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Introduccion
El presente documento corresponde al informe de investigacion desarrollado por el
grupo de auxiliares de investigacion como requisito para optar al titulo de Psicélogas de la
Fundacion Universitaria Sanitas. Este trabajo surge de un proceso de reflexion académica y de
construccion, el cual se dio de manera colectiva en torno a diversas tematicas de interés en el
campo de la Psicologia de la Salud, que culminé en la elaboracion del protocolo de
investigacion docente titulado “Programa de promocion para la salud de jovenes estudiantes

universitarios”

El proyecto fue presentado ante el Comité de Investigaciones de la Facultad y
actualmente se encuentra en proceso de revision y aval por parte del Comité de Etica
Institucional. En el marco de este ejercicio académico, desde el rol de auxiliares de
investigacion se desarrollaron las fases de busqueda, seleccion y analisis de la literatura
cientifica, orientadas a la consolidacion de los antecedentes, el marco tedrico y el estado del
arte del mencionado proyecto, contribuyendo asi a la fundamentacion conceptual vy

metodoldgica de la propuesta investigativa elaborada.

Asi 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 investigacion, el documento de protocolo de investigacion docente, el cual
constituye el principal resultado del trabajo, en suma, se consolido un ejercicio riguroso de
revision del estado del arte, asi como los instrumentos incluidos en el macro proyecto. Este
protocolo integra los aportes tedricos, metodolégicos 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 investigacion.



Es por esto por lo que, dentro del proyecto de investigacion es pertinente comprender
la relevancia en la cual se enmarca la necesidad de promover la salud y prevenir la enfermedad
en poblacion joven universitaria. Uno de los retos mas importantes para la salud publica, tanto
a nivel nacional como internacional, son las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).
En el mundo, més del 70 % de las muertes se deben a enfermedades como la diabetes, el cancer,
las patologias cardiovasculares y las respiratorias cronicas (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, ademas de un aumento constante en la
incidencia de estas enfermedades, una presion creciente para el sistema sanitario, lo que a su
vez se traduce en costos cada vez mas altos, desigualdades en el cuidado y un impacto social

que va mas alla del campo clinico.

La situacion 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 Ultimas constituyen aproximadamente el 61 % de las consultas médicas por estas
enfermedades (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023). Segun las estimaciones de la
Secretaria Distrital de Salud (2023), cada afio 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 hipertension arterial.

En este contexto, la psicologia de la salud se presenta como un ambito interdisciplinario
que ha brindado modelos practicos y explicativos desde los afios sesenta, posibilitando entender
cémo interactian elementos sociales, psicoldgicos y bioldgicos en el proceso de salud-
enfermedad (Matarazzo, 1980). Al destacar el impacto de las percepciones, actitudes y recursos
internos de las personas en la adopcion de habitos saludables, modelos como el de creencias
en salud, la teoria de la accion planeada y el modelo salutogénico propuesto por Antonovsky

(21979) 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 prevencion

del mencionado flagelo de la ECNT.

Especificamente, 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 ambito
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 formacion de habitos insalubres que, en el futuro, determinan los estados
de salud-enfermedad de las personas. Es por esto, por lo que el &mbito académico se presenta
como un lugar clave para la ejecucion de programas que fomenten la salud y prevengan la
enfermedad, los cuales no solo satisfagan las necesidades de formacidn profesional, sino que

ademas 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 psicologia de la salud a la prevencion de las ECNT, con el propdsito
de crear sugerencias, programas o proyectos que puedan ser implementadas en el entorno
universitario, asi como en la practica comunitaria y clinica. Por medio de una perspectiva ética
e interdisciplinaria, se intenta no Unicamente describir la magnitud del problema, sino ademas
sugerir caminos de actuacion que ayuden a robustecer entornos resilientes y protectores. El
producto final de este objetivo se materializo en el disefio y planteamiento de un proyecto de
investigacion innovador que resulte pertinente a las necesidades de la poblacion y que

materializa los aportes de la literatura revisada.

Planteamiento del problema



Las Enfermedades Crdnicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de
muerte y discapacidad a nivel global, representando un conjunto de patologias 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 (Secretaria Distrital de Salud, 2023). Entre las ECNT maés prevalentes y con mayor
impacto en la salud pablica se encuentran el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y las enfermedades pulmonares cronicas. Estas patologias comparten factores de
riesgo comunes, los cuales incluyen el consumo de tabaco, el abuso de alcohol, la hipertension
arterial, el sedentarismo, el sobrepeso y una dieta poco saludable (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2010 y; Secretaria 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 mas adverso de una enfermedad; estos factores pueden ser intrinsecos, tales como la
edad, el sexo o el grupo étnico, o pueden estar vinculados a las condiciones de vida, incluyendo
el nivel socioecondmico, la vivienda, la ocupacion y la educacion (Moiso, 2007; Carmona &

Parra, 2015).

Asi algunos factores de riesgo asociados a comportamientos personales, tales como lo
son los habitos alimentarios, adicciones y practicas culturales, asi como aquellos derivados del
entorno fisico y social, contribuyen a la aparicion y progresion de las ENT (Moiso, 2007;
Carmona & Parra, 2015), se destacan como aquellos que mas impacto tienen en el caso de la

poblacién 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 hipertension arterial



(Secretaria Distrital de Salud, 2023). En este sentido, la prevencion mediante la modificacion
de factores de riesgo es clave, especialmente a través de la promocién de estilos de vida
saludables, que incluyen la préctica regular de actividad fisica desde la nifiez y adolescencia,
alimentacion adecuada y habitos higiénicos y sociales (Meneses, 2014). La actividad fisica, en
particular, se ha demostrado esencial para el desarrollo saludable, el rendimiento académico y
la reduccion del riesgo de enfermedades crénicas a largo plazo. Por lo tanto, se gira la mirada
a la promocidn de dichos estilos de vida, en etapas tempranas, aspecto que es particularmente
preponderante en los ambitos de la educacidén donde el enfoque no solo debe orientarse al
desarrollo de competencias profesionales o cognitivas, sino, que incluye la formacién 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 publica. Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2010), el consumo per céapita de frutas era de apenas 85 kilogramos por persona,
mientras que el sobrepeso y la obesidad afectaban al 17,5% de nifios y jovenes. Esto ha llevado
al disefio e implementacion de politicas publicas dirigidas a controlar la publicidad de
alimentos poco saludables, asi como a promover la educacién 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 Narifio reportaron tasas de consumo
de tabaco superiores al 22%, mientras que el alcohol provocaba numerosas muertes vinculadas
a enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y cancer ( Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013), lo que se debe sumar a las consecuencias negativas del consumo excesivo de

alcohol en comportamientos de riesgo de los jovenes, como su participacion en rifias,



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

al problema de los habitos 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 hospitalizacion, con un total de 3.471.138 ingresos
hospitalarios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023). Esta tendencia se ha mantenido
en afios posteriores, con una distribucion 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 Proteccion
Social, 2023). En términos etarios, las ECNT afectan de manera considerable a todos los grupos
de edad, siendo la principal causa de atencion en la primera infancia (37,15% de atenciones),

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

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, estas desigualdades en
la prevalencia y en la demanda de atencion de las ECNT estan relacionadas con factores
estructurales y materiales que incluyen el acceso a la educacion, la vivienda digna, la
alimentacion adecuada y los servicios de salud (Solar & Irwin, 2015 y; Carmona & Parra,
2015). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé el estilo de vida como un
patrén dinamico de comportamiento resultado de la interaccion entre caracteristicas personales,
sociales, econdmicas 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 psicoldgicas como la satisfaccion con la vida, el bienestar y
el optimismo, elementos que afectan la percepcion de salud individual (Angelucci &

Rodriguez, 2024).



