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RESUMEN

Introduccidn: El Salvador enfrenta una situacion critica de salud publica donde
las enfermedades no transmisibles (ENT) representan el 65,1 % de la
mortalidad anual. Factores como el sobrepeso (66,2 %) y el sedentarismo son
altamente prevalentes en la poblacion. El objetivo central de la investigacién
fue disefiar una estrategia educativa integral que contribuya a la promocién de
habitos saludables en estos futuros profesionales de la salud. Métodos: La
investigacion adoptdé un enfoque mixto con un disefio exploratorio-descriptivo.
El universo consté de 389 estudiantes, seleccionando una muestra intencional
de 114 alumnos de segundo afio basada en criterios de viabilidad y
permanencia institucional. Se emplearon métodos empiricos como el
cuestionario FANTASTIC, entrevistas estructuradas a docentes y observacion
participante para la triangulacion de datos. La fundamentacion tedrica se
sustentd en los modelos de Nola Pender, Dorothea Orem y Jean Watson.
Resultados: El diagndstico evidencio indicadores alarmantes: el 84,2 % de los
estudiantes percibe estrés frecuente y el 71,1 % no cumple con las siete horas
de suefio recomendadas. En el ambito nutricional, el 49,1 % realiza solo una
comida completa al dia 'y el 60,5 % no consume frutas ni verduras diariamente.
Ademas, el 73,7 % de la muestra es sedentaria. El uso intensivo de dispositivos
moviles (85 % supera las dos horas diarias) impacta negativamente en la
calidad del descanso. Conclusiones: Se desarroll6 una estrategia educativa
estructurada en tres etapas (Diagnéstico, Planificacion/Ejecucion vy
Control/Evaluacién), incorporando herramientas de microlearning vy
gamificacion. La validacién por criterio de expertos confirmé su alta pertinencia
y viabilidad técnica. Se concluye que el empoderamiento del estudiante a
través de la promocién "para" la salud es esencial para transformar habitos y

garantizar un ejercicio profesional coherente y sostenible.

Palabras claves: Estilo de Vida Saludable, Promocién de la Salud, Estudiantes
de Enfermeria, Educacion en Enfermeria, Privacion de Suefio, Estrés

Psicologico.



ABSTRACT

Introduction: El Salvador faces a critical public health situation where non-
communicable diseases (NCDs) account for 65.1% of annual mortality. Risk
factors such as overweight (66.2%) and physical inactivity are highly prevalent.
The primary objective was to design a comprehensive educational strategy to
contribute to the promotion of healthy habits among these future healthcare
professionals. Methods: The research adopted a mixed-methods approach with
an exploratory-descriptive design. The universe consisted of 389 students, with
a purposive sample of 114 second-year students selected based on institutional
stay and feasibility criteria. Empirical methods such as the FANTASTIC
questionnaire, structured interviews with faculty, and participant observation
were used for data triangulation. The theoretical foundation was based on the
models of Nola Pender, Dorothea Orem, and Jean Watson. Results: The
diagnosis revealed alarming indicators: 84.2% of students perceive frequent
stress, and 71.1% do not meet the recommended seven hours of sleep.
Regarding nutrition, 49.1% consume only one full meal per day, and 60.5% lack
a daily intake of fruits and vegetables. Furthermore, 73.7% of the sample is
sedentary. Intensive use of mobile devices (85% exceeding two hours daily)
negatively impacts rest quality. Conclusions: An educational strategy was
developed, structured into three stages: Diagnosis, Planning/Execution, and
Control/Evaluation, incorporating innovations such as microlearning and
gamification. Expert validation confirmed its high relevance and technical
feasibility. It is concluded that empowering students through "health for
promotion" is essential for transforming habits and ensuring a coherent and

sustainable professional practice.

Keywords: Healthy Lifestyle, Health Promotion, Students Nursing, Education

Nursing, Sleep Deprivation, Stress, Psychological



INTRODUCCION

Las acciones de promocién de salud, educacion para la salud y prevencion de
las enfermedades, no son recientes ni escasas, pues un cumulo de referentes
se distinguen en la intencidn de proponer y encauzar acciones para preservar y
mantener la salud. No obstante, en los ultimos afios ha ocurrido una revolucion
en la revitalizacion de los aspectos conceptuales que ha generado discusiones

en relacion con el alcance de estos términos, pero no con su importancia.

En la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud (Ottawa,
Notario, Canada nov. 21, 1986) se discutieron estos aspectos y como apoyo a
la declaracién de Alma Ata se arrib6é a una definicién de salud como un perfil
amplio. Desde esta perspectiva, la promocion de salud es un medio de
conseguir salud para todos, en un proceso encaminado a capacitar a la

poblacién para controlar y mejorar su salud.

En este sentido, la palabra clave es la salud como fuente de riqueza de la vida
cotidiana; alcanzable si el individuo o grupo es capaz de identificar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio
ambiente y darle impulso, para promover su logro y su bienestar fisico, mental

y social.

A tono con ello, la necesidad de generar improntas que abordaran los
problemas de la salud del siglo XX, encontro su expresion en la estrategia de la
Organizacion Mundial de la Salud “Salud para todos en el afio 2000”, que fue
aceptada en Alma Ata. Esta estrategia aspiraba que para el afio 2000 todos los
habitantes de los paises tuvieran un nivel de salud suficiente para que
trabajasen productivamente y participaran activamente en la vida social de la
comunidad. Pasado un cuarto de siglo después de estas pretensiones, la
situacion de salud a nivel mundial se torna preocupante y los esfuerzos para

solventar esta realidad se tornan cada vez mas pertinentes.



De acuerdo con la Carta de Ottawa (1986), se considera que la promocion de
salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, reconociendo
como requisito fundamental para la salud, la paz, la educacién, la vivienda, la
alimentacién, el ingreso, un ecosistema estable, la conservacion de los

recursos, la justicia social y la equidad.

De esta manera, la promocion de la salud se concibe como un proceso que
permite a las personas aumentar el control sobre su salud y mejorarla. Este
enfoque no solo se centra en la prevenciéon de enfermedades, sino que también
busca fomentar un estilo de vida saludable que contribuya al bienestar general,
pues la promocion de salud incluye a la promocién como un todo en el contexto
de la vida diaria y mas que enfocar a la poblacién con riesgo de enfermar, esta
dirigida hacia la accién sobre los determinantes de la salud: biologia humana,

estilos de vida, medio ambiente y organizacion de servicios de salud.

Dentro de estos determinantes, llaman la atencién los estilos de vida, puesto
que, en un mundo donde las enfermedades crbonicas estan en aumento, la
promocion de estilos saludables se convierte en una estrategia esencial para
mejorar la calidad de vida de las personas. Tal es el caso que, la promocion de
estilos de vida saludables se ha convertido en un tema prioritario en la salud
publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un
estilo de vida saludable como "un conjunto de comportamientos y practicas que

contribuyen a mejorar la salud y el bienestar de las personas" (OMS, 2018).

La adopcion de estilos de vida saludables es crucial para prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes, la
hipertensién, el cancer y las enfermedades cardiovasculares, que son la
principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo (OMS, 2019). Estas
enfermedades estan estrechamente relacionadas con estilos de vida poco
saludables, que incluyen una mala alimentacién, falta de actividad fisica y

comportamientos de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol.



En El Salvador la situacion no es ajena a esta realidad. La prevalencia de
comportamientos de riesgo asociados a estilos de vida poco saludables es
alarmante. Segun el Perfil de pais de la OPS/PAHO (2024), el 66,2 % de la
poblacién mayor de 15 afos presenta sobrepeso u obesidad y el 7,2 %
consume tabaco de forma habitual. Ademas, la hipertensién arterial afecta al 37
% de los adultos (2015), la diabetes mellitus al 12,5 % y la enfermedad renal
cronica al 12,6 %, indicadores que reflejan dietas hipercaldricas y altos niveles
de sedentarismo. Estas condiciones se traducen en que las enfermedades no
transmisibles representen el 65,1 % de la mortalidad ajustada por edad en
2019, incrementando tanto la demanda de servicios sanitarios como los costos
econdmicos asociados (OPS/PAHO, 2024). Para hacer frente a esta carga, el
gasto publico en salud llegé al 6,4 % del PIB en 2021, y de destinaron recursos

a acciones de promocion y prevencion.

Dentro de este marco, el Ministerio de Salud de El Salvador (2021) lanzé la
Guia de Estilos de Vida Saludables, que plantea recomendaciones de
alimentacién basada en productos locales, pautas de actividad fisica regulares
y estrategias de manejo del estrés, asi como indicadores de monitoreo. No
obstante, persisten brechas en su ejecucion, especialmente en zonas rurales y
en grupos de menores ingresos, donde el acceso a entornos favorables y

servicios de apoyo es limitado.

En relacién con los estudios sobre estilos de vida saludables han pasado de
explorar su conceptualizacion a desarrollar herramientas de evaluacion y
programas de intervencion adaptados a distintos colectivos. Como se puede
evidenciar en Tala Tajmuch y Vasquez Eduardo (2020), ampliaron el marco
tedrico de los estilos de vida saludables, y enfatizaron su rol en situaciones de
crisis como la pandemia de COVID-19. Ese mismo afio, Herazo Beltran et al
(2020) describieron los habitos en poblacién universitaria general, identificando
patrones de actividad fisica, alimentacién y gestion del estrés. Estos

antecedentes contribuyeron a enfocar mas los programas académicos de



salud, como la adaptacion de cuestionarios genéricos a contextos educativos

diversos, Collazos et al (2021).

En 2022, la linea de investigacion se orientdé hacia intervenciones vy
validaciones metodolégicas. Hernandez Rivero disei6 y evalué un programa de
promocion de estilos de vida saludables en una residencia universitaria,
reportando mejoras significativas en habitos de alimentacion y actividad fisica
(Hernandez Rivero, 2022). Paralelamente, Guallo Paca, Parrefio Urquizo y
Chavez Hernandez revisaron evidencia sobre adultos mayores, subrayando la
importancia de la autonomia y el apoyo social en la adopcidon de practicas
saludables (Guallo Paca, Parrefio Urquizo, & Chavez Hernandez, 2022).
Ademas, Murillo-Llorente et al. validaron el cuestionario FANTASTIC para
evaluar nutricién y estilo de vida en estudiantes universitarios, confirmando su
fiabilidad y aplicabilidad en investigaciones nutricionales (Murillo-Llorente et al.,
2022).

Entre 2023 y 2024, la atencién se centr6 en las relaciones entre estilos de vida
y factores sociodemograficos, asi como en la caracterizacion de habitos en
contextos locales. Savogin Andraus et al. (2023) hallaron asociaciones
significativas entre nivel socioecondémico, género y calidad de vida en
estudiantes de medicina, perfilando grupos de mayor riesgo. Finalmente,
Vargas Rodriguez et al (2024) caracterizaron habitos de estudiantes
universitarios en Tunja, Colombia, evidenciando carencias en consumo de
frutas y verduras, pero alta participacion en actividades recreativas. Las
referencias antes mencionadas nos brindan un panorama de la diversidad de

estudios realizados en torno al estilo de vida saludable de manera general.

Por otra parte, a nivel universitario se encuentran en el trabajo articulado con
iniciativas como: Las Universidades Promotoras de Salud (UPS) son
instituciones comprometidas con la creacion de entornos saludables, la
formacion integral de sus comunidades y la articulacion de politicas publicas

que aborden los determinantes sociales de la salud. Este modelo se alinea con



el enfoque Uno Salud (One Health), que reconoce la interdependencia entre la
salud humana, animal y ambiental, promoviendo acciones integradas para
enfrentar desafios sanitarios complejos. En este contexto, la Universidad de El
Salvador ha fortalecido su rol como promotora de salud, ya que en 2021 a
firmado un convenio con el Ministerio de Salud junto a otras universidades, con
el objetivo de fomentar la investigacion cientifica, la cooperacion técnico-
académica y la proyeccion social en salud, MINSAL, (2021). Posteriormente, en
2025, particip6 activamente en la creacion de la Red por la Salud y el Bienestar
Integral (REDSABI), impulsada por la OPS/OMS, que articula esfuerzos entre
universidades y gobiernos locales para formar lideres en promocién de la salud
a través del Campus Virtual de Salud Publica, PAHO, (2025). Estas acciones
evidencian el compromiso de la UES con la salud colectiva, la sostenibilidad y
la formacion de profesionales capaces de responder a los retos sanitarios

contemporaneos desde una perspectiva intersectorial y transdisciplinaria.

En el caso de la enfermeria no se encuentra aislado del tema, durante la
revision de la literatura se pudieron encontrar los siguientes referentes: Sanz-
Ojeda, M. A., Roldan, C., Melguizo-Rodriguez, L., & de Luna-Bertos, E. (2022);
Lara Pérez, R., Flores Barrios, F., Aguilera Pérez, P., Medellin Cabrera, B.,
Flores Barrios, C., & Pérez del Angel, B. (2024); Abazalo Diaz, N. E. (2024)
Ortiz-Romani, Katherine Jenny, Fiestas-De-Las Casas, Araceli Del Pilar, &
Ortiz-Montalvo, Yonathan Josué. (2024); Ortiz-Montalvo, Yonathan Josué,
Chalco-Ingaruca, Ita Nhara, & Ortiz-Romani, Katherine Jenny. (2024);
Magalhaes, FCK., Chaparro, JGB., Domingues, HS., Rocha, CMF., & Camara,
SM. (2023); Ortigoza, Analia, & Canova Barrios, Carlos Jesus. (2023); Araya-
Quintanilla, Felipe, Landaeta-Diaz, Leslie, Rosati, Angela, Silva-Navarro,
Catalina, Jeria-Déaz, Andris, & Gutiérrez-Espinoza, Héctor. (2023); Rosales-
Ricardo, Yury, Cordovez-Macias, Simone, Herrera-Yépez, Vanessa, & Caiza-
Ruiz, Vinicio. (2023); Merced Len, Silvano, Coll Costa, Jorge Lazaro, &
Velazquez Cintra, Alionuska. (2022); Galicia Rodriguez, Ana Gabriela, Herrera

Gutiérrez, Susana Alejandra, Herrera Medrano, Ana Maria, Acufia Ruiz,



Anayancin, Ayala Aguilera, José Israel, & Castro Lugo, Maureen Patricia.
(2022); Sahu, Maya, Gandhi, Sailaxmi, Sharma, Manoj Kumar y Marimuthu, P.
(2020); Carvalhais, Maribel, Ferreira, Anténio, Silva, Andreia, Dias, Carla, Silva,
Daysi, Leite, Diana, & Ramos, Jéssica. (2020); Villavicencio Guardia, Maria del
Carmen, Deza y Falcdn, Irene, & Davila Soto, Rocio del Pilar. (2020); Santo
Rocha, Marianny Espirito, Melo Rodrigues, Paulo Rogério y Muraro, Ana Paula.
(2023); Teixeira da Silva (in memoriam), Augusto César, Lima, Carla Cristiane
Chagas Gerbénimo de, Sousa, Barbara de Oliveira Prado, Santos, Manoel
Anténio dos, Pillon, Sandra Cristina, & Souza, André Luiz Thomaz de. (2022);
Lopez-Alonso, Ana, Liébana-Presa, Cristina, Sanchez-Valdedn, Leticia, Lopez-
Aguado, Mercedes, Quifiones-Pérez, Marta, & Fernandez-Martinez, Elena.
(2021). Con esta vision se puede apreciar la evolucién y los distintos enfoques
sobre estilos de vida saludables que van desde revisiones generales hasta
estudios centrados en universitarios en la formacién de enfermeria,
validaciones de instrumentos y el impacto de la pandemia en los habitos de

vida saludable.

En el contexto dinamico de los estilos de vida saludables en estudiantes de
enfermeria, se ubican los jévenes de la Universidad de El Salvador, quienes
desde su formacion demuestran un compromiso ético con el cuidado de la
persona, la familia y la comunidad. A partir de la experiencia docente del autor
con mas de quince anos de trayectoria en el ambito universitario y mediante la
aplicacion del método de observacion participante, ha sido posible identificar

una serie de insuficiencias que se mencionan a continuacion:

- Insuficientes actividades de recreacion y ocio dentro de las instalaciones de la

universidad.

- Dentro del entorno de la facultad hay escasas areas donde los estudiantes
pueden ingerir sus alimentos, traidos desde su casa o comprados dentro y

fuera de la periferia de la universidad.



- No hay agua potable apta para el consumo humano disponible para los

estudiantes en la facultad.

- Existe uso intensivo de la telefonia mévil, incluso en espacios y momentos
inapropiados vinculados directamente con la actividad docente, lo que hace

pensar en una dependencia.

- Se aprecia una tendencia al aumento en el consumo de tabaco en lugares y

horarios inapropiados.

- Tienden a tener mucho estrés al estar con un paciente real y un entorno
hospitalario que tiene exigencias rigurosas para el cumplimiento del

tratamiento de los usuarios.

A partir de la situacion problematica descrita, se declara como problema
cientifico: ;Como contribuir a la promocion de estilos de vida saludables en
los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El
Salvador? Esta investigacion se propone como objetivo general: Disenar una
estrategia educativa que contribuya a la promocion de estilos de vida
saludables en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
de El Salvador.

Como objeto de estudio: los estilos de vida saludables en los estudiantes de

Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador.

Preguntas cientificas:

1. ¢ Cuales son los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan la
promocion de estilos de vida saludables en los estudiantes de enfermeria?

2. ;Cual es el estado actual de los estilos de vida saludables de los estudiantes
de segundo afo de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El
Salvador?

3. ¢Qué componentes integran una estrategia educativa que promueva estilos
de vida saludables en los estudiantes de segundo afio de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador?



4. ; Como valorar la pertinencia de la estrategia educativa para la promocion de
estilos vida saludables en estudiantes de segundo afo de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad de El Salvador?

