generación de conciencia en esta población no solo tiene repercusión en su bienestar actual, 

sino también en su futura práctica profesional y  en la influencia que ejercerán sobre la sociedad                          

Es recomendable insistir en estrategias tanto a nivel institucional universitario , como a nivel de las 

autoridades locales del municipio de Pamplona que busquen disminuir los niveles de sedentarismo en la 

población universitaria de pregrado, generar espacios y procesos que permitan impactar y  modificar este 

comportamiento sedentario y se estimule la práctica del deporte o de la actividad física, como estrategia 

fundamental para la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades. Es importante realizar 

estudios que involucren a estudiantes de todos los programas de pregrado de la Universidad de 

Pamplona.

A partir de los hallazgos de este estudio, se recomienda que futuras investigaciones sobre 

enfermedades crónicas no transmisibles en población universitaria incluyan la evaluación 

sistemática de los niveles de sedentarismo, utilizando herramientas validadas como el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ). Además, es necesario que las universidades desarrollen 

estrategias institucionales permanentes para fomentar la actividad física, más allá de campañas aisladas, 

incorporando estos componentes en las políticas de bienestar universitario . También se sugiere 

incluir la promoción del ejercicio físico dentro del currículo académico de carreras afines a la salud, 

como una manera de fortalecer el ejemplo desde la formación profesional.

Este estudio pone en evidencia una paradoja relevante: estudiantes que se forman en 

el campo de la salud, y  que por tanto deberían tener mayor conciencia sobre los 

beneficios de la actividad física, presentan niveles elevados de sedentarismo. Esta 

situación invita a reflexionar sobre la brecha existente entre el conocimiento teórico y 

la práctica cotidiana del autocuidado. Además, se reconoce la importancia de utilizar 

canales de comunicación actuales, como las redes sociales, para promover mensajes 

de salud efectivos que conecten con los intereses y estilos de vida de los jóvenes. 

Finalmente, los resultados reafirman que el entorno universitario  puede y debe ser 

un escenario estratégico para la implementación de intervenciones que fomenten 

hábitos de vida activos desde una perspectiva educativa y estructural.
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Resumen: Este artículo analiza las diferencias en hábitos alimentarios, niveles de actividad física y sedentarismo entre estudiantes de 

cinco programas del área de la salud en una universidad privada en Bogotá. Con una muestra de 692 jóvenes, se aplicaron 

cuestionarios validados para evaluar consumo de alimentos y niveles de actividad física. Los resultados muestran una preocupante 

prevalencia de sedentarismo y bajo consumo de alimentos saludables, con variaciones entre programas académicos y factores 

como género y estrato socioeconómico. La investigación concluye que es urgente implementar estrategias de promoción de la 

salud dentro del currículo universitario , ya que la etapa formativa de los profesionales de la salud resulta clave para consolidar 

hábitos coherentes con la labor de prevención y cuidado que ejercerán en su vida profesional.

Universidad El Bosque, 

Bogotá, Colombia
Colombia

Estudio observacional, analítico y de 

corte transversal

692 estudiantes de pregrado de 

programas del área de la salud 

(Enfermería, Medicina, Odontología, 

Instrumentación Quirúrgica y 

Optometría) entre I y  IV semestre. La 

mayoría fueron mujeres (77,7%), con 

edad mediana de 18 años

Diferencias en hábitos 

alimentarios según programa 

académico.

Niveles de actividad física y 

prevalencia de sedentarismo.

Factores sociodemográficos 

asociados a estilos de vida 

(género, estrato 

socioeconómico, semestre).

Necesidad de incluir la 

promoción de hábitos 

saludables en el currículo 

universitario

Encuesta virtual con consentimiento informado.

Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario.

Cuestionario IPAQ-SF para medir actividad física y 

sedentarismo.

Variables demográficas, socioeconómicas y académicas.

Análisis estadístico con pruebas χ² , Kruskal-Wallis y  U-Mann-

Whitney 

Autorreporte mediante cuestionarios validados (IPAQ-SF y frecuencia de 

consumo).

Comparación de hábitos y niveles de actividad física entre programas 

académicos.

Análisis multivariado de asociaciones entre factores demográficos, 

académicos y estilos de vida

El estudio encontró que casi la mitad de los estudiantes (49%) presentaban un nivel bajo de actividad física, con 

mayor prevalencia en Enfermería, mientras que los estudiantes de Medicina mostraron niveles más altos de actividad 

física y también mayor tiempo sentado. El sedentarismo fue más frecuente en mujeres (35% vs. 14% en hombres) y  

en estudiantes de estratos socioeconómicos bajos.                                         -En cuanto a la alimentación, se observó un 

bajo consumo de todos los grupos de alimentos en general, con diferencias destacadas entre programas: 

Odontología presentó bajo consumo de cereales; Enfermería tuvo menor consumo de frutas y carnes-huevos-

leguminosas; mientras que Medicina reportó un mayor consumo de carnes y mejor cumplimiento de los tiempos de 

comida principales. Además, se detectó un alto  consumo de azúcares y alimentos procesados, lo  cual constituye un 

riesgo para la salud a largo plazo                                                                                                        -El impacto de estos hallazgos es 

significativo: muestran que incluso en programas del área de la salud, donde se espera que los estudiantes sean 

futuros promotores de hábitos saludables, prevalecen estilos de vida poco saludables. 

Se encontraron diferencias en los niveles de actividad física y hábitos alimentarios entre los distintos 

programas evaluados. Se deberían realizar intervenciones a nivel curricular y  de promoción de la salud 

para mejorar los estilos de vida de los universitarios.

Este estudio sugiere la necesidad de diseñar intervenciones diferenciadas y contextualizadas por 

programa académico dentro de las facultades de ciencias de la salud. Los resultados evidencian que 

no todos los estudiantes presentan los mismos niveles de actividad física ni los mismos patrones 

alimentarios, por lo  que una estrategia homogénea podría ser poco efectiva. Se recomienda incluir 

contenidos sobre estilos de vida saludables de forma transversal en el currículo, e incorporar 

espacios académicos y extracurriculares que fomenten hábitos sostenibles desde los primeros 

semestres. Además, sería pertinente realizar seguimientos periódicos sobre los hábitos de salud en 

estas poblaciones, como una forma de monitorear la efectividad de las acciones implementadas.

Una reflexión relevante derivada de este estudio es que la formación en salud no 

garantiza automáticamente una adherencia a prácticas saludables. Las diferencias entre 

los programas académicos ponen de manifiesto que la cultura interna de cada 

disciplina, las exigencias curriculares y la carga académica pueden influir directamente 

en los hábitos de los estudiantes. Esto refuerza la importancia de no asumir una 

visión uniforme de los estudiantes del área de la salud y, por el contrario, valorar las 

especificidades de cada grupo. Además, se resalta el papel formador del entorno 

universitario  no solo en el plano académico, sino también en el desarrollo  de 

competencias para el autocuidado, que luego serán claves en el ejercicio profesional 

como promotores de salud.
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La carga mundial de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) sigue 

aumentando; hacerle frente constituye uno de los principales desafíos para el 

desarrollo  en el siglo XXI. Se calcula que las enfermedades no transmisibles, 

principalmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y  

enfermedades respiratorias crónicas causaron unos 35 millones de defunciones en 

2005. Esta cifra representa el 60% del total mundial de defunciones; el 80% de las 

muertes por enfermedades no transmisibles se registra en países de ingresos 

bajos y medianos, y  aproximadamente 16 millones corresponden a personas de 

menos de 70 años. Se prevé que el total de defunciones por enfermedades no 

transmisibles aumente otro 17% en los próximos 10 años. (Organización Mundial 

de la Salud, 2005)

Santiago de Cali, Valle del 

Cauca, Colombia. 

Universidad del Valle

Colombia 

Estudio descriptivo con método 

analítico, basado en revisión 

documental y  análisis de fuentes 

secundarias (libros, artículos, bases de 

datos oficiales y  estudios previos)

Estudiantes universitarios 

Incidencia y factores de riesgo 

de las ECNT en Colombia.

Impacto del sedentarismo, 

obesidad, tabaquismo, 

alcoholismo y mala 

alimentación.

Promoción de hábitos de vida 

saludables (actividad física, 

alimentación balanceada, 

hidratación, higiene del 

sueño).

Estrategias de prevención y 

políticas públicas para reducir 

la carga de estas enfermedades

Revisión de la incidencia y prevalencia de las ECNT en el país.

Identificación de factores de riesgo modificables.

Diseño de un programa de hábitos saludables (sueño, 

hidratación, alimentación, actividad física).

Propuesta de pasos para iniciar programas de actividad física 

adaptados a la població

Revisión documental y  bibliográfica.

Análisis de estadísticas nacionales (DANE, Ministerio  de Salud, ENSIN).

Sistematización de experiencias previas de promoción de salud y programas 

de prevención

El trabajo permitió  evidenciar que las enfermedades crónicas no transmisibles representan la primera causa de 

mortalidad y discapacidad en Colombia, con un enorme impacto económico y social. Factores como el tabaquismo, 

el alcoholismo, el sedentarismo y los malos hábitos alimentarios aparecen como los principales detonantes, pero 

también como oportunidades claras para la prevención.                             -Se logró demostrar que la implementación de 

programas de promoción de hábitos saludables, incluyendo actividad física regular, alimentación balanceada, 

higiene del sueño y adecuada hidratación, puede reducir significativamente los factores de riesgo asociados. La 

investigación resalta que estas prácticas no solo mejoran la salud física, sino que también fortalecen la salud mental, la 

productividad laboral y  la calidad de vida en general

las causas de las enfermedades crónicas no transmisibles son multifactoriales, 

encontrando factores potencialmente modificables como el sedentarismo, 

sobrepeso, obesidad, alcoholismo, tabaquismo y mala alimentación. Estos 

factores se han convertido en los principales detonantes de este tipo de 

patologías, puesto que el exceso de alimentos o un equilibrio inadecuado de los 

mismos pueden contribuir a la presencia de deterioros en la salud. Asimismo,  la 

falta o  poca actividad física conllevan a diversos problemas de salud, que se ven 

cada vez más debido al sedentarismo provocado en su gran mayoría por la 

tecnología. Otro factor importante es el tabaquismo, uno de los mayores 

problemas a nivel mundial que causa altos niveles de mortalidad y produce 

numerosos trastornos de salud. El consumo de tabaco produce cáncer en 

diferentes partes del cuerpo debido a la cantidad de sustancias carcinógenas que 

contiene el humo del cigarrillo . Por su parte el alcoholismo, otro de los factores de 

riego de las ECNT, reduce la esperanza de vida de 10 a 12 años.

Este artículo destaca la necesidad de fortalecer los programas de intervención preventiva en el 

contexto universitario , especialmente aquellos orientados a fomentar la adopción de hábitos 

saludables desde una etapa temprana. Se recomienda que las instituciones de educación superior 

desarrollen estrategias integrales que consideren los múltiples factores de riesgo asociados a las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), tales como el sedentarismo, el tabaquismo, la 

alimentación inadecuada y el consumo de alcohol. Asimismo, se deben establecer mecanismos 

institucionales para facilitar la implementación de programas de actividad física estructurados, 

considerando aspectos previos como la evaluación del entorno, la disponibilidad de recursos, la 

formación del personal y  el diseño de acciones adaptadas a las necesidades de la población 

estudiantil.

Este trabajo permite reflexionar sobre cómo la carga creciente de las ECNT representa 

un reto urgente para los sistemas educativos y de salud pública. A pesar de contar 

con evidencia clara sobre los factores de riesgo modificables, las tasas de prevalencia 

continúan en aumento, especialmente en poblaciones jóvenes. Se evidencia que la 

prevención efectiva de estas enfermedades requiere no solo intervenciones 

individuales, sino también un enfoque colectivo que contemple cambios 

estructurales dentro de las instituciones educativas. La preparación y el diseño previo 

a la implementación de programas, incluyendo la sensibilización, el acceso equitativo 

y la sostenibilidad, son elementos clave para el éxito  a largo plazo de las iniciativas de 

promoción de la salud.
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LA SALUD, PARA EL 

EMPODERAMIENTO DE ESTILOS 

DE VIDA SALUDABLE EN 
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El sobrepeso y la obesidad, actualmente se observan en población estudiantil de la Universidad de Antioquia. Desde la Dirección 

de Bienestar de Universitario  de la Universidad de Antioquia, se han venido desarrollado, específicamente desde el departamento 

de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad (sin desconocer las estrategias de los otros departamentos) programas, 

proyectos y estrategias, que constituyen y estructuran el favorecimiento de entornos para la práctica de actividad física (con o sin 

supervisión de profesionales), campañas informativas, eventos de actividad física para la salud, charlas profesionales refiriendo 

temas relacionados con la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles, valoraciones médico-nutricionales y demás, que 

buscan abordar enfáticamente población estudiantil (incluyendo estudiantes en condición de sobrepeso y obesidad)

Universidad de Antioquia, 

Medellín , Colombia
Colombia 

Investigación de enfoque cuantitativo y 

diseño interdisciplinar (nutrición, 

psicología y actividad física)

Estudiantes de la Universidad de 

Antioquia en condición de sobrepeso y 

obesidad, entre 17 y 50 años

Promoción de la salud y estilos 

de vida saludable.

Prevención de obesidad y 

enfermedades crónicas no 

transmisibles.

Empoderamiento estudiantil 

para el autocuidado.

Estrategias interdisciplinarias en 

el entorno universitario

Educación nutricional.

Apoyo psicológico.

Actividad física regular (sesiones tres veces por semana).

Estrategias de empoderamiento y toma de decisiones libres e 

informadas

Sesiones grupales e individuales interdisciplinarias.

Medición de indicadores antropométricos (peso, IMC, cintura, masa grasa).

Evaluación de parámetros metabólicos (perfil lipídico y glicémico).