La carga economica que representan las ECNT para Colombia es considerable. Segun
el Banco de la Republica (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 poblacion y la limitada
efectividad de las politicas publicas actuales. Este incremento economico afecta la
sostenibilidad del sistema de salud y limita la capacidad de respuesta ante la demanda creciente
de atencion, evidenciando la necesidad de desarrollar e implementar de manera eficiente y
eficaz politicas integrales y multisectoriales que aborden tanto la prevencion como la atencion
oportuna de estas enfermedades. Es posible concluir, que, si se atiende el problema de los
estilos de vida y la promocion 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 Unica opcion frente a una sociedad que
estd envejeciendo, disminuyendo aceleradamente la tasa de natalidad y decreciendo en recursos

sociales y econémicos, como lo es la sociedad colombiana.

Por lo anterior el presente informe atiende a la pregunta: (Como contribuir desde el
campo de la psicologia de la salud a las acciones de promocién de la salud, estilos de vida

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

Justificacion

La psicologia 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 interaccion
entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. De acuerdo con Matarazzo (1980), esta rama
de la psicologia constituye un conjunto de contribuciones cientificas, educativas y
profesionales que se aplican al mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de
enfermedades, asi como a la identificacion de sus causas y correlatos. En este sentido, su

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



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

psicoldgico del cambio conductual.

Los modelos teoricos que sustentan la psicologia de la salud, como el modelo de
creencias en salud, la teoria de la accién planeada y la teoria de la accion razonada, permiten
comprender como las actitudes, percepciones y creencias individuales influyen en las
decisiones relacionadas con el bienestar fisico y mental (Daniati et al., 2021). Estas teorias no
solo han sido validadas en contextos clinicos, sino que también han sido aplicadas en
intervenciones comunitarias, campafias de salud publica y estrategias de cambio conductual.
Comprender como las personas toman decisiones sobre su salud es fundamental para disefiar

programas efectivos de prevencion, adherencia al tratamiento y rehabilitacion.

En Colombia, la psicologia de la salud ha tenido un desarrollo significativo en las
Gltimas décadas, consolidandose como un eje importante dentro del sistema de salud publica.
Investigaciones como las de Villarreal y Guzman-Saldafia (2021) han destacado el papel del
enfoque biopsicosocial como elemento clave para garantizar una atencion integral y centrada
en el paciente. Este enfoque reconoce que el estado de salud no depende Unicamente de la
presencia o ausencia de enfermedad, sino también de factores como el entorno social, las
emociones, los habitos de vida y los sistemas de apoyo (Engel, 1977; OMS, 2020). La
integracion de psicélogos en equipos multidisciplinarios de atencion médica ha permitido no
solo mejorar la calidad del cuidado, sino también reducir los indices de recaidas, mejorar la

adherencia terapéutica y fortalecer la relaciéon médico-paciente (Garcia et al.,2019)

El sistema de salud colombiano enfrenta actualmente un desafio 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 patologias generan un impacto

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



De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022), més 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 continlia en ascenso.

Frente a esta realidad, se han formulado diversas politicas pablicas orientadas a
enfrentar la carga de las ECNT. El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la estrategia
"Equidad en Salud para la Vida" y el Plan Nacional de Eliminacién de Enfermedades
Transmisibles 2024-2030 son ejemplos de esfuerzos articulados desde el gobierno nacional,
con apoyo de organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud,
para la atenciébn y mitigacion de la problematica;, estas estrategias contemplan el
fortalecimiento de la atencion primaria, el abordaje de determinantes sociales de la salud, y la
promocion de la colaboracién intersectorial para mejorar el acceso y la equidad en salud,
programas tales como los Colaboradores Voluntarios (Colvol), que buscan capacitar lideres
comunitarios para el diagndstico oportuno en zonas rurales, representan avances en la

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

Pese a los mencionados esfuerzos a nivel de politicas que atienden el problema, adn
persisten barreras significativas en la implementacion efectiva de las politicas de promocién y
prevencion en salud, las cuales dificultan el acceso equitativo y la atencion integral de la
poblacién. Factores como el alto costo de los medicamentos, la fragmentacion del sistema
sanitario, las deficiencias en la continuidad del cuidado y la limitada presencia de psicologos
de la salud en los diferentes niveles de atencion restringen el alcance real de estas estrategias
(Gallardo et al., 2016). En este contexto, la formacion académica y la capacitacion profesional

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



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

necesidades particulares de cada entorno, ya sea clinico, 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
fisico y emocional de los estudiantes, docentes y personal administrativo. Como han sefialado
diversos autores, el estrés académico, la presion social y la falta de redes de apoyo pueden dar
lugar a sintomas de ansiedad, depresion 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 seran sus habitos 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 prevencién 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 investigacion en salud. La Resolucion 8430 de 1993 regula las investigaciones que
involucren a seres humanos, estableciendo principios éticos y procedimientos de aprobacién
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 psicologia y establece los
principios éticos que deben guiar las intervenciones en salud mental. Asimismo, normativas
como la Resolucion 1995 de 1999 sobre historia clinica y la Resolucion 330 de 2017 sobre

estandares de investigacion en salud publica, aseguran el respeto por la dignidad, autonomia y



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

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

Marco tedrico

La interpretacion de la salud y la enfermedad ha tenido evolucién a lo largo de la historia
junto los avances de conocimiento humano. Las primeras concepciones, como las de la Escuela
Platdnica, postulaban que la salud y la enfermedad estaban fundamentalmente determinadas
por un principio no material: el alma, viendo las afecciones fisicas como consecuencias de
enfermedades animicas o castigos divinos que requerian rituales o cantos para su curacion.

(Villarreal & Guzman-Saldafia, 2021).

Esta vision fue complementada por la Medicina del Mundo Arabe, que promovid un
enfoque preventivo integral, considerando que la salud dependia de multiples 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 afeccion exclusivamente con
factores fisicos u organicos. Fue el avance del siglo XX, al comprender la interconexién entre
procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, 1o que impulsé un modelo mas holistico (Lince,
2010). Este cambio culminé con la formulacion del Modelo Biopsicosocial (BPS) por George
Engel en el afio 1977, establecido como la principal alternativa al reduccionismo biomédico y

al dualismo cuerpo-mente (Villarreal & Guzméan-Saldafa, 2021).

El Modelo Biopsicosocial propone que la salud y la enfermedad no son estados fijos,
sino que se encuentran en un equilibrio dinamico constante. (Revista Intercontinental de
Psicologia y Educacion, 1993). Asi, menciona el modelo que el bienestar resulta de la
interaccion entre los factores bioldgicos (genética, fisiologia), psicoldgicos (pensamientos,

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



economico), entendiendo que la exposicion a un agente patdgeno dependera de la

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

En este marco conceptual se desarrolla la Psicologia de la Salud, un area que surgio en
la década de 1960 cuando los psicélogos comenzaron a centrarse en los aspectos psiquicos que
influyen en la salud y la enfermedad. Definida como "una rama aplicada de la psicologia que
se dedica al estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencion en salud™ (Lince, 2010), la disciplina tiene como objetivos
fundamentales la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la evaluacion y

tratamiento de patologias especificas, y la mejora del sistema de salud (Oblitas, 2007).

Sus areas de trabajo se extienden desde la atencion primaria (prevencion y promocion)
hasta la atencion secundaria en hospitales (asistencia directa, psico-oncologia), diferenciandose
de la psicologia clinica por su enfoque méas amplio que incluye el fundamento de las afecciones

fisicas y la promocién 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 investigacion de la
linea "Salud y Enfermedad Cronica" se desarrollen de manera efectiva, ética y con impacto

social, atendiendo a las necesidades reales de la poblacién 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
orientacion que le permite a la persona percibir los estimulos 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



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

promocion de la salud en la comunidad (Sanchez, et al, 2020).

Las ECNT, que incluyen el cancer, 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 (Secretaria Distrital de Salud, 2023), y
se previenen al reducir factores de riesgo como el tabaquismo, la falta de actividad fisica y una

alimentacion poco saludable (Secretaria Distrital de Salud, 2023).