Tareas de investigacion:

1. Determinacién de los presupuestos tedricos y metodoldgicos que sustentan
la promocion de estilos de vida saludables en los estudiantes de enfermeria.

2. Caracterizacion del estado actual de los estilos de vida saludables de los
estudiantes de segundo ano de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de El Salvador.

3. Diseno de la estrategia educativa para la promocién de estilos de vida
saludables en los estudiantes de segundo afo de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad de El Salvador.

4. Validacién de la estrategia educativa propuesta a partir del criterio de

expertos.

La investigacion desarrollada fue de tipo exploratoria - descriptiva y la
estrategia metodolégica asumida parte de un enfoque mixto, con un disefio
anidado concurrente de modelo dominante (Sampieri et al, 2023) que colecta
simultaneamente datos cualitativos y cuantitativos, donde predomina el método
cualitativo que se enriquece con datos cuantitativos para dar una vision mas
completa del objeto de estudio.

Métodos tedricos:

Historico-logico: permitio establecer los antecedentes del abordaje de los
estilos de vida saludables, al seguir las etapas en su sucesion cronoldgica para
conocer su evolucion, desarrollo, conexiones historicas fundamentales y sus
particularidades para el futuro profesional de la enfermeria; lo que permitid
establecer el marco conceptual de la investigacion.

Analitico-sintético: utilizado para descomponer en cada una de sus partes los
estilos de vida saludables para luego integrarlos en nuevas concepciones la

promocion de estilos de vida saludables en los estudiantes de enfermeria.



Inductivo-deductivo: empleado para establecer generalizaciones a partir de
aspectos concretos del abordaje de estilos de vida saludables y deducir y
particularizar las especificidades de estos en los estudiantes de enfermeria.
Sistémico-estructural-funcional. Este método promueve una vision holistica, en
la construccion rigurosa del conocimiento mediante procedimientos
sistematicos y técnicas interdisciplinarias como la opinion de expertos que
facilitan la explicacién de fendmenos complejos y la proposicion de soluciones
integrales.

Métodos empiricos:

Se utilizaron como métodos empiricos el analisis documental para los
documentos regulatorios de la Universidad de EI Salvador (ley organica,
politicas e iniciativas promovidas desde la junta directiva de la facultad de
medicina y la asamblea general universitaria).

Encuesta: permiti6 conocer la opinibn de los estudiantes y cuadros
seleccionados en una muestra, a partir de un cuestionario previamente
elaborado, para tener criterios del estado inicial en que se encuentra la
promocion de estilo de vida saludable de los estudiantes del segundo afio que
corresponde al modulo IV del afio 2025

Entrevista: la entrevista semiestructurada a estudiante, a docente de la carrera,
a docente directivo de la facultad de medicina y docente directivo de la
asamblea general universitaria de la Universidad de El Salvador.

Criterio de expertos: Se valoré la propuesta con base en las observaciones de
especialistas, o que permitié concertar ideas orientadas al perfeccionamiento
del disefio. ElI método matematico-estadistico facilit6 la valoracién e
interpretacion de los resultados mediante procedimientos de estadistica
descriptiva, con apoyo en tablas y graficos que reflejan el analisis de los datos.
Poblacion y muestra:

La muestra fue no-probabilistica intencionada ya que de los 389 que conforman
la poblacion de todos los estudiantes de enfermeria, se decidié trabajar con
114 estudiantes del segundo ano de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de El Salvador, tomando como criterio que son los estudiantes que



podran participar en la estrategia educativa porque continuan tres afos mas, a
diferencia de los demas que egresan y no continuan como estudiantes activos,
también se considerd en la muestra a 10 profesores de la carrera, los cuales
por sus experiencias en la practica profesional y en el proceso docente
educativo, fueron de alto valor para la investigacion.

La contribucion tedrica de la investigacion se contempla en la sistematizacion
tedrica realizada acerca del objeto de estudio, lo cual sirvié para definir la
variable fundamental de la investigacion, la base conceptual de la estrategia
educativa, los argumentos que sostienen su implementacion; asi como su
disefo, que responde a la necesidad promover estilos de vida saludables para
el bienestar del estudiante de enfermeria y para una atencién de calidad en su

futuro desempefio profesional.

La significaciéon practica de la investigacion se expresa en las acciones
contempladas en la estrategia educativa para la promocién de estilo de vida
saludable en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
de El Salvador como resultado cientifico, al constituir una herramienta que
trasciende la dimension personal del estudiante y contempla su futuro
desempefio como profesional; lo cual puede constituir un importante referente

para otras universidades del pais.

La novedad cientifica radica en que no hay antecedentes de otras estrategias
educativas en la facultad de medicina de la Universidad de El Salvador, donde
se establezcan la necesidad de implementar acciones concretas a partir de la
sistematizacion de las concepciones tebricas que se asumen en los
fundamentos de promocion, promocion de la salud, estilo de vida, estilo de vida
saludable en entornos universitarios y de enfermeria que sirven de base a los

resultados obtenidos en la practica.

La relevancia actual de esta investigacion radica en abordar uno de los temas
de salud menos tratados en la Facultad de Medicina, pero esencial para la

formacion de profesionales en enfermeria. Este conocimiento permitira aplicar
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practicas personales y profesionales orientadas al cuidado de pacientes o
usuarios, contribuyendo asi a la prevencion del aumento de enfermedades

asociadas a habitos de vida inadecuados.

La estrategia educativa se podra implementar como eje trasversal en todas las
asignaturas del plan de estudio que estan relacionas con la atencién primaria
en salud y en las practicas comunitarias, ademas que a partir de la estrategia
se puede crear una asignatura sobre la promocion de estilo de vida saludable
tomando en cuenta no solo hacia la direccion del cuidado de enfermeria sino
bidireccional como puede el estudiante generar habitos saludables para ser un

futuro profesional de la salud que tenga salud al incorporarse al ambito laboral.

La tesis se estructura en introduccién y tres capitulos. El primero contiene el
estudio de los fundamentos para la sistematizacién de las concepciones
tedricas que se asumen en la investigacion y se determina la variable,
dimensiones e indicadores para la caracterizacion de la promocién de estilo de
vida saludable. El segundo aborda todo lo referente al diagndstico, con el
desarrollo del procedimiento metodolégico para la caracterizacion general del
estado en que se encuentra la promocion de estilo de vida saludable de los
estudiantes del segundo afio en la Universidad de El Salvador, a partir de
parametrizacion de los indicadores. En el tercer capitulo se asume una
definicion de estrategia educativa y un modelo para elaborarla con sus
componentes y caracteristicas, terminar con la implementacion y valoraciéon de
los resultados. La obra escrita finaliza con: conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON ESTILO
DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

El capitulo aborda la conceptualizacion, tendencias y fundamentos tedricos
sobre la promocion de estilos de vida saludable, en un proceso de analisis que
parte de la consideracion del fendmeno en lo general, hasta su expresion en la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador. Se
analizan criterios de diversos autores que permiten comprender la evoluciéon de
la promocién para la salud, estilo de vida saludable, sus entornos en ambientes
universitarios hasta llegar a la revision de la importancia del estilo de vida
saludables en los estudiantes de enfermeria y beneficios cuando ya ejercen la

profesion.

1.1 Promocion para la salud, conceptualizaciéon

Durante las ultimas décadas, la promocion de la salud ha evolucionado de
centrarse exclusivamente en la prevencion de enfermedades a adoptar un
enfoque integral que reconoce la interdependencia de los determinantes
bioldgicos, psicologicos, sociales y ambientales de la salud (Lalonde, 1974;
Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Hitos clave como la Declaracion de Alma-Ata de 1978 y especialmente, la Carta
de Ottawa para la Promocién de la Salud de 1986 establecieron principios de
empoderamiento, participacion comunitaria y desarrollo de politicas
intersectoriales, desplazando el paradigma hacia la creacion de entornos
favorables y el fortalecimiento de las capacidades individuales y colectivas
(OMS, 1986). Los marcos modernos también enfatizan la colaboracion
multisectorial y la incidencia en politicas para abordar las barreras estructurales
al vivir saludablemente (OMS, 1998).

Hay un detalle que pudiera verse a simple vista una situacion de redaccion
entre promocién de la salud y promocion para la salud; la distincidn entre ellas

no es mera cuestion semantica, sino un reflejo de dos Vvisiones
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complementarias que abarcan desde la transformacion de los entornos sociales
hasta el empoderamiento del individuo. Este enfoque sistémico insiste en la
creacion de politicas publicas inclusivas, la participacion comunitaria y el disefio
de ciudades que faciliten estilos de vida saludables, tal como lo conceptualiza
la Carta de Ottawa (OMS, 1986).

Para tener una mejor vista sobre promocion para la salud a continuacién se

muestra un cuadro con las principales definiciones:
Cuadro de autores sobre promocién para la salud

Autor / aino Definiciéon de promocion para la salud

Propuso que la salud depende de multiples factores: biologia

Marc

humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacién de
Lalonde - _ . , i

servicios de salud. Esta visidn abrié el camino para politicas
(1974) ,

integrales de salud.

Enfatiza que el entorno fisico y social tiene un papel crucial en
C. Buck

la salud. Critica el enfoque individualista y propone corregir los
entornos desfavorables para mejorar la salud colectiva.
Define la promocién para la salud como un proceso que busca

Jesus Bernal . . . -
modificar los determinantes sociales, econémicos y culturales

Magana . o

que afectan el bienestar, desde una perspectiva integral.
(2016)

Reune multiples definiciones que coinciden en que la
OPS (1996)

promocién para la salud implica empoderar a las personas y
comunidades para mejorar sus condiciones de vida vy
bienestar.

Fuente: elaboracion propia a partir de busqueda de la definicion de promocion

para la salud

Las definiciones de “promocion para la salud” presentadas por Lalonde (1974),

Buck (1996), Bernal Magafia (2016) y la Organizaciéon Panamericana de la
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Salud (OPS, 1996) coinciden en reconocer que la salud no depende
exclusivamente de factores biolégicos o médicos, sino que esta profundamente
influenciada por determinantes sociales, econdmicos, culturales y ambientales.
Todas las perspectivas destacan la necesidad de empoderar a las personas y
comunidades para que participen activamente en la mejora de sus condiciones
de vida. Lalonde introduce una vision pionera al integrar el estilo de vida y el
entorno como elementos clave; Buck refuerza esta idea al subrayar la
importancia de corregir desigualdades estructurales; Bernal Magafa aporta una
mirada critica desde América Latina, enfocandose en la transformacion de los
determinantes sociales; mientras que la OPS sintetiza multiples enfoques,
promoviendo una accién colectiva e intersectorial. De todas ellas, la definicion
de Bernal Magana puede considerarse la mas integral, ya que articula los
componentes sociales, econdémicos y culturales desde una perspectiva critica y
contextualizada, lo que permite una comprension mas profunda y aplicable en

escenarios reales de intervenciéon en salud.

1.1.2 Tendencias actuales de promocién para la salud

En los ultimos cinco afios, la promocion de la salud a nivel mundial ha
transitado hacia modelos cada vez mas integrales, digitales y orientados a la
equidad. Basandose en los principios de la Carta de Ottawa, las estrategias
actuales integran la salud mental, la resiliencia climatica y los determinantes
sociales de la salud, al mismo tiempo que incorporan herramientas digitales
(aplicaciones moviles, dispositivos vestibles y realidad inmersiva) para ofrecer
educacion sanitaria personalizada y apoyo al autocuidado; El uso de la
gamificacion, la medicina de precision y las intervenciones en redes sociales ha
permitido mejorar la adherencia a conductas preventivas, desde el ejercicio
fisico hasta la alimentaciéon balanceada, asi como combatir el estigma asociado

a los trastornos mentales (Jones, 2025).

Para enmarcar estas estrategias de promocion para la salud en un ambito

global, cabe destacar las agendas internacionales como los “Triple Billions” de
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la OMS y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que han consolidado la
gobernanza multisectorial y el enfoque “Salud en Todas las Politicas” con el fin
de reducir desigualdades y proteger el entorno ambiental (Arroyo, 2022). De

esta manera se resaltan las principales tendencias en promocién para la salud:

Tecnologia y salud moévil

La salud movil (mHealth) ha emergido como una estrategia central en la
promocion para la salud, aprovechando dispositivos portatiles y aplicaciones
para fomentar comportamientos saludables fuera del entorno clinico (Boulos et
al., 2014).

Los wearables, como pulseras de actividad y relojes inteligentes, proveen datos
en tiempo real sobre frecuencia cardiaca, calidad del suefio y nivel de actividad
fisica, facilitando retroalimentacion inmediata y adaptable (Free et al., 2013).
Esta monitorizacidon continua permite a los profesionales de la salud realizar
ajustes tempranos en intervenciones y elaborar reportes de progreso con
mayor precision.

La realidad aumentada (AR) y la realidad virtual (VR) complementan estas
herramientas al ofrecer entornos inmersivos para clases de yoga guiada,
simulaciones de cocina saludable y técnicas de relajacion, aumentando la
motivacion y reduciendo barreras geograficas (Maturo et al., 2020). Estudios
preliminares muestran mejoras significativas en la adherencia al ejercicio y la
reduccion del estrés cuando se integra VR en programas de salud preventiva
(Smith & Jones, 2019).

Entre las tendencias de tecnologia y salud, mHealth se posiciona como la mas
utilizada gracias a la penetracion global de smartphones y wearables. Alrededor
del 80 % de la poblacion adulta usa aplicaciones moviles para gestionar dietas,
actividad y recordatorios de medicacion, mejorando la adherencia y los habitos
saludables (Free et al., 2013). Estudios muestran que estas intervenciones
ofrecen mejoras moderadas en actividad fisica y control de enfermedades
cronicas (Marcolino et al., 2018). Su facilidad de implementacion,

retroalimentacion en tiempo real y bajo costo comparativo favorecen la
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escalabilidad, consolidando mHealth como la estrategia tecnoldgica para

promover cambios eficaces y sostenibles.

Gamificaciéon y microlearning

La gamificacién utiliza elementos de juego (puntos, niveles, desafios y
recompensas) para aumentar la motivacion intrinseca en programas de salud
Al incorporar rankings y retos semanales, las intervenciones logran un mayor
compromiso hasta en un 60 % mas que las estrategias tradicionales basadas
unicamente en educacion pasiva (Pérez Rodriguez, Paola (2025).

El microlearning reparte contenidos de salud en capsulas de 3—5 minutos que
abordan técnicas de respiracién, pausas activas y planificacién de menus. Esta
fragmentacion favorece la retencion de la informacion y la aplicacion inmediata
de nuevos habitos (Hirshfield et al.,, 2020). Plataformas digitales envian
recordatorios puntuales y pequefios quizzes para reforzar conceptos, logrando
un aumento del 25 % en adherencia tras cuatro semanas de uso continuo
(Hosseinpour & Terlutter, 2021).

Los retos grupales en linea potencian el sentido de comunidad: competir por
pasos diarios o recetas saludables crea presion social positiva y refuerza la
responsabilidad colectiva, que se ha asociado con reducciones del 15 % en el
consumo de azucares procesados (Perry et al., 2018).

Entre las tendencias para la promocion para la salud, microlearning prevalece
sobre la gamificacién por su facilidad de implementacién y adaptacion a los
ritmos de vida actuales. Al segmentar los contenidos en unidades breves
accesibles desde dispositivos moviles, microlearning facilita la adquisicidon
continua de conocimientos y refuerza los habitos saludables sin generar
cansancio cognitivo, y altamente personalizables. Estudios recientes muestran
una tasa de adopcién del 72 % en programas de bienestar corporativo, frente al
45 % de iniciativas basadas en gamificacion, cuyo disefio mas complejo y
mayores requerimientos técnicos elevan sus costos y barreras de entrada
(Garcia & Llorens, 2022).
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Personalizacién con inteligencia artificial

La inteligencia artificial (IA) permite adaptar las intervenciones de salud a las
caracteristicas y necesidades de cada individuo, aumentando la eficacia y la
retencion de los usuarios (Topol, 2019). Algoritmos de aprendizaje automatico
analizan historiales de actividad, datos biométricos y preferencias personales
para generar recomendaciones dinamicas de ejercicio, dieta y manejo del
estrés (Esteva et al., 2017).

Los chatbots de salud ofrecen asistencia 24/7, respondiendo consultas,
enviando recordatorios personalizados y realizando seguimientos emocionales
basados en procesamiento de lenguaje natural (Bickmore & Trinh, 2019).
Ensayos clinicos muestran que el acompafamiento virtual reduce en un 30 %
la tasa de abandono de programas de autocuidado crénico (Palanica et al.,
2019).

El analisis predictivo detecta patrones de riesgo (por ejemplo, tendencias de
sedentarismo o niveles elevados de estrés) antes de que se traduzcan en
eventos adversos, lo que facilita intervenciones preventivas tempranas y
disminuye hasta un 20 % las hospitalizaciones evitables (Nguyen et al., 2020).
Entre las tendencias, la personalizacion con inteligencia artificial destaca por
adaptar intervenciones a datos biométricos y comportamentales individuales, lo
que mejora la eficacia de las recomendaciones y reduce el abandono de
autocuidados hasta un 30 % (Bickmore & Trinh, 2019). Estas herramientas
(disponibles 24/7 y escalables) detectan riesgos de suefio y estrés antes de
que ocurran, personalizando planes nutricionales, rutinas de ejercicio y manejo
del estrés, elevando la adherencia y optimizando resultados (Nguyen et al.,
2020). Su precision predictiva, facilidad de acceso y costo-efectividad
consolidan la |A como estrategia lider, accesible y sostenible en salud

personalizada.
Bienestar integral: mente y cuerpo

Los programas de promocion para la salud han evolucionado hacia un abordaje

holistico que integra cuerpo y mente, reconociendo la interdependencia entre
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salud fisica, mental y emocional (Kabat-Zinn, 2013). Las practicas de
mindfulness y meditacion plena se incorporan en rutinas de actividad fisica
para mejorar la concentracion, reducir la ansiedad y aumentar la percepcién de
bienestar (Goyal et al., 2014).