Test de condición física (prueba de caminata de 6 minutos)

La intervención interdisciplinaria logró resultados altamente favorables en la población estudiantil participante. Tras 

doce semanas, se observó una reducción significativa en el peso corporal, el índice de masa corporal (IMC), la 

circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa, lo  que se tradujo en una mejora sustancial de los parámetros 

antropométricos. Paralelamente, hubo avances positivos en los perfiles metabólicos, reflejados en la disminución de 

los niveles de colesterol total, triglicéridos y glicemia, indicadores clave en la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles.                                                                                 -Además, los estudiantes mostraron un aumento notable en su 

capacidad física, evidenciado en el incremento de la distancia recorrida en la prueba de caminata de seis minutos, lo  

que demuestra una mejora en su resistencia cardiovascular y  condición general. Este cambio físico estuvo 

acompañado de un impacto psicológico positivo, pues las estrategias de empoderamiento y apoyo emocional 

favorecieron la autoestima, la confianza y la percepción de control sobre la propia salud

El Programa entonces  privilegia  una perspectiva social y  contextual de los Estilos de Vida donde se 

reconoce la determinación social de éstos, y  en ese sentido, no se hace responsable a los individuos de su 

obesidad, sino que reconoce que la obesidad refleja las desigualdades sociales que afectan diferencialmente 

a las personas – se ancla a la noción de autocuidado “prácticas cotidianas y decisiones sobre ellas, que realiza 

una persona, familia o  grupo para cuidar de su salud; éstas prácticas son ‘destrezas’ aprendidas a través de 

toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisión, con el propósito  de fortalecer o  

restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las 

prácticas habituales de la cultura a la que se pertenece (Flores, 2014 

citado por Tobón, 2006, p .33) y en torno de esa noción a los conceptos de  autoeficacia, autoestima, 

autonomía, autocontrol, auto reconocimiento, y  autoconfianza vía reflexión, crítica, acción y 

transformación, individual y  colectiva, mediante la metodología Aprendizaje Servicio, de la que se hará 

precisión más adelante.   

Este trabajo enfatiza la importancia de desarrollar programas de intervención con un enfoque 

interdisciplinar e integral que aborde el sobrepeso y la obesidad en la población estudiantil desde 

una perspectiva de promoción del autocuidado, reconociendo la influencia de los determinantes 

sociales de la salud. Se recomienda que las instituciones de educación superior no solo diseñen 

espacios para la actividad física y educación nutricional, sino que también fortalezcan estrategias que 

promuevan la autoeficacia, el empoderamiento y la conciencia crítica en los estudiantes. Es 

fundamental implementar metodologías participativas, como el aprendizaje-servicio, que generen 

cambios sostenibles a nivel individual y  colectivo.

El trabajo academico permite reflexionar sobre la necesidad de comprender el 

sobrepeso y la obesidad más allá de un enfoque biomédico, reconociéndolos como 

fenómenos complejos mediados por contextos sociales, culturales y económicos. 

Este enfoque evita culpabilizar al individuo y, en cambio, promueve intervenciones 

que partan de la reflexión crítica, la autonomía y el desarrollo  de competencias para el 

autocuidado. La noción de salud como construcción colectiva adquiere relevancia, 

destacando que las estrategias deben ser sensibles a las realidades de los estudiantes y 

facilitar espacios de transformación desde el entorno educativo.
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Introducción: La incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), va en aumento entre la población más joven. La 

autopercepción de capacidades de autocuidado (CAC), es un punto de partida para el desarrollo  de habilidades y destrezas para el 

propio cuidado.

 Objetivo: Se evaluó la autopercepción de capacidades de autocuidado (CAC) en estudiantes universitarios de nuevo ingreso en 

México, con el fin  de identificar fortalezas y debilidades que incidan en la prevención de ECNT. Se aplicó un cuestionario validado 

que abordó dimensiones como enfermedades crónico-degenerativas, salud sexual-reproductiva y prevención de adicciones.

Los resultados mostraron que la autopercepción fue muy buena en el 8 ,2% de los estudiantes, buena en 54,4%, regular en 35,6% 

y mala en 2,1%. Se encontraron diferencias significativas entre áreas de conocimiento, destacando los estudiantes de medicina y 

nutrición con mejores puntajes de autocuidado. A pesar de que más del 90% declaró tener capacidad para cambiar hábitos, se 

evidenció incongruencia con la práctica: el 50% no realiza la actividad física mínima recomendada y el 63% nunca acude a consultas 

médicas preventivas.

Ciudad de México, México Ciudad de México, México
Estudio cuantitativo, descriptivo, 

transversal y  analítico

919 estudiantes de nuevo ingreso a una 

universidad pública (Universidad 

Autónoma Metropolitana, Unidad 

Xochimilco). Entre 20-25 años de edad

Autocuidado, prevención de 

enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), salud 

universitaria, promoción de la 

salud, hábitos de vida.

Uso del modelo de Dorothea Orem sobre autocuidado.

Identificación de capacidades de autocuidado en enfermedades 

crónico-degenerativas, salud sexual-reproductiva y 

prevención de adicciones.

Relevancia de la autopercepción como punto de partida para 

cambios de conducta.

Vinculación de la consultoría en enfermería como intervención 

clave.

Encuesta validada para medir capacidades de autocuidado (alfa de Cronbach 

0.87).

Muestreo aleatorio de 919 estudiantes de una población total de 2.342.

Análisis estadístico descriptivo y analítico con pruebas paramétricas 

(ANOVA) y no paramétricas (U de Mann Whitney, Kruskal-Wallis).

Los resultados evidencian que la mayoría de los estudiantes perciben tener un buen nivel de autocuidado (54,4%), 

mientras que solo un pequeño porcentaje lo  califica como muy bueno (8,2%). Sin embargo, una proporción 

importante (35,6%) presenta un nivel regular, y  un 2,1% reconoce tener malas capacidades de autocuidado. Estos 

datos indican que, aunque la autopercepción global es aceptable, existe un amplio margen de mejora, particularmente 

en estudiantes que subestiman el impacto de los hábitos en la prevención de ECNT.                                                                     -

En cuanto a los hábitos concretos, se identificó una contradicción entre la percepción y la práctica. Aunque el 95% de 

los estudiantes señaló sentirse capaz de cambiar hábitos para mejorar su salud, la mitad de la muestra no cumple con 

los 30 minutos diarios de actividad física recomendados. Asimismo, el 63% nunca asiste a consultas médicas 

preventivas, el 74% no mide su presión arterial y  más del 80% nunca revisa niveles de glucosa, colesterol o  

triglicéridos. Esto revela que la autopercepción positiva no siempre se traduce en acciones preventivas sostenidas.

La autopercepción de autocuidado en estudiantes universitarios de nuevo ingreso es, en general, buena, 

pero no garantiza necesariamente conductas saludables efectivas. Existe una brecha significativa entre el 

nivel de conciencia y las prácticas de autocuidado, lo  que expone a los jóvenes a un mayor riesgo de 

desarrollar ECNT a mediano y largo plazo.

Además, se confirma que la formación académica influye en los resultados: los estudiantes de carreras 

vinculadas a la salud mostraron mayor capacidad de autocuidado que aquellos de otras disciplinas. Esto 

resalta la importancia de implementar programas transversales que promuevan estilos de vida saludables en 

toda la comunidad universitaria, independientemente del campo de estudio.

Finalmente, se enfatiza que las universidades, como entornos formativos, tienen la oportunidad y la 

responsabilidad de convertirse en espacios promotores de salud, donde la educación para el autocuidado 

forme parte integral del desarrollo  académico y personal de los estudiantes.

Es fundamental reconocer que la autopercepción de capacidades de autocuidado en los jóvenes 

universitarios no siempre se traduce en prácticas reales. Por ello , es necesario diseñar intervenciones 

que no solo informen, sino que también acompañen y motiven a los estudiantes a llevar a cabo 

acciones concretas de autocuidado.

Los hallazgos muestran que, aunque el 54,4 % de los estudiantes percibe tener un 

buen nivel de autocuidado y un 95 % se considera capaz de modificar hábitos, esta 

percepción no se refleja en la práctica diaria. La mitad no cumple con los 30 minutos 

mínimos de actividad física, el 63 % nunca asiste a consultas médicas preventivas y 

más del 80 % no controla parámetros básicos como glucosa o colesterol. Esta brecha 

entre lo  que creen y lo  que hacen confirma que la autopercepción positiva, por sí 

sola, no garantiza una verdadera prevención de ECNT.

En este sentido, el estudio evidencia la necesidad de que las universidades ofrezcan 

no solo información, sino también condiciones y acompañamiento profesional que 

permitan transformar la conciencia en acciones concretas. Programas que incluyan 

tiempo para el autocuidado, actividades guiadas y acceso a controles básicos podrían 

cerrar esta brecha y fortalecer la prevención desde la etapa universitaria.
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Resumen: determinar los factores comportamentales relacionados con ECNT en estudiantes universitarios del Cauca. Mediante 

encuestas basadas en el método STEPS de la OMS y medidas antropométricas, se evaluaron hábitos de alimentación, actividad física, 

consumo de alcohol y  tabaco.

Los resultados evidenciaron que, aunque la mayoría de estudiantes tiene un IMC normal, sus hábitos no son saludables: el 55,4% 

dejó de consumir al menos una de las tres comidas esenciales en la última semana, solo el 51% realiza actividad física y el 36% se 

reconoce como sedentario. Además, el 73,8% consume alcohol (con un aumento del 26,7% al ingresar a la universidad) y el 

17,3% fuma. Se identificaron asociaciones significativas entre género y sedentarismo, edad y consumo de alcohol hasta la 

embriaguez, e incluso la relación entre consumo excesivo de alcohol y  pérdida de asignaturas.

Popayán, Cauca Cúcuta, Colombia
Estudio observacional, descriptivo, 

transversal

202 estudiantes universitarios de las 

facultades de Ciencias de la Salud y 

Ciencias Agrarias de la Universidad del 

Cauca, con una edad promedio de 21 

años

Estilos de vida universitarios, 

factores de riesgo, hábitos de 

salud, enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT), 

nutrición, actividad física, 

consumo de alcohol y  tabaco.

Identificación de factores de riesgo comportamentales asociados 

a ECNT.

Uso del cuestionario STEPS de la OMS para recolección de 

información.

Relación entre hábitos poco saludables y desempeño académico 

(repitencia de asignaturas).

Diferencias de género y edad en la adopción de conductas de 

riesgo.

Muestreo aleatorio simple.

Encuesta estandarizada de la OMS (STEPS) – pasos 1 y 2.

Medidas antropométricas (peso, talla, IMC, perímetro cintura-cadera).

Análisis descriptivo e inferencial con PSPP y R Wizard (Chi cuadrado, U de 

Mann Whitney, OR, IC al 95%).

Los resultados mostraron que, aunque la mayoría de los universitarios evaluados se encuentran en rangos 

normales de peso y no presentan riesgo cardiovascular inmediato, sus hábitos de vida son alarmantes. Más de la 

mitad de los estudiantes (55,4%) admitieron omitir al menos una comida esencial en la última semana, lo  que evidencia 

un patrón alimentario irregular marcado por falta de tiempo o baja organización. Además, la ingesta de 

carbohidratos, comidas rápidas y el uso excesivo de sal y  azúcar refuerzan el riesgo nutricional.

En cuanto a la actividad física, apenas el 51% realiza ejercicio, siendo caminar el medio más frecuente de 

desplazamiento y trotar la actividad más reportada. No obstante, un 36% reconoce llevar un estilo  de vida sedentario, 

y  la mayoría señaló la falta de tiempo como la principal barrera para ejercitarse, por lo  cual este hallazgo refleja la 

vulnerabilidad de los estudiantes universitarios a conductas sedentarias que, sostenidas en el tiempo, aumentan el 

riesgo de ECNT.

Respecto a los hábitos nocivos, el 73,8% consume alcohol, y  de este grupo el 26,7% aumentó su ingesta al ingresar a 

la universidad. Un 19,3% bebe hasta embriagarse, comportamiento que se asoció significativamente con la pérdida 

de asignaturas y, por tanto, con el bajo rendimiento académico. 

El género femenino mostró ser 2 ,7 veces más propenso al sedentarismo que el masculino, mientras que los 

hombres mayores de 20 años presentaron mayor riesgo de consumir alcohol hasta la embriaguez.

Los estudiantes universitarios presentan una alta prevalencia de conductas poco saludables, como 

sedentarismo, consumo elevado de alcohol, tabaquismo y hábitos alimenticios inadecuados, que los 

exponen a un mayor riesgo de ECNT a edades tempranas.

Se evidenció que estas conductas no solo afectan la salud, sino también el desempeño académico, pues se 

encontró relación entre el consumo de alcohol hasta la embriaguez y la repitencia de asignaturas, por lo  cual 

esto refuerza la idea de que la universidad es un espacio crítico en la construcción de hábitos de vida que 

marcarán el futuro bienestar y  productividad de los jóvenes.

Se recomienda que las universidades desarrollen programas integrales de promoción de la salud, 

que contemplen no solo la actividad física y la alimentación balanceada, sino también la reducción 

del consumo de alcohol y  tabaco. Estos programas deberían ser transversales a todas las facultades 

y formar parte del bienestar universitario , garantizando que los estudiantes tengan acceso a espacios 

seguros y recursos prácticos para mejorar sus hábitos de vida.

Asimismo, el estudio evidencia que existen diferencias por género en los factores de riesgo, pues 

las mujeres presentan mayor propensión al sedentarismo, mientras que los hombres muestran 

mayor tendencia al consumo excesivo de alcohol.

los resultados muestran y contribuyen a nuestra discusión, debido a que se observa 

que el periodo universitario  representa una etapa decisiva en la consolidación de 

hábitos que influirán en la salud futura de los jóvenes. Los resultados muestran que 

el 55,4 % omite al menos una comida esencial y  que un 36 % reconoce llevar un 

estilo  de vida sedentario, lo  que confirma que la rutina académica y la falta de tiempo 

impactan de forma directa en la adopción de conductas poco saludables.

También se evidenció que el consumo de alcohol afecta tanto la salud como el 

rendimiento académico: el 73,8 % de los estudiantes consume licor, y  un 19,3 % 

llega a la embriaguez, conducta que se asoció con la pérdida de asignaturas, por lo  

que esto refuerza que los hábitos de vida tienen consecuencias no solo físicas, sino 

también académicas.

Finalmente, los datos de género muestran que las mujeres son 2,7 veces más 

propensas al sedentarismo, mientras que los hombres mayores de 20 años 

presentan mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol, estas diferencias resaltan la 

necesidad de que los programas de prevención universitarios vayan más allá de la 

transmisión de información e incluyan acompañamiento y estrategias diferenciadas. 
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chronic disease prevention of students 

during medical school
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El estudio se llevó a cabo en la Universidad de Miami y consistió  en una encuesta transversal aplicada a estudiantes de medicina de 

primero a cuarto año. De los 793 estudiantes invitados, 432 respondieron, lo  que representa una tasa de respuesta del 54.5%. La 

encuesta, compuesta por 23 ítems, exploró el nivel de formación recibido en áreas como actividad física, nutrición, obesidad, 

cesación del tabaquismo, salud pública y enfermedades crónicas, así como el nivel de importancia que los estudiantes atribuían a 

estos temas. Los resultados revelaron una brecha significativa entre la importancia percibida y la formación real: aunque el 92.4% 

de los estudiantes consideró que estos temas eran muy importantes, la mayoría reportó haber recibido entre cero y cinco horas de 

formación formal en cada área. Por ejemplo, el 82.4% recibió entre 0 y 5 horas de formación en actividad física, y  el 73.2% en 

nutrición. Además, solo el 5 .3% pudo nombrar correctamente programas de prevención de diabetes. Estos hallazgos sugieren 

una desconexión entre las necesidades formativas y el currículo médico actual, lo  que podría comprometer la capacidad de los 

futuros médicos para abordar eficazmente los desafíos de salud pública relacionados con enfermedades crónicas.