La efectividad de estas intervenciones depende de la consideracion de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), definidos por la Organizacion 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,
clasificandose en estructurales (la posicion socioecondmica y el contexto politico) e
intermedios (circunstancias materiales, factores comportamentales y el sistema de salud)

(Redalyc, 2014; UNAM, 2022).

A la par, la salud individual esta fuertemente influenciada por los Determinantes
Individuales, los cuales incluyen las caracteristicas bioldgicas y psicologicas 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 interaccién entre las caracteristicas personales y los factores
sociales, econdmicos y ambientales, constituyendo uno de los principales determinantes

modificables para la prevencion de ECNT (Sanchez, et al, 2020).

Por ende, el escenario universitario es un periodo critico y estratégico para la promocién
de estos estilos de vida, ya que coincide con una etapa de desarrollo psicolégico y social clave

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



autonomia y exposicion a nuevas demandas, lo que a menudo conlleva una modificacion
comportamental que tiende al abandono de habitos saludables previos y al aumento de factores
de riesgo, como el sedentarismo y los patrones de suefio irregulares, incrementando la
vulnerabilidad a ECNT a largo plazo (TDX, 2012; Redalyc, 2020). Por esta razon, la
promocion de ECNT en este grupo es crucial, no solo porque los habitos adquiridos en la
juventud tienden a persistir en la edad adulta y mitigan el riesgo futuro de enfermedad

(Sanchez, et al, 2020).

Objetivo General

Generar una revision de la literatura de tipo estado del arte, sobre las acciones de
promocion de la salud, estilos de vida saludable, calidad de vida y salutogénesis, aplicadas al
contexto universitario. Con el fin de aportar a la consolidacién del macroproyecto de

investigacion “Programa de educacion para la salud de jovenes estudiante universitarios”

Objetivos Especificos

Identificar la problematica relevante y los vacios existentes en la literatura cientifica
relacionados con la promocion de la salud, el autocuidado, los estilos de vida saludables y el
modelo salutogénico en poblacion universitaria, con el fin de sustentar la pertinencia y

necesidad del macroproyecto institucional.

Definir las variables y categorias tedricas de analisis que orientan el desarrollo del
macroproyecto, integrando los aportes conceptuales de la Psicologia de la Salud y el Modelo
Salutogénico propuesto por Antonovsky, para la comprension de los factores que inciden en el

bienestar fisico, mental y social de los jovenes universitarios.



Contribuir al disefio y desarrollo de instrumentos e insumos metodoldgicos que sirvan
de base para futuras fases del macroproyecto y permitan la consolidacion de estrategias de

promocion y prevencion en salud en el contexto académico.

Marco metodoldgico

El presente proyecto de investigacion se enmarca en un enfoque metodoldgico de tipo
documental y de alcance descriptivo, bajo la modalidad de revision de literatura tipo estado del
arte, por lo cual se permitio recopilar, analizar, comparar, al igual que sintetizar la literatura
cientifica existente en torno a la promocion de la salud, estilos de vida saludables, calidad de
vida, salutogenisis y demas variables dentro del contexto universitario. Este disefio
metodoldgico se selecciond debido a su pertinencia para lograr generar una revision actualizada
sobre las investigaciones que abordan la salud desde una perspectiva psicosocial vy

salutogeénica, especialmente en poblacion joven.

La revisién documental se llevé a cabo a través de un proceso sistematico de basqueda,
seleccion y andlisis de diversas fuentes bibliograficas académicas provenientes de bases de
datos reconocidas como Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet y el metabuscador Google Scholar,
asi como documentos institucionales y reportes oficiales de entidades de salud (Ministerio de

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

En el marco del proyecto, como auxiliares de investigacion se desempefié un papel
fundamental en el desarrollo metodoldgico, participando activamente en las distintas etapas del
proceso de disefio y formulacion del proyecto de investigacion. Las funciones especificas
incluyeron la revision y organizacion de la informacion bibliografica, la construccion de
matrices de andlisis documental, la identificacion de categorias de estudio, y la sistematizacién

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



literatura. Este procedimiento, dio paso a la formulacion integral del proyecto de investigacion,

incluyendo la creacion de algunos instrumentos de evaluacion incluidos en el mismo.

Fase 1. Planeacién y delimitacion

Durante esta fase inicial se definieron los objetivos generales y especificos, asi como el
proposito central de la investigacion, el cual consistia en realizar una revision de literatura tipo
estado del arte sobre las acciones de promocion de la salud, autocuidado y bienestar en
poblacion universitaria. Al igual que se delimitd la poblacion beneficiaria, entendida como
jovenes estudiantes de educacion superior, y se establecieron las categorias tedricas de analisis:
factores de riesgo, autocuidado/autopercepcion, sentido de coherencia y estilos de vida
saludables. Asi mismo, permitiendo que esta revision garantizara su alineacién conceptual y

metodoldgica con la linea de investigacion “Salud y Enfermedad Cronica”.

Fase 2. Busqueda y seleccidn de informacion

En esta fase se inicio la ejecucion de la busqueda de diversas fuentes bibliogréaficas en
distintas bases de datos y fuentes cientificas, se tuvo en cuenta el uso de descriptores que fueran
claves para el encuentro de la informacion necesaria, tales como salutogénesis, autocuidado
universitario, estilos de vida saludables, factores de riesgo en jévenes, promocion y prevencion
en salud universitaria, entre otros. Estos términos fueron escogidos por su pertinencia en el
abordaje tedrico y empirico de la psicologia de la salud y su relacién con las conductas de

autocuidado en poblacion universitaria.

Durante la busqueda, se aplicaron filtros de seleccion que priorizaron articulos de
investigaciones con enfoque en psicologia de la salud, intervenciones universitarias o
revisiones conceptuales sobre promocion y prevencion, publicados entre los afios 2015 y 2024,
en idioma espafiol e inglés. Entre las ecuaciones de busqueda utilizadas se incluyeron:

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



“jovenes universitarios”), (“promocion de la salud” OR “prevencion” AND “psicologia de la
salud”) y (“factores de riesgo” AND “salud universitaria”). Se aplicaron filtros de seleccion
que incluyeron articulos de investigaciones con enfoque en psicologia de la salud,

intervenciones universitarias o revisiones conceptuales sobre promocion y prevencion.

Fase 3. Construcciéon de la matriz de analisis

Una vez identificadas las fuentes pertinentes, se elaboré una matriz de andlisis la cual
permitié organizar la informacion de forma estructurada y comparativa. En ella se registraron
autor, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, objetivos, metodologia, hallazgos principales,
conclusiones, al igual que posibles recomendaciones que podrian surgir con respecto al
proyecto de investigacion, por lo cual esta matriz facilitd la priorizacién de la informacién, el
reconocimiento y la deteccion de posibles vacios en torno al tema de promocion y prevencién
en ECNT en contextos universitarios. El uso de la matriz también permitié evidenciar
relaciones entre las categorias tedricas, especialmente la interaccién entre el autocuidado, el
sentido de coherencia y los estilos de vida saludables como factores protectores en el bienestar

universitario.