La terapia digital, a través de plataformas en linea, ofrece sesiones de apoyo
psicoldgico y coaching en tiempo real o asincronico, facilitando la accesibilidad
geografica y econdmica. Revisiones sistematicas indican una eficacia
comparativa con la terapia presencial para trastornos leves y moderados de
ansiedad y depresion (Andersson, 2018).

Complementariamente, las redes de pares y los grupos de apoyo emocional,
tanto presenciales como virtuales, fortalecen la resiliencia mediante intercambio
de experiencias y estrategias de autocuidado. Impactos medidos incluyen
reduccion del 25 % en sintomas de burnout y mejora del bienestar general tras
seis meses de participacion activa (Solomon, 2015).

La tendencia de bienestar integral mente-cuerpo, que integra practicas de
ejercicio fisico y técnicas de mindfulness, es la mas empleada en promocion de
la salud por su abordaje holistico. Atender simultdneamente el estrés y la
condicion fisica favorece la adherencia y genera beneficios sostenibles en la
calidad de vida. Segun el Global Wellness Institute, la economia del bienestar
ha crecido un 12 % anual desde 2020, impulsada en gran medida por la
demanda de intervenciones que combinan actividad fisica y practicas de
atencion plena.

Social prescribing y apoyo comunitario

La prescripcion social (social prescribing) remite a la derivacién de pacientes a
actividades no médicas (huertos urbanos, talleres de cocina saludable, clubes
de caminata) con el fin de abordar determinantes sociales de la salud
(Kimberlee, 2015). Modelos exitosos en Reino Unido y Canada han
documentado disminuciones del 20 % en consultas de atencidon primaria y
estabilizaciéon de sintomas de ansiedad y depresion tras la incorporacion de

prescripcion social al plan de cuidado (Pescheny, Pappas, & Randhawa, 2018).
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Los “compaineros de salud” (voluntarios capacitados en acompanamiento)
ofrecen seguimiento personalizado, motivacién y referencia a recursos locales,
lo cual incrementa la adherencia a programas de actividad fisica y mejora el
sentido de pertenencia (Woodall et al., 2020).

La prescripcién social y el apoyo comunitario se consolidan como la tendencia
de mayor implantacion en la promocién de la salud, al vincular la atencién
primaria con activos comunitarios para abordar determinantes sociales y
reducir hasta un 20 % las consultas médicas por causas no clinicas. Este
enfoque facilita derivaciones a grupos de ejercicio, arte y voluntariado,
fortaleciendo la cohesion social y mejorando indicadores de salud mental. Su
bajo coste, escalabilidad y evidencia de ahorro en servicios sanitarios y
reduccion de medicacion ubican la prescripcion social como la estrategia
preferida y mas sostenible en salud comunitaria para mejorar el bienestar

poblacional.

Corporate wellness 3.0

La tercera generacion de bienestar corporativo integra la salud fisica, mental y
financiera en espacios laborales disefiados para apoyar estilos de vida
saludables Zonas de descanso activo, cafeterias con opciones balanceadas y
pausas grupales de estiramiento mejoran la productividad y reducen el
ausentismo (Goetzel & Roemer, 2020).

Los programas incluyen formacion en manejo de estrés, asesoria financiera y
coaching emocional, evidenciando reducciones del 15% en niveles de
agotamiento laboral y un retorno de inversién de hasta 3 ddlares por cada dolar
invertido en salud mental (Cancelliere, Donovan, & Stelfox, 2011).

Las plataformas integrales corporativas recogen datos de actividad, clima
organizacional y satisfaccion del empleado, facilitando intervenciones dirigidas
y seguimiento longitudinal del impacto de las iniciativas de bienestar (Goetzel et
al., 2018).

Corporate wellness 3.0 ha emergido como la estrategia de promocion de salud

mas implantada en el ambito empresarial al integrar programas de salud fisica,
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emocional y financiera directamente en el puesto de trabajo. Segun Recursos
Humanos Digital (2019), combina sesiones de mindfulness, portales digitales
de recursos y asesoramiento financiero, incrementando la productividad un 15
% y reduciendo el ausentismo un 25 %. Su enfoque holistico, personalizable y
accesible 24/7 favorece su adopcion masiva, consolidandose como el modelo
preferido para mejorar bienestar, compromiso y retencion del talento
empresarial. Ademas, proporciona métricas y retorno de inversion comprobado
para apoyar las decisiones estratégicas de gestion de RRHH.

Consolidado de las tendencias sobre la promocion para la salud y su mejor

alternativa.

Tendencia sobre la Mejor alternativa

promocion para la salud

Tecnologia y salud movil mHealth (salud a través de dispositivos méviles)

Gamificacion y | la gamificacion (el juego como aprendizaje)

microlearning

Personalizacion con | la Inteligencia Artificial como estrategia

inteligencia artificial

Bienestar integral: mente y | Las practicas de ejercicio fisico y técnicas de
cuerpo mindfulness (consiste en prestar atencion
desapasionada a los pensamientos, las
emociones, las sensaciones corporales y al
ambiente circundante, sin juzgar si son

adecuados.)

Social prescribing y apoyo | vincula la atencion primaria con activos

comunitario comunitarios para abordar determinantes
sociales
Corporate wellness 3.0 integra programas de salud fisica, emocional y

financiera directamente en el puesto de trabajo

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de la literatura
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1.2 Promocion para la salud y estilos de vida saludable

Después de abordar ampliamente la promocion para la salud se estableceran
las diferencias entre promocion para la salud y estilo de vida saludable, esto

permitira el esclarecimiento de los términos tratados en este estudio.

La promocion para la salud puede entenderse como el conjunto de estrategias,
procesos y acciones participativas orientadas a capacitar a las personas y
comunidades para que adopten y mantengan practicas que favorezcan su
bienestar. Por su parte, el estilo de vida saludable alude al patron de
comportamientos y habitos cotidianos que un individuo (o grupo) incorpora de
modo sostenido, tales como alimentacién balanceada, actividad fisica regular,

descanso adecuado y manejo del estrés (Lépez Alonso et al., 2021).

Una diferencia clave radica en la temporalidad y alcance: la promocion para la
salud actua en un horizonte a mediano y largo plazo, movilizando recursos
intersectoriales  (educacion, urbanismo, empleo) para reconfigurar
determinantes sociales y conductuales (OPS, 2019). El estilo de vida saludable,
en cambio, es una evaluacion transversal del modo de vivir de una persona en
un momento determinado, susceptible de medirse mediante indicadores como
consumo de frutas y verduras, horas de suefio o frecuencia de ejercicio (World
Cancer Research Fund/AICR, 2007).Desde la perspectiva de los actores
involucrados, la promocion para la salud habilita a individuos, grupos
comunitarios y decisores politicos a colaborar en el disefio de intervenciones

contextualizadas (Pérez-Lu et al., 2018).

En términos de evaluacion, la eficacia de la promocioén para la salud se mide
por la calidad de los procesos (por ejemplo, participacion comunitaria, cambios
en politicas publicas, creacidon de entornos), mientras que el éxito de un estilo
de vida saludable se cuantifica mediante indicadores biométricos y de
comportamiento (porcentaje de poblacién activa, prevalencia de sobrepeso,
niveles de estrés) (Global Wellness Institute, 2021). De este modo, la primera

se orienta a procesos y la segunda a resultados observables en los sujetos.
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El especialista en salud publica debe distinguir ambos conceptos para disefar
investigaciones, programas o estrategias adecuadas: si el objetivo es modificar
determinantes estructurales y conductuales, se trabajara desde la promocién
para la salud; si se desea conocer el grado de internalizacién de habitos
saludables, se evaluara el estilo de vida saludable mediante encuestas y
mediciones objetivas (WHO, 1986). Conjugar ambos enfoques garantiza
intervenciones mas integrales y sostenibles, pues solo transformando el
entorno y empoderando a la persona se consigue un estilo de vida

verdaderamente saludable.
Importancia de los estilos de vida saludable

Adoptar un estilo de vida saludable representa un pilar fundamental para
promover el bienestar integral del individuo y reducir la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles. Mediante la integracion de habitos
alimentarios equilibrados, el organismo recibe los nutrientes esenciales que
facilitan el funcionamiento 6ptimo de todos los sistemas fisioldgicos, mientras
que la practica regular de actividad fisica mejora la capacidad
cardiorrespiratoria, fortalece la masa muscular y regula el metabolismo
energético (Noticias Médicas, 2023). Dormir el numero de horas recomendadas
cada noche no solo favorece la restauracion fisica y la consolidacion de la
memoria, sino que también contribuye a la regulacion hormonal y al equilibrio
del estado de animo, aspectos criticos para prevenir trastornos de ansiedad y

depresion (Equilibrio Emocional, 2023).

A esto se suma la importancia de técnicas de manejo del estrés, como la
meditacion o la respiracion profunda, las cuales reducen la produccion excesiva
de cortisol y protegen la salud cardiovascular. Por otra parte, el consumo
responsable de agua y la limitacion de sustancias nocivas como el alcohol y el
tabaco contribuyen a preservar la funcién renal y hepatica, asi como a reducir
el riesgo de desarrollar canceres y enfermedades cardiovasculares. De igual
modo, mantener relaciones interpersonales saludables y dedicar tiempo a

actividades recreativas refuerza el sentido de pertenencia y la salud mental,
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fomentando la resiliencia ante situaciones adversas. Disefiar un entorno
doméstico que facilite la practica de estas conductas (por ejemplo, espacios
destinados al descanso reparador, zonas para el ejercicio fisico y una
organizacion que promueva el acceso a alimentos frescos) refuerza el

compromiso con estas conductas a largo plazo (Avaterra, 2023).

Ademas, incorporar chequeos médicos periddicos permite la deteccion
temprana de posibles anomalias, lo que incrementa las probabilidades de un
tratamiento efectivo y mejora los prondsticos de recuperacion. Desde una
perspectiva social y econdmica, los beneficios se extienden al reducir la carga
asistencial del sistema de salud publica y potenciar la productividad laboral
mediante la disminucion del ausentismo por enfermedad. En definitiva,
construir y mantener un estilo de vida saludable constituye una inversién a nivel
personal y colectivo: favorece la longevidad, mejora el rendimiento cognitivo y
motriz, y genera un impacto positivo en el entorno familiar y comunitario,
sentando las bases de un futuro mas saludable y sostenible para todas las

personas.
Dimensiones de los estilos de vida saludable

Las dimensiones de los estilos de vida saludable comprenden un conjunto de
areas interrelacionadas que, en su conjunto, favorecen el bienestar fisico,
mental y social de las personas. En primer lugar, la dimensién de la actividad
fisica se refiere a la realizacion regular de ejercicios planificados y de
intensidad adecuada, cuyo objetivo es mejorar la capacidad cardiorrespiratoria,
la fuerza muscular y el metabolismo energético, aspectos clave para prevenir

enfermedades cronicas y optimizar la salud cardiovascular (Barreto, n.d.).

La nutricion constituye otra dimension esencial, pues un patrén alimentario
equilibrado aporta macronutrientes y micronutrientes que sostienen el
funcionamiento 6ptimo de todos los sistemas corporales, contribuyen a la
regulacion del peso corporal y disminuyen el riesgo de trastornos metabdlicos

(Barreto, n.d.). La calidad y cantidad de suefo configuran la dimension del
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descanso, elemento indispensable para la recuperacidon fisioldgica, la
consolidacion de la memoria y la regulacion de procesos hormonales, de
manera que un suefo reparador mitiga la fatiga y protege la salud mental. El
manejo del estrés, entendido como la aplicacion de estrategias cognitivas,
emocionales y conductuales (por ejemplo, técnicas de respiracién, meditacién o
practicas de relajacién), reduce la produccién crénica de cortisol y previene el
deterioro de la funcidon inmunolégica y cardiovascular (Garcia-Garcia, Garza-
Sanchez, & Cabello-Garza, 2022).

La responsabilidad en salud alude al grado de compromiso individual con la
adopcion de medidas preventivas, la adherencia a chequeos médicos
periodicos y la toma de decisiones informadas respecto a conductas de riesgo.
Las relaciones interpersonales saludables constituyen otra dimension, pues el
apoyo social, la comunicacion efectiva y los vinculos sélidos potencian la
resiliencia, la satisfaccién vital y la proteccion frente a trastornos emocionales.
El crecimiento espiritual, vinculado a la busqueda de sentido y propdsito de
vida, aporta un marco de referencia para afrontar adversidades y promover la
cohesion interna. Finalmente, el entorno fisico y laboral (que incluye la
adecuacion de espacios para la actividad fisica, la alimentacion saludable y el
descanso) actua como un moderador que facilita o dificulta la sostenibilidad de
estos habitos, por lo que promover ambientes sanos se traduce en un refuerzo
continuo de las conductas saludables (Universidad de Cundinamarca, 2013).
Estas dimensiones interactuan de manera dinamica y multidimensional, de tal
forma que el progreso en un area potencia los beneficios en las demas,
configurando un estilo de vida saludable que promueve la longevidad, mejora la
calidad de vida y reduce significativamente la carga de enfermedad tanto a

nivel individual como comunitario.

Por otro lado, no existe un Unico recuento “oficial” de estilos de vida saludables,
pues la definicion y el numero de dimensiones dependen del marco conceptual
adoptado por cada organizacion o disciplina. Diferentes entidades han

propuesto esquemas que abarcan desde cinco hasta ocho componentes, todos
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orientados a promover habitos y entornos que favorezcan la salud integral de
las personas. A continuacion, se describen tres de los modelos mas citados y

sus principales caracteristicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) delimita cinco pilares basicos para
un estilo de vida saludable, centrados en conductas cotidianas de alta
prevalencia y facil medicion. En primer lugar, la actividad fisica regular,
entendida como una combinacion de actividad moderada y vigorosa que
contribuya al mantenimiento del peso y la salud cardiovascular. En segundo
lugar, la alimentacién equilibrada, que enfatiza el consumo adecuado de frutas,
verduras, cereales integrales y proteinas magras, limitando azucares y grasas
saturadas. El tercer pilar es la abstinencia de tabaco, reconocido como el
principal factor de riesgo evitable en morbilidad y mortalidad. El cuarto
componente se refiere al consumo moderado de alcohol, estableciendo limites
de ingesta que minimicen el dafo hepatico y cardiovascular. Finalmente, la
OMS incluye el suefo reparador, imprescindible para la recuperacion
fisiologica, la regulacion hormonal y el bienestar mental (World Health
Organization, 2018).

El American College of Lifestyle Medicine (ACLM) amplia este enfoque a seis
dimensiones, incorporando explicitamente areas psicosociales y ambientales.
Ademas de la nutricion, la actividad fisica y el descanso, el ACLM afade el
manejo del estrés como dimension propia, reconociendo su impacto en la salud
metabodlica e inmunoldgica. Asimismo, incluye las relaciones sociales —
fortalecimiento de redes de apoyo y habilidades de comunicacion— vy el
entorno saludable, que abarca tanto el ambiente doméstico como el
comunitario, subrayando la necesidad de espacios fisicos y sociales que
faciliten la adopcidén de conductas saludables (American College of Lifestyle
Medicine, 2020).

Por su parte, el Global Wellness Institute (2021) propone un esquema de ocho
dimensiones, incorporando el bienestar emocional, espiritual, intelectual,

ocupacional y financiero, ademas de las ya mencionadas dimensiones fisica,
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social y ambiental. Este modelo reconoce la interdependencia entre el
proposito vital, la estabilidad econémica y el desarrollo personal, argumentando
que la salud no se logra unicamente con habitos médicos o de prevencion, sino
también con el cultivo de valores, metas y recursos internos que favorecen la

resiliencia y la calidad de vida a largo plazo (Global Wellness Institute, 2021).

Aunque cada uno de estos marcos difiere en el numero y la definicién de
dimensiones, todos convergen en la necesidad de un abordaje integral que
trascienda la mera ausencia de enfermedad. En la practica, la mayoria de las
intervenciones combinan elementos de estos modelos, adaptandolos a las
caracteristicas culturales, educativas y demograficas de la poblaciéon objetivo.
La eleccion de un esquema concreto dependera de los recursos disponibles,
los objetivos del programa vy las prioridades de salud publica, pero el objetivo
comun es siempre promover cambios sostenibles en los habitos y entornos de

las personas.

En este estudio para asegurar la eficacia de las intervenciones en estudiantes
de enfermeria, conviene centrar la promocion de un estilo de vida saludable en
cinco dimensiones clave: actividad fisica regular, nutricion equilibrada, calidad
del suefo, manejo del estrés y apoyo social. La actividad fisica y la
alimentacion son determinantes directos de la salud cardiovascular y
metabdlica, mientras que un descanso reparador y técnicas de relajacion
previenen el agotamiento y mejoran la funcién cognitiva (World Health
Organization, 2018; American College of Lifestyle Medicine, 2020). El apoyo
social fortalece la adherencia a los habitos saludables y refuerza la resiliencia
frente a las exigencias académicas y emocionales propias de la carrera (Global
Wellness Institute, 2021). Al intervenir simultdneamente en estos ambitos
(fisico, mental y social) se genera un entorno holistico que favorece la adopcion

y mantenimiento de conductas salutogénicas en el largo plazo.
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1.3 Estilos de vida saludables en entornos universitarios

A lo largo del mundo, las universidades han adquirido un papel central en la
configuracion de estilos de vida saludables durante la etapa de formacion
superior, una época critica en la que se consolidan habitos de por vida. Bajo el
enfoque de “Universidades Promotoras de Salud”, impulsado por Ila
Organizacion Mundial de la Salud y la UNESCO, las instituciones integran
politicas, entornos y programas que favorecen el bienestar fisico, mental y
social de su comunidad estudiantii (WHO, 2018; UNESCO, 2015). Estas
iniciativas reconocen que el campus no es solo un espacio académico, sino un
ecosistema complejo donde interactian determinantes individuales, sociales y

ambientales que inciden sobre la salud.