Estados Unidos Miami, EE. UU Estudio transversal descriptivo
Estudiantes de medicina de universidades 

estadounidenses

Educación médica, formación 

en prevención, promoción de 

la salud

Currículo médico, competencias profesionales, preparación en 

ECNT

El estudio utilizó un diseño metodológico transversal basado en encuestas. El 

instrumento fue un cuestionario en línea de 23 preguntas, validado por 

expertos académicos, que se distribuyó por correo electrónico a estudiantes 

de medicina de todos los años. Las variables analizadas incluyeron 

características demográficas, hábitos de vida, percepción de importancia de la 

formación en prevención, y  conocimiento sobre programas de salud 

pública. Para el análisis estadístico se utilizaron frecuencias, porcentajes, 

pruebas chi-cuadrado para comparar grupos según sexo, año académico, 

tipo de programa y especialidad deseada, así como modelos de regresión 

logística para identificar predictores de importancia percibida. Esta 

combinación de técnicas permitió  obtener una visión clara y cuantitativa del 

estado actual de la formación médica en prevención de enfermedades 

crónicas.

La mayoría de los estudiantes reportó haber recibido muy poca formación en áreas clave de prevención. En 

actividad física, el 35.4% indicó no haber recibido ninguna formación, mientras que el 47.0% reportó haber 

recibido entre 1 y 5 horas. En nutrición, el 16.9% no recibió formación y el 56.3% recibió entre 1 y 5 horas. En 

salud pública y enfermedades crónicas, los porcentajes fueron ligeramente mejores, con un 38.9% y 36.3% 

respectivamente reportando más de 15 horas de formación. Sin embargo, la conciencia sobre programas 

específicos de prevención fue extremadamente baja: solo el 5 .3% pudo nombrar correctamente un programa de 

prevención de diabetes. Los estudiantes de programas MD/MPH mostraron mayor conciencia y valoración de estos 

contenidos, al igual que aquellos interesados en atención primaria. Las mujeres fueron entre 1.67 y 2.01 veces más 

propensas a valorar la formación en nutrición, actividad física y cesación del tabaquismo. Además, los estudiantes 

que consumían cinco o más porciones de frutas y verduras al día valoraban más la formación en obesidad (OR = 

2.04).

Existe una discrepancia crítica entre la alta valoración que los estudiantes de medicina otorgan a la formación 

en prevención de enfermedades crónicas y la escasa formación que realmente reciben. Esta brecha puede 

comprometer la capacidad futura de los médicos para ofrecer consejería efectiva en estilos de vida 

saludables, lo  que es especialmente preocupante en un contexto donde el 60% de los adultos 

estadounidenses tiene al menos una enfermedad crónica. El estudio recomienda integrar contenidos sobre 

actividad física, nutrición, obesidad y salud pública desde el primer año de formación médica. Además, se 

destaca el valor de experiencias aplicadas fuera del aula, como visitas a supermercados, clases de cocina y 

auto-monitoreo de hábitos. Las diferencias por género y tipo de programa sugieren que los enfoques 

personalizados podrían mejorar la efectividad de la formación.

En primer lugar, es fundamental integrar contenidos sobre prevención de enfermedades crónicas 

desde el inicio del programa, aprovechando la receptividad de los estudiantes en los primeros 

semestres. En segundo lugar, los contenidos generados por IA deben adaptarse según el perfil del 

estudiante, considerando variables como género, hábitos saludables y orientación profesional. En 

tercer lugar, se recomienda incluir experiencias aplicadas, como retos personales, auto-monitoreo 

de hábitos, simulaciones y actividades prácticas que refuercen el aprendizaje emocional y  

conductual. También es importante evaluar la conciencia sobre programas de salud pública, 

incluyendo un componente educativo que informe sobre iniciativas nacionales e internacionales.

La baja conciencia sobre programas de salud pública sugiere que los contenidos 

curriculares deben actualizarse y contextualizarse mejor. Además, el hecho de que las 

mujeres y los estudiantes de programas MD/MPH valoren más estos contenidos 

indica que la empatía, la orientación hacia la atención primaria y los hábitos personales 

influyen en la receptividad a la formación preventiva.
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Los cambios que experimentan las personas diagnosticadas con ECNT a nivel individual, familiar y  social evidencian la importancia 

de la intervención psicológica desde el modelo cognoscitivo-conductual. Se revisa literatura que demuestra la efectividad de este 

modelo para facilitar ajustes en el estilo  de vida, generar mayor adherencia al tratamiento, minimizar los riesgos de recaída y mantener 

el nivel de calidad de vida del paciente y de quienes lo  rodean. Las autoras concluyen que es fundamental que la intervención 

psicológica se brinde con calidad, equidad, oportunidad y pertinencia, lo  que contribuirá a reducir los costos instrumentales, 

temporales y profesionales en el manejo de las ECNT.

Colombia Bogotá, Colombia

Revisión teórica, se trata de una 

investigación empírica, sino de un 

análisis documental que reúne y sintetiza 

hallazgos de estudios previos sobre la 

intervención psicológica en ECNT.

Personas diagnosticadas con 

enfermedades crónicas no transmisibles, 

como diabetes, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares, cáncer y  

enfermedades respiratorias crónicas.

Psicología de la salud, 

intervención cognoscitivo-

conductual, calidad de vida, 

adherencia al tratamiento, 

factores psicosociales y 

promoción del bienestar

Intervención psicológica, factores psicosociales

Las autoras realizaron una búsqueda sistemática de literatura científica en bases 

de datos especializadas, seleccionando estudios que abordaran la relación 

entre factores psicosociales y ECNT, así como intervenciones psicológicas 

basadas en el modelo cognoscitivo-conductual. Se analizaron artículos 

nacionales e internacionales, y  se sintetizaron los hallazgos más relevantes para 

construir un marco teórico coherente. Además, se incluyeron aportes de la 

psicología médica y de la salud, así como reflexiones sobre la práctica clínica 

en contextos hospitalarios y comunitarios.

Las intervenciones psicológicas basadas en el modelo cognoscitivo-conductual tienen efectos positivos en múltiples 

dimensiones del bienestar del paciente. Se ha documentado una mejora significativa en la adherencia al tratamiento 

médico, una reducción en los niveles de ansiedad y depresión, un aumento en la percepción de autoeficacia y una 

mejor adaptación a los cambios que impone la enfermedad. Por ejemplo, en pacientes con diabetes tipo 2, se ha 

observado una disminución en los niveles de hemoglobina glicosilada cuando se combinan intervenciones médicas 

con apoyo psicológico. En personas con hipertensión, las técnicas de manejo del estrés han contribuido a la 

estabilización de la presión arterial. En pacientes oncológicos, el acompañamiento psicológico ha permitido una mejor 

aceptación del diagnóstico y una mayor disposición a seguir los protocolos terapéuticos.

Se destaca que la atención psicológica puede reducir los costos instrumentales, temporales y profesionales 

asociados al manejo de las ECNT, al prevenir recaídas, mejorar la adherencia y evitar complicaciones. El 

artículo también subraya la necesidad de incluir a la familia en el proceso terapéutico, ya que el entorno 

social del paciente influye directamente en su capacidad de adaptación y recuperación. Finalmente, se 

propone que las políticas públicas en salud reconozcan el valor de la intervención psicológica y la incluyan 

como componente obligatorio en los programas de atención a enfermedades crónicas.

Se sugiere que el programa incorpore elementos del modelo cognoscitivo-conductual, como la 

reestructuración de pensamientos, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento y el manejo del 

estrés. En segundo lugar, se recomienda que el programa incluya módulos de psicoeducación 

sobre ECNT, especialmente dirigidos a estudiantes con antecedentes familiares o personales de estas 

enfermedades

En primer lugar, se reafirma la idea de que la salud no puede ser entendida 

únicamente desde una perspectiva biomédica, sino que requiere una mirada integral 

que incluya los factores emocionales, cognitivos y sociales. En segundo lugar, se 

evidencia que los pacientes con ECNT no solo necesitan medicamentos, sino también 

herramientas psicológicas que les permitan enfrentar los desafíos cotidianos de vivir 

con una enfermedad crónica. Esta reflexión es particularmente importante en el 

contexto universitario , donde los jóvenes pueden estar enfrentando diagnósticos 

recientes, antecedentes familiares de ECNT o estilos de vida que aumentan su riesgo. 

En tercer lugar, el artículo invita a repensar el rol del psicólogo en el sistema de salud, 

no como un profesional que interviene solo en casos de crisis, sino como un agente 

de prevención, educación y acompañamiento continuo.
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Natalia Arias

2021 JMIR mHealth and uHealth PubMed https://mhealth.jmir.org/2021/2/e20217/ Inglés

Se realizó una intervención digital diseñada para mejorar los hábitos de salud en adolescentes, específicamente en relación con la 

dieta, la actividad física y el índice de masa corporal (IMC) ajustado por edad y sexo. El estudio se basa en la premisa de que las 

relaciones entre pares influyen significativamente en los comportamientos de salud, por lo  que se incorpora el análisis de redes 

sociales para identificar líderes juveniles que puedan actuar como agentes de cambio. La intervención se llevó a cabo mediante una 

aplicación digital que promovía hábitos saludables y permitía el seguimiento de los progresos individuales. El estudio también 

examinó las relaciones sociales antes y después de la intervención, así como los perfiles de los líderes identificados.

España León, España

Cuasi-experimental con metodología 

mixta. Se utilizó un diseño con grupo 

de intervención y grupo control, 

complementado con análisis cualitativo 

mediante entrevistas en profundidad.

La población del estudio estuvo 

compuesta por 301 adolescentes, de los 

cuales 210 formaron parte del grupo de 

intervención y 91 del grupo control. La 

muestra fue seleccionada de centros 

educativos, y  se caracterizó por una 

distribución equilibrada en términos de 

edad y género. Esta población es 

representativa de los adolescentes 

europeos en contextos escolares, lo  que 

permite extrapolar algunos hallazgos a 

poblaciones universitarias jóvenes.

Salud pública, educación en 

salud, tecnologías digitales, 

promoción de hábitos 

saludables, análisis de redes 

sociales y prevención de 

enfermedades crónicas.

Intervención digital, hábitos de salud

Las técnicas empleadas incluyeron la aplicación de cuestionarios validados 

como el KIDMED para evaluar la calidad de la dieta mediterránea y el PAQ-A 

para medir la actividad física en adolescentes. El IMC se calculó siguiendo las 

directrices de la Organización Mundial de la Salud. Además, se utilizó el 

análisis de redes sociales (SNA) para estudiar las relaciones entre pares, 

identificando amistades recíprocas y líderes mediante medidas de centralidad 

como el “grado”. También se realizaron entrevistas en profundidad para 

complementar los datos cuantitativos y comprender mejor la experiencia de 

los participantes con la aplicación digital.

Los resultados obtenidos fueron significativos. Los adolescentes del grupo de intervención modificaron sus 

valores de IMC para acercarse al percentil 50, especialmente aquellos que inicialmente estaban por encima de ese valor 

(p = .04). En cuanto a la dieta, el grupo de intervención mejoró sus hábitos alimentarios de forma significativa en 

comparación con el grupo control (p  = .002). Además, se identificaron líderes dentro de las redes sociales juveniles 

que mostraban perfiles más saludables y mayor uso de la aplicación, lo  que sugiere que la influencia entre pares 

puede ser un factor determinante en la adopción de comportamientos saludables. La aplicación también promovió 

una mayor conciencia sobre la importancia de la actividad física y la alimentación equilibrada, generando un entorno 

digital favorable para el cambio de hábitos.

Las intervenciones digitales basadas en aplicaciones móviles pueden ser efectivas para mejorar los hábitos 

de salud en adolescentes. La app utilizada logró modificar comportamientos relacionados con la dieta y la 

actividad física, así como influir positivamente en el IMC de los participantes. El análisis de redes sociales 

permitió  identificar líderes juveniles que pueden actuar como catalizadores del cambio, lo  que abre nuevas 

posibilidades para diseñar intervenciones más estratégicas y personalizadas. El estudio también subraya la 

importancia de considerar el contexto social de los adolescentes, ya que las relaciones entre pares juegan un 

papel crucial en la adopción de hábitos saludables.

Se sugiere que el programa incorpore una aplicación digital que permita el seguimiento de hábitos 

saludables, con módulos interactivos sobre alimentación, ejercicio, bienestar emocional y  

autocuidado. En segundo lugar, se recomienda integrar el análisis de redes sociales para identificar 

líderes positivos dentro del grupo de estudiantes, quienes podrían actuar como promotores del 

programa. En tercer lugar, se plantea que la IA puede ser utilizada para adaptar los contenidos 

según el perfil del usuario, ofreciendo recomendaciones personalizadas y dinámicas de 

gamificación que aumenten la motivación.

En primer lugar, se reafirma el potencial de las tecnologías digitales para promover 

cambios de comportamiento en poblaciones jóvenes, lo  que valida el uso de 

inteligencia artificial como herramienta de intervención. En segundo lugar, el estudio 

muestra que la influencia entre pares puede ser aprovechada estratégicamente para 

fomentar hábitos saludables, lo  que sugiere que los programas basados en IA 

podrían incorporar dinámicas sociales y comunitarias. En tercer lugar, se evidencia 

que la personalización de los contenidos, el seguimiento del progreso y la 

retroalimentación constante son elementos clave para el éxito  de las intervenciones 

digitales. Además, el uso de metodologías mixtas permite una comprensión más 

profunda del impacto de las herramientas tecnológicas, combinando datos objetivos 

con percepciones subjetivas.
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El resumen del artículo indica que las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan la principal causa de muerte a 

nivel mundial, y  que su tratamiento suele ser complejo. Ante este panorama, se diseñó un programa de intervención basado en el 

enfoque de atención primaria de salud, con el objetivo de mejorar el autocuidado, la adherencia terapéutica, el apoyo familiar, el 

afrontamiento al dolor crónico y el bienestar subjetivo de los pacientes. El programa fue sometido a análisis por expertos y se 

aplicó en municipios del Valle de Toluca, México, con una muestra de 188 pacientes diagnosticados con ECNT. La investigación 

utilizó un diseño pretest-postest para evaluar los efectos de la intervención.