Fase 4. Analisis, interpretacidn y sintesis de resultados

En esta etapa se realiz6 un andlisis critico y comparativo de los hallazgos obtenidos en
las diferentes investigaciones que fueron revisadas, por lo cual esto permitié que se pudieran
identificara las principales tendencias, correlaciones y porcentajes relevantes, dentro de los
estudios, los cuales fueron sistematizados en torno a las categorias principales. Los resultados
se organizaron desde una l6gica deductiva en ejes tematicos: 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, acompafiados 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 teoricas existentes y resaltar la

necesidad de fortalecer intervenciones de promocion y prevencion en salud universitaria.
Fase 5. Elaboracion del informe final y socializacién de resultados

Finalmente, se consolidd el informe de investigacion, integrando los hallazgos en un
documento académico con estructura formal que incluyd introduccion, marco teorico,
planteamiento del problema, justificacion, marco metodoldgico, resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la revision de la
literatura que se adelanto al interior del grupo de trabajo. Este proceso permitid recopilar,
analizar y sintetizar informacion relevante proveniente de diversas fuentes académicas, con el
propdsito de fundamentar teéricamente el proyecto en el campo de la psicologia de la salud.
Los hallazgos obtenidos orientaron la delimitacion de la poblacién beneficiaria, la
identificacion de las variables centrales de estudio y la definicion de las categorias de analisis.
De igual manera, se revisaron investigaciones previas que han abordado problematicas
similares, lo cual posibilitd establecer puntos de comparacién, reconocer vacios en el

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

La revision permitié comprender los factores que influyen en el bienestar fisico, 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

promocion y prevencion en salud. En conjunto, los hallazgos ofrecen una visidn general de las



condiciones actuales de los jovenes universitarios y de los retos que enfrenta esta poblacion en

la construccidn de habitos y recursos que favorezcan su bienestar integral.

1) Promociony prevencion en universitarios: factores de riesgo

El andlisis de los factores de riesgo en estudiantes universitarios es fundamental para
comprender la vulnerabilidad de esta poblacidn frente a maltiples problematicas de salud fisica,
mental y social. Durante la etapa universitaria, los jévenes enfrentan cambios significativos en
sus rutinas, niveles de autonomia y responsabilidades, lo que los expone a comportamientos
que pueden comprometer su bienestar general, tales como la inactividad fisica, los habitos
alimentarios inadecuados, el consumo de sustancias psicoactivas y el manejo deficiente del
estrés (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Estos comportamientos, sostenidos
en el tiempo, incrementan la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles, incluyendo trastornos emocionales que impactan directamente el desempefio

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

Resultados Matriz de Investigacion, los resultados obtenidos a partir de los estudios
revisados evidencian una alta prevalencia de factores de riesgo en la poblacion universitaria,
especialmente en los estudiantes de medicina, quienes, pese a su formacion en el area de la
salud, presentan comportamientos que comprometen su bienestar fisico y mental. En general,
los jovenes universitarios muestran estilos de vida poco saludables caracterizados por altos
niveles de sedentarismo, alimentacion inadecuada y consumo frecuente de alcohol y tabaco.
Estos habitos se acomparian de consecuencias directas en su estado nutricional y emocional,
tales como sobrepeso, obesidad, estrés, ansiedad y sintomas 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:



e Masdel 70% de los estudiantes presenta sedentarismo, lo que refleja una inactividad
fisica significativa en este grupo etario.

e Enel caso del consumo de alcohol, se reportan prevalencias de hasta el 68%, siendo
mas frecuentes en los hombres, aunque con una participacion considerable de
mujeres.

e 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.

e En relacion con los indicadores antropomeétricos, alrededor del 33% de los
estudiantes presenta sobrepeso u obesidad, principalmente asociados al elevado
consumo de carbohidratos y grasas, mientras que un 16% registra prehipertension
o0 perimetro abdominal aumentado, factores que representan riesgo cardiovascular
y metabolico.

2) Promocion y prevencion en universitarios: Autocuidado

El autocuidado es crucial en los estudiantes universitarios, representa la base del
bienestar fisico, mental y emocional, y actia como un factor protector frente al estrés
académico y los estilos de vida poco saludables. E estudios (Orem, 2001; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020) sefialan que promover el autocuidado en esta poblacion no
solo mejora la salud individual, sino que también fortalece competencias de responsabilidad y

autogestion esenciales para su desempefio profesional futuro.

Resultados Matriz de Investigacion, el nivel de autocuidado en los estudiantes
universitarios es moderado, con una autopercepcion predominantemente “Buena” (54%) y
“Regular” (36%), lo que refleja que, aunque existe conciencia sobre la importancia del cuidado

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



percepcion y conducta, haciendose evidente en los altos porcentajes de habitos poco saludables,
como la escasa actividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras, y la limitada asistencia

a controles medicos preventivos.

En las correlaciones analizadas, se observé una relacion positiva y significativa entre el
nivel de actividad fisica y los dominios de calidad de vida, especialmente el de salud fisica y
funcional (r = 0,57) y el del medio ambiente (p < 0,05), lo que sugiere que el autocuidado
fisico, mediante la practica regular de ejercicio, mejora la percepcion del bienestar general. De
igual modo, el mayor tiempo dedicado a la actividad fisica se asocié con una actitud mas
positiva hacia la salud personal, reforzando la idea de que el autocuidado impacta directamente

en el bienestar psicoldgico.

El Sentido de Coherencia (SOC) se identific6 como un factor determinante del
autocuidado. Los estudiantes con puntajes altos en el SOC (promedio de 133.6 + 24.4)
presentaron habitos mas saludables y una mayor capacidad para afrontar situaciones de estrés,
mostrando correlaciones significativas con la frecuencia de ejercicio (p = 0.015) y con habitos
alimentarios basicos, como el consumo de agua (p = 0.01) y la correcta distribucion de los
tiempos de comida (p = 0.016). Estos hallazgos confirman que una mayor coherencia interna
se asocia con una mejor gestion del cuidado fisico y emocional, fortaleciendo la idea de que el

autocuidado se construye sobre recursos psicologicos personales.

3) Modelo Salutogenico: Sentido de coherencia

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

paradigmatico 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 ambito universitario, donde el estrés académico, la alta exigencia y la autonomia



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

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

Resultados Matriz de Investigacion, los estudios revisados confirman la alta relevancia
del Sentido de Coherencia (SOC) en la poblacién universitaria, actuando como un activo

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

La mayoria 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
poblacidn, en términos generales, posee una solida 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 mas resiliente (Sanchez et al., 2020). A pesar del puntaje general
favorable, la matriz identificd debilidades especificas que requieren atencion. La percepcion
de que los recursos disponibles son suficientes para enfrentar las demandas. Las puntuaciones
mas bajas en esta dimension 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 inversién de energia.
Las bajas puntuaciones en esta dimension pueden relacionarse con la desmotivacién o el
agotamiento, lo que compromete la persistencia y la busqueda activa de soluciones ante el
fracaso académico o personal (Vinaccia et al., 2025). Asi mismo el impacto en la salud mental
tiene en cuenta el estudio de Rojas et al. (2022) resalta que un SOC alto esta inversamente
relacionado con el malestar emocional. Sin embargo, la prevalencia de estrés, ansiedad y
sintomas depresivos en la poblacion estudiantil sigue siendo alta, lo que obliga a la universidad
a implementar intervenciones salutogénicas que transformen estos recursos individuales en

practicas colectivas de bienestar.



4) Estilos de vida saludables

Los Estilos de Vida en el entorno universitario son un conjunto de patrones de
comportamiento y habitos diarios que se consolidan criticamente durante esta etapa,
determinando el riesgo futuro de desarrollar (ECNT). La transicion de la vida adolescente a la
universitaria esta marcada por el incremento de la autonomia, la exposicion a pares y la presion
académica, lo que frecuentemente resulta en la adopcién de conductas de riesgo que
comprometen la salud fisica, metabolica y cardiovascular (OMS, 2022). Este apartado
profundiza en como las rutinas académicas y la autogestion de la salud generan una
inconsistencia entre el conocimiento y la accidén para el autocuidado en esta poblacién

(Hernandez & Salazar, 2021).

Resultados Matriz de Investigacion, La matriz de revision demuestra que existe una
brecha critica entre la autopercepcion de autocuidado de los estudiantes y sus comportamientos
reales, confirmando que la universidad es un ambiente de alto riesgo conductual (Goémez-

Acosta et al., 2023).