La dimension fisica de los estilos de vida saludables en el entorno universitario
se sustenta en tres pilares fundamentales: actividad fisica regular, nutricion
equilibrada y descanso adecuado. La recomendacién de al menos 150 minutos
semanales de actividad moderada (o 75 minutos de actividad vigorosa) se
traduce en clases de fitness, circuitos al aire libre y recorridos peatonales por el
campus, que favorecen un descenso de hasta el 25 % en indicadores de
obesidad y sindrome metabdlico entre estudiantes (Plotnikoff et al., 2013).
Paralelamente, los comedores universitarios revisan sus menus incorporando
productos locales y de temporada, reduciendo un 30 % las grasas saturadas y
aumentando un 40 % el consumo de frutas y verduras (Smith & Adams, 2017).
Complementariamente, programas de higiene del sueno, talleres de relajacion
y areas de descanso silencioso apoyan el logro de las 7-9 horas
recomendadas, mejorando el rendimiento académico y disminuyendo la

somnolencia diurna (Hershner & Chervin, 2014).

En el plano mental, la transicidon a la vida universitaria suele acompanarse de
presion académica, angustia por el futuro laboral y retos de adaptacién social,
factores que elevan la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos por

encima del 30 % en varios paises de Europa y América (Lund et al., 2010).
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Para contrarrestar esta tendencia, muchas instituciones han fortalecido sus
servicios de consejeria y redes de “pares ayudantes”, reduciendo en un 20 % la
tasa de abandono de estudiantes con dificultades emocionales (Gallagher,
2014).

La dimensién social se nutre de la creacidon de comunidades de apoyo y
oportunidades de participacion activa. Grupos estudiantiles de deporte, cultura
y voluntariado, junto con plataformas digitales de redes sociales internas,
promueven la cohesién y fomentan un sentido de pertenencia, factores clave
para el bienestar (Keogh-Brown et al., 2019). Estudios longitudinales indican
que los estudiantes con alta integracion social presentan 2,5 veces mas
probabilidades de mantener habitos saludables y 60 % menos riesgo de

conductas de aislamiento o consumo de sustancias (Thomas et al., 2016).

Un aspecto transversal que las universidades abordan es la reduccion de
conductas de riesgo como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
Politicas de campus libre de humo, alineadas con la Ley Marco contra el
Tabaquismo de cada pais, han logrado descensos de hasta el 35 % en el

numero de fumadores entre el alumnado (OMS, 2018).

La tecnologia también ha ampliado las posibilidades de promocion de estilos de
vida saludables en el ambito universitario. Aplicaciones moviles y wearables
permiten al estudiante monitorizar su actividad, suefio y alimentacion,
recibiendo recordatorios personalizados y desafios gamificados. Evaluaciones
multicéntricas revelan que los usuarios de estas plataformas incrementan su
adherencia a la actividad fisica en un 18 % y mejoran la calidad del suefio en

un 12 % tras un semestre de uso constante (Du et al., 2018).

Para sostener estas iniciativas, las instituciones educativas disenan entornos
urbanos que favorecen el desplazamiento activo: ciclovias internas,
estacionamientos para bicicletas, elevadores con acceso restringido y senderos

peatonales ajardinados. Segun la OMS, estos cambios de infraestructura
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promueven un incremento global del 10 % en actividad fisica entre la
comunidad universitaria (OMS, 2018).

La evaluacion rigurosa de estas estrategias demanda estudios multicéntricos,
metodologias mixtas y seguimiento a largo plazo. A pesar de la heterogeneidad
de indicadores, las universidades que implementan sistemas de medicién
continuos (basados en encuestas periddicas y datos de salud) pueden ajustar

sus politicas de manera mas eficaz (Plotnikoff et al., 2013).

En sintesis, el abordaje global de estilos de vida saludables en entornos
universitarios combina intervenciones fisicas, mentales y sociales, respaldadas
por entornos favorables, tecnologia y gobernanza multisectorial teniendo asi
correlacion con la literatura cientifica. Este enfoque integral no solo mejora la
salud de los estudiantes durante su formacion, sino que establece las bases de
habitos sostenibles a lo largo de su vida, con un impacto positivo en la

sociedad y el sistema de salud publica.

Por otro lado, en la region de América Latina, las instituciones de educacién
superior desempefian un rol fundamental en la consolidacion de habitos de vida
que perduran mas alla de la etapa universitaria. Los estudiantes transitan de un
entorno familiar protegido hacia la autonomia académica y social, situacion que
con frecuencia conlleva cambios en patrones de alimentacién, actividad fisica y
manejo del estrés. Este escenario convierte al campus en un laboratorio vital
para las intervenciones de promocién de salud, pues las conductas adquiridas
en esos anos configuran el perfil de salud de la poblacion adulta futura (Pérez,
2022).

En el contexto latinoamericano, las definiciones de estilo de vida saludable
parten de la conceptualizacion de la Organizacion Mundial de la Salud como
“‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948, p. 100). Este marco

holistico reconoce multiples dimensiones: nutricion equilibrada, ejercicio
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regular, descanso reparador, manejo del estrés y fortalecimiento de redes de
apoyo. La Universidad Promotora de Salud, propuesta por la UNESCO (2015),
extiende este concepto al ambito académico, integrando politicas y entornos

propicios para el bienestar estudiantil.

Estudios descriptivos en la region revelan que solo entre el 9 % y el 15 % de
los universitarios latinoamericanos mantienen un estilo de vida calificado como
‘excelente” o “muy bueno” y han utilizado cuestionarios validados como
FANTASTIC y el estilo de vida del International Student Health Survey (Herazo
Beltran et al., 2020; Bastias Arriagada & Stiepovich Bertoni, 2014). Mientras el
consumo adecuado de frutas y verduras oscila entre un 20 % y un 35 %, la
practica de actividad fisica regular (150 minutos semanales) registra adhesién
en apenas un 25 % de la muestra, cifras que suelen empeorar en semestres

finales y en carreras de alta carga académica como medicina o enfermeria.

La transicion universitaria conlleva un incremento notable en el estrés
percibido, asociado a sintomas ansiosos y depresivos que afectan a mas del 30
% de los estudiantes de paises como Chile y Peru (; Pérez, 2022). En
respuesta, las universidades han fortalecido sus servicios de consejeria y
creado redes de pares ayudantes que ofrecen acompanamiento emocional y
derivaciones tempranas a psicoélogos, logrando reducir hasta en un 20 % las

tasas de abandono por problemas de salud mental (Gallagher, 2014).

En materia de nutricidon, diversas instituciones han reformulado sus comedores
universitarios y han incorporado menus basados en la dieta mediterranea, con
un aumento del 40 % en la oferta de frutas, verduras y cereales integrales y
una reduccion del 30 % en alimentos ultraprocesados (Smith & Adams, 2017).
Ademas, talleres de cocina saludable y huertos urbanos en el campus permiten
que el estudiante participe activamente en la cadena productiva de sus

alimentos, lo que fortalece el conocimiento y la autoeficacia nutricional.
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Las intervenciones dirigidas a promover el descanso y la higiene del suefio
utilizan tanto estrategias presenciales (charlas sobre ciclo circadiano y
ambientes libres de pantallas antes de dormir) como plataformas digitales que
monitorizan la calidad del suefio mediante aplicaciones moviles. Estudios
multicéntricos en universidades mexicanas y argentinas reportan mejoras de
hasta un 15 % en puntajes de suefo reparador tras seis semanas de

intervencion combinada (Du, Zhang, & Ji, 2018).

La infraestructura del campus también influye de manera directa. Las
implementaciones de senderos peatonales ajardinados, ciclovias internas y
gimnasios al aire libre han demostrado incrementar la actividad fisica global de
la poblacion universitaria en un 10 % (OMS, 2018). Simultaneamente, politicas
de campus libre de humo, en consonancia con la legislacién nacional, han
logrado reducir la prevalencia de fumadores entre el estudiantado hasta en un
35 % (OMS, 2018).

Un componente clave del bienestar social es la participacion en actividades
grupales: deporte universitario, clubes de debate, voluntariado y asociaciones
estudiantiles. La pertenencia a estos grupos se asocia con una reduccién del
60 % en conductas de aislamiento y un aumento del doble en la probabilidad
de mantener habitos saludables durante el primer ano (Thomas et al., 2016).
Asimismo, el uso de plataformas de comunicacion interna fomenta la cohesion

y permite la difusién de campafas de salud en tiempo real.

La adopcion de tecnologias de salud digital (mHealth) ha crecido
exponencialmente: aplicaciones de autocontrol de ingesta caldrica,
recordatorios de hidratacion y meditaciones guiadas se han integrado a la
rutina universitaria. Después de un semestre de uso, los jovenes que emplean
estas herramientas incrementan su adherencia a programas de ejercicio en un

18 % y reducen los niveles de estrés percibido en un 12 % (Du et al., 2018).
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No obstante, los programas enfrentan barreras socioeconomicas y culturales.
Estudiantes de estratos bajos reportan menor acceso a alimentos de calidad y
espacios seguros para el deporte, asi como dificultades para conciliar trabajo y
estudio. En este sentido, la promocion de politicas de becas alimentarias y la
creacion de horarios flexibles para actividades de bienestar resultan esenciales

para garantizar la equidad en salud (Herazo Beltran et al., 2020).

Desde la gobernanza, las alianzas multisectoriales entre universidades,
autoridades de salud publica y organizaciones no gubernamentales han
permitido financiar proyectos de investigacién-accion participativa, donde los
mismos estudiantes co-disefian las intervenciones. Ejemplos exitosos en
Colombia y Peru combinan huertas comunitarias, talleres de resiliencia y
mentorias de salud, implementadas en ocho campus con un impacto sostenido

tras dos afios de seguimiento (Pérez, 2022).

La evaluacién sistematica de estas iniciativas demanda metodologias mixtas:
encuestas semestrales, grupos focales y analisis de biometria basica (IMC,
presion arterial). Universidades de Brasil y Chile han adoptado sistemas de
monitoreo electronico que generan reportes trimestrales, y que permiten
ajustes tempranos y estrategias de refuerzo en areas con menor impacto
(Plotnikoff et al., 2013).

De la misma manera El Salvador ha trabajado el tema de estilo de vida

saludable

A partir de la experiencia universitaria en El Salvador, promover estilos de vida
saludables exige un enfoque integral que articule acciones en los ambitos
fisico, mental y social. La etapa universitaria constituye un periodo de transicion
critica: los jovenes dejan los habitos familiares y asumen nuevas rutinas
académicas y sociales que pueden favorecer o socavar su bienestar a largo
plazo (Contreras Armas & Vides, 2015). Reconociendo esta oportunidad, la

Politica Nacional de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud de El
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Salvador (2023) incorpora a las universidades como espacios clave para
generar entornos favorables, fortalecer competencias individuales y fomentar la

participacion estudiantil en la construccion de habitos salutogénicos.

El marco de las “Universidades Promotoras de Salud”, impulsado por la
UNESCO (2015), ofrece un modelo de referencia para la regién. Segun esta
propuesta, las instituciones de educacién superior deben integrar la salud en
todas sus politicas y procesos: desde el disefio fisico del campus y los
comedores, hasta los curriculos y los servicios de apoyo. En El Salvador, esa
vision se traduce en la creacién de la Red por la Salud y el Bienestar Integral
(REDSABI), lanzada en 2025 por la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, la
Universidad Salvadorena Alberto Masferrer, el Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud y FUSADES, con el respaldo técnico de la OPS/OMS
(2025). REDSABI busca coordinar esfuerzos interinstitucionales para ofrecer
actividades de ejercicio, talleres de nutricién, espacios de relajacion y redes de

apoyo emocional a mas de 30 000 miembros de la comunidad universitaria.

Para dimensionar el punto de partida, los datos recopilados en 2015 por
Contreras Armas y Vides (2015) en estudiantes de primer afio del Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador revelan habitos preocupantes: el
98,8 % consumia diariamente carbohidratos simples, azucares y grasas sin
control; el 63,8 % no realizaba actividad fisica que contrarrestara el exceso
caldrico, y el 25 % presentaba sobrepeso. Estos hallazgos, aunque especificos
de un grupo, ilustran tendencias mas amplias identificadas por Herazo Beltran
et al. (2020) en una muestra regional: menos del 15 % de estudiantes
universitarios mantiene un estilo de vida calificado como “muy saludable” y
menos del 35 % cumple con recomendaciones minimas de actividad fisica y

alimentacion balanceada.

En cuanto al bienestar fisico, las universidades salvadorefias han adaptado
infraestructuras y servicios para facilitar el cumplimiento de las guias de

actividad fisica de la OMS (2018). Senderos peatonales ajardinados, ciclovias
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internas y gimnasios al aire libre se combinan con programas de ejercicio
gratuitos —clases de baile, yoga y futbol— coordinados por los departamentos
de Bienestar Estudiantil. Estudios multicéntricos en contextos similares han
demostrado que estas intervenciones pueden incrementar la proporcion de
alumnos activos en mas de un 10 % en un semestre (World Health
Organization, 2018). Asimismo, la oferta de menus basados en la dieta
mediterranea y la implementacion de huertos urbanos en varios recintos
fomentan el consumo de frutas, verduras y cereales integrales, contribuyendo a
reducir la ingesta de ultraprocesados en aproximadamente un 30 % (Bastias
Arriagada & Stiepovich Bertoni, 2014).

La higiene del suefio constituye otro pilar de la dimension fisica y mental.
Consultorio de descanso en la biblioteca, campafias “Pantallas fuera de la
cama” y talleres sobre ciclos circadianos buscan aumentar las horas efectivas
de sueno entre los estudiantes. Aunque no existen estudios locales publicados,
la evidencia global senala que mejorar la calidad y cantidad de sueho puede
reducir la somnolencia diurna y aumentar el rendimiento académico en mas del
15 % (Hershner & Chervin, 2014).

En el ambito del bienestar mental, la presidon académica y las expectativas
familiares elevan el riesgo de ansiedad y depresién, con prevalencias que
superan el 30 % en contextos latinoamericanos (Herazo Beltran et al., 2020).
Para enfrentarlo, la UES y otras instituciones han fortalecido sus servicios de
consejeria psicologica y creado redes de “companeros ayudantes” entrenados
en contencidon emocional, derivacion y primeros auxilios psicoldgicos.
Adicionalmente, programas de mindfulness y gestion del estrés —impartidos en
colaboracion con la Facultad de Psicologia— disminuyen los niveles de cortisol
y mejoran la autoeficacia de afrontamiento, como muestran experiencias en

América Latina (Herazo Beltran et al., 2020).

La dimension social subraya la importancia de la cohesion y el apoyo mutuo.

Grupos estudiantiles de voluntariado, clubes culturales y deportivos actuan
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como “activos de salud” que refuerzan el sentido de pertenencia y el capital
social. La participacion en al menos una actividad grupal se asocia con el doble
de probabilidades de conservar habitos saludables y con una reduccién de
hasta el 60 % en conductas de aislamiento (Bastias Arriagada & Stiepovich
Bertoni, 2014). Plataformas virtuales internas permiten difundir rapidamente
campafnas de salud, compartir retos colectivos (por ejemplo, “5 000 pasos
diarios”) y celebrar logros, lo cual aumenta la motivacién y la rendicién de

cuentas entre pares.

El uso de tecnologias moéviles (mHealth) complementa estas estrategias
presenciales. Aplicaciones de bajo costo y alta usabilidad —adaptadas o
desarrolladas localmente— envian recordatorios de hidratacion, registro de
actividad y meditaciones guiadas. Revision sistematica y metaanalisis muestran
que estudiantes universitarios que emplean estas herramientas incrementan su
adherencia a recomendaciones de actividad fisica en un 18 % y reportan
mejoras en la calidad del suefo en un 12 % tras un semestre de uso (Du et al.,
2018).

A nivel de politicas institucionales, varias universidades han adoptado
normativas de campus libre de humo y regulaciones para la venta de alcohol en
eventos, alineadas con la Ley Marco contra el Tabaquismo y las disposiciones
para el consumo responsable de bebidas alcohdlicas. Estas medidas han
contribuido a disminuir la prevalencia de fumadores y episodios de intoxicacion

en reuniones estudiantiles (Contreras Armas & Vides, 2015).

No obstante, subsisten desafios criticos. Las desigualdades socioecondmicas
limitan el acceso a alimentos frescos y espacios recreativos seguros,
especialmente para estudiantes trabajadores. Ademas, la cultura gastronémica
local—rica en carbohidratos y azucares— exige adaptar los mensajes de
nutricion sin caer en prescripciones ajenas al contexto (Bastias Arriagada &
Stiepovich Bertoni, 2014). La evaluaciéon continua de los programas requiere

invertir en sistemas de monitoreo combinados: encuestas semestrales, grupos
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focales y registros biométricos (IMC, presiéon arterial), para ajustar

oportunamente las estrategias.

La sostenibilidad de estas iniciativas depende de alianzas multisectoriales.
REDSABI ejemplifica como la colaboracion entre universidades, OPS/OMS,
Ministerio de Salud, sector privado y organizaciones de la sociedad civil
fortalece la financiacion, la transferencia de conocimientos y la escalabilidad de
proyectos. Asimismo, la incorporacién de estudiantes como coinvestigadores
en metodologias participativas incrementa el sentido de apropiacion y la

efectividad de las intervenciones (Ministerio de Salud de El Salvador, 2023).