Valle de Toluca Lima, Peru
Cuasi-experimental, con diseño pretest-

postest y  un enfoque explicativo

188 pacientes diagnosticados con 

enfermedades crónicas no transmisibles, 

residentes en municipios del Valle de 

Toluca. Los participantes fueron 

seleccionados por conveniencia y 

cumplían con criterios de inclusión 

relacionados con su diagnóstico, 

disposición para participar y  capacidad 

para asistir a las sesiones del programa.

Atención primaria en salud, 

psicología comunitaria, 

autocuidado, adherencia 

terapéutica, bienestar subjetivo, 

dolor crónico y promoción 

de la salud.

El programa de intervención fue diseñado con base en los 

principios de la atención primaria de salud, priorizando el 

acceso, la participación comunitaria, la intersectorialidad y la 

educación para la salud. Se estructuró en sesiones grupales e 

individuales que abordaban temas como el autocuidado, la 

gestión emocional, el fortalecimiento de redes de apoyo y la 

comprensión del tratamiento médico.

Las técnicas empleadas incluyeron sesiones educativas, dinámicas grupales, 

entrevistas individuales, talleres participativos y seguimiento clínico. Se 

utilizaron instrumentos validados para medir las variables de interés, como 

escalas de autocuidado, cuestionarios de adherencia terapéutica, registros 

clínicos y entrevistas semiestructuradas. La intervención se desarrolló  en 

colaboración con profesionales de la salud, psicólogos comunitarios y 

personal administrativo de los centros de atención primaria. El enfoque fue 

participativo, centrado en las necesidades de los pacientes y adaptado a las 

condiciones locales.

Los pacientes reportaron un aumento en la adherencia al tratamiento médico, una mayor capacidad para afrontar el 

dolor crónico, un fortalecimiento de las redes de apoyo familiar y  una mejora en su bienestar subjetivo. Aunque el 

artículo no presenta porcentajes específicos en el resumen, se indica que los cambios fueron estadísticamente 

significativos y clínicamente relevantes.

Los programas de atención primaria en salud, cuando están bien diseñados y adaptados al contexto local, 

pueden tener un impacto positivo en la vida de los pacientes con ECNT. El enfoque integral, que combina 

educación, acompañamiento emocional y  fortalecimiento comunitario, permite abordar los múltiples 

desafíos que enfrentan estas personas. Los autores recomiendan que este tipo de programas se 

institucionalicen en los sistemas de salud, y  que se capacite al personal en metodologías participativas y en el 

abordaje psicosocial de las enfermedades crónicas.

Se sugiere que el contenido del programa sea validado por expertos en salud mental y  educación, 

y  que se evalúe su impacto mediante diseños pretest-postest.

Los aprendizajes y reflexiones para la discusión que se desprenden de este estudio 

son especialmente relevantes para el diseño de intervenciones psicológicas en 

contextos universitarios. En primer lugar, se reafirma la necesidad de abordar las 

ECNT desde una perspectiva integral, que no se limite al tratamiento médico, sino que 

incluya el acompañamiento emocional, la educación para el autocuidado y el 

fortalecimiento de redes de apoyo. En segundo lugar, se evidencia que los pacientes 

pueden asumir un rol activo en su proceso de salud cuando se les brinda 

información clara, herramientas prácticas y espacios de participación. Esta reflexión 

es clave para el diseño de programas basados en inteligencia artificial, que deben ser 

interactivos, personalizados y centrados en el usuario. En tercer lugar, el estudio 

muestra que las intervenciones grupales tienen un alto  potencial transformador, ya 

que permiten compartir experiencias, generar empatía y  construir soluciones 

colectivas. Finalmente, se plantea que la atención primaria debe ser el eje de las políticas 

públicas en salud, y  que la psicología tiene un papel fundamental en su 

implementación.
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El resumen detallado del estudio indica que, ante el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles y las limitaciones de los 

sistemas de salud actuales, se hace necesario recurrir a la psicoeducación como herramienta para fomentar el autocuidado y el 

vínculo consciente con el cuerpo. El objetivo fue evaluar los cambios en los hábitos de autocuidado relacionados con la higiene 

corporal, la alimentación y el movimiento, tras la participación en un programa psicoeducativo de consciencia corporal. El 

programa consistió  en 10 sesiones diseñadas para promover la conexión con el cuerpo, la reflexión sobre hábitos cotidianos y la 

incorporación de prácticas saludables. Los resultados mostraron una mejora significativa en los hábitos de higiene corporal, 

alimentación y movimiento, así como un alto  nivel de satisfacción entre las participantes.

Colombia Cali, Colombia

El tipo de estudio es cuantitativo, con 

diseño cuasi-experimental de pretest y  

postest sin  grupo control. Esta 

metodología permite evaluar los 

cambios en las variables de interés antes 

y después de la intervención, aunque 

sin establecer comparaciones con un 

grupo externo.

La población del estudio estuvo 

compuesta por 17 colaboradores 

adultos de una universidad privada en 

Cali, con edades entre 25 y 60 años. 

Aunque el título menciona estudiantes 

universitarios, el estudio se aplicó a 

personal administrativo y docente, lo  que 

amplía la perspectiva sobre salud mental 

en el entorno universitario . De los 17 

participantes, 15 fueron mujeres que 

completaron el programa.

Las áreas de interés del estudio 

incluyen psicoeducación, 

consciencia corporal, salud 

mental, autocuidado, higiene 

corporal, alimentación, 

movimiento físico y 

promoción del bienestar. El 

enfoque del programa se 

alinea con modelos de salud 

integral que reconocen la 

conexión entre cuerpo, mente 

y entorno.

Consciencia corporal, bienestar emocional

Las técnicas empleadas incluyeron sesiones psicoeducativas grupales, 

ejercicios de consciencia corporal, dinámicas de reflexión, prácticas de 

movimiento consciente y actividades de seguimiento individual. El programa 

se estructuró en 10 sesiones que abordaban temas como el reconocimiento 

del cuerpo, la higiene personal, la alimentación consciente, el movimiento 

físico y la gestión emocional. Se aplicaron instrumentos de evaluación antes y 

después de la intervención para medir los cambios en los hábitos de 

autocuidado. La modalidad fue presencial, con enfoque participativo y 

vivencial, lo  que permitió  a las participantes explorar su relación con el 

cuerpo desde una perspectiva emocional y  práctica.

Los resultados obtenidos fueron positivos y estadísticamente significativos. Las participantes mostraron mejoras en 

sus hábitos de higiene corporal, alimentación y movimiento físico. Aunque el estudio no presenta porcentajes 

específicos en el resumen, se indica que los cambios fueron evidentes en las mediciones postest y  que se generó un 

alto  nivel de satisfacción con el programa. Además, se observó una mayor conciencia sobre la importancia del 

autocuidado y una disposición favorable para mantener los cambios en el tiempo. El estudio concluye que el 

programa podría ser implementado en grupos más amplios y comparado con un grupo control para evaluar su 

efectividad a mayor escala.

Las conclusiones del estudio destacan que la psicoeducación centrada en el cuerpo es una estrategia efectiva 

para promover la salud mental y  el autocuidado en contextos universitarios. El programa permitió  a las 

participantes reconectar con su cuerpo, identificar hábitos poco saludables y adoptar prácticas más 

conscientes en su vida cotidiana.

Se sugiere que el programa incorpore módulos de consciencia corporal, con ejercicios guiados 

por IA que promuevan la conexión con el cuerpo, la respiración consciente y el movimiento 

saludable. En segundo lugar, se recomienda que la IA facilite el seguimiento de hábitos de 

autocuidado, ofreciendo retroalimentación personalizada y sugerencias prácticas. En tercer lugar, se 

plantea que el programa incluya espacios virtuales de reflexión grupal, donde los estudiantes 

puedan compartir sus experiencias y fortalecer su motivación. Además, se sugiere que el contenido 

del programa sea validado por expertos en psicología corporal y  salud mental, y  que se evalúe su 

impacto mediante diseños pretest-postest. Finalmente, se recomienda que el programa se articule con 

los servicios de bienestar universitario , y  que se promueva como una herramienta complementaria 

para el cuidado integral de los estudiantes.

Se reafirma la importancia de abordar la salud mental desde una perspectiva 

corporal, reconociendo que el cuerpo es un espacio de experiencia, memoria y 

regulación emocional. En segundo lugar, se evidencia que las prácticas de 

consciencia corporal pueden generar cambios significativos en los hábitos de 

autocuidado, lo  que sugiere que la intervención psicológica no debe limitarse al 

plano cognitivo. En tercer lugar, el estudio muestra que los espacios grupales y 

vivenciales favorecen la reflexión, el aprendizaje y la motivación para el cambio
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Osbindu PTM es un programa comunitario orientado a la promoción y prevención de ECNT, donde los propios miembros de la 

comunidad actúan como agentes de cambio. El objetivo fue implementar este modelo en una universidad indonesia, adaptándolo 

al entorno laboral y  académico. Se realizó una evaluación de proceso mediante encuestas y entrevistas, que permitió  identificar el 

nivel de participación, la aceptación del programa, los factores facilitadores y las barreras. Los resultados mostraron que Posbindu 

PTM fue bien recibido por los empleados, quienes valoraron su flexibilidad, accesibilidad y calidad del servicio. La implementación 

exitosa dependió de la planificación basada en necesidades, el compromiso de los líderes institucionales, la disponibilidad de 

recursos humanos capacitados y la cooperación entre departamentos, clínicas universitarias y  centros de salud locales.

Indonesia Yogyakarta, Indonesia

El tipo de estudio es de investigación-

acción con enfoque mixto. Se realizó 

una evaluación de proceso que 

combinó métodos cuantitativos 

(encuesta a 313 empleados) y  

cualitativos (entrevistas en profundidad 

a 12 participantes). Esta metodología 

permite comprender no solo los 

resultados numéricos, sino también las 

percepciones, barreras y facilitadores de 

la implementación del programa.

La población del estudio estuvo 

compuesta por 313 empleados 

universitarios, incluyendo personal 

administrativo, docentes y funcionarios. 

Esta población representa un grupo 

clave en la promoción de la salud 

institucional, ya que sus hábitos y 

actitudes pueden influir en la cultura 

organizacional y  en el bienestar colectivo.

Promoción de la salud, 

prevención de enfermedades 

crónicas, intervención 

comunitaria, salud laboral, 

participación institucional, 

educación para la salud y 

gestión de programas en 

entornos universitarios. El 

enfoque del estudio se alinea 

con los principios de las 

universidades promotoras de 

salud y con los objetivos de 

desarrollo  sostenible en salud.

Implementación de programas de salud en universidades, 

participación comunitaria

Las técnicas empleadas incluyeron la instalación de un puesto de orientación 

integrado (Posbindu PTM) dentro del campus universitario , donde se 

ofrecían servicios de detección temprana de ECNT, consejería, referencia 

médica y actividades educativas. Se aplicó una encuesta estructurada a 313 

empleados para evaluar la participación, la percepción del programa y los 

cambios en hábitos de salud. Además, se realizaron 12 entrevistas en 

profundidad para explorar las experiencias individuales, las motivaciones 

para participar y  las sugerencias para mejorar el programa.

La participación en el programa fue elevada, lo  que indica que los empleados estaban dispuestos a involucrarse en 

estrategias de prevención de ECNT. Los participantes valoraron la flexibilidad del programa, la calidad del servicio 

ofrecido por los promotores comunitarios (cadres) y  la utilidad de las actividades de detección temprana. Se 

identificaron factores clave para el éxito  de la implementación, como el compromiso institucional, la planificación 

basada en necesidades reales, la disponibilidad de recursos humanos capacitados y la articulación con servicios de 

salud externos.

Las conclusiones del estudio destacan que Posbindu PTM es una estrategia efectiva para involucrar a los 

empleados universitarios en la prevención de ECNT, y que su implementación puede transformar a las 

universidades en entornos promotores de salud. El programa demostró ser factible, aceptable y 

beneficioso, siempre que se cuente con liderazgo institucional, recursos adecuados y una planificación 

participativa. Los autores proponen que Posbindu PTM se institucionalice como parte de las políticas de 

bienestar universitario , y  que se explore su expansión a otros grupos dentro de la universidad, como 

estudiantes y familiares.

Se sugiere que el programa se articule con los servicios de bienestar universitario , y  que se 

promueva como parte de una política institucional de universidad promotora de salud. Finalmente, 

se recomienda que el programa sea evaluado mediante metodologías mixtas, que permitan 

comprender tanto los resultados cuantitativos como las experiencias subjetivas de los participantes.

La importancia de adoptar un enfoque comunitario, donde los propios miembros 

de la universidad actúan como promotores de salud. En segundo lugar, se 

evidencia que la prevención de ECNT no debe limitarse al ámbito clínico, sino que 

puede integrarse en la vida cotidiana del campus mediante estrategias accesibles, 

participativas y culturalmente pertinentes. En tercer lugar, el estudio muestra que el 

compromiso institucional es clave para el éxito  de cualquier programa de salud, lo  

que implica que los líderes universitarios deben asumir un rol activo en su 

promoción. Además, se plantea que la combinación de métodos cuantitativos y 

cualitativos permite una evaluación más rica y contextualizada, lo  que es fundamental 

para adaptar los programas a las necesidades reales de la comunidad universitaria.
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Se diseñó un currículo de promoción de la salud centrado en ECNT, que fue impartido a estudiantes universitarios mediante 

sesiones interactivas, materiales educativos y actividades participativas. El currículo abordó temas como factores de riesgo, 

prevención, estilos de vida saludables y acceso a servicios de salud. Se aplicaron encuestas antes y después de la intervención para 

medir el nivel de alfabetización en salud, incluyendo conocimientos, actitudes y prácticas. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en el grupo intervención, lo  que demuestra la efectividad del currículo.

Gujarat, India Ahmedabad, India

Estudio cuasi-experimental, con diseño 

pretest-postest y  grupo control. Esta 

metodología permite evaluar el impacto 

del currículo en los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los estudiantes, 

comparando los cambios entre quienes 

recibieron la intervención y quienes no.