El primer tema de interés se basa en la inactividad y riesgo fisicos. El sedentarismo se
posiciona como el factor de riesgo conductual mas debilitado. Esta situacion es preocupante,
ya que la inactividad es un predictor directo del riesgo cardiovascular y metabélico (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2023). Los estudios revisados indican que el sedentarismo se
agrava con el avance académico. La dedicacion exclusiva al estudio y la disminucion del
tiempo libre se traducen en menos oportunidades para realizar ejercicio fisico; asi mismo se
evidencid que existe un claro sesgo de género, donde las mujeres son 2.7 veces mas propensas
a la inactividad fisica que los hombres, un dato crucial para disefiar programas de promocion

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



El segundo apartado dentro de esta categoria se basa en habitos nutricionales
inadecuados relacionados a desencadenar enfermedades cronicas. El patrén dietético es de alto
riesgo, dominado por alimentos de conveniencia. Se registrd un consumo masivo de alimentos
fritos (94.1%), bebidas azucaradas (86.6%) y productos de paquete (86.2%). Este patron 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
0 cena) a la semana. La omision del desayuno, en particular, estd asociada con una menor
concentracion y un rendimiento académico deficiente (Sanchez et al., 2020). El 33.34% de la
poblacién universitaria presenta sobrepeso u obesidad, triplicando el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, en la misma linea el 16.25% registra indicadores de prehipertension o perimetro
abdominal aumentado, lo que indica que el riesgo cardiovascular y metabdlico ya esta presente

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

Por otro lado, el consumo de alcohol es la conducta de riesgo social mas dominante,
afectando al 68.33% de la muestra. Los datos sefialan una vinculacion directa entre el consumo
y el desempefio: el 73.8% de los estudiantes que consumen licor también reportaron pérdida de
asignaturas. Esto subraya que la prevencion debe abordar tanto la salud fisica como la

preservacion de la trayectoria académica (Secretaria Distrital de Salud, 2023).

Por ultimo, el autocuidado y coherencia conductual forman parte de esta categoria
debido a que, a pesar de la alta frecuencia de conductas de riesgo, el 62% de los estudiantes
percibia su capacidad de autocuidado como "Buena" o "Muy buena". Esta divergencia entre la
autopercepcion y la realidad objetiva de los habitos de vida es un hallazgo clave. Muestra que
las intervenciones no deben centrarse Unicamente en la informacion, sino en desarrollar la
autoeficacia y las habilidades practicas para transformar la intencién en accion, superando la

brecha de la inconsistencia (Gomez-Acosta, 2023)



5) Estrategias de promocion y prevencion

La tendencia hacia la comprension 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-Ledn, Verde-Flota y Garcia-Hernandez (2019) subrayan que la
autopercepcion 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, Suérez-
Ledn y Camacho-Cifuentes (2024) encontraron que, aungue los estudiantes universitarios son
conscientes de lo importante que es cuidarse a si mismos, su cumplimiento de rutinas

saludables y controles médicos preventivos sigue siendo escaso.

Sobre las estrategias educativas, Paez 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 curriculo. Esquivel Garzon (2019), desde un enfoque pedagdgico
complementario, sugiere métodos de ensefianza que, mediante experiencias educativas
constantes, contribuyan a fortalecer la conciencia del cuerpo, la gestion de las emociones y las
costumbres alimenticias. Estas autoras estan de acuerdo en que la educacién para la salud no

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

Por su parte, investigaciones de tipo programatico, como las realizadas por Rodriguez, Pulido
y Fonseca (2015) y por Oviedo, Morén de Salim, Santos y Seijas (2020), evidencian que las
acciones planificadas de promocion y prevencion 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 conclusién, los hallazgos contrastados sugieren que la prevencién y promocion de la salud



en el ambito universitario debe integrar la formacion académica, el involucramiento activo del

alumnado y la administracion 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 jovenes. La salud mental y la
percepcion del sentido de coherencia de los alumnos estan fuertemente marcadas por sus
entornos en términos economicos, familiares y académicos, segun Rojas, Rodriguez y
Rodriguez (2022). Esta conclusion indica que la promocion del autocuidado debe tener en

cuenta las circunstancias estructurales que conforman la vida universitaria.

De igual manera, muestra Paez Cala (2012) que los ambientes universitarios sanos estan
vinculados con politicas inclusivas de la institucion, la existencia de espacios apropiados y
redes de soporte social. Desde otro punto de vista, Bruna, Rozas, Guerra y Garcia (2024)
subrayan que no es posible separar las intervenciones psicosociales efectivas de los factores
contextuales que restringen o potencian la practica del autocuidado. Ellos enfatizan la
importancia de un enfoque integral que relacione las dimensiones emocionales, sociales y
bioldgicas.

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 institucion;
(b) el intermedio, que esta relacionado con las circunstancias socioecondmicas Yy la asistencia
social; y

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

7) Actividad fisica



La actividad fisica es una de las categorias que tiene mas documentacién en la matriz. Suarez-
Ledn y Camacho-Cifuentes (2024) sefialan que existe una correlacion directa entre la cantidad
de actividad fisica realizada y los niveles de calidad de vida percibida, resaltando progresos
notables en las areas psicologica y fisica. Por otro lado, Oviedo et al. (2020) descubrieron que
el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se incrementa en los
alumnos de medicina debido a la falta de actividad fisica y a costumbres dietéticas

inapropiadas.

Esquivel Garzon (2019), por otra parte, destaca que para asegurar la adherencia es necesario
un respaldo pedagdgico y una continuidad institucional en la promocién de la actividad fisica.
También, Rodriguez et al. (2015) afirman que los programas de control de riesgos a nivel
universitario que incorporan actividad fisica supervisada consiguen disminuir de manera
importante las sefiales de estres académico y sobrepeso.
Los descubrimientos coinciden en tres aspectos fundamentales: la falta de actividad fisica es
uno de los principales problemas que enfrenta la poblacidn universitaria; la salud mental y la
calidad de vida se benefician con el ejercicio fisico practicado de manera frecuente; la
motivacion y la adherencia aumentan cuando los programas incluyen elementos sociales, como

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

La ampliacion de los resultados y otros posibles focos pueden seguir siendo explorados
dentro del macroproyecto de investigacion en el documento de matriz de analisis anexo al

presente informe.



Discusion

De acuerdo con los articulos seleccionados y que fueron objeto de revision se permite
evidenciar la relevancia de promover una comprension integral de la salud universitaria,
especialmente frente a los desafios derivados de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) vy 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 Unicamente como la ausencia de enfermedad, sino como un
proceso dindmico que implica la interaccion entre los recursos personales, las condiciones del
entorno y la capacidad de afrontamiento frente a las adversidades. Este enfoque cobra especial
importancia en la poblacion universitaria, donde los factores estresores asociados al
rendimiento académico, las presiones sociales y la transicién hacia la vida adulta configuran

un escenario propicio para la aparicion de alteraciones en el bienestar fisico y mental.

El modelo salutogénico propuesto por Antonovsky ofrece un marco teérico sélido 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 jévenes interpretan,
comprenden y manejan las situaciones estresantes. Segun 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 percepcion de control sobre sus vidas, lo cual constituye un indicador favorable
de salud mental y bienestar subjetivo. Esta evidencia confirma que la promocién del SOC debe
considerarse una prioridad dentro de las estrategias institucionales de promocion de la salud,
pues contribuye a fortalecer la resiliencia y prevenir el desarrollo de sintomas ansioso-

depresivos en el ambito universitario.



Los estudios revisados en torno a la salud universitaria coinciden en que las
enfermedades crdnicas no transmisibles representan una preocupacion creciente en este grupo
poblacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las ECNT, como la
diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos metabélicos son
responsables de cerca del 74 % de las muertes a nivel mundial, y su aparicién temprana se
asocia a estilos de vida poco saludables adquiridos durante la juventud. En el contexto
universitario, se ha reportado que mas del 60 % de los estudiantes presentan habitos
alimentarios inadecuados, un 56 % realiza poca o0 nula actividad fisica y aproximadamente un
40 % manifiesta niveles altos de estrés percibido, lo cual refleja un perfil de riesgo considerable
frente al desarrollo de estas patologias, por lo cual estos datos confirman la necesidad de
fortalecer los programas de promocion y prevencion en salud, con especial énfasis en la

educacion para la adopcion de conductas saludables sostenibles.