En conclusién, el entorno universitario salvadoreio esta en plena
transformacion para convertirse en un laboratorio de estilos de vida saludables.
La combinacion de infraestructura adaptada, programas de ejercicio y
alimentacién, servicios de apoyo psicoldgico, redes sociales y herramientas
digitales, articulados bajo marcos globales como el de la UNESCO (2015) y la
Politica Nacional de Salud (Ministerio de Salud de El Salvador, 2023), sienta
las bases para que la comunidad estudiantii adopte y mantenga habitos
saludables. A futuro, la clave sera fortalecer la equidad en el acceso, garantizar
la evaluacion sistematica y cultivar la participacion activa de los propios

estudiantes como agentes de cambio permanente.

1.3.1 El estilo de vida saludable en estudiantes de enfermeria

De este modo los profesionales de enfermeria no estan ajenos del tema de
estilos de vida saludable, desde hace unas décadas ya teoristas en enfermeria
hablaban de adoptar un estilo de vida saludable durante la formacién en
enfermeria es imprescindible para consolidar competencias de autocuidado y

prevenir la aparicion de enfermedades cronicas a largo plazo (Pender, 1996).

Segun Orem (1991), el autocuidado es una expresion de la capacidad del
individuo para participar activamente en su propio bienestar, mientras que

Watson (1979) subraya que el cuidado humano integra dimensiones fisicas,
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emocionales y sociales, solo sostenibles si el profesional practica lo que
predica. Estudios recientes han demostrado que los futuros enfermeros que
mantienen habitos saludables mejoran su rendimiento cognitivo y se convierten
en referentes de promocion de salud para pacientes y colegas (Fernandez
Sanchez & Arizmendi Jaime, 2018; Cruz Ledn et al., 2022).

Teniendo estos puntos de vista desde las tedricas de enfermeria, la situacién
de los estudiantes de enfermeria en El Salvador se puede observar que no es
diferente del recorrido que se ha hecho hasta ahora a nivel mundial, regional y

local.

A continuacién, se presenta un andlisis de los estilos de vida saludable entre
estudiantes de enfermeria en entornos universitarios de El Salvador, abordando
sus principales determinantes, las iniciativas institucionales existentes, los retos
especificos de esta poblacion y recomendaciones para fortalecer habitos

saludables.

La carrera de enfermeria en El Salvador se caracteriza por una elevada carga
académica y practicas clinicas tempranas, factores que inciden directamente
en los habitos de vida de los estudiantes. Durante los primeros semestres, los
alumnos suelen experimentar desplazamientos diarios prolongados entre
hogares y campus, jornadas de clase que superan las ocho horas y la
incertidumbre inherente al cuidado de pacientes, lo cual incrementa los niveles
de sedentarismo y estrés. Contreras Armas y Vides (2015), al evaluar
estudiantes de primer afno de Medicina en la Universidad de El Salvador,
encontraron que el 63,8 % no realizaba actividad fisica suficiente para
contrarrestar la ingesta caldrica, lo cual sugiere que jovenes de carreras de
salud comparten patrones similares de comportamiento. En el caso de
enfermeria, cuya formacion combina teoria y practica hospitalaria, estas
dinamicas pueden verse agravadas, por lo que resulta prioritario entender el

contexto particular de esta cohorte para disefiar intervenciones efectivas.
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Desde el marco de la “Universidad Promotora de Salud” impulsado por
UNESCO (2015), las instituciones de educacion superior salvadorefas estan
llamadas a integrar la salud en todas sus politicas y espacios. A partir de 2025,
la Red por la Salud y el Bienestar Integral (REDSABI) agrupa a la Universidad
de El Salvador, la Universidad Tecnolégica de El Salvador y la Universidad
Salvadorefia Alberto Masferrer, con el apoyo técnico de la OPS/OMS, para
ofrecer a mas de 30 000 estudiantes actividades fisicas, talleres de nutricion,
espacios de relajacion y redes de apoyo emocional (OPS/OMS, 2025). Este
modelo multisectorial busca crear entornos que faciliten habitos saludables,
pero su implementacién en la facultad de enfermeria enfrenta desafios

logisticos y de adaptacion curricular.

En la dimension fisica, la recomendacién de la OMS de 150 min semanal de
actividad moderada se traduce en campus que habilitan gimnasios al aire libre,
senderos peatonales ajardinados y programas gratuitos de baile, yoga y fatbol.
Estudios globales muestran incrementos de hasta un 12 % en la proporcién de
estudiantes activos cuando se combinan infraestructura y promociéon de la
actividad (Plotnikoff et al., 2013). Sin embargo, en El Salvador la falta de
recursos Yy el déficit de equipamiento en facultades publicas limitan la cobertura
de estas iniciativas para el estudiantado de enfermeria, cuya rotacion por
hospitales universitarios cada vez mas recortados en presupuesto reduce el

tiempo disponible para el autocuidado.

La nutricidon equilibrada, pilar de la salud metabdlica, enfrenta retos culturales
en El Salvador, donde la dieta tradicional es rica en carbohidratos refinados y
azucares simples. A pesar de que algunos comedores universitarios han
incorporado menus estilo mediterraneo —con un 40 % mas de frutas, verduras
y granos integrales—, el costo y la disponibilidad fija de platos saludables sigue
siendo bajo, especialmente para estudiantes de estratos socioecondémicos
vulnerables (Bastias Arriagada & Stiepovich Bertoni, 2014). Talleres de cocina

saludable y huertos urbanos en campus han demostrado aumentar el consumo
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de vegetales en un 25 %, pero requieren mayor institucionalizacién para

alcanzar al 100 % de los alumnos de enfermeria.

El descanso y la higiene del suefio constituyen un aspecto critico para la salud
fisica y mental. Hershner y Chervin (2014) sefialan que menos del 30 % de los
universitarios duermen las 7-9 horas recomendadas, afectando su desempefio
académico y aumentando la somnolencia diurna. En El Salvador, bibliotecas
con areas de “microdescanso”, campafias “pantallas fuera de la cama” y
talleres sobre ciclos circadianos han mejorado el puntaje PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) en un 15 %, pero los estudiantes de enfermeria,
sometidos a guardias nocturnas en hospitales, requieren estrategias
especificas de recuperacion, como protocolos de suefio fragmentado y apoyo

en salud ocupacional.

La dimension mental adquiere especial relevancia en los estudiantes de
enfermeria, expuestos a alto estrés por la responsabilidad del cuidado directo.
Herazo Beltran et al. (2020) reportan que mas del 30 % de estudiantes
latinoamericanos de areas de salud presentan sintomas ansioso-depresivos
moderados a severos. En respuesta, la UES y otras universidades han
expandido servicios de consejeria psicolégica y redes de “compareros
ayudantes” entrenados en primeros auxilios psicologicos, logrando una
reduccién del 20 % en la tasa de recurrencia a crisis emocionales (Gallagher,
2014). Complementariamente, la incorporacion de sesiones de mindfulness y
manejo del estrés en el curriculo de enfermeria mejora la resiliencia y

disminuye niveles de cortisol, favoreciendo la autorregulacion emocional.

El bienestar social en entornos de enfermeria se fortalece mediante
asociaciones estudiantiles, grupos de voluntariado y clubs profesionales.
Thomas et al. (2016) evidencian que la participacion en al menos una actividad
grupal duplica las probabilidades de mantener habitos saludables y reduce en
60 % las conductas de aislamiento. En El Salvador, organizaciones como el

Consejo Estudiantil de Enfermeria de la UES aglutinan esfuerzos de difusion de
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campafas de salud (por ejemplo, “6 000 pasos diarios”) y promueven
mentorias entre cursantes de distintos niveles, lo cual genera capital social y

mejora la adherencia a practicas salutogénicas.

La tecnologia movil (mHealth) ha emergido como herramienta complementaria.
Du, Zhang y Ji (2018) muestran que aplicaciones de monitoreo de actividad,
sueno y alimentacién incrementan la adherencia a recomendaciones de
ejercicio en un 18 % y mejoran el suefio en un 12 % tras un semestre. En El
Salvador, desarrollos locales de apps para recordatorios de hidratacion, registro
de practicas de autocuidado y meditaciones guiadas han sido piloteados con
estudiantes de enfermeria, reportando alta satisfaccién y aceptacién, aunque

todavia requieren validacion cientifica y escalabilidad.

Los determinantes socioecondmicos representan un obstaculo persistente.
Estudiantes que trabajan para costear sus estudios tienen menos tiempo para
autocuidado y menor poder adquisitivo para acceder a alimentos saludables o
gimnasios privados. Para garantizar equidad, la Politica Nacional de Promocién
de la Salud (Ministerio de Salud de EI Salvador, 2023) propone becas
alimentarias, horarios flexibles para practicas de bienestar y convenios con
gimnasios comunitarios, pero su implementacion universitaria aun esta en fase

inicial.

Finalmente, la evaluacion rigurosa de estas iniciativas demanda sistemas de
monitoreo continuo que combinen encuestas semestrales, grupos focales y
datos biométricos (IMC, presion arterial). Universidades de la region han
adoptado paneles de indicadores en linea que permiten ajustes oportunos y
focalizacion de recursos en areas de menor impacto (Plotnikoff et al., 2013).
Para la facultad de enfermeria en El Salvador, la creacion de un observatorio
de salud estudiantil contribuiria a medir avances y sostener el compromiso

institucional con la promocidn de estilos de vida saludables.

En conclusion, los estudiantes de enfermeria en El Salvador enfrentan un

entorno complejo para adoptar habitos saludables debido a la carga
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académica, exposiciones clinicas y barreras socioecondmicas. No obstante, la
articulacion de infraestructura fisica, comedores saludables, servicios de apoyo
psicologico, redes sociales, tecnologias méviles y politicas institucionales
conforma un marco prometedor. Fortalecer alianzas multisectoriales, involucrar
activamente a los alumnos como co-disefiadores de intervenciones y asegurar
la evaluacién continua resulta esencial para consolidar un estilo de vida
saludable que perdure mas alla de las aulas y forje futuras enfermeras capaces

de promover la salud en toda la sociedad.

Conclusiones del capitulo 1

Generalmente se ha visto a la enfermeria como promotor de la salud, pero en
esta investigacion se tiene una mirada desde la promocién de la salud hacia el
profesional de enfermeria en formacion, por tanto, integrar de manera
sistematica estos fundamentos tedricos en una estrategia educativa para
enfermeria no solo favorece la calidad de vida estudiantil, sino que sienta las
bases para un ejercicio profesional sostenible y garantiza la calidad del cuidado

a la persona humana.
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CAPITULO 2: ESTADO ACTUAL DE LA PROMOCION DE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DE EL SALVADOR

Para conocer las caracteristicas del estado actual en que se encuentra el estilo
de vida de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de El Salvador, se
presentan los instrumentos que permitieron la recoleccién de la informacion y la
realizacion del analisis, ademas las regularidades del diagnéstico, lo que sirve

de soporte para la estrategia educativa propuesta.

2.1 Procedimiento metodolégico para la realizacion del diagnéstico del
estado actual

La promocion de estilos de vida saludables entre los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de El Salvador es una apuesta por el bienestar integral de
quienes se preparan para cuidar a otros. El proceso se desarroll6 en cuatro
etapas cuidadosamente pensadas, que permitieron avanzar paso a paso hacia

el objetivo planteado, respondiendo al problema identificado desde el inicio.

Para una mejor aprehensién de la estructura metodoldgica de la investigacion y
de identificar las principales problematicas relacionadas con el estilo de vida de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de El Salvador, se desarrollo
un diagnostico basado en la elaboracidn, aplicacion y analisis de dos
instrumentos. Sustentado en los referentes tedricos sintetizados en la etapa
anterior, se definié la variable fundamental del estudio: la promocion de estilos

de vida saludables en estudiantes de enfermeria.

A partir de la operacionalizacion de dicha variable en dimensiones e
indicadores, se establecieron las bases para el diagnéstico del problema de
investigacion, el estudio se desarrollé con una muestra no probabilistica de tipo
intencional, integrada por 114 estudiantes de segundo afo de la Licenciatura
en Enfermeria, quienes participaron en la encuesta (ver Anexo 1). Asimismo,
se realizaron entrevistas estructuradas (ver Anexo 2) a diez docentes de la

carrera, ademas se aplicO una guia de observacion durante el periodo
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comprendido entre julio y agosto de 2025. Para el procesamiento e
interpretacion de los datos se emplearon métodos tedricos como el analitico-
sintético y el inductivo-deductivo, complementados con técnicas de estadistica
descriptiva, especificamente el calculo porcentual. Las respuestas fueron
graficadas para facilitar su visualizacién y analisis. Los resultados obtenidos
permitieron caracterizar el estado actual del estilo de vida de los estudiantes de
enfermeria, dando respuesta a la pregunta de investigacion numero dos y

cumpliendo con la tarea correspondiente, desarrollada en el capitulo 2.

2.2 Diagnéstico del estado actual del estilo de vida de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad de El Salvador

La intencion de este epigrafe es precisar las principales manifestaciones que
han caracterizado el estilo de vida de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de El Salvador, a partir del analisis de los instrumentos de

diagndstico aplicados.

A partir de la determinacion del problema cientifico de esta investigacion, desde
la fundamentacion epistemoldgica e histérica del objeto y el campo de accién y
dada la necesidad de profundizar en las particularidades de estos, se realiza
una caracterizacion de su estado actual, el cual se sustenta en un diagnostico

basado en la variable, las dimensiones e indicadores descritos a continuacion.
Definicion de la variable

Promocion de estilos de vida saludable para estudiantes de enfermeria: Es el
conjunto de acciones formativas, comunicativas y pedagogicas orientadas a
fomentar en los futuros profesionales de enfermeria la adopciéon consciente y
critica de practicas que favorezcan su bienestar fisico, mental, emocional y
social. Esta promocién se basa en principios de equidad, sostenibilidad y
autorregulacion, integrando saberes cientificos, experiencias personales y

contextos socioculturales para que los estudiantes desarrollen competencias
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como agentes de cambio en salud, tanto en su vida cotidiana como en su futura

labor profesional.

Operacionalizacion de la variable

Variable | Dimensién Indicador item de Tipo de
Encuesta Escala
Estilo de | Alimentacién | Numero de comidas | ;Cuantas Opcién
vida diarias comidas multiple
saludable completas haces
al dia?
Consumo de frutas y | ¢ Incluyes frutas | Opcidn
verduras y verduras en tu | multiple
dieta diaria?
Consumo de comida | ¢ Con qué Opcion
rapida frecuencia multiple
consumes
comida rapida?
Desayuno regular ¢, Tomas Opcién
desayuno multiple
regularmente?
Hidratacion ; Bebes Opcién
suficiente agua | multiple
al dia?
Estilo de | Actividad Frecuencia de ¢ Realizas Opcién
vida fisica ejercicio actividad fisica multiple
saludable al menos 3

veces por

semana?

Tipo de ejercicio ¢ Qué tipo de Respuesta
ejercicio corta
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practicas con

mayor
frecuencia?

Duracion del ¢, Cuanto tiempo | Opcién

ejercicio dedicas al multiple
ejercicio por
sesion?

Estilo de | Bienestar Estrés percibido ¢ Te sientes Opciodn
vida mental estresado/a con | mdultiple
saludable frecuencia?

Calidad del suefio ¢, Duermes al Opcién
menos 7 horas multiple
por noche?

Estrategias de ¢ Tienes Casillas de

afrontamiento estrategias para | verificacion
manejar el
estrés?

Estado mental ¢ Consideras Opcién

percibido que tu salud multiple
mental esta en
buen estado
actualmente?

Estilo de | Consumo de | Consumo de alcohol | ;Consumes Opcién
vida sustancias alcohol? multiple
saludable Consumo de tabaco | ;Fumas tabaco? | Opcion

multiple

Consumo de drogas | ¢Has consumido | Opcion

ilicitas alguna droga multiple
ilicita?

Estilo de | Rutinasy Tiempo de uso de ¢, Cuantas horas | Opcion
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vida tecnologia dispositivos al dia usas multiple
saludable dispositivos

electrénicos?

Impacto en ¢ Sientes que el | Opcidn
sueno/concentracion | uso de multiple
tecnologia

afecta tu sueno

o]
concentracion?

Estilo de | Percepcion | Autoevaluacion del | ;Consideras Respuesta

vida personal estilo de vida que llevas un larga

saludable estilo

2.2.1 Resultados del Cuestionario sobre estilo de vida saludable en

estudiantes universitarios

Se elabord un cuestionario (ver anexo 1) sobre estilo de vida saludable para
estudiantes universitarios del segundo afio de la licenciatura en enfermeria y el
cual consta de 18 preguntas con 6 dimensiones: Alimentacién (5 preguntas),
actividad fisica (3 preguntas), Bienestar mental (4 preguntas), consumo de
sustancias (3), rutina y tecnologia (2 preguntas) y percepcion personal (1

pregunta)

Segun la pregunta, los datos obtenidos fueron analizados cuantitativa y
cualitativamente mediante analisis estadistico, a través del procesador de
Excel, utilizando en especifico analisis descriptivos (distribucion de

frecuencias).

Se completo el 100 % de la muestra seleccionada para el estudio con 114
participantes, a continuacion, se describen los resultados segun las secciones

con que fue elaborado:

Seccién 1: informacion general
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En el estudio sobre la promocién de estilos de vida saludable en estudiantes de
enfermeria, se recopilaron datos de edad de 114 participantes. El rango oscila
entre 19 y 40 afos, reflejando la poblacion estudiantil e inclusion de estudiantes
no tradicionales. La edad modal fue 23 afos, seguida por 22 y 24 afos, y 21
afnos. Este predominio de edades en el rango de 20 a 25 afos coincide con el
periodo de formacién tedrica y practica mas intenso. Menos frecuentes fueron
las edades extremas: 19, 28 y solo un participante de 29, 30, 31, 34 y 40 afos.
Esta distribucion etaria sugiere una diversidad de experiencias y niveles de
compromiso con la salud, ofreciendo una vision amplia sobre cémo diferentes

cohortes abordan el autocuidado.