La población del estudio estuvo 

compuesta por estudiantes universitarios 

no pertenecientes a programas de 

medicina o enfermería, lo  que amplía el 

alcance del currículo a jóvenes que no 

tienen formación previa en salud. La 

muestra incluyó 1,000 estudiantes, 

distribuidos entre grupo intervención y 

grupo control, con edades entre 18 y 24 

años.

Alfabetización en salud, 

promoción de la salud, 

prevención de enfermedades 

crónicas, educación 

universitaria, cambio de 

comportamiento, y  evaluación 

de intervenciones educativas

Currículos educativos, teorías de cambio de comportamiento

Las técnicas empleadas incluyeron sesiones educativas presenciales, uso de 

materiales visuales y escritos, dinámicas grupales, discusiones guiadas y 

ejercicios de reflexión. Se aplicaron instrumentos validados para medir la 

alfabetización en salud, y  se utilizó análisis estadístico para comparar los 

cambios entre el grupo intervención y el grupo control. El currículo fue 

diseñado con base en teorías del cambio de comportamiento y adaptado 

culturalmente al contexto indio.

El grupo intervención mostró un aumento del 35% en el conocimiento sobre ECNT, una mejora del 28% en 

actitudes positivas hacia la prevención, y  un incremento del 22% en prácticas saludables como actividad física regular 

y  consumo de frutas y verduras. En contraste, el grupo control no presentó cambios significativos. Además, se 

observó una mayor disposición a buscar información sobre salud y a participar en actividades comunitarias 

relacionadas con la prevención de ECNT.

Las conclusiones del estudio destacan que un currículo bien diseñado, culturalmente pertinente y basado 

en evidencia puede mejorar significativamente la alfabetización en salud entre jóvenes universitarios. Así 

mismo, los autores recomiendan que este tipo de currículo se integre en los programas educativos de nivel 

superior, especialmente en carreras no relacionadas con la salud, para ampliar su impacto.

En primer lugar, se sugiere que el programa incorpore un currículo digital sobre ECNT, adaptado 

al lenguaje y contexto de los estudiantes, con contenidos interactivos y actividades participativas. En 

segundo lugar, se recomienda que la IA facilite el seguimiento del aprendizaje, ofreciendo 

retroalimentación personalizada y sugerencias prácticas para mejorar hábitos de salud. En tercer 

lugar, se plantea que el programa incluya módulos sobre alfabetización emocional, regulación del 

estrés y  toma de decisiones saludables.

Inicialmente, se reafirma la importancia de la educación en salud como herramienta 

para prevenir enfermedades crónicas desde etapas tempranas. Además, se evidencia 

que los jóvenes están dispuestos a modificar sus comportamientos cuando reciben 

información clara, relevante y participativa. Por último, el estudio muestra que la 

alfabetización en salud no solo implica conocimiento, sino también actitudes y 

prácticas, lo  que requiere un enfoque integral en las intervenciones
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El estudio se centró en la prevalencia de inactividad física entre estudiantes universitarios, identificando barreras como la falta de 

tiempo, el acceso limitado a espacios deportivos y la baja motivación. Se utilizó un diseño transversal con recolección de datos 

mediante formularios digitales, y  se aplicó un análisis factorial de varianza (ANOVA) para explorar las interacciones entre edad, 

género y niveles de actividad física. Los resultados mostraron una disminución significativa en la actividad física conforme los 

estudiantes avanzan en edad, y  revelaron que las mujeres presentan niveles más bajos de actividad que los hombres. Las 

motivaciones para hacer ejercicio se centraron en razones de salud, mientras que las barreras incluyeron el estrés académico y la falta 

de infraestructura.

Ghana Winneba, Ghana

Tipo de estudio cuantitativo, con diseño 

transversal. Se utilizó una encuesta 

estructurada distribuida a través de 

formularios de Google

La población del estudio estuvo 

compuesta por estudiantes regulares de 

universidades ghanesas, con una 

muestra total de 667 participantes. La 

muestra incluyó hombres y mujeres 

entre los 18 y 25 años, lo  que representa 

una población clave para intervenciones 

preventivas en salud pública.

Salud pública, promoción de 

la actividad física, prevención 

de enfermedades crónicas, 

educación universitaria, 

comportamiento juvenil, y  

políticas institucionales de 

bienestar.

Identificación de barreras y motivaciones para la actividad física

Se realizó la aplicación de encuestas digitales a través de Google Forms, con 

preguntas estructuradas sobre frecuencia de actividad física, motivaciones, 

barreras, percepción de salud y datos demográficos. El análisis estadístico se 

realizó mediante un modelo factorial 2x3 ANOVA, que permitió  identificar 

interacciones significativas entre género y edad en relación con los niveles de 

actividad física. También se calcularon medidas de efecto como el eta 

cuadrado parcial (η²), lo  que aporta rigor al análisis de varianza.

Se encontró una interacción relevante entre género y edad, con un valor F(1,667) = 13.593, p  < 0.000, y  un eta 

cuadrado parcial de .020, lo  que indica un efecto moderado. Los niveles de actividad física disminuyen conforme 

los estudiantes pasan de la adolescencia a la adultez temprana, y  las mujeres presentan niveles más bajos que los 

hombres. Las principales motivaciones para hacer ejercicio fueron razones de salud, mientras que las barreras 

incluyeron la falta de tiempo, el acceso limitado a espacios deportivos y la presión académica.

El estudio propone que las universidades adopten un enfoque institucional de promoción de la salud, 

integrando programas de actividad física en el currículo, mejorando la infraestructura deportiva y 

sensibilizando a los estudiantes sobre los riesgos de las ECNT. También se recomienda que las 

intervenciones sean sensibles al género, reconociendo que las mujeres enfrentan barreras adicionales para 

participar en actividades físicas.

Se plantea que el programa incluya módulos educativos sobre ECNT, sensibilizando a los 

estudiantes sobre los riesgos del sedentarismo y los beneficios del movimiento. Además, se sugiere 

que el contenido sea sensible al género, ofreciendo opciones diferenciadas y respetuosas de las 

preferencias individuales.

La comprensión de las barreras y motivaciones específicas es esencial para diseñar 

intervenciones efectivas, pero es igual de importante reflexionar sobre la 

exploración cómo las universidades pueden facilitar entornos que promuevan 

estilos de vida activos entre los estudiantes. Esto anterior, puesto que se reafirma la 

importancia de abordar la salud desde una perspectiva integral, que incluya no solo 

la dimensión emocional, sino también la física y conductual. Se evidencia que los 

estilos de vida universitarios pueden contribuir al desarrollo  de ECNT, lo  que exige 

intervenciones preventivas desde el primer semestre y, el estudio muestra que las 

barreras para la actividad física no son solo individuales, sino también estructurales, 

lo  que implica que las universidades deben asumir un rol activo en la creación de 

entornos saludables.
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Se aplicó un cuestionario autoadministrado para recopilar información sobre variables demográficas, clase social, 

comportamientos de salud, autopercepción de salud y enfermedades autorreportadas. Los resultados revelaron que el 66.8% de 

los estudiantes consumía alcohol, el 44.2% no realizaba actividad física, y  los hombres fumaban y bebían más que las mujeres (p < 

0.01). Se encontraron diferencias significativas en el consumo de alimentos entre géneros: los hombres consumían más frijoles (p 

< 0.04) y leche entera (p < 0.01), mientras que las mujeres presentaban estilos de vida más sedentarios (p < 0.01) y mayores 

prevalencias de sobrepeso (33.8%) y obesidad (5.0%). Los estudiantes que no practicaban actividad física mostraban más 

morbilidades, mayor consumo de refrescos (p < 0.01) y carne con exceso de grasa (p = 0.01). El estudio concluye que los 

universitarios presentan estilos de vida poco saludables, lo  que evidencia la necesidad urgente de formular e implementar políticas 

públicas de salud que promuevan el bienestar y  mejoren la calidad de vida en el entorno universitario .

Brasilia, Brasil Río de Janeiro, Brasil

Transversal, con enfoque cuantitativo. 

Se utilizó un diseño observacional para 

recopilar datos sobre estilos de vida, 

comportamientos de riesgo y 

autopercepción de salud entre 

estudiantes universitarios de carreras 

relacionadas con la salud.

2.163 estudiantes universitarios del área 

de la salud, con edades entre 20 y 29 

años. La muestra incluyó hombres y 

mujeres, siendo el 69.3% mujeres.

Salud pública, promoción de 

estilos de vida saludables, 

prevención de enfermedades 

crónicas, salud universitaria, 

comportamiento juvenil, y  

políticas institucionales de 

bienestar.

El enfoque del estudio se alinea con los objetivos de desarrollo  

sostenible, especialmente el ODS 3 sobre salud y bienestar.

Se realizó un cuestionario estructurado autoadministrado, que abordaba 

variables sociodemográficas, comportamientos de salud, consumo 

alimentario, actividad física, percepción de salud y enfermedades 

autorreportadas. El análisis estadístico se realizó mediante pruebas de chi-

cuadrado para comparar diferencias entre géneros, y  se utilizaron medidas 

de asociación para identificar patrones de riesgo.

El 66.8% de los estudiantes consumía alcohol, y  el 44.2% no realizaba actividad física. Los hombres fumaban y 

bebían más que las mujeres (p < 0.01), mientras que las mujeres presentaban estilos de vida más sedentarios (p < 

0.01), con prevalencias de sobrepeso del 33.8% y de obesidad del 5 .0%. Se encontraron diferencias en el consumo 

de alimentos entre géneros, y  los estudiantes que no practicaban actividad física mostraban más morbilidades, mayor 

consumo de refrescos (p < 0.01) y carne con exceso de grasa (p = 0.01).

Los estudiantes universitarios del área de la salud en Brasil presentan estilos de vida poco saludables, lo  que 

representa una paradoja preocupante dado que se espera que estos jóvenes se conviertan en promotores 

de salud. El estudio propone que las universidades implementen políticas públicas de promoción de la 

salud, que incluyan programas de actividad física, educación alimentaria, prevención del consumo de 

alcohol y  tabaco, y  estrategias para mejorar la calidad de vida en el campus.

En primer lugar, se sugiere que el programa incorpore un componente de promoción de estilos 

de vida saludables, con seguimiento personalizado y metas adaptadas al perfil del estudiante. En 

segundo lugar, se recomienda que la IA identifique comportamientos de riesgo como 

sedentarismo, consumo de alcohol y  alimentación poco saludable, ofreciendo soluciones prácticas 

y accesibles. En tercer lugar, se plantea que el programa incluya módulos educativos sobre ECNT, 

sensibilizando a los estudiantes sobre los riesgos del estilo  de vida universitario

Las universidades deben asumir un rol activo en la creación de entornos saludables, 

integrando la salud como eje transversal en sus políticas institucionales. En esta misma 

línea, se hace evidente la necesidad de abordar la salud universitaria desde una 

perspectiva integral, que incluya la dimensión física, emocional y  conductual. En 

segundo lugar, se evidencia que los estudiantes de carreras de salud no están 

exentos de comportamientos de riesgo, lo  que exige intervenciones preventivas 

desde el primer semestre. En tercer lugar, el estudio muestra que las diferencias de 

género deben ser consideradas en el diseño de programas, ya que hombres y 

mujeres enfrentan riesgos y barreras distintas.
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Se aplicó un cuestionario en línea que recogía información demográfica (sexo, edad, color de piel, estado civil, trabajo 

remunerado) y académica (tipo de vivienda, tamaño del campus, año y turno de estudio), además de ítems agrupados en cuatro 

dominios de comportamientos de riesgo para la salud: seguridad personal y  violencia, conducta sexual y  anticoncepción, uso de 

sustancias adictivas, y  hábitos alimentarios, actividad física y sueño. Los datos fueron analizados mediante análisis bivariado y 

regresión múltiple jerárquica. Los resultados mostraron que los comportamientos de riesgo más prevalentes se encontraban en el 

dominio de hábitos alimentarios, actividad física y sueño (más del 60%), mientras que los relacionados con seguridad personal y  

violencia fueron menos frecuentes (menos del 15%). Entre el 15% y el 35% de los estudiantes reportaron uso de sustancias 

adictivas, y  aproximadamente el 50% declaró conductas sexuales de riesgo.

Paraná, Brasil
Jacarezinho y Londrina, 

Brasil

El estudio es de tipo epidemiológico 

transversal. Se utilizó un diseño 

observacional para recopilar datos 

sobre comportamientos de riesgo para 

la salud, características demográficas y 

entorno académico mediante un 

cuestionario estructurado aplicado en 

línea.

La población del estudio estuvo 

compuesta por 5,310 estudiantes 

universitarios de diversas carreras, 

seleccionados aleatoriamente. La muestra 

incluyó hombres y mujeres de diferentes 

edades, turnos de estudio 

(diurno/nocturno), años de formación 

y tipos de vivienda, lo  que permitió  

analizar correlaciones entre estas variables 

y los comportamientos de riesgo.

Salud pública, promoción de 

estilos de vida saludables, 

prevención de enfermedades 

crónicas, salud universitaria, 

comportamiento juvenil, y  

políticas institucionales de 

bienestar.

Comportamientos de riesgo para la salud como: como 

sedentarismo, alimentación poco saludable, consumo de 

sustancias, conductas sexuales de riesgo y violencia.

Para factores demográficos y académicos: edad, sexo, tipo de 

vivienda, turno de estudio, año de formación, tamaño del 

campus.

Cuestionario estructurado en línea, con preguntas agrupadas en dominios 

temáticos. Se utilizó análisis bivariado para explorar asociaciones entre 

variables demográficas/académicas y comportamientos de riesgo, y  

regresión múltiple jerárquica para identificar correlaciones significativas.

Los resultados arrojaron que más del 60% de los estudiantes presentaban comportamientos de riesgo relacionados 

con alimentación, actividad física y sueño. El 50% reportó conductas sexuales de riesgo, y  entre el 15% y el 35% 

asumieron comportamientos relacionados con el uso de sustancias adictivas. Los estudiantes más susceptibles a estos 

comportamientos eran hombres, mayores de 22 años, que vivían lejos de sus familias, estudiaban en campus 

grandes, asistían a clases nocturnas y llevaban más de dos años en la universidad

Los comportamientos de riesgo para la salud son altamente prevalentes entre estudiantes universitarios 

brasileños, especialmente en los dominios de alimentación, actividad física y sueño. Los autores proponen 

que las políticas e intervenciones en el contexto universitario  deben enfocarse en los correlatos específicos 

asociados a estos comportamientos, como el género, la edad, el entorno académico y el tipo de vivienda. 