Desde una perspectiva psicoldgica y comportamental, la adherencia terapéutica se
identifica como uno de los desafios mas significativos en el abordaje de las ECNT. Diversas
investigaciones sefialan que entre el 30 % y el 50 % de los pacientes con enfermedades cronicas
no cumplen adecuadamente con los tratamientos prescritos, debido a factores como la falta de
motivacion, el desconocimiento sobre su enfermedad, la ausencia de apoyo social o las
creencias culturales respecto a la medicacion. En el contexto universitario, estas cifras
adquieren una dimension particular, ya que la poblacion joven tiende a subestimar los riesgos
y a priorizar otras demandas cotidiana, es por esto que se evidencia la necesidad de disefiar
estrategias educativas y psicosociales que promuevan la responsabilidad individual, la
autogestion 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 desempefia la salud mental como
eje transversal en la comprension de la salud integral del estudiante. La evidencia reciente
muestra que los problemas de ansiedad, depresion y estrés académico han aumentado de
manera significativa durante los Gltimos afios, especialmente a raiz de la pandemia de COVID-
19. Se estima que alrededor del 42 % de los universitarios reportan sintomas de ansiedad
moderada o severa, mientras que un 35 % presenta sintomas depresivos asociados a la
sobrecarga académica, la inseguridad econdémica o la falta de redes de apoyo. En este contexto,
el modelo salutogénico ofrece un marco idéneo para abordar la salud mental desde la
perspectiva de los recursos protectores y no solo desde el déficit. Promover acciones de
intervencion centradas en el fortalecimiento de la autoeficacia, el sentido de proposito y la
capacidad de afrontamiento se convierte en una herramienta clave para prevenir el deterioro

emocional y fomentar el bienestar psicologico en los jovenes.

La revision también permitid identificar que las condiciones socioecondémicas y
contextuales influyen significativamente en las practicas de autocuidado. Los estudiantes
provenientes de estratos socioecondmicos bajos o que deben combinar el estudio con el trabajo
presentan mayores dificultades para mantener habitos saludables, como una alimentacién
balanceada o la practica regular de actividad fisica. A esto se suma el impacto del entorno
universitario, donde las exigencias académicas, el estrés continuo y los estilos de vida
acelerados propician la adopcion 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 jovenes

gestionan su bienestar.

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

resultados alentadores cuando las universidades implementan programas integrales que



aborden tanto la dimension fisica como la emocional. Por ejemplo, los programas de actividad
fisica guiada han mostrado reducciones del 25 % en los niveles de estrés y mejoras del 40 %
en la percepcion de bienestar general. Del mismo modo, las intervenciones de educacion
emocional y promocion de redes compasivas han demostrado ser efectivas para reducir
sintomas de ansiedad y fortalecer los vinculos interpersonales dentro de la comunidad
académica, estos datos refuerzan la importancia de que tanto estudiantes, docentes e
instituciones deben colaborar activamente en la creacion de entornos saludables, solidarios y
participativos: que tengan presente las diferencias y particularidades de los jovenes y sus

necesidades en determinantes sociales.

Un aspecto central que emerge de la discusién es la importancia del acompafiamiento
psicoldgico y de la formacidn en competencias emocionales para los futuros profesionales de
la salud. La préctica educativa no solo debe centrarse en la transmision de conocimientos, sino
también en el desarrollo de habilidades para el autocuidado, la compasion y la gestion del
estrés. En este sentido, se plantea que los programas de bienestar universitario incorporen
espacios de reflexion, talleres de manejo emocional y programas de apoyo psicolégico
preventivo, orientados a fortalecer la salud mental y emocional de la comunidad estudiantil.
Esto coincide con los postulados de la OMS, que destacan la promocion de la salud mental

como una prioridad dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Conclusiones

Dentro de la investigacion realizada se revisa que las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) constituyen una de las mayores preocupaciones de salud publica 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, sefialando 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 presion
financiera considerable sobre el sistema de salud, con costos de atencién que aumentan

anualmente en un 50%.

Frente a esta situacion planteada, el proyecto de grado propone la aplicacion 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 comprensién y manejo de las situaciones estresantes de la vida, utilizando sus

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

Asi mismo la solucion a este problema va mas alla de la atencion médica tradicional.
La revision destaca la necesidad de una investigacion aplicada que trascienda el impacto
puramente académico, asi el proyecto de investigacion busca crear un entorno que tenga un
beneficio directo en la comunidad de estudiantes que pueden contar 0 no con un diagnéstico
de ECNT. Esta vision se alinea con el informe final, que subraya la importancia de abordar los
factores psicologicos, 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 investigacion, ha
proporcionado la fundamentacion conceptual y metodol6gica (antecedentes, marco tedrico y
estado del arte) necesarios para la consolidacién del protocolo de investigacion docente titulado
"Programa de promocidn de la salud de jovenes en estudiantes universitarios”. Esta base teorica
subraya la alta relevancia de la investigacion, pues se centra en la promocion de la salud y en

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



alcohol, la falta de actividad fisica y la mala alimentacion), factores que estan intrinsecamente
ligados tanto a la biologia individual como a las condiciones de vida y el nivel socioeconémico

de la poblacién.

Finalmente, la conclusién principal radica en la validacion del modelo de investigacion
aplicada que buscaba establecer: un modelo que no solo facilita el disefio, implementacion y
evaluacion de procesos de investigacion 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 psicologia de la salud, desde la mirada positiva,
salutogenica, contempla como elementos clave la necesidad de desarrollar acciones eficientes
y que sean ajustadas a las necesidades de la poblacion desde una mirada biopsicosocial,
incluyendo las necesidades socioeconomicas y las caracteristicas de los programas que

estudian, como elementos clave.

Recomendaciones

Las siguientes sugerencias, que tienen como objetivo mejorar la promocion de la salud
y prevencion en el ambito universitario, se proponen a partir del andlisis 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 fisica constante, una nutricién equilibrada, el acompafiamiento
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 dinamicas
de afrontamiento, talleres para manejar el estrés y procesos de reflexion en grupo. Esto
posibilitard que las personas entiendan, gestionen y den significado a sus experiencias,
disminuyendo asi la posibilidad de conductas riesgosas. Asi mismo, asegurar condiciones
estructurales que sean beneficiosas para la salud, considerando que la organizacion tiene la
obligacion 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 promocion 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 creacion,
implementacion y valoracion de los programas. La corresponsabilidad incrementa la
sostenibilidad y el compromiso con las iniciativas a largo plazo, generando sentido de cohesion

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,
psicologos, 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

ejecucion del autocuidado.

Articular las estrategias institucionales con politicas publicas. Mediante el ejercicio de
vincular los programas de salud universitaria a los lineamientos del Plan Decenal de Salud
Pablica (2022-2031) y otras politicas nacionales relacionadas con la prevencién de ECNT. Esto
permitird ampliar el alcance de los resultados y garantizar coherencia con el marco normativo

vigente.
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AnNexos

Anexo A. Matriz documental del proyecto de grado

Este anexo contiene la matriz documental de analisis bibliogréafico que sustenta el desarrollo
del proyecto PromlA + Bienestar. Se encuentra adjunto en el archivo titulado:
Matriz Proyecto de Grado - PREGRADO 2025-2.pdf

Anexo B. Presentacion protocolo del proyecto PromlA + Bienestar

Corresponde a la presentacion institucional del proyecto, que incluye objetivos, metodologia
y categorias de analisis. Se encuentra adjunto en el archivo:
Presentacion Proyecto PYP.pdf
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Contexto de la Investigacion

Organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2023) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS,
2022) han enfatizado la necesidad
de disenar politicas publicas
centradas en la salud mental
positiva.