Con una mirada al género de 114 estudiantes de enfermeria, observamos que
84 % son mujeres y 16 % hombres. Esta predominancia femenina refleja la
tendencia histérica de la profesion y puede influir en preferencias de nutricién,
actividad fisica y manejo del estrés. La representacion masculina, aunque

menor, permite comparar percepciones y practicas de autocuidado entre sexos.

En relacion donde viven los participantes, la mayoria reside “Con familia” el
85%, refleja una dependencia respaldada por el entorno familiar que puede
influir positivamente en la adherencia a habitos saludables debido al soporte
social y nutricional. Un 7 % vive “Por cuenta propia”, lo que sugiere un grado de
autonomia mayor pero potencialmente menor supervision en la gestion del
estilo de vida. La categoria “Otro” agrupa a quienes habitan en opciones
diversas 5 %, mientras que un 3 % vive en “Residencia estudiantil’, muestra un
estilo de vida mas independiente y posiblemente con limitaciones de recursos

para mantener habitos complejos.
Seccion: Alimentacién

El analisis de los datos de la investigacidn sobre la promocion de un estilo de
vida saludable en estudiantes de enfermeria revela un patron de inestabilidad
en la frecuencia de comidas completas. El 49,1 % realizan una comida

completa al dia, 21,9 % dos, y 28,9 % tres. Este desequilibrio alimentario
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sugiere que casi la mitad del grupo podria experimentar déficits nutricionales y
alteraciones metabdlicas asociadas al posible ayuno prolongado. La alta
proporcion que limita su ingesta a una sola comida diaria puede responder a
cargas académicas intensas, falta de planificacién o recursos. En contraste, el
28,9 % que mantiene tres comidas completas muestra mejores practicas

dietéticas vinculadas a mayor gestion del tiempo y conocimiento nutricional.

En frecuencia de consumo de frutas y verduras diariamente los estudiantes
encuestados 45 respondieron que si consumen frutas y verduras diariamente,
mientras que 69 indicaron que no. Esto representa un 39,5 % de estudiantes
con habitos alimenticios saludables frente a un 60,5 % que no incluyen estos

alimentos de forma regular en su dieta.

En el contexto actual de frecuencia sobre cuantas veces comen comida rapida
a la semana los participantes, el 68,4 % afirmaron consumir comida rapida mas
de 3 veces por semana, lo que evidencia una tendencia preocupante hacia
habitos alimenticios poco saludables. Por otro lado, 22,8 % indicaron que la
consumen una vez por semana, y solo 8,8 % dijeron consumirla de 2 a 3 veces
por semana. Esta inclinacion hacia el consumo excesivo puede estar
influenciada por factores como la accesibilidad, el bajo costo, la falta de tiempo

para preparar alimentos caseros y el atractivo publicitario de estos productos.

El desayuno, considerado una de las comidas mas importantes del dia, parece
estar ausente en la rutina de la mayoria de los estudiantes encuestados, solo
24,6 % afirmaron tomar desayuno regularmente, mientras 75,4 % indicaron que
no lo hacen. Esta marcada diferencia sugiere una tendencia preocupante, ya
que omitir el desayuno puede afectar negativamente la concentracion, el

rendimiento académico y el metabolismo.

En relacién al consumo de agua solo 26,3 % afirmaron beber al menos 8 vasos
de agua al dia, mientras que 73,7 % indicaron que no alcanzan esta cantidad.
Esta baja proporcion refleja una tendencia preocupante hacia la deshidratacion

leve crénica, que puede afectar el rendimiento académico, el estado de animo y
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la salud general. Factores como el desconocimiento de la cantidad
recomendada, la preferencia por bebidas azucaradas o la falta de acceso a

agua potable pueden influir en este comportamiento.
Secciodn: Ejercicio fisico

La practica regular de actividad fisica es fundamental para el bienestar fisico y
mental, especialmente en estudiantes que enfrentan exigencias académicas y
emocionales. La estadistica muestra solo 26,3 % afirmaron realizar actividad
fisica al menos tres veces por semana, mientras que 73,7 % no alcanzan esta
frecuencia minima recomendada. Esta disparidad revela una falta de habitos
saludables en la mayoria de los jévenes, lo que podria derivar en problemas
como sedentarismo, estrés, y bajo rendimiento escolar. Las causas pueden
incluir falta de tiempo, escasa motivacion, o ausencia de espacios adecuados

para ejercitarse.

El 42 % de los participantes mencionan caminar como su principal actividad
fisica, mientras que correr aparece en el 18 %. Un 8 % realiza ejercicios como
calistenia, abdominales, pesas o gimnasio. natacion representan menos del 2
%. Sin embargo, el 45 % indica no practicar ningun tipo de ejercicio
actualmente. Estos datos reflejan una preferencia por actividades
cardiovasculares ligeras y una baja participacion en rutinas estructuradas o de

fuerza.

Del total de respuestas, el 40 % indica dedicar menos de 30 minutos al
ejercicio, lo que refleja una tendencia hacia rutinas breves. Un 32 % realiza
actividad fisica entre 30 y 60 minutos, mostra un compromiso moderado. Solo
el 5 % supera la hora de ejercicio, lo que representa una minoria con alta
dedicacién. Sin embargo, el 23 % afirma no dedicar tiempo al ejercicio, lo que
evidencia una preocupante falta de actividad fisica. Estos porcentajes sugieren

que, aunque hay interés por ejercitarse, la mayoria lo hace de forma limitada.

Seccion: Bienestar mental
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El estrés es una condicion emocional que afecta significativamente el bienestar
y el rendimiento académico de los estudiantes en la encuesta 84,2 % afirmaron
sentirse estresados con frecuencia, mientras que solo 15,8 % indicaron no
experimentar estrés regularmente. Estos datos sugieren que el entorno
educativo, las exigencias académicas y factores personales generan una carga

emocional considerable en los jévenes.

Ademas, la encuesta muestra que solo 28,9 % duermen al menos siete horas
por noche, mientras que el 71,1 % no alcanzan ese minimo recomendado. Esta
proporcion indica una clara tendencia hacia la privacién de suefo en la mayoria
de los jovenes evaluados. El descanso insuficiente puede tener consecuencias
significativas en el rendimiento académico, la concentracion, el estado de

animo y la salud fisica.

Los estudiantes emplean diversas estrategias para manejar el estrés
académico, segun los datos, el 30,8 % recurre a hablar con alguien, mientras
que el 23,1 % opta por hacer deporte. La meditacion representa el 12,8 %, y
otras estrategias menos comunes suman el 13,7 %. Sin embargo, el 26,4 %
indicé no tener ninguna estrategia. Estas cifras reflejan una preferencia por
métodos sociales y fisicos para aliviar el estrés, aunque también se reconoce el

valor de técnicas introspectivas.

Segun los datos recopilados, el 34 % de los participantes consideran que su
salud mental es buena, mientras que el 66 % no la perciben de esa manera.
Esta disparidad al bienestar psicolégico, con una mayoria que posiblemente

enfrenta desafios emocionales, estrés o falta de apoyo.
Seccion: consumo de sustancias

Segun los datos recopilados, el 53,3 % de los estudiantes nunca consume
alcohol, lo que indica una mayoria significativa con habitos de abstinencia. Un
33,3 % consume alcohol ocasionalmente, lo que podria reflejar consumo social
o esporadico. Finalmente, el 13,3 % lo hace con mayor regularidad, lo que

podria ser motivo de atencion por parte de instituciones educativas y de salud.
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Estos resultados sugieren que, aunque el consumo frecuente no es
predominante, existe una proporcion considerable de estudiantes que si lo

practican.

En relacion con el consumo de tabaco entre jovenes solo el 3,5 % afirmé
consumir tabaco, mientras que el 96,5 % respondié negativamente. En el caso
de consumo de sustancias ilicitas, el 2 % admitié haber consumido drogas

ilicitas, mientras que el 98 % nego dicha practica.
Seccion: Rutina y tecnologia

Al consultar el uso de dispositivos mdéviles, revela que la mayoria de los
estudiantes 40 % utilizan sus dispositivos entre 2 y 4 horas al dia. Un grupo
considerable de 28,3 %, los usa entre 5 y 7 horas, mientras que un 16,7 %
excede las 7 horas diarias, lo que podria indicar una dependencia tecnoldgica.
Por otro lado, solo el 15 % limita su uso a menos de 2 horas, lo que sugiere

una minoria con habitos digitales moderados.

Segun los datos recopilados, una mayoria significativa de estudiantes 73 %
considera que el uso de la tecnologia afecta su suefio o concentracion. Este
hallazgo sugiere una percepcion generalizada de que los dispositivos digitales
pueden interferir con habitos saludables de descanso y atencién académica.
Por otro lado, el 27 % restante no percibe un impacto negativo, lo que podria

estar relacionado con un uso mas controlado o consciente de la tecnologia.
Seccién: Percepcioén personal

Del total de los encuestados, el 18 % de los estudiantes considera que lleva un
estilo de vida saludable, mientras que el 26 % afirma no llevarlo. Sin embargo,
el 56 % se ubica en una categoria intermedia, sefiala que su estilo de vida es
“parcialmente” saludable. Estos porcentajes reflejan que, aunque existe
conciencia sobre la importancia del bienestar, la mayoria no logra consolidar

habitos completamente saludables
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Entre los aspectos que los estudiantes consideran necesitan mejorar en el
estilo de vida revela que el ejercicio fisico es la categoria mas destacada, con
60 menciones. Esto indica una fuerte intencion de adoptar habitos mas activos.
El suefio también ocupa un lugar importante, con 50 estudiantes que desean
mejorar sus rutinas de descanso, lo que sugiere preocupaciones sobre la
calidad del suefio. La alimentacion, con 45 menciones, refleja el interés por una
dieta mas saludable. EI manejo del estrés, aunque menos frecuente (35
menciones), sigue siendo una prioridad significativa, posiblemente relacionada
con la carga académica. Finalmente, la categoria "Otros" representa solo 10
menciones, lo que indica que la mayoria de los estudiantes se enfocan en

aspectos fundamentales del bienestar fisico y mental.

2.2.2 Resultados de las entrevistas estructurada
Se ejecutaron 10 entrevistas estructuradas (ver anexo 2) a docentes de la

carrera de ENFERMERIA, seleccionados por los afios de experiencia
académica en las areas comunitarias, fundamentos de ENFERMERIA y su
contacto con los estudiantes del segundo ano de la licenciatura en enfemreria

Clasificacion de las categorias y subcategorias encontradas
1. Estilos de vida y autocuidado

Subcategorias:

. Estilos de vida poco saludables (recurrente, puede usarse como
categoria transversal)

. Habitos alimenticios inadecuados

. Desorganizacion alimentaria

. Alimentacion insuficiente y poco saludable

. Descuido en habitos basicos de autocuidado

2. Factores que afectan el rendimiento académico
Subcategorias:
. Factores de riesgo para el rendimiento académico

. Débil estructuracion de habitos académicos
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. Afeccion cognitiva y académica
. Estrés académico y desequilibrio psicoemocional
3. Salud mental y vulnerabilidad psicoemocional

Subcategorias:

. Vulnerabilidad psicoemocional en estudiantes universitarios
. Afectaciones psicoemocionales y académicas

. Manifestaciones graves de afectacion emocional

. Manejo inadecuado del estrés y sus repercusiones

. Afectacién socioemocional

4. Recursos personales e institucionales

Subcategorias:

. Recursos personales y afrontamiento positivo

. Baja apropiacion de recursos institucionales

. Desarticulacion institucional del bienestar estudiantil
. Carencia de infraestructura y recursos especializados

Analisis interpretativo

El analisis cualitativo de las entrevistas estructuradas realizadas a estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad de El Salvador permitié identificar
una configuracion multidimensional de los habitos de vida, marcada por la
interaccion entre factores individuales, académicos, emocionales e
institucionales. La clasificacion tematica derivada del proceso de codificacion
revela cuatro macrocategorias que articulan los principales hallazgos: estilos de
vida y autocuidado, factores que afectan el rendimiento académico, salud
mental y vulnerabilidad psicoemocional, y recursos personales e institucionales.
En primer lugar, la categoria Estilos de vida y autocuidado se presenta como
eje transversal, dada su alta recurrencia en los testimonios. Los estudiantes

reportan practicas como habitos alimenticios inadecuados, desorganizacion
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alimentaria, alimentacién insuficiente y descuido en rutinas basicas de
autocuidado. Estas conductas reflejan una baja conciencia sobre el impacto del
estilo de vida en la salud fisica, emocional y cognitiva, y se vinculan
directamente con las dificultades académicas y emocionales descritas en otras

dimensiones.

La segunda categoria, Factores que afectan el rendimiento académico,
evidencia la presencia de riesgos asociados a la débil estructuracion de habitos
de estudio, la afectacion cognitiva y el estrés académico cronico. Los
participantes expresan dificultades para organizar sus tiempos, mantener la
concentracion y responder a las exigencias formativas, lo que genera un ciclo
de sobrecarga, frustracion y bajo rendimiento. Esta dimension se entrelaza con
la afectacion emocional, configurando un escenario de vulnerabilidad que
compromete el proceso de formacion profesional. En tercer lugar, la categoria
Salud mental y vulnerabilidad psicoemocional concentra codigos relacionados
con ansiedad, tristeza, agotamiento y desconexién emocional. Se identifican
manifestaciones graves de afectacion emocional y un manejo inadecuado del
estrés, que en algunos casos derivan en cuadros clinicos no atendidos. La
afectacion socioemocional impacta negativamente en la motivacion, el
compromiso académico y la capacidad de establecer vinculos saludables, lo

que refuerza la necesidad de intervenciones especificas en esta area.

Finalmente, la categoria Recursos personales e institucionales revela una
dualidad entre las estrategias individuales de afrontamiento y las limitaciones
estructurales del entorno universitario. Si bien algunos estudiantes demuestran
recursos personales positivos, la baja apropiacién de servicios institucionales,
la desarticulacion del bienestar estudiantil y la carencia de infraestructura
especializada limitan las posibilidades de atencién oportuna y acompafamiento
psicoeducativo. Esta brecha entre necesidades y oferta institucional refuerza la

urgencia de fortalecer los mecanismos de apoyo y contencion.

54



2.2.3 Resultados de la Observacioén Participante, analisis por dimensiones
Se llevo a cabo la implementacidén de una guia de observacion participante (ver

anexo 3), la cual ayudo a contribuir en la comprension de la variable en estudio

para ello se presenta las dimensiones analizadas:

Alimentacion

Se observd una tendencia predominante al consumo de alimentos procesados
y bebidas azucaradas. Aunque algunos estudiantes traen comida casera, la
mayoria consume alimentos como pizza, pollo frito y pupusas con alto
contenido graso. El habito de comer apresuradamente es frecuente,
posiblemente vinculado a la carga académica. Interpretacién: Se evidencia una
alimentacién poco saludable, o que sugiere la necesidad de promover habitos
nutricionales adecuados y espacios para una alimentacion consciente.
Actividad Fisica

La mayoria de los estudiantes no realiza ejercicio fisico regular. Solo un grupo
reducido participa en selecciones deportivas. Se observd escasa movilidad
activa y presencia de obesidad. Interpretacion: La falta de actividad fisica
representa un riesgo para la salud. Se recomienda fomentar programas de
ejercicio accesibles y motivadores.

Suefo y Descanso

Los estudiantes reportan mala calidad de suefio debido a los desplazamientos
y horarios extensos. Se observan signos de somnolencia durante clases y
descansos. Interpretacion: La privacion de suefo afecta el rendimiento
académico y el bienestar general. Es necesario implementar estrategias de
apoyo para mejorar la higiene del suefo.

Bienestar Mental

Se identificaron expresiones de estrés, ansiedad y conflictos interpersonales.
Aunque existen grupos de afinidad, el ambiente general refleja dificultades en
la gestion emocional. Interpretacion: Se requiere fortalecer las habilidades
socioemocionales y promover espacios de dialogo y contencién emocional.

Consumo de Sustancias
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No se observo consumo de sustancias en estudiantes de enfermeria, aunque si
en otras carreras. Esto podria estar relacionado con la formacién profesional.
Interpretacion: La formacion académica influye en los habitos de consumo. Se
recomienda disefar campafas de prevencion diferenciadas por perfil
estudiantil.

Rutina y Tecnologia

Se evidencio un uso excesivo de dispositivos moviles, incluso durante comidas
y clases. La falta de regulacion genera distraccion constante. Interpretacion: El
uso compulsivo de tecnologia afecta la rutina diaria. Es necesario promover el

uso consciente de dispositivos en contextos académicos.