También se sugiere que las universidades adopten un enfoque institucional de promoción de la salud, 

integrando programas educativos, servicios de consejería y  actividades físicas en el currículo y en la vida 

cotidiana del campus.

Se recomienda que la IA identifique factores de riesgo como sedentarismo, consumo de sustancias, 

sueño irregular y  conductas sexuales de riesgo, ofreciendo soluciones prácticas y accesibles. Y se 

plantea que el programa incluya módulos educativos sobre ECNT, sensibilizando a los estudiantes 

sobre los riesgos del estilo  de vida universitario .

Se evidencia la necesidad de abordar la salud universitaria desde una perspectiva 

integral, que incluya la dimensión física, emocional y  conductual. En ocasiones, los 

comportamientos de riesgo no son homogéneos, sino que varían según factores 

demográficos y académicos, lo  que exige intervenciones personalizadas. Finalmente, 

el estudio muestra que los estudiantes que viven lejos de sus familias y  asisten a clases 

nocturnas enfrentan mayores riesgos, lo  que sugiere que el entorno social y  

académico influye directamente en la salud.
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10/27/2025 Artículo científico

Promoting Physical Activity  Among 

University  Students: A Systematic Review 

of Controlled Trials

Maselli, M., Ward, P. B., Gobbi, E., & 

Carraro, A.
2018

American Journal of Health 

Promotion

PubMed / SAGE 

Journals

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/

0890117117753793
Inglés

El artículo presenta una revisión sistemática de ensayos controlados dirigidos a promover la actividad física en estudiantes 

universitarios. Se analizaron 35 estudios publicados entre 2000 y 2016 que implementaron diferentes estrategias de intervención, 

incluyendo programas presenciales, asesoramiento, uso de tecnologías móviles (mHealth), campañas educativas y entrenamiento 

supervisado. Los resultados mostraron que las intervenciones multicomponentes —aquellas que combinan educación, auto-

monitoreo y apoyo social— fueron las más efectivas para aumentar los niveles de actividad física. Las estrategias unicomponentes o 

de corta duración mostraron efectos limitados. Además, los programas que incluían retroalimentación personalizada y seguimiento 

regular tuvieron mayores tasas de adherencia y mantenimiento del comportamiento.

No aplica (revisión sistemática 

de estudios internacionales)
Padua, Italia.

Revisión sistemática de ensayos 

controlados.

Estudiantes universitarios de diversas 

disciplinas y países participantes en los 

estudios revisados (n = 35 estudios 

incluidos).

Promoción de la salud 

universitaria, actividad física, 

prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles, 

estrategias de intervención 

conductual y  educativa.

Programas educativos, uso de tecnología móvil y  auto-

monitoreo, apoyo social, retroalimentación personalizada, y  

actividades grupales como estrategias para incrementar la 

actividad física.

Revisión sistemática según criterios PRISMA; búsqueda en bases de datos 

científicas; análisis cualitativo y cuantitativo de la efectividad de las 

intervenciones.

Las intervenciones con componentes múltiples, seguimiento a largo plazo y estrategias motivacionales demostraron 

ser significativamente más efectivas para promover actividad física. Se destacó que los enfoques combinados 

(educación + tecnología + apoyo social) duplican las probabilidades de mejora sostenida en comparación con los 

métodos tradicionales.

La promoción de la actividad física en el entorno universitario  requiere programas integrales, 

prolongados y adaptados al contexto cultural y  académico de los estudiantes. La evidencia sugiere que los 

programas breves o sin refuerzo pierden efecto con el tiempo.

Incorporar estrategias multicomponentes que integren herramientas digitales, educación en salud y 

acompañamiento psicoeducativo, adaptadas al contexto colombiano. También se sugiere incluir 

indicadores de adherencia para evaluar la sostenibilidad del cambio de comportamiento.

Este estudio muestra la necesidad de abordar la promoción de la actividad física 

desde un enfoque integral y  sostenido, donde la motivación, el entorno social y  el 

acompañamiento constante son determinantes. Para nuestro contexto universitario , 

invita a reflexionar sobre cómo las intervenciones basadas en la tecnología y la 

interacción grupal pueden fortalecer la prevención de enfermedades crónicas y el 

bienestar físico-mental de los estudiantes.
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10/27/2025
Artículo científico (ensayo 

controlado aleatorizado)

The Effectiveness of a Mobile 

Phone–Based Physical Activity  Program 

on Depression Among University  

Students: Randomized Controlled Trial

Kim, H.; Lee, K.; Lee, Y. H.; Park, Y.; 

Park, J.; Yu, Y.; Noh, S.
2023 JMIR mHealth and uHealth PubMed / JMIR https://mhealth.jmir.org/2023/1/e46286 Inglés

Este estudio examinó la eficacia de un programa de actividad física administrado mediante teléfono móvil en estudiantes 

universitarios para reducir síntomas de depresión, estrés, bienestar psicológico y calidad de vida. Se realizó un ensayo controlado 

aleatorizado con 68 participantes (41 en la intervención, 27 en lista de espera). Durante cuatro semanas, el grupo de intervención 

recibió recordatorios, seguimiento y retroalimentación automática sobre su actividad física. Los resultados mostraron una 

reducción significativa en los síntomas de depresión en el grupo de intervención (de 7.08 a 4.64; p  = 0.03), mientras que el 

grupo control no mostró cambios relevantes. No se observaron diferencias significativas en estrés percibido, bienestar 

psicológico o calidad de vida en el corto plazo.

Seúl, Corea del Sur Seúl, Corea del Sur
Ensayo clínico controlado aleatorizado 

(RCT)

68 estudiantes universitarios (41 

intervención, 27 control)

mHealth, actividad física, salud 

mental universitaria, 

prevención de enfermedades 

crónicas mediante estilo  de vida

Programa móvil de actividad física (app de pasos/intención + 

recordatorios + retroalimentación automática)

Asignación aleatoria a grupos, evaluación pre-y post-intervención, análisis 

estadístico (ANOVA, t-test)

Reducción significativa de los síntomas depresivos en el grupo intervención; no mejoras significativas en bienestar 

psicológico o calidad de vida en el corto plazo.

Un programa de actividad física vía móvil puede disminuir síntomas de depresión entre universitarios, 

siendo una herramienta accesible de salud digital; sin  embargo, para efectos en bienestar global y  calidad de 

vida requiere mayor duración o integración con otros enfoques.

Considerar la integración de programas móviles de actividad física en tu  proyecto que apunten 

tanto al estilo  de vida saludable como a salud mental en estudiantes universitarios. Incluir 

seguimiento más prolongado y medición de bienestar integrales.

Este estudio resalta la conexión entre salud física y salud mental y  el papel clave de la 

tecnología como mediadora. En el contexto colombiano/universitario  conviene 

reflexionar sobre cómo adaptar estas intervenciones considerando barreras 

culturales, de acceso, motivación y contexto institucional.
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Artículo científico (evaluación de 

proceso)

Health-Promoting University: The 

Implementation of an Integrated 

Guidance Post for Non-Communicable 

Diseases (Posbindu PTM) among 

University  Employees

Siswati, T.; Margono; Husmarini, N.; 

Purnamaningrum, Y. E.; Paramashanti, B. 

A.

2022 Global Health Promotion SAGE / PubMed
https://doi.org/10.1177/175797592110

21363
Inglés

Este estudio desarrolló  e implementó un “Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular” (Posbindu PTM) para la detección 

precoz y prevención de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) entre empleados de una universidad en 

Indonesia. Se realizó una evaluación de proceso mediante encuesta cuantitativa (n = 313) y entrevistas cualitativas (n = 12). Los 

resultados mostraron que el programa fue aceptable y factible en contexto universitario; la participación fue alta. Factores clave para 

su éxito incluyeron compromiso de los líderes universitarios, recursos humanos adecuados, cooperación interdepartamental y  

facultad con servicios de salud locales. Se identificó que actividades externas al programa disminuían la participación. Se 

recomendó ampliar la programación rutinaria, incluir aplicación online y asegurar sostenibilidad.

Yogyakarta, Indonesia Yogyakarta, Indonesia
Estudio de evaluación de proceso 

(mixto: cuantitativo + cualitativo)

313 empleados universitarios (para 

encuesta) + 12 entrevistas cualitativas

Promoción de salud en 

universidad, prevención de 

ENT, entornos laborales 

universitarios, detección 

temprana de riesgos

Programa comunitario de asesoramiento y detección de ENT 

(Posbindu PTM) en entorno universitario: detección, 

consejería, referencia, participación de la comunidad como 

agentes de cambio

Encuesta cuantitativa (n=313) + entrevistas semiestructuradas (n=12); 

análisis descriptivo de aceptación, factibilidad, factores facilitadores y barreras.

Alta participación en el programa; aceptación positiva del personal; se identificaron los factores institucionales clave 

(liderazgo, recursos, cooperación) y barreras externas que afectaban la participación.

El modelo Posbindu PTM es viable en contexto universitario  para prevención de ENT entre empleados; la 

institucionalización, adecuación cultural y  sostenibilidad son esenciales para su efectividad continua.

Se puede contemplar un modelo de intervención universitaria que articule detección de factores de 

riesgo de ENT, promoción de estilos de vida saludables y acompañamiento institucional. 

Considerar la participación de la comunidad universitaria como agente de cambio.

Es evidente que el entorno institucional y  la cultura organizacional (compromiso 

directivo, recursos, cooperación interdepartamental) juegan un papel crítico en 

intervenciones de salud en contextos universitarios.
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“gender differences in  health-

promoting lifestyles adolescents”
10/27/2025 Artículo científico

Health Promoting Lifestyles among 

Adolescents: A Gender Perspective 

Study

Bishnoi, R., & Singh, S. 2023
Indian Journal of Health and 

Wellbeing

ProQuest / 

ResearchGate

https://www.researchgate.net/publication/3

71851328
Inglés

Este estudio analiza las diferencias de género en los estilos de vida promotores de la salud entre adolescentes, destacando los 

dominios de nutrición, ejercicio, manejo del estrés, relaciones interpersonales, responsabilidad en salud y crecimiento espiritual. A 

través del uso del Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II), se identificaron patrones diferenciados de comportamiento 

entre hombres y mujeres. Los hallazgos revelaron que las mujeres presentaron puntajes más altos en responsabilidad en salud, 

manejo del estrés y  relaciones interpersonales, mientras que los hombres puntuaron más alto  en actividad física. El artículo enfatiza la 

necesidad de intervenciones de salud escolar y  universitaria con enfoque de género.

India Haryana, India
Estudio descriptivo y comparativo de 

tipo transversal

300 adolescentes (150 hombres y 150 

mujeres) de instituciones educativas del 

norte de India, seleccionados mediante 

muestreo aleatorio estratificado.

Promoción de la salud, 

prevención de enfermedades 

crónicas, diferencias de 

género, desarrollo  adolescente.

Dimensiones del estilo  de vida saludable: nutrición, ejercicio 

físico, responsabilidad en salud, manejo del estrés, relaciones 

interpersonales y crecimiento espiritual.

Aplicación del cuestionario HPLP-II (Health Promoting Lifestyle Profile II). 

Se analizaron diferencias de medias mediante pruebas tindependientes y 

correlaciones bivariadas entre las dimensiones y el género.

Las mujeres mostraron mayor responsabilidad en salud, mejores relaciones interpersonales y mayor manejo del 

estrés, mientras que los hombres se destacaron en la dimensión de actividad física. Se observó una correlación 

positiva entre todas las dimensiones del estilo  de vida saludable, independientemente del género.

Se concluye que el género influye en la adopción de conductas promotoras de salud. Los programas de 

intervención deben incorporar estrategias sensibles al género que fortalezcan las áreas deficitarias en cada 

grupo.

En nuestro estudio universitario , conviene explorar cómo los patrones de género influyen en la 

práctica de hábitos saludables. Por ejemplo, reforzar la actividad física en mujeres y el manejo 

emocional en hombres podría equilibrar el bienestar general.

Este estudio permite reflexionar sobre la importancia del enfoque de género en los 

programas de salud universitaria. Muestra que los comportamientos saludables no 

son homogéneos y que las diferencias pueden servir como punto de partida para 

diseñar intervenciones adaptadas.
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Artículo científico (ensayo 

controlado aleatorizado)

An m-health intervention using 

smartphone app to improve physical 

activity  in  college students: A randomized 

controlled trial

Al-Nawaiseh, H. K., McIntosh, W. A., & 

McKyer, L. J.
2022

International Journal of 

Environmental Research and 

Public Health

MDPI
https://www.mdpi.com/1660-

4601/19/12/7228
Inglés

Este ensayo aleatorizado controlado evaluó la eficacia de una intervención de salud móvil (mHealth) para incrementar la actividad 

física en estudiantes universitarios. Los participantes (n=250) fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervención, que 

usó una aplicación móvil con seguimiento de pasos, metas semanales, notificaciones y retroalimentación motivacional, y  un grupo 

control que no recibió la aplicación. Durante ocho semanas, se recolectaron datos sobre el promedio de pasos diarios, minutos de 

actividad moderada y vigorosa, e índice de masa corporal (IMC). Los resultados mostraron aumentos significativos en los niveles 

de actividad física del grupo intervención frente al control, evidenciando la efectividad del uso de apps móviles en la promoción de 

estilos de vida activos en la población universitaria.

Estados Unidos Texas, EE.UU.
Ensayo aleatorizado controlado 

(Randomized Controlled Trial - RCT)

250 estudiantes universitarios entre 18 y 

25 años, inscritos en programas de 

pregrado de una universidad pública de 

Texas.

Promoción de la actividad 

física, salud digital, prevención 

de enfermedades crónicas, 

intervención tecnológica en 

población joven.

Actividad física, comportamiento sedentario, motivación 

intrínseca, adherencia a programas mHealth.

Intervención mHealth con aplicación de registro de pasos, metas semanales, 

mensajes de refuerzo y reportes automáticos de progreso. Evaluaciones pre 

y postintervención mediante acelerómetros y cuestionarios validados de 

actividad física.

Los participantes del grupo intervención incrementaron significativamente su promedio de pasos diarios (+22%), 

tiempo de actividad moderada/vigorosa (+18 min/día) y  redujeron el IMC promedio en 0.4 puntos frente al grupo 

control.

La intervención mHealth demostró ser efectiva, sostenible y bien aceptada por los estudiantes 

universitarios, representando una herramienta viable para programas de promoción de la salud física en 

contextos educativos.