La investigacion en psicologia ha ido
desplazando su enfoque
exclusivamente patoldgico hacia
modelos integrativos de promocion
de la salud y bienestar (Lomas,
Waters, Williams, Oades, & Kern,
2021).

La salud es comprendida como un
estado completo de bienestar fisico,
mental y social (WHO, 2023).

La literatura respalda intervenciones Huppert y So (2020) argumentan que los
disefadas para fortalecer los activos programas psicoeducativos basados en
en salud, que permiten a las fortalezas personales, sentido de vida y
personas mantener y mejorar su regulacion emocional no solo mitigan la
salud frente a los desafios de la vida aparicion de sintomatologia clinica, sino
(Morgan & Ziglio, 2020). gue potencian el florecimiento personal.




Contexto de la Investigacion

Las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ECNT) son la principal
causa de muerte y discapacidad en el

mundo

La educacion y la promocién de
habitos saludables en la comunidad
son esenciales para contrarrestar
estos efectos y mejorar el bienestar
general (Meneses, 2014).

Pueden prevenirse al reducir factores
de riesgo comunes, como fumar, el
consumo excesivo de alcohol, la falta
de actividad fisica y una alimentacion
poco saludable

Factores de riesgo: pueden derivar de
comportamientos personales o estilos
de vida, como los habitos
alimentarios, las adicciones o la
religion, ademas, algunos factores de
riesgo provienen del entorno fisico, ya
sea natural o construido por el
hombre, y elementos del sistema.

En jovenes adolescentes las fueron la
principal causa de atencion durante el 2022,
representando el 58,2% de la demanda, lo
que equivale a 53.633.154 atenciones. Se
observd un numero de atenciones mayor en
mujeres que en hombres (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2023).



Contexto de la Investigacidn

Datos relacionados con la ECNT en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023).

Cada ano, 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 hipertension arterial.

« Las ECNT fueron la principal causa de atencion 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 correspondié a mujeres y el
38,84% a hombres, lo que da una relacion de 1,56 mujeres por cada hombre.

« Enlas mujeres, el 70,52% de las atenciones fue por ECNT. \'
« Paralos hombres, las ECNT fueron responsables del 67,49% de las atenciones
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Contexto de la Investigacidn

Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Axpe y Fernandez-Zabala (2021) en Espana, y Moreno,
Mufnoz-Navarro, Medrano y Cano-Vindel (2020) en Colombia, han realizado reportes que
concluyen que la percepcion de calidad de vida, resiliencia y cohesion social como pilares
del bienestar en jovenes universitarios.

Huppert y So (2020), argumentan que los programas psicoeducativos basados en fortalezas
personales, sentido de vida y regulacion emocional no solo mitigan la aparicion de
sintomatologia clinica, sino que potencian el florecimiento personal.

El desarrollo de programas enfocados en activos psicosociales correlaciona con un aumento
significativo en la percepcion de bienestar general (Paez, Espinosa & Herrero, 2022;
Sanchez-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 psicoldgico y desarrollo emocional.

La implementacién 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 multiples riesgos psicosociales.

S
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Contexto de la Investigacidn

Mufioz-Galeano, Londofio-Cano, y Vargas-Alzate, (2025):

En Medellin: el 31,82% de los estudiantes presentd exceso de peso, 22,16% alto
porcentaje de grasa y 19,32% riesgo cardiovascular.

Aunque el consumo de alimentos naturales fue frecuente, se encontré un alto
consumo de ultra procesados.

El 62,78% presentd actividad fisica adecuada, el 95,17% sedentarismo y el 39,77%
bajos niveles de fuerza prensil.

En México y durante la pandemia, se incremento 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 correlacion (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. \'
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Referentes conceptuales

Aplica los principios, las técnicas
y los conocimientos cientificos,
desarrollados en el campo
psicoldgico

Evaluar, diagnosticar, explicar,
tratar, modificar y prever las
anomalias, 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.
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Referentes conceptuales

Enfoque
Biopsicosocial

Factores
psicologicos
asociados con los
tratamientos

Mirada integral
de la Salud

Psicologia Positiva

Determinantes
Sociales de la Salud
(factores de riesgo
y proteccion)

La promocion de la
Salud y prevencion
en Comunidades
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Referentes conceptuales

Estilos de vida

Son permeados

por los

Manifestacion dgl resultado.lndlwdual de'Ias Incluyen en contexto y determinantes
estructuras colectivas construidas por medio de I3 cultura de
la experiencia y aprendizaje durante la estructurales

:  , : desarrollo
interaccion social del sujeto

: Satisfaccion con la -
Bienestar vida Percepcion de salud

S
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Referentes conceptuales

La Salutogénesis entiende que, si el individuo es
resistente y tiene un Sentido de Coherencia fuerte,
no perdera la salud, por lo que seria sencillo
mantener a los individuos sanos

IS
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Referentes conceptuales

La baja CVRS en jovenes universitarios se asocia con el deterioro del
rendimiento académico, aumento de sintomatologia ansiosa y depresiva, y
disminucion de la participacion social (Zhou & Lin, 2023). Lo cual es factor de
Riesgo en general.
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Referentes conceptuales

Las IES desempenan un papel
fundamental al implementar
politicas, servicios y entornos
saludables que empoderen a los
jovenes para tomar decisiones
informadas sobre su bienestar.

Lejos de concebirse Unicamente 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 transicidn a la vida adulta (Ryff & Singer, 2020).
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Planteamiento del problema

Las ECNT en Colombia representan un desafio significativo para la salud publica.

Integrar perspectivas biopsicosociales permite entender no solo las dimensiones
biologicas de estas enfermedades, sino también como los factores psicologicos y
sociales influyen en su aparicion y manejo.

Investigar datos y estudios sobre las ECNT permite comprender la magnitud de
estas enfermedades y su impacto en la poblacion, para el desarrollo de
estrategias efectivas de prevencion y su debido tratamiento.

Plan decenal de Salud Publica 2022-2031, el modelo de salud que enfatiza la
prevencion, la prediccion y la resolucion, asi como la estrategia "Equidad en
Salud para la Vida" 2024-2026, y |la propuesta de eliminaciéon de la Organizaci
Panamericana de la Salud (OPS) (OPS, 2022). \.
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Planteamiento del problema

Entre las acciones mas relevantes se encuentran:

e |ntegracion de Servicios de Salud: reforzar la atencion primaria en salud vy
mejorar la coordinacion entre los distintos niveles de atencion.

e Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud: mejorar las
condiciones de vida de las poblaciones mas vulnerables.

e Fortalecimiento de la Colaboracion Intersectorial: como el medioambiental y
el educativo, para tratar los problemas de salud de manera integral.

Para esto, se ha establecido una linea de accion que involucra a la sociedad civil,
la academia y el sector privado: ElI objetivo es mejorar continuamente las
intervenciones para obtener resultados efectivos, considerando un enfoque
intersectorial y teniendo en cuenta la diversidad de géenero y etnica en el proceso
de eliminacion de enfermedades.



Pregunta Problema: ; Cual es el efecto de un programa de intervencion psicoldgica generado por A, para
incrementar el bienestar percibido, la calidad de vida y activos en salud en una muestra de estudiantes de
psicologia?

Objetivo General: Medir el efecto de un programa de intervencion psicoldgica
psicolégica generado por IA, para incrementar el bienestar percibido, la calidad de vida
y los activos en salud en una muestra de estudiantes de psicologia.