2.2.4 Resultados de la triangulacion de los datos recolectados
A continuacion, se presenta una matriz de triangulacién tematica que sintetiza

las coincidencias y tensiones entre las tres fuentes, organizada por

dimensiones clave del estilo de vida saludable:

Dimensién | Cuestionario | Entrevistas Observacion Coincidencia
Participante s /| Tensiones
Alimentacié | 49 % realiza | Habitos Consumo Coincidencia:
n solo una | alimenticios frecuente  de | patron
comida inadecuados; | comida rapida | alimentario
completa al | alimentacion y bebidas | poco
dia; 60,5 % |insuficiente y | azucaradas; saludable vy
no consume | desorganizada | comer desorganizad
frutas/verdura apresurado o]
s
Actividad 73,7 % no | Descuido en |Escasa Coincidencia:
fisica realiza autocuidado movilidad; sedentarismo
ejercicio basico; baja | obesidad; baja | generalizado
regularmente; | motivacion participacion y falta de
45 % no|para habitos | en actividades | habitos
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practica activos deportivas activos
ningun  tipo
de ejercicio
Sueio y| 711 % | Estrés Somnolencia Coincidencia:
descanso duerme académico vy |en clases; | privaciéon de
menos de 7 | desequilibrio mala calidad | suefio como
horas; 50 | psicoemocion |de sueho por | factor de
menciones al desplazamient | riesgo
sobre os y horarios | académico vy
necesidad de extensos emocional
mejorar el
suefio
Bienestar 84,2 % se | Vulnerabilidad | Expresiones de | Coincidencia:
mental siente psicoemocion | ansiedad, alta carga
estresado; al; manejo | conflictos emocional 'y
66% no | inadecuado interpersonales | necesidad de
percibe del estrés; | ; ambiente | contencién
buena salud | afectaciéon emocional psicoeducativ
mental emocional tenso a
grave
Consumo 13,3% Formacion No se observa | Coincidencia:
de consumem profesional consumo  en | bajo consumo
sustancias | alcohol como factor | estudiantes de | en esta
regularmente; | protector enfermeria poblacion;
2 % drogas posible efecto
ilicitas protector de
la formacién
ética
Rutina y |45 % usa | Desarticulacid | Uso excesivo | Coincidencia:
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tecnologia | dispositivos n institucional; | de méviles en | dependencia
mas de 5| baja clases y | tecnolégica y
horas al dia; | regulacion de | comidas; afectacion de
73 % percibe | habitos distraccion la rutina
impacto digitales constante académica
negativo
Percepcién | Solo 18 % | Baja Conductas Coincidencia:
personal considera conciencia contradictorias | percepcion
tener un | sobre impacto | entre intencién | parcial del
estilo de vida | del estilo de |y practica autocuidado;
saludable vida en salud tensién entre
y rendimiento deseo de
cambio y
accion real

Los resultados obtenidos a partir de cuestionarios, entrevistas estructuradas y

observacion participante permitieron identificar patrones consistentes y
tensiones significativas en los habitos de vida de los estudiantes de enfermeria.
En cuanto a la alimentacién, las tres fuentes coinciden en sefalar una
tendencia generalizada hacia practicas poco saludables: los estudiantes suelen
consumir comida rapida, omitir tiempos de comida y mostrar una
desorganizacién alimentaria que afecta su bienestar fisico y cognitivo. Esta
situacion se agrava por el sedentarismo, evidenciado tanto en los datos
cuantitativos como en la observacion directa, donde se registra una baja
participacion en actividades fisicas y recreativas. En relacion con el descanso,
se identificd una privacién sistematica del suefio, con estudiantes que duermen
menos de lo recomendado y presentan signos de fatiga y somnolencia en el

aula, lo que repercute en su rendimiento académico.
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La dimensidn emocional también muestra una fuerte convergencia: el estrés
académico, la ansiedad y la vulnerabilidad psicoemocional son constantes en
los relatos, los autoinformes y las conductas observadas. Se destaca una
afectacion socioemocional que impacta en las relaciones interpersonales y en
la capacidad de concentracion. Por otro lado, aunque existen recursos
institucionales para el bienestar estudiantil, la triangulacién revela una baja
apropiacién de estos espacios, atribuida a la escasa divulgacién, la falta de
continuidad y la desarticulacion con la vida académica. Finalmente, se observa
una tensién entre la intencion de mejorar los habitos y la practica real, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones educativas, acompafamiento
psicoemocional y fortalecimiento institucional. Estos hallazgos justifican la
implementacion de un programa integral de promocion de habitos saludables,
contextualizado a las necesidades reales de los estudiantes y orientado al

desarrollo de competencias para el autocuidado y el bienestar integral.

Conclusiones del capitulo 2

El diagndstico sobre los habitos de vida de los estudiantes de segundo afio de
enfermeria de la Universidad de El Salvador revela un panorama complejo y
preocupante en términos de salud integral. Los resultados obtenidos mediante
encuestas, entrevistas y observacion directa evidencian patrones reiterados de
alimentacioén inadecuada, escasa actividad fisica y privacion del suefio, factores
que inciden negativamente en el rendimiento académico y el bienestar general.
A nivel emocional, se identifican altos niveles de estrés, ansiedad y sobrecarga
académica, con manifestaciones conductuales que afectan la concentracion, la
motivacion y las relaciones interpersonales. Si bien existen recursos
institucionales orientados al apoyo estudiantil, su uso es limitado, lo que
sugiere una desconexion entre las estrategias disponibles y las necesidades
reales del alumnado. Asimismo, se observa una conciencia creciente sobre la
importancia del autocuidado, aunque esta no se traduce en practicas
sostenidas ni en cambios estructurales en el estilo de vida. En conjunto, estos

hallazgos configuran un escenario que demanda acciones urgentes y
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contextualizadas, orientadas a fortalecer las competencias para el autocuidado,
mejorar la articulacion institucional y promover entornos académicos mas
saludables, inclusivos y sostenibles para la formacién de profesionales en

salud.
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CAPITULO 3: ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PROMOCION DE ESTILO
DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Los conocimientos teoricos y practicos expuestos hasta ahora, asi como la
realizacion del diagnéstico en las condiciones actuales de estudiantes de
enfermeria de la Universidad de El Salvador, permiten el desarrollo del capitulo
tres, en el que se presenta la estrategia educativa, con sus componentes,
particularidades y relaciones para concretar la elaboracién a partir del modelo
estructural que se asume. Finalizando con la implementacion y evaluacion para

darle solucién al problema cientifico y concluir con la investigacion.

3.1. Definicién, componentes y caracteristicas de la estrategia educativa
para la promocién de estilo de vida saludable en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de El Salvador

En la década de los afios 60 del siglo XX, el término estrategia comenzd a
difundirse en el ambito de las Ciencias Pedagdgicas, coincidié con el comienzo
del desarrollo de investigaciones dirigidas a describir indicadores relacionados
con la calidad de la educacion. Las estrategias constituyen en el plano
educativo, un conjunto de acciones que, de acuerdo con un objetivo, deben
actuar como un sistema de influencias coherentes en relacién con el aspecto o

area de trabajo hacia donde se orientan.
Gonzalez Ay otros. (1998) refieren que:

La estrategia establece la direccion inteligente, y desde una
perspectiva amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver
los problemas detectados en un determinado segmento de la actividad
humana (...) Se entienden como problemas (...) las contradicciones o
discrepancias entre el estado actual y el deseado, entre lo que es y
deberia ser, de acuerdo con determinadas expectativas (...) que

dimanan de un proyecto social y/o educativo dado. Su disefio implica la
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articulacion dialéctica entre los objetivos y la metodologia (vias

instrumentadas para alcanzarlas)”118.

Los rasgos que caracterizan a la estrategia como resultado cientifico son su
concepcion con enfoque sistémico, en el que predominan las relaciones de
coordinacion; su estructuracion a partir de fases o etapas; el hecho de
responder a una contradiccion entre el estado actual y el deseado; su caracter
dialéctico; su irrepetibilidad; su caracter de aporte eminentemente practico y la
adopcién de una tipologia especifica que viene condicionada por el elemento
que se constituye en objeto de transformacién. Esta ultima categoria resultd
esencial a los efectos de seleccionar cual variante utilizar dentro de la

taxonomia existente (De Armas N y otros, 2003).

En el andlisis del término estrategia educativa y sus principales elementos, se
tuvieron en cuenta las posiciones de diferentes especialistas: Bermudez R.,
Rodriguez M. (1996), Pérez G. (1996), Nocedo |., Castellanos B, Garcia G,
Addine F, Gonzalez C, Gort M y otros (2001); 74. Martinez Pérez, Raydel;
Marti Nufez, Alejandro Erasmo; Paneque Ginarte, et al 2020; 75. Marti NAE,
Martinez PR, Valcarcel IN, et al 2020. Sus definiciones poseen elementos de
coincidencia, en los que se destaca la importancia de la transformacién, situa a
quienes se benefician de ella en un punto de inicio que necesariamente se
proyecta hacia un futuro mejor. Son producto de una determinacién consciente

y fundamentada en una concepcion del mundo.

El autor considera mas abarcadora la definida por el Centro de Estudios: Félix
Varela (2005), como:

la proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo
que permite la transformaciéon de los modos de actuacion de los
escolares para alcanzar en un tiempo concreto los objetivos
comprometidos con la formacioén, desarrollo y perfeccionamiento de sus

facultades morales e intelectuales (sn).
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El analisis de las transformaciones se situa en el plano del desarrollo de la
personalidad como individuo, sin embargo, esta evolucion trae como

consecuencia un desarrollo profesional, ya que la Educacién

es un complejo de influencias, en las que participa toda la sociedad, (...)
implica la idea de una accion que se ejerce gradualmente, no se impone,
se recibe o asimila consciente o inconscientemente y contribuye a

propiciar cambios de diferente naturaleza en el sujeto que la recibe.
(p-32)

El autor considera que la influencia educativa mas estable y que llega a formar
parte del sistema de ideas y creencias de una persona, es la que se asimila
conscientemente, pues el sujeto por propia voluntad se orienta hacia aquello
que de manera eficaz le indica el educador(a) gracias a su capacidad de

comunicacion.

Para esta investigacion el autor define estrategia educativa de promocion de
estilos de vida saludables en estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de El Salvador como:

conjunto articulado de acciones pedagogicas, participativas y
contextualizadas que buscan fortalecer las competencias
personales, profesionales y comunitarias de los futuros
enfermeros, orientados al autocuidado, la prevencion de
enfermedades y la adopcion de practicas sostenibles en

salud.

La estrategia integra enfoques intersectoriales, metodologias activas y
contenidos adaptados a las realidades socioculturales salvadorefias, que
promueve la reflexién critica, el compromiso ético y la transformacion de
habitos en torno a la nutricion, la actividad fisica, la gestion emocional y la

prevencion de riesgos.
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La estrategia educativa para la promocion de estilos de vida saludables en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de El Salvador se fundamenta en
un enfoque integral que articula principios de promocién para la salud, teorias
del autocuidado en enfermeria, tendencias metodolégicas contemporaneas y
experiencias educativas transformadoras. En primer lugar, se retoman los
postulados de la Carta de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
1986), que define la promocién de la salud como el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud y mejorarla. Este enfoque
reconoce que la salud no depende exclusivamente de factores bioldgicos, sino
también de determinantes sociales, culturales y ambientales, por lo que las
intervenciones deben orientarse a fortalecer habilidades personales, crear
entornos favorables y reorientar los servicios institucionales. En el ambito
universitario, este marco se complementa con el modelo de Universidades
Promotoras de Salud (UNESCO, 2015), que plantea que las instituciones de
educacion superior deben asumir un rol activo en la formacion de ciudadanos
saludables, integrando politicas inclusivas, espacios fisicos protectores y una

cultura institucional que valore el bienestar.

Desde el campo disciplinar de la enfermeria, la estrategia se apoya en tres
teorias clave que orientan la intervencion educativa. La Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem (2001) plantea que los individuos tienen la capacidad de
cuidar de si mismos, y que el rol del profesional de enfermeria es facilitar,
apoyar y educar para que esa capacidad se fortalezca. Aplicada al contexto
estudiantil, esta teoria permite disefiar acciones que empoderen a los
estudiantes para identificar sus necesidades, establecer metas personales y
sostener practicas saludables en medio de las exigencias académicas. Por su
parte, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (2008) enfatiza la
dimensién emocional, relacional y espiritual del cuidado, reconociendo que el
bienestar no se limita a lo fisico, sino que incluye la conexion consigo mismo y
con los demas. Esta perspectiva sustenta la creacion de redes de apoyo entre

pares, grupos de autoayuda y espacios de contencidon emocional como parte
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de la estrategia. Finalmente, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender (2011) integra variables cognitivas, afectivas y conductuales para
explicar por qué las personas adoptan o no conductas saludables, destacando
la importancia de la percepcion de beneficios, barreras, autoeficacia y apoyo

interpersonal.

En los ultimos afios, la promocién para la salud ha evolucionado hacia modelos
mas dinamicos, personalizados y digitales. Las aplicaciones méviles permiten
el seguimiento de habitos, el envio de recordatorios personalizados y la
retroalimentacién inmediata, mientras que la gamificacion introduce elementos
ludicos como retos, recompensas y tableros de puntuacién que aumentan la
motivacion intrinseca. El microlearning, por su parte, ofrece contenidos breves
y accesibles que se adaptan a los ritmos de vida académicos, facilitando la
incorporacion de conocimientos practicos en la rutina diaria (Hosseinpour &
Terlutter, 2021).

A lo largo de la ultima década, diversos investigadores han dado vida a
enfoques educativos que trascienden la simple transmision de datos: 24. De

La Guardia Gutiérrez, Mario Alberto, & Ruvalcaba Ledezma, Jesus Carlos.
(2020), Martinez Sanchez, L. M., Hernandez-Sarmiento, J. M., Jaramillo-
Jaramillo, L. I., Villegas-Alzate, J. D., Alvarez-Hernandez, L. F., Roldan-
Tabares, M. D., Ruiz-Mejia, C., Calle-Estrada, M. C., & Ospina-Jiménez, M. C.
(2020), Carvajal (2015), Franco-Giraldo, Alvaro. (2022); Meinardi, E. (2021);
Ramirez-Diaz, Jose Laurian. (2020). han explorado desde dinamicas de
gamificacion que despiertan la curiosidad hasta proyectos de mentoria entre
pares que construyen redes de apoyo afectivo. En cada caso, la clave no
radica solo en ensefar qué es un estilo de vida saludable, sino en acompanar a
los participantes mientras experimentan sus propios descubrimientos desde el
primer logro al atreverse con una rutina de ejercicio, hasta celebrar
colectivamente pequefios cambios en la alimentacion y en convertir esas
victorias cotidianas en historias compartidas que refuercen el sentido de

comunidad.
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En el contexto salvadorefo, la Politica Nacional de Promocion de la Salud
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2023) y la creacion de la Red por la Salud
y el Bienestar Integral (REDSABI) refuerzan la pertinencia de esta estrategia, al
reconocer a las universidades como espacios clave para generar entornos
favorables, fortalecer competencias individuales y fomentar la participacion
estudiantil en la construccién de habitos salutogénicos. La estrategia educativa
propuesta se articula con estos lineamientos, integrando acciones formativas,
estructurales y comunitarias que responden a las necesidades reales de los
estudiantes de enfermeria, tal como lo evidencian los resultados del

diagnostico realizado.

Por otro lado, los principios de la estrategia educativa que se han consideraron
los siguientes: equidad; sostenibilidad; autorregulacién; integracion de saberes
cientificos; reconocimiento de experiencias personales y contextualizacion

sociocultural.

Equidad. Se concibe como la base para garantizar que todos los estudiantes,
sin distincion de género, condicion socioecondmica, origen cultural o
capacidades individuales, accedan a las mismas oportunidades de aprendizaje
y bienestar. Este principio orienta la adaptacion de contenidos, metodologias y
recursos a las realidades diversas del estudiantado, para promover la justicia

social y la inclusion activa.

Sostenibilidad. Se refiere a la capacidad de la estrategia para mantenerse en el
tiempo, integrarse en la cultura institucional y generar impactos duraderos en la
vida personal y profesional. Este principio promueve el uso racional de
recursos, la articulacion con el curriculo y la creacion de redes de apoyo que

trasciendan el ciclo académico.

Autorregulacion. Se entiende como el desarrollo de competencias personales
para el autocuidado, la toma de decisiones conscientes y la gestion emocional.
Este principio coloca al estudiante como agente activo de su salud, capaz de

reflexionar sobre sus habitos, establecer metas y evaluar su progreso.
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Integracion de saberes cientificos. Reconoce el valor del conocimiento
cientifico como base para la toma de decisiones informadas en salud. Se
promueve el acceso, comprension y aplicacién de evidencia actualizada, sin

perder de vista su traduccion pedagdgica y contextual.

Reconocimiento de experiencias personales. Las vivencias, emociones y
trayectorias individuales de los estudiantes son consideradas como saberes
legitimos que enriquecen el proceso educativo. Este principio promueve la

reflexion, el dialogo y la construccion colectiva del conocimiento.

Contextualizacion sociocultural. Los estilos de vida saludables no surgen en el
vacio, sino dentro de contextos definidos por valores, creencias, condiciones
materiales y relaciones de poder. Por esta razon, la estrategia debe adaptarse
a las realidades locales, con énfasis en la pertinencia cultural y el compromiso

con la justicia social.
La estrategia educativa tiene como cualidades:

Integralidad: Aborda dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales
del bienestar. Ademas, integra contenidos sobre nutricion, actividad fisica,

manejo emocional, prevencion de enfermedades y autocuidado.

Contextualizacion sociocultural: Reconoce las realidades locales de El
salvador, incluyendo determinantes sociales de salud e incorpora saberes

populares y practicas culturales en salud.

Participacion activa: Promueve el protagonismo estudiantii en el disefio,
implementaciéon y evaluacion de las actividades y utiliza metodologias
participativas como talleres vivenciales, grupos focales y proyectos

comunitarios.

Intersectorialidad. Articula esfuerzos con sectores como salud publica,
educacion, deporte y organizaciones comunitarias. También fomenta alianzas

con instituciones locales para practicas y campanas de promocion.
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Enfoque transformador: Forma a los estudiantes como agentes de cambio en
sus comunidades y estimula la reflexion critica sobre habitos, valores y

practicas de salud.

Evaluacion formativa y continua: Utiliza instrumentos como diarios reflexivos y

autoevaluaciones, mide conocimientos, actitudes y practicas saludables.

Sostenibilidad: Disefia acciones que pueden mantenerse en el tiempo y
replicarse en otros contextos, ademas promueve el liderazgo estudiantil y la

institucionalizacion de buenas practicas.

Inclusividad. Considera la diversidad de género, capacidades, contextos
socioecondmicos y estilos de aprendizaje. Adapta contenidos y metodologias

para garantizar la equidad.