Se recomienda diseñar programas similares en el contexto colombiano, integrando aplicaciones 

móviles que promuevan la actividad física, personalicen metas y motiven al estudiante mediante 

retroalimentación inmediata.

Este estudio muestra cómo la tecnología puede servir como medio de cambio 

conductual efectivo. En la discusión, se puede analizar la relación entre motivación 

digital, adherencia y sostenibilidad de los hábitos saludables en jóvenes 

universitarios colombianos.
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10/27/2025 Artículo científico

Addressing Mental Health Promotion in  

Chronic Disease Prevention and Health 

Promotion

Perry, G. S., Presley-Cantrell, L. R., & 

Dhingra, S.
2010

American Journal of Public 

Health
PubMed

https://ajph.aphapublications.org/doi/full/1

0.2105/AJPH.2010.193960
Inglés

Este artículo propone integrar la promoción de la salud mental dentro de las estrategias de prevención de enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT). Los autores argumentan que la salud mental y  la física están interrelacionadas y que los programas de 

prevención deben abordar ambas dimensiones para lograr mayor efectividad. Se presenta evidencia de que el estrés, la depresión 

y los estilos de afrontamiento inadecuados incrementan la vulnerabilidad a enfermedades como la diabetes, hipertensión y 

obesidad. El enfoque sugiere implementar intervenciones comunitarias que fortalezcan la resiliencia, el apoyo social y  el bienestar 

emocional como parte de las políticas públicas de salud.

Estados Unidos Atlanta, EE.UU.
Estudio de revisión teórica y propuesta 

de integración conceptual

No aplica población directa; análisis de 

datos epidemiológicos y experiencias 

previas del CDC.

Promoción de la salud mental, 

prevención de ECNT, 

bienestar psicológico, salud 

pública integrada.

Conexión entre salud mental, estrés, depresión y enfermedades 

crónicas; papel del afrontamiento y las redes de apoyo.

Revisión de evidencia epidemiológica, estudios longitudinales previos y 

experiencias de programas comunitarios integrados.

Se identificó que los individuos con mayor bienestar psicológico presentan menor incidencia de enfermedades 

crónicas y mejores hábitos de salud. Los programas que combinan estrategias mentales y conductuales logran 

mejores resultados preventivos.

El estudio plantea que la salud mental no puede abordarse como un componente aislado dentro de la salud 

pública. Integrarla en la prevención de enfermedades crónicas permite fortalecer la resiliencia, reducir el 

impacto del estrés y  aumentar la adherencia a conductas saludables. Reconoce que las emociones positivas, 

el sentido de vida y las redes de apoyo son factores protectores que contribuyen a la longevidad y al 

bienestar general.

mplementar estrategias psicoeducativas universitarias que aborden la regulación emocional, el 

afrontamiento del estrés y  la promoción del bienestar integral.

La salud mental es el eje integrador del bienestar físico y emocional. Fortalecer el 

autocuidado y la resiliencia en los estudiantes universitarios puede ser la base para 

prevenir tanto el agotamiento psicológico como enfermedades asociadas al estrés 

académico.
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A Program Evaluation of a Dietary 

Sodium Reduction Research Consortium 

of Five Low- and Middle-Income 

Countries in  Latin America

Padilla-Moseley, J., Blanco-Metzler, A., 

L’Abbé, M. R., & Arcand, J.
2022 Nutrients MDPI

https://www.mdpi.com/2072-

6643/14/20/4311
Inglés

Este estudio evalúa un consorcio de investigación sobre reducción del consumo de sodio implementado en cinco países 

latinoamericanos (Argentina, Costa Rica, Guatemala, Paraguay y Perú). Su propósito  fue analizar la efectividad de las estrategias 

interinstitucionales para disminuir la ingesta de sal en la población y prevenir enfermedades cardiovasculares. Se aplicó un enfoque 

de evaluación de procesos y resultados, midiendo avances en políticas, campañas educativas, etiquetado nutricional y  

reformulación de alimentos.

América Latina San José, Costa Rica
Estudio de evaluación de programas 

internacionales

Población general y  actores 

institucionales de salud pública y 

universidades asociadas al consorcio.

Salud pública, nutrición, 

reducción de sodio, 

prevención cardiovascular, 

cooperación internacional.

Políticas públicas, educación alimentaria, reformulación de 

productos, monitoreo de consumo.

Entrevistas semiestructuradas, revisión documental y  análisis de indicadores 

de reducción de sodio en productos.

Se logró fortalecer la capacidad institucional de los países, aumentar la disponibilidad de alimentos con menos sodio 

y mejorar la conciencia pública sobre el consumo de sal.

El consorcio latinoamericano logró demostrar que las intervenciones coordinadas entre universidades, 

gobiernos y sector privado generan resultados sostenibles en salud pública. La reducción de sodio en la 

dieta no depende solo de la educación individual, sino de políticas institucionales, entornos saludables y 

cambios estructurales en los alimentos disponibles.

Promover acuerdos con cafeterías universitarias para reducir sodio y fomentar alimentos frescos; 

incluir educación nutricional en campañas de salud estudiantil.

Las políticas institucionales son esenciales para sostener cambios de comportamiento. 

La salud universitaria debe abordarse desde una visión ecológica, donde el entorno 

alimentario es parte activa de la promoción del bienestar.
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10/27/2025 Artículo científico

Students’ Perspectives on Promoting 

Healthful Food Choices from Campus 

Vending Machines: A Qualitative 

Interview Study

Ali, H. I., Jarrar, A. H., Abo-El-Enen, M., 

Al Shamsi, M., & Al Ashqar, H.
2015 BMC Public Health PubMed

https://bmcpublichealth .biomedcentral.com/

articles/10.1186/s12889-015-1865-9
Inglés

Este estudio cualitativo explora las percepciones de los estudiantes universitarios sobre la promoción de elecciones alimentarias 

saludables en máquinas expendedoras dentro del campus. Los resultados reflejan la necesidad de aumentar la disponibilidad de 

alimentos nutritivos, la transparencia en la información nutricional y  estrategias visuales que motiven decisiones saludables. Los 

estudiantes expresaron interés en opciones con menos azúcar, grasas y sodio, pero señalaron que el costo y la ubicación de las 

máquinas influyen en sus decisiones.

Emiratos Árabes Unidos Sharjah, EAU Estudio cualitativo exploratorio

43 estudiantes universitarios (26 mujeres 

y 17 hombres) de distintas facultades de 

una universidad privada.

Alimentación saludable, 

promoción universitaria, salud 

pública, conductas de 

consumo.

Percepciones estudiantiles, accesibilidad, motivaciones, barreras 

y sugerencias.
Entrevistas semiestructuradas, análisis temático inductivo de discursos.

Los estudiantes desean opciones más saludables y etiquetado visible; sin  embargo, la conveniencia y el precio siguen 

determinando las elecciones.

Los estudiantes manifestaron que las decisiones alimentarias no dependen únicamente del conocimiento 

nutricional, sino de factores contextuales como el costo, la disponibilidad, la conveniencia y la presentación 

visual. El estudio evidencia que los entornos universitarios deben reestructurarse para facilitar decisiones 

saludables, no solo aconsejarlas.

Diseñar estrategias visuales, precios accesibles y campañas participativas que impulsen el consumo 

de productos saludables en el campus.

La promoción de la salud requiere coherencia entre conocimiento y contexto. Las 

universidades deben crear entornos que “inviten” a la elección saludable, más allá de 

solo informar.

Nicole Gómez Monroy 58
“campus-based intervention food 
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O202323954174644.page
Inglés

Este estudio cualitativo formativo describe el proceso de desarrollo  de un programa universitario  basado en el campus para 

fortalecer la alfabetización alimentaria en estudiantes. A través de grupos focales y entrevistas con estudiantes, profesores y 

nutricionistas, se identificaron necesidades y barreras relacionadas con la planificación de comidas, la lectura de etiquetas, la cocina 

saludable y la gestión del tiempo.

Corea del Sur Seúl, Corea del Sur
Estudio cualitativo de tipo formativo y 

descriptivo

36 participantes (20 estudiantes, 8  

docentes, 8  profesionales de salud 

universitaria).

Alfabetización alimentaria, 

educación nutricional, hábitos 

saludables, entorno 

universitario .

Necesidades percibidas, habilidades culinarias, hábitos 

alimentarios, recursos del campus.
Grupos focales, entrevistas semiestructuradas, análisis de contenido temático.

Se definieron cuatro ejes para el programa: educación práctica sobre cocina saludable, etiquetado nutricional, 

planificación de comidas y talleres participativos.

El desarrollo  del programa de alfabetización alimentaria permitió  comprender que los estudiantes carecen 

de habilidades prácticas para planificar, cocinar y  organizar su alimentación diaria. Los resultados muestran 

que los programas formativos participativos generan un sentido de autonomía y responsabilidad en la 

nutrición, impactando positivamente en el bienestar y  el rendimiento académico.

Crear talleres vivenciales de cocina saludable y planificación alimentaria adaptados al contexto 

universitario  colombiano.

La alfabetización alimentaria empodera al estudiante, conecta el conocimiento con la 

práctica y convierte la alimentación en un acto consciente de bienestar integral.
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Contexto de la Investigación

La investigación en psicología ha ido 
desplazando su enfoque 

exclusivamente patológico hacia 
modelos integrativos de promoción 

de la salud y bienestar (Lomas, 
Waters, Williams, Oades, & Kern, 

2021). 

Organismos internacionales como la 
Organización Mundial de la Salud 

(WHO, 2023) y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS, 

2022) han enfatizado la necesidad 
de diseñar políticas públicas 
centradas en la salud mental 

positiva.

La salud es comprendida como un 
estado completo de bienestar físico, 

mental y social (WHO, 2023). 

La literatura respalda intervenciones 
diseñadas para fortalecer los activos 

en salud, que permiten a las 
personas mantener y mejorar su 

salud frente a los desafíos de la vida 
(Morgan & Ziglio, 2020). 

Huppert y So (2020) argumentan que los 
programas psicoeducativos basados en 
fortalezas personales, sentido de vida y 
regulación emocional no solo mitigan la 
aparición de sintomatología clínica, sino 
que potencian el florecimiento personal. 



Contexto de la Investigación

Las Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT) son la principal 
causa de muerte y discapacidad en el 

mundo

Pueden prevenirse al reducir factores 
de riesgo comunes, como fumar, el 

consumo excesivo de alcohol, la falta 
de actividad física y una alimentación 

poco saludable 

Factores de riesgo: pueden derivar de 
comportamientos personales o estilos 

de vida, como los hábitos 
alimentarios, las adicciones o la 

religión, además, algunos factores de 
riesgo provienen del entorno físico, ya 

sea natural o construido por el 
hombre, y elementos del sistema.

La educación y la promoción de 
hábitos saludables en la comunidad 

son esenciales para contrarrestar 
estos efectos y mejorar el bienestar 

general (Meneses, 2014).

En jóvenes adolescentes las fueron la 
principal causa de atención durante el 2022, 
representando el 58,2% de la demanda, lo 
que equivale a 53.633.154 atenciones. Se 

observó un número de atenciones mayor en 
mujeres que en hombres (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2023).



Datos relacionados con la ECNT en Colombia (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2023). 

Cada año, aproximadamente:

➢ 4,9 millones de personas mueren debido al consumo de tabaco.

➢ 2,6 millones de personas mueren por sobrepeso u obesidad.

➢ 4,4 millones de personas mueren por niveles elevados de colesterol.

➢ 7,1 millones de personas mueren por hipertensión arterial.

• Las ECNT fueron la principal causa de atención en la adultez, representando el 

70,8% de la demanda, lo que equivale a 36.719.813

• En 2022, el 60,96% de las atenciones en salud correspondió a mujeres y el 

38,84% a hombres, lo que da una relación de 1,56 mujeres por cada hombre. 

• En las mujeres, el 70,52% de las atenciones fue por ECNT.

• Para los hombres, las ECNT fueron responsables del 67,49% de las atenciones

Contexto de la Investigación



• Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Axpe y Fernández-Zabala (2021) en España, y Moreno, 

Muñoz-Navarro, Medrano y Cano-Vindel (2020) en Colombia, han realizado reportes que 

concluyen que la percepción de calidad de vida, resiliencia y cohesión social como pilares 

del bienestar en jóvenes universitarios.

• Huppert y So (2020), argumentan que los programas psicoeducativos basados en fortalezas 

personales, sentido de vida y regulación emocional no solo mitigan la aparición de 

sintomatología clínica, sino que potencian el florecimiento personal. 

• El desarrollo de programas enfocados en activos psicosociales correlaciona con un aumento 

significativo en la percepción de bienestar general (Páez, Espinosa & Herrero, 2022; 

Sánchez-Teruel & Robles-Bello, 2021). Estas habilidades son especialmente relevantes en 

contextos de alta demanda académica como el universitario, en el que los estudiantes 
pueden beneficiarse de herramientas de autocuidado psicológico y desarrollo emocional.

• La implementación de programas innovadores, como los generados por inteligencia artificial, 

representa una oportunidad disruptiva para democratizar el acceso a herramientas de 

autocuidado y bienestar, especialmente en poblaciones como los estudiantes universitarios, 
quienes enfrentan múltiples riesgos psicosociales.

Contexto de la Investigación



Muñoz-Galeano, Londoño-Cano, y Vargas-Álzate, (2025):

• En Medellín: el 31,82% de los estudiantes presentó exceso de peso, 22,16% alto 

porcentaje de grasa y 19,32% riesgo cardiovascular. 

• Aunque el consumo de alimentos naturales fue frecuente, se encontró un alto 

consumo de ultra procesados. 

• El 62,78% presentó actividad física adecuada, el 95,17% sedentarismo y el 39,77% 

bajos niveles de fuerza prensil. 

• En México y durante la pandemia, se incrementó la prevalencia de sobrepeso-

obesidad (7.10% en hombres y 5.50% en mujeres) y la de su circunferencia abdominal 

(14.40% en hombres y 4.30% en mujeres) con una fuerte correlación (p valor < 0.01) 

en ambos periodos y sexos. 

• Mayor incremento en las mujeres

• La prevalencia de valores de riesgos de glucosa fue 30.17%, de triglicéridos del 

37.48% y de colesterol del 21.46% en ambos periodos.

Contexto de la Investigación



Referentes conceptuales

Psicología de la 
Salud

Aplica los principios, las técnicas 
y los conocimientos científicos, 

desarrollados en el campo 
psicológico

Evaluar, diagnosticar, explicar, 
tratar, modificar y prever las 
anomalías, alteraciones; o 

cualquier otro comportamiento 
relevante para los procesos de 

salud y enfermedad

en los distintos y variados 
contextos en los que estos 

puedan tener lugar. 