Objetivos Especificos

e Diseiar y validar el contenido del programa de intervencion psicoldgica psicolégica
generado por |IA que se fundamente en el modelo biopsicosocial y el modelo
salutogénico.

e Describir los niveles de bienestar psicoldgico, calidad de vida y activos en salud en
una muestra de estudiantes de psicologia, previo y posterior a la aplicacién del
programa.

e Analizar la percepcion de los estudiantes sobre la experiencia y utilidad de la
inteligencia artificial en el marco de la promocién de la salud.
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Fases para el desarrollo del proyecto

Fase 5:
Analisis y
Fase 4: resultados

Medicion de
Fase 3: las variables
A Aplicacion (postest)
Fase 2: del programa
Diseno del
Fase 1: programa de
Medicion intervencion
inicial de las
variables
(pretest)
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Variables de la Investigacion
| Variable | Instrumento | Justificacion

Escala de Ryff
Bienestar Propiedad psicométrica soliday
29 items, validada en

psicoldégico contexto universitario colombiano.
Colombia
Instrumento validado
Calidad de vida WHOQOL-BREF . : :
(CVRS) internacionalmente, aplicable en
Version en espafiol poblacion universitaria y salud.
Disehado especificamente en
Activos en salud / Colombia para universitarios
) CEVJU-R2 ., :
Riesgo en salud jovenes; mide conductas

protectoras y de riesgo. | b
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Metodologia

Tipo de investigacion:

El proyecto se enmarca en un estudio cuasi-experimental con un disefio pretest-
postest con grupo control. De corte transversal con dos grupos no equivalentes.
Este tipo de disefio es apropiado cuando no se cuenta con un grupo control, pero se
desea evaluar el impacto de una intervencion educativa en una muestra especifica
(Hernandez-Sampieri et al., 2022).

Se mediran las variables de bienestar, calidad de vida y activos en salud (habitos de
vida saludable) antes y después de la implementacion de los protocolos generados por
|A para determinar los cambios.

Alcance:

El alcance del proyecto es explicativo: pretende determinar el cambio en la medicion
de las variables bienestar percibido, calidad de vida y riesgo en salud se debe a la
aplicacion del programa de intervencion psicoldégica educativa influye sobre esas
variables.



~
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Metodologia

Hipétesis de la investigacion:

Hipdtesis de Trabajo:

HTa: Los estudiantes del grupo experimental que participan en el programa de promocion de la salud con protocolos
generados por |IA presentaran niveles significativamente mayores de bienestar psicolégico en la medicion post-test, en
comparacion con el grupo control.

HTb: Los estudiantes del grupo experimental mostraran una mejora significativa en su calidad de vida en la medicion
post-test, comparados con los estudiantes del grupo control.

HTc: El grupo experimental presentara un incremento significativo en sus activos en salud (estilos de vida) en la
medicion post-test, en comparacion con el grupo control.

Hipotesis Nula:
Hoa: No existen diferencias significativas en los niveles de bienestar psicolégico entre el grupo experimental y el grupo

control tras la intervencion 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
intervencion con el programa generado por |A.

Hoc: No hay diferencias significativas en los activos en salud entre estudiantes que participaron en el programa
generado por IAy los que no.



Q Y 4
- Poblacion

Unisanitas

La seleccion de los grupos se desarrollara por conveniencia, y posterior a la aplicacion del
instrumento cuestionario de identificacion de riesgos en salud, disefado para el presente
proyecto.

La convocatoria se desarrollara con el siguiente procedimiento:

1. Aplicaciéon de los instrumentos de identificacion de riesgos en salud a través de un
medio Virtual y autoaplicado.

2. Contacto directo de los participantes a través de llamada telefénica y correo
electronico. Aplica a los estudiantes que cumplen con criterios de inclusidon conforme
lo registrado en el punto anterior.

3. Contacto presencial a los participantes que manifiestan interés en la investigacion,
y firma de consentimiento informado.

4. Convocatoria a las sesiones del programa de acuerdo con su formulacion vy
sesiones establecidas.



" Q Y 4
- Poblacion
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La poblacion sera una muestra intencional y no probabilistica conformada por
2 grupos de estudiantes de psicologia de la universidad, matriculados en los
3 primeros semestres de psicologia, la asignacion al grupo experimental sera
aleatoria, conformando grupos similares.

Grupo experimental y grupo control:

Criterios de inclusion: Estudiantes matriculados en el programa de psicologia en 2do y/o 3ro,
mayores de edad, que tengan al menos un diagnéstico 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 investigacion.

Criterios de exclusion: Estudiantes que se retiren durante el desarrollo de la investigacion y/o
personas con algun grado de discapacidad visual, auditiva o cognitiva, que le impida de
manera directa su beneficio del proyecto; estudiantes que se encuentren en tratamiento
psicoldgico vigente.



“ METODO INSTRUMENTOS ANALISIS

1: Medicidn inicial
de las variables
(pre-test)

2: Diseno del
programa del
programa

3: Aplicacion del
programa

4: Medicion de las
variables (post-test)

5: Andlisis y
resultados

Cuantitativo, medicién de
variables, alcance
descriptivo

Cuantitativo, validacion
de contenido indice V de
Aiken

Cualitativo,
observacional.
Intervencion profesional
por parte de los
investigadores

Cuantitativo, medicion de
variables, alcance
descriptivo

Cuantitativo alcance
explicativo y verificacion
de hipdtesis
Cualitativo alcance
descriptivo sobre la
experiencia de los
participantes

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
WHOQOL BREF
Cuestionario de Estilos de Vida en
Jévenes Universitarios (CEVJU R2)

Registro del uso de IA
Matriz para la medicién del indice de
validez de Aiken

Programa de intervencién psicolégica,
recursos técnicos e instrumentos
como material de trabajo.

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
WHOQOL BREF
Cuestionario de Estilos de Vida en
Jévenes Universitarios (CEVJU R2)

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
WHOQOL BREF
Cuestionario de Estilos de Vida en
Jévenes Universitarios (CEVIU R2)
Encuesta de percepcion

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Evaluacion cualitativa y
seguimiento del proceso

Estadistica descriptiva

Estadistica inferencial
Andlisis cualitativo y
cuantitativo de percepciones

Metodologia

fase a fase

&
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Consideraciones éticas

Resolucion 8430 de 1993, articulos 5, 6,9y 11, 14,15y
16

Ley 1090 del 2006

Declaracion de Helsinki (1964)

Proteccidon de Habeas Data l \.
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Consideraciones éticas

Resolucion 8430

Establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

: 1 11: L
Articulo 5: Respeto a su . o Art'CUI(.) % v i
dignidad v la proteccion Articulo 6: Principios Investigacion no

de sus derechos v su éticos y cientificos que representa ningun dafo
bienestar y justifican el proyecto. 0 amenaza inmediata o
' tardia,

Articulo 14, 15y 16:
Consentimiento
informado.

T
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Consideraciones éticas
Ley 1090 del 2006

e Confidencialidad, autonomia, responsabilidad, competencia, consentimiento y bienestar.

Leyes de Proteccion de Habeas Data

e Se buscara respetar la privacidad, la confidencialidad y promover los

derechos vy el bienestar de todos los sujetos implicados en esta
investigacion.
2008 @
Ley 1266 Ley 1581

Unisanitas

e Se solicitara aprobaciéon del manejo de datos personales en el
consentimiento informado.

e Se garantizara que la base de datos se encuentre anonimizada
respetando la confidencialidad y privacidad de los datos de los
participantes del estudio.




Consideraciones éticas
Declaracidon de Helsinki (1964)

Principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacidn identificable.
\‘Articulo 22: Consentimiento informado
\‘Articulo 23: Aprobacion de Comité de Etica
\‘Articulo 24: integridad y confidencialidad
‘ Respeto por la dignidad e integridad.
/‘/ Conflicto de interés

T
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Resultados

Los resultados se analizan empleando las
herramientas estadisticas disponibles para la
medicion del cambio y el impacto de la aplicacion
del programa, asi mismo, se buscara contar con
herramientas de retroalimentacion cualitativa de la
experiencia que sirvan para el ajuste del programa.

Esperados:

1. Programa de intervencion psicolégica disponible para

publicacion

2. 1 Articulo cientifico de resultados

&~
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3. 1 evento de divulgacion social del conocimiento




~_/
[ Ny

Unisanitas

Gracias

Unisanitas/Vigilada Mineducacion
Reconocimiento personeria juridica: Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002
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