Daniati et al. (2021), enfatizan 

que esta disciplina se 

fundamenta en modelos como 

el de creencias en salud, que 

explican cómo las percepciones 
influyen en los comportamientos 

relacionados con el bienestar, 

en suma, a otros de origen 

social como el de adopción de 

precauciones o la teoría de la 
acción planeada. 



Referentes conceptuales

Enfoque 
Biopsicosocial

Psicología Positiva
Mirada integral 

de la Salud

Factores 
psicológicos 

asociados con los 
tratamientos 

Determinantes 
Sociales de la Salud 
(factores de riesgo 

y protección)

La promoción de la 
Salud y prevención 
en Comunidades



Referentes conceptuales

Estilos de vida

Manifestación del resultado individual de las 
estructuras colectivas construidas por medio de 

la experiencia y aprendizaje durante la 
interacción social

Bienestar
Satisfacción con la 

vida

Incluyen en contexto y 
la cultura de 

desarrollo

Percepción de salud 

Son permeados 
por los 

determinantes 
estructurales 

del sujeto

Son permeados 
por los 

determinantes 
estructurales 

del sujeto



Referentes conceptuales

Modelo 
Salutogénico

Se concentra en los factores 
que promueven la salud y el 

bienestar 

Identifica los Recursos 
Generales de Resistencia 

(RGR), que son factores que 
ayudan a las personas a 
enfrentar el estrés y a 

mantener su bienestar.

Sentido de Coherencia 
(SOC): comprensión, 

manejabilidad y significado

Reconoce que la salud es 
multifactorial y abarca los 

diversos dominios del 
bienestar.

La Salutogénesis entiende que, si el individuo es 

resistente y tiene un Sentido de Coherencia fuerte, 

no perderá la salud, por lo que sería sencillo 
mantener a los individuos sanos 



Referentes conceptuales

Calidad de Vida 
Relacionada con 

la Salud

Percepción subjetiva de 
bienestar en relación con el 

entorno, los recursos disponibles 
y las capacidades funcionales del 

individuo

Es un indicador sensible para 
evaluar condiciones psicosociales 

y sanitarias en poblaciones en 
desarrollo (Moyano-Díaz & 

Ramos-Alvarado, 2021). 

Constructo multidimensional que 
integra aspectos físicos, 
psicológicos, sociales y 

contextuales del bienestar 
humano. 

Debe ser comprendida como un 
objetivo estratégico en las 

políticas universitarias y de salud 
pública. 

Promoverla desde una 
perspectiva integral no solo en el 

plano individual, sino 
transformar los entornos 

institucionales, culturales y 
sociales que afectan el bienestar 

de los estudiantes. 

La baja CVRS en jóvenes universitarios se asocia con el deterioro del 
rendimiento académico, aumento de sintomatología ansiosa y depresiva, y 

disminución de la participación social (Zhou & Lin, 2023). Lo cual es factor de 
Riesgo en general.



Referentes conceptuales

Bienestar 
psicológico

Modelo Multidimensional de 
Bienestar Psicológico propuesto 

por Carol Ryff

Dimensiones: Autoaceptación, 
crecimiento personal, autonomía, 
dominio del entorno, relaciones 

positivas y propósito de vida 

Debe abordarse como 
componente del derecho a la 

salud.

Las IES desempeñan un papel 
fundamental al implementar 
políticas, servicios y entornos 

saludables que empoderen a los 
jóvenes para tomar decisiones 
informadas sobre su bienestar. 

Las intervenciones dirigidas a fortalecer 
el bienestar psicológico tienen un efecto 

reduciendo síntomas de angustia y 
mejorando la percepción de apoyo 

social, especialmente en contextos post-
pandémicos (Demaray et al. 2022) 

Lejos de concebirse únicamente como un factor que incide en el rendimiento o éxito académico, el 
bienestar debe entenderse como un componente esencial del cuidado integral de la salud y del 

desarrollo humano en la transición a la vida adulta (Ryff & Singer, 2020).



• Las ECNT en Colombia representan un desafío significativo para la salud pública. 

• Integrar perspectivas biopsicosociales permite entender no solo las dimensiones 
biológicas de estas enfermedades, sino también cómo los factores psicológicos y 
sociales influyen en su aparición y manejo. 

• Investigar datos y estudios sobre las ECNT permite comprender la magnitud de 
estas enfermedades y su impacto en la población, para el desarrollo de 
estrategias efectivas de prevención y su debido tratamiento.

• Plan decenal de Salud Pública 2022-2031, el modelo de salud que enfatiza la 
prevención, la predicción y la resolución, así como la estrategia "Equidad en 
Salud para la Vida" 2024-2026, y la propuesta de eliminación de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) (OPS, 2022). 

Planteamiento del problema



Planteamiento del problema
Entre las acciones más relevantes se encuentran:

• Integración de Servicios de Salud: reforzar la atención primaria en salud y 
mejorar la coordinación entre los distintos niveles de atención.

• Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud: mejorar las 

condiciones de vida de las poblaciones más vulnerables.

• Fortalecimiento de la Colaboración Intersectorial: como el medioambiental y 
el educativo, para tratar los problemas de salud de manera integral.

Para esto, se ha establecido una línea de acción que involucra a la sociedad civil, 

la academia y el sector privado: El objetivo es mejorar continuamente las 

intervenciones para obtener resultados efectivos, considerando un enfoque 

intersectorial y teniendo en cuenta la diversidad de género y étnica en el proceso 
de eliminación de enfermedades.



Pregunta Problema: ¿Cuál es el efecto de un programa de intervención psicológica generado por IA, para 

incrementar el bienestar percibido, la calidad de vida y activos en salud en una muestra de estudiantes de 

psicología?

Objetivo General: Medir el efecto de un programa de intervención psicológica 
psicológica generado por IA, para incrementar el bienestar percibido, la calidad de vida 

y los activos en salud en una muestra de estudiantes de psicología.

• Diseñar y validar el contenido del programa de intervención psicológica psicológica 
generado por IA que se fundamente en el modelo biopsicosocial y el modelo 
salutogénico.

• Describir los niveles de bienestar psicológico, calidad de vida y activos en salud en 
una muestra de estudiantes de psicología, previo y posterior a la aplicación del 
programa.

• Analizar la percepción de los estudiantes sobre la experiencia y utilidad de la 
inteligencia artificial en el marco de la promoción de la salud.

Objetivos Específicos 



Fase 1: 
Medición 
inicial de las 
variables 
(pretest)

Fase 2: 
Diseño del 
programa de 
intervención

Fase 3: 
Aplicación 
del programa 

Fase 4: 
Medición de 
las variables 
(postest)

Fase 5: 
Análisis y 
resultados

Fases para el desarrollo del proyecto



Variables de la Investigación

Variable Instrumento Justificación

Bienestar 

psicológico

Escala de Ryff 

29 ítems, validada en 

Colombia

Propiedad psicométrica sólida y 

contexto universitario colombiano.

Calidad de vida 

(CVRS)

WHOQOL-BREF 

Versión en español

Instrumento validado 

internacionalmente, aplicable en 

población universitaria y salud.

Activos en salud / 

Riesgo en salud
CEVJU-R2

Diseñado específicamente en 

Colombia para universitarios 

jóvenes; mide conductas 

protectoras y de riesgo.



Tipo de investigación:

• El proyecto se enmarca en un estudio cuasi-experimental con un diseño pretest-

postest con grupo control. De corte transversal con dos grupos no equivalentes. 

Este tipo de diseño es apropiado cuando no se cuenta con un grupo control, pero se 

desea evaluar el impacto de una intervención educativa en una muestra específica 
(Hernández-Sampieri et al., 2022).

• Se medirán las variables de bienestar, calidad de vida y activos en salud (hábitos de 

vida saludable) antes y después de la implementación de los protocolos generados por 

IA para determinar los cambios.

Alcance:
• El alcance del proyecto es explicativo: pretende determinar el cambio en la medición 

de las variables bienestar percibido, calidad de vida y riesgo en salud se debe a la 

aplicación del programa de intervención psicológica educativa influye sobre esas 

variables.

Metodología



Hipótesis de la investigación:
Hipótesis de Trabajo:

HTa: Los estudiantes del grupo experimental que participan en el programa de promoción de la salud con protocolos 

generados por IA presentarán niveles significativamente mayores de bienestar psicológico en la medición post-test, en 

comparación con el grupo control.

HTb: Los estudiantes del grupo experimental mostrarán una mejora significativa en su calidad de vida en la medición 

post-test, comparados con los estudiantes del grupo control.

HTc: El grupo experimental presentará un incremento significativo en sus activos en salud (estilos de vida) en la 

medición post-test, en comparación con el grupo control.

Hipótesis Nula:

Hoa: No existen diferencias significativas en los niveles de bienestar psicológico entre el grupo experimental y el grupo 

control tras la intervención con el programa generado por IA.

Hob: No existen diferencias significativas en la calidad de vida entre los grupos experimental y control después de la 

intervención con el programa generado por IA.

Hoc: No hay diferencias significativas en los activos en salud entre estudiantes que participaron en el programa 

generado por IA y los que no.

Metodología



La selección de los grupos se desarrollará por conveniencia, y posterior a la aplicación del 

instrumento cuestionario de identificación de riesgos en salud, diseñado para el presente 

proyecto. 

La convocatoria se desarrollará con el siguiente procedimiento:

1. Aplicación de los instrumentos de identificación de riesgos en salud a través de un 
medio Virtual y autoaplicado.

2. Contacto directo de los participantes a través de llamada telefónica y correo 

electrónico. Aplica a los estudiantes que cumplen con criterios de inclusión conforme 
lo registrado en el punto anterior.

3. Contacto presencial a los participantes que manifiestan interés en la investigación, 
y firma de consentimiento informado.

4. Convocatoria a las sesiones del programa de acuerdo con su formulación y 
sesiones establecidas.

Población



Población

La población será una muestra intencional y no probabilística conformada por 

2 grupos de estudiantes de psicología de la universidad, matriculados en los 

3 primeros semestres de psicología, la asignación al grupo experimental será 

aleatoria, conformando grupos similares.

Grupo experimental y grupo control:

Criterios de inclusión: Estudiantes matriculados en el programa de psicología en 2do y/o 3ro, 

mayores de edad, que tengan al menos un diagnóstico de ECNT en su familia nuclear o en 

su propia historia personal, que deseen participar de manera voluntaria conforme el 
consentimiento informado dispuesto para la investigación.

Criterios de exclusión: Estudiantes que se retiren durante el desarrollo de la investigación y/o 

personas con algún grado de discapacidad visual, auditiva o cognitiva, que le impida de 

manera directa su beneficio del proyecto; estudiantes que se encuentren en tratamiento 

psicológico vigente.



FASE METODO INSTRUMENTOS ANÁLISIS

1: Medición inicial 

de las variables 
(pre-test)

Cuantitativo, medición de 
variables, alcance 

descriptivo

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 
WHOQOL BREF

Cuestionario de Estilos de Vida en 
Jóvenes Universitarios (CEVJU R2)

Estadística descriptiva

2: Diseño del 

programa del 
programa 

Cuantitativo, validación 
de contenido índice V de 

Aiken

Registro del uso de IA 
Matriz para la medición del Índice de 

validez de Aiken 

Estadística descriptiva 

3: Aplicación del 
programa 

Cualitativo, 
observacional.

Intervención profesional 
por parte de los 
investigadores

Programa de intervención psicológica, 
recursos técnicos e instrumentos 

como material de trabajo.

Evaluación cualitativa y 
seguimiento del proceso 

4: Medición de las 
variables (post-test)

Cuantitativo, medición de 
variables, alcance 

descriptivo

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 
WHOQOL BREF

Cuestionario de Estilos de Vida en 
Jóvenes Universitarios (CEVJU R2)

Estadística descriptiva

5: Análisis y 
resultados

Cuantitativo alcance 
explicativo y verificación 

de hipótesis
Cualitativo alcance 
descriptivo sobre la 
experiencia de los 

participantes

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 
WHOQOL BREF

Cuestionario de Estilos de Vida en 
Jóvenes Universitarios (CEVJU R2)

Encuesta de percepción

Estadística inferencial
Análisis cualitativo y 

cuantitativo de percepciones

Metodología 
fase a fase



Consideraciones éticas

Protección de Habeas Data

Declaración de Helsinki (1964)

Ley 1090 del 2006

Resolución 8430 de 1993, artículos 5, 6,9 y 11, 14,15 y 
16



Articulo 5: Respeto a su 
dignidad y la protección 

de sus derechos y su 
bienestar.

Artículo 6: Principios 
éticos y científicos que 
justifican el proyecto.

Artículo 9 y 11: La 
investigación no 

representa ningún daño 
o amenaza inmediata o 
tardía, Riesgo mínimo.

Artículo 14, 15 y 16: 
Consentimiento 

informado.

Resolución 8430
Establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud.

Consideraciones éticas



Consideraciones éticas

Ley 1090 del 2006
• Confidencialidad, autonomía, responsabilidad, competencia, consentimiento y bienestar.

Leyes de Protección de Habeas Data

• Se buscará respetar la privacidad, la confidencialidad y promover los 
derechos y el bienestar de todos los sujetos implicados en esta 
investigación. 

• Se solicitará aprobación del manejo de datos personales en el 
consentimiento informado. 

• Se garantizará que la base de datos se encuentre anonimizada 
respetando la confidencialidad y privacidad de los datos de los 
participantes del estudio.

Ley 1266

2008
Ley 1581

2012



Consideraciones éticas

Artículo 22: Consentimiento informado

Artículo 23: Aprobación de Comité de Ética

Articulo 24: integridad y confidencialidad

Respeto por la dignidad e integridad.

Conflicto de interés 

Declaración de Helsinki (1964)
Principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida la 
investigación del material humano y de información identificable.



Los resultados se analizan empleando las 

herramientas estadísticas disponibles para la 

medición del cambio y el impacto de la aplicación 

del programa, así mismo, se buscará contar con 

herramientas de retroalimentación cualitativa de la 
experiencia que sirvan para el ajuste del programa.

Resultados 

Esperados:

1. Programa de intervención psicológica disponible para 
publicación

2. 1 Artículo científico de resultados

3. 1 evento de divulgación social del conocimiento



Unisanitas/Vigilada Mineducación
Reconocimiento personería jurídica: Resolución No. 3015 del 23 de diciembre de 2002
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