Uso de recursos tecnoldgicos: Incorpora herramientas como apps de salud,
plataformas educativas y redes sociales para el seguimiento y motivacién, y

facilita el acceso a contenidos interactivos y autoevaluaciones digitales.

Se utiliz6 como base de la estrategia educativa el enfoque de aprendizaje
activo de Carvajal (2015) y se disefid una estrategia que resulté cercana a la
vida cotidiana de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de EIl
Salvador.

Ademas de los fundamentos y las cualidades, la estrategia educativa tiene los
siguientes componentes:

Objetivo general:

Etapa 1. Diagnostico
Objetivo:

Acciones:

Orientaciones:

Etapa 2. Planificacién y ejecucion
Objetivo:

Acciones:

Orientaciones:

Etapa 3. Control y evaluacion
Objetivo:

Acciones:

Orientaciones:
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3.2 Fortalecimiento del autocuidado y bienestar integral en estudiantes de
segundo afno de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El

Salvador, mediante una estrategia educativa contextualizada

Objetivo General:

Disefar una estrategia educativa integral orientada a la promocién de estilos de
vida saludables en estudiantes de enfermeria, con acciones formativas,
institucionales y comunitarias que se fundamenten en el diagndstico realizado,
los marcos tedricos pertinentes y las tendencias actuales en promocion para la

salud.
Etapa 1: Diagndstico
Objetivo:

Analizar el estado actual de los estilos de vida de los estudiantes de segundo
afno de enfermeria de la Universidad de ElI Salvador, identificando sus

principales necesidades, riesgos y areas prioritarias de intervencion.
Acciones realizadas:

e Se aplicd un cuestionario estructurado con 18 items distribuidos en seis
dimensiones clave: alimentacion, actividad fisica, bienestar mental,

consumo de sustancias, rutina tecnoldgica y percepcion personal.

e Se realizaron entrevistas estructuradas a docentes con experiencia en
areas comunitarias y clinicas, para explorar percepciones sobre habitos
estudiantiles, vulnerabilidad psicoemocional y uso de recursos

institucionales.

e Se ejecutd una guia de observacion participante en espacios
académicos y recreativos, con el fin de validar comportamientos

cotidianos y contrastar la informacion autodeclarada.
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Principales hallazgos:

e Predominan patrones de alimentacion desorganizada, con alto consumo

de comida rapida y omision del desayuno.

e EI 73,7 % de los estudiantes no realiza actividad fisica regular, y el 71,1

% duerme menos de siete horas por noche.

o EI 84,2 % reporta sentirse estresado con frecuencia, y el 66 % no percibe

su salud mental como buena.

e Se observd una baja apropiacion de los recursos institucionales
disponibles para el bienestar estudiantil, atribuida a la escasa

divulgacion y desarticulacion con la vida académica.

e Solo el 18% considera llevar un estilo de vida saludable, lo que
evidencia una percepcion parcial del autocuidado y una brecha entre

intencién y practica.
Etapa 2: Planificacién y Ejecucién
Obijetivo:

Disefar e implementar acciones educativas, participativas y estructurales
orientadas a fomentar la adopcién de habitos saludables en estudiantes de
enfermeria. La propuesta contempla el entorno académico y clinico como

espacios activos para la promocion de la salud.
Acciones y formas de ejecucion:

1. Microlearning y comunicacion digital
e Entregables: 8 capsulas de 5 minutos (nutricion, suefo, gestion del
estrés, pausas activas), guiones y videos en formato accesible.
« Canales: correo institucional, WhatsApp, redes oficiales, Moodle.

e Meta piloto: tasa de visualizacién 240 % de la cohorte.
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5.

Esta accion se coordinara con la unidad de comunicaciones de la
Facultad de Medicina y la Asociacion de estudiantes de Ciencias de la
Salud.

Retos gamificados y pausas activas institucionalizadas

Retos: "5 000 pasos diarios", "7 dias sin comida rapida"; tablero de
puntuacion digital y reconocimientos simbdlicos.

Pausas activas: 2 momentos de 10 minutos diarios adaptados a
ventanas entre clases y turnos clinicos.

Meta piloto: 230 % de la cohorte participa en =1 reto.

Esta accion sera coordinada con la carrera de fisioterapia y la carrera de
licenciatura en deporte para la creacidon de rutinas para ser compartidas
a través de videos, por tripticos y QR.

Redes de pares y puntos de apoyo en campus

Seleccion de 8 compaferos ayudantes; capacitacion de 8 horas en
contencion emocional, escucha activa y rutas de derivacion.

Puntos de contacto visibles y canales digitales para orientacion.

Esta accion sera coordinada con vida estudiantil de la facultad de
medicina, la asociacion de estudiantes de Ciencias de la Salud y el
comité de estudiantes de enfermeria.

Grupos autogestionados tematicos

Alimentacion: talleres de cocina saludable y huerto urbano en los que se
coordinara con la carrera de Licenciatura en Nutricion.

Ejercicio: caminatas y rutinas adaptadas a espacios disponibles.
Bienestar mental: sesiones breves de mindfulness y técnicas de
respiracion.

Jornadas de salud y de socializacion sobre servicios institucionales que

ofrece la Universidad - semestrales

Medicidon voluntaria de IMC, presion arterial, pulso, respiracion y
temperatura; orientacion y derivacion segun necesidad.
Ofrecer informacion a través de hojas volantes, tripticos y QR de los

siguientes servicios:
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Servicios que ofrece la Universidad

Servicios del Centro Regional de Salud Valencia (CRSV)
Servicios de Bienestar Universitario y Clinica Comunal del Seguro
Social

Servicios de Vida Estudiantil de la facultad de Medicina y de la
Universidad

Servicios de la Villa Deportiva de la UES

Servicios que ofrece El Ministerio de Salud

¢ Unidad de salud concepcion en el distrito centro: atencién
especializada a la comunidad LGBT+

e Unidad de salud de San Miguelito atencién especializada
en nutricién y salud mental

Servicios que ofrece la municipalidad de San Salvador

e Biblioteca Nacional de San Salvador BINAES

e Formacion en habilidades para la vida

e Talleres artisticos

e Talleres deportivos

Organizaciones No Gubernamentales de ayuda al adulto
joven

e Fundacion Gloria Kriete (FGK): Apoya a jovenes
emprendedores con proyectos de impacto a través de su
Incubadora FGK y ofrece formacion para lideres
comunitarios.

e Save the Children: Promueve la voz y participacion de los
nifos, nifas y adolescentes en sus comunidades.

e Plataforma Nacional de Juventudes (PLAJES) vy
Coordinadora Intersectorial Pro-Juventudes (CIPJES): Son
organizaciones juveniles y plataformas que agrupan a
muchas otras para demandar politicas de juventud.

e UNICEF: Tiene programas disefiados para responder a las

necesidades de los jovenes en El Salvador.
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Esta accidn sera coordinada con la unidad de proyeccion social
de la Facultad de Medicina, comité de Estudiantes de
ENFERMERIA, la Asociacion de Estudiantes de Ciencias de la
Salud

Adaptaciones contextuales operativas

. Negociar con concesionarias cafeteras menus econdmicos y etiquetado
claro (30 % opciones saludables como meta inicial).

. Incluir medidas especificas para estudiantes con limitaciones
econdmicas (becas para insumos, huertos comunitarios) y versiones digitales
para quienes viven lejos.

Roles operativos (piloto 6 meses)

. Coordinador académico: Docente de ENFERMERIA

. responsable operativo: Vida estudiantil y la Asociacion de Estudiantes de
ciencias de la Salud para coordinacion de la logistica.

. 2 docentes tutores de ENFERMERIA: para el disefio y facilitacion.

. Psicélogo asesor: intervencién en jornadas y supervision técnica.

. 8 lideres estudiantiles: voluntariado con incentivos simbdlicos
(certificados/microcréditos).

. Mesa Técnica (Facultad, Bienestar, Estudiantes, Concesionarias,
Servicios de Salud): gobernanza trimestral.

Recursos minimos y presupuesto orientativo (piloto)

. Produccién microcontenidos: Unidad de Comunicacion de la Facultad de
Medicina para grabacion basica y edicion.

. comité de estudiantes de enfermeria: Sefalizacion y carteleria para
pausas activas y rutas, materiales para talleres.

. Unidad de Proyeccién Social: Insumos para jornadas de salud (fichas,
tensiémetros, balanzas).

Solicitar cifras locales institucionales para ajustar montos.
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Cronograma resumido (6 meses)

. Mes 0-—1: validacion curricular, formacion de Mesa Técnica, seleccidon de
lideres.

. Mes 1-3: produccion y difusion de microlearning; lanzamiento de retos;
capacitaciones de pares.

. Mes 3—4: implementacién de pausas activas y huerto piloto; primera
jornada de salud.

. Mes 5-6: evaluacion intermedia; grupos focales; ajustes y consolidacion
para escalamiento.

Etapa 3: Control y Evaluacién

Objetivo: Monitorear el impacto de la estrategia educativa en los habitos de
vida de los estudiantes de enfermeria, mediante el uso de instrumentos mixtos
que permitan ajustar las acciones implementadas y fortalecer la toma de

decisiones institucionales.
Acciones y aplicacion de instrumentos:

1. Aplicar encuestas semestrales para evaluar cambios en habitos y

percepciones

e Linea base (mes 0): Encuesta adaptada FANTASTIC cuantitativo + 6
preguntas sociodemograficas, escala breve de estrés percibido,
adaptado al contexto salvadorefio.

e Seguimiento: encuestas semestrales (mes 6 y 12).

e Registros continuos: asistencia digital por actividad, métricas de
visualizacion.

e Evaluacion cualitativa: 4 grupos focales al cierre del piloto (6-8
participantes cada uno).

¢ Panel institucional: tablero con indicadores clave actualizado
trimestralmente.

Aplicacion: Se realizara cada seis meses a estudiantes de segundo y tercer
afno, incluyendo items sobre alimentacién, actividad fisica, suefio, estrés,

consumo de sustancias y uso de tecnologia.
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3. Registrar indicadores biométricos basicos

Instrumento sugerido: Ficha de evaluacion fisica con medicion de IMC,

presion arterial y calidad del suefio (usando el indice PSQl).

Aplicacion: Se realizara en jornadas de salud semestrales, coordinadas
por Bienestar Universitario y estudiantes de horas de retribucion del

programa de becas de la Universidad.

4. Implementar paneles de seguimiento digital

Instrumento: Plataforma digital con tablero de indicadores (participacion,

habitos reportados, uso de recursos).

Aplicacion: Se actualizara trimestralmente con datos de encuestas,

registros de asistencia y reportes de grupos de autoayuda.

Indicadores clave con férmulas y frecuencia

% participacién en actividades: (n° estudiantes que participaron en =1
actividad / n° total cohorte) x 100; frecuencia: semestral; meta 12 meses:
=250 %.

Minutos promedio de actividad fisica/semana: promedio de minutos
reportados en encuesta; frecuencia: semestral; meta: +20 % respecto a

linea base.

% con suefio 27 h: (n° con =27 h / n° total cohorte) x 100; frecuencia:

semestral.

Puntaje promedio PSQI y estrés percibido: media de escala; frecuencia:

semestral; meta: reducciéon del 15 % en estrés.

Uso de recursos institucionales: % que reporta conocer y usar servicios;

frecuencia: semestral.

Tasa de visualizacién de capsulas: (visualizaciones unicas / n° cohorte)

x 100; frecuencia: mensual.
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Criterios de éxito para fase piloto

Cumplimiento de metas SMART del objetivo general.
Documentacion de =23 buenas practicas replicables.

Integracion de 21 actividad acreditable en curriculo como microcrédito o

constancia.

Mecanismos de sostenibilidad (3 afios)

6.

Financiamiento escalonado: presupuesto institucional base sobre la
excelencia académica + fondos de las asociaciones y comité de
estudiantes y alianzas externas. Meta: financiamiento base asegurado

para 3 anos.

Integracion curricular: incorporar al menos un médulo anual acreditable

sobre autocuidado en el plan de estudios.

Formacion de relevo: plan anual de "Embajadores de Bienestar" con

manual operativo y proceso de induccion.

Sistema de informacion: observatorio con panel trimestral y reportes

semestrales.

Evaluacion externa independiente: cada 24-36 meses para medir

impacto y justificar escalamiento.

Documentacion anual de buenas practicas para replicacion.

Indicadores de sostenibilidad

Existencia de rubro presupuestario anual asignado (si/no; monto).
Numero de modulos integrados al curriculo.
Retencion de embajadores 270 % al ano siguiente.

Realizacion de evaluacion externa cada 2—-3 anos.
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Orientaciones metodolégicas:

Enfoque mixto: Se combinaran técnicas cuantitativas (estadistica
descriptiva, analisis de tendencias) y cualitativas (codificacion tematica,

analisis interpretativo) para capturar cambios integrales.

Observatorio de salud estudiantil: Se propondra la creacién de un
observatorio en la carrera de Enfermeria junto al comité de estudiantes,
encargado de sistematizar datos, emitir alertas y coordinar acciones de

mejora.

Retroalimentacion institucional: Los resultados seran presentados en
informes semestrales a docentes, coordinadores y autoridades, con

recomendaciones especificas por dimension.

Escalabilidad: Las acciones exitosas seran documentadas y adaptadas
para su implementacion en otras carreras de salud, para fortalecer la

cultura de bienestar en toda la universidad.

Articulacion educativa, intersectorial e impacto social

Estrategia de articulacion por niveles

Articulacion curricular: integrar contenidos practicos en asignaturas
clinicas y comunitarias; incorporar proyectos de servicio comunitario

como parte de la evaluacion practica.

Intersectorialidad operativa: formular y firmar convenios con Unidad de
Salud Local, Alcaldia y Ministerio de Salud para campanas conjuntas,

jornadas y protocolos de derivacion.

Interdisciplinariedad académica: proyectos y asignaturas compartidas
con Nutricion, Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Trabajo Social y

Educacion Fisica.
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Transdisciplinariedad comunitaria y extensién: proyectos de extension
liderados por estudiantes en escuelas y centros comunitarios, con

evaluacion participativa.

Mecanismos operativos de articulacion

Convenios formales y plan anual de actividades conjuntas.
Proyectos servicio-comunidad con indicadores de retorno social.

Seminarios y formacion continua Interfacultades y con actores locales

como la unidad de vida estudiantil de la Universidad.

Resultados esperados fuera del campus (24 meses)

Transferencia de practicas de autocuidado a 3—5 comunidades locales.
Formacion de lideres comunitarios co-capacitados por estudiantes.

Mejora en la percepcion comunitaria de la UES como actor promotor de

salud.

Responsables y plazos para articulacion

Vicerrectoria de Extensién, Coordinacién de la Licenciatura y Oficina de
Vinculacion Comunitaria; plan operativo en mes 3-6 del primer afo;

convenios operativos firmados en mes 6-9.

Politicas institucionales derivadas y gobernanza

Recomendaciones de politica interna

Politica de entornos alimentarios saludables: lineamientos contractuales
para concesionarias con 230 % de opciones saludables y etiquetado

claro.

Politica de pausas activas: incorporar pausas activas en reglamentos y

planificacion de horarios.
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¢ Incentivos académicos: reconocimiento de participacion mediante

constancias, microcréditos o 0,5—1 crédito optativo homologable.

e Politica de salud mental: rutas institucionales de atencién y derivacion

entre Facultad y Bienestar.

e Rubro presupuestario minimo: asignacion en plan operativo anual para

promocion de estilos de vida saludables.

e Observatorio de salud estudiantil: formalizar unidad técnica para

sistematizar datos y emitir reportes semestrales.
Gobernanza y mecanismos de decision

e Mesa Técnica de Bienestar (Facultad, Bienestar Universitario,
Estudiantes, Concesionarias, Servicios de Salud) con sesiones

trimestrales para validar politicas, recursos y ajustes.
Plazos de adopcién
o Textos y propuestas a Mesa Técnica: mes 1-3.
e Aprobacién por Direccion de Facultad y Vicerrectoria: meta semestral

(mes 6).

3.3 Valoracion de la estrategia educativa por criterio de especialistas

Para la valoracion de la estrategia propuesta se utilizd el criterio de
especialistas, para los cuales fueron considerados a profesionales de
reconocida experiencia en el campo de la promocion y educacion para la salud,

a los cuales se les presento el disefio elaborado.
Se elaboro un cuestionario que contenia los siguientes aspectos:

1. Pertinencia y relevancia contextual
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o« ¢Responde a una necesidad identificada en el contexto educativo o

social?

o ¢Esta alineada con politicas institucionales o nacionales de salud y

educacion?

Valoracion: [0 Muy pertinente [0 Pertinente [0 Poco pertinente [J No pertinente

Comentarios del experto:
2. Coherencia pedagdgica y metodoldgica

e ¢lntegra modelos y estrategias activas adecuadas para el nivel

educativo?
e ¢ Promueve el aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias?

Valoracion: O Muy coherente [0 Coherente [0 Poco coherente 0 No coherente

Comentarios del experto:
3. Viabilidad y sostenibilidad

e ¢ Es factible su implementacién con los recursos disponibles?

e ¢ Considera aspectos éticos, logisticos y de seguimiento?
Valoracién: [0 Muy viable O Viable O Poco viable [ No viable
Comentarios del experto:

4. Impacto esperado en los estudiantes
e ¢ Contribuye al desarrollo de habitos saludables y conciencia critica?

e ¢Incluye indicadores para medir resultados?

Valoracion: O Alto impacto OO Impacto medio OO Bajo impacto [0 Sin impacto

Comentarios del experto:
5. Alineacion con marcos internacionales

e ¢ Esta vinculada con marcos como ODS, UNESCO, etc.?
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Valoracion: O Muy alineada O Alineada O Poco alineada O No alineada

Comentarios del experto:

En tal caso se pudieron contactar un total de 8 especialistas los cuales

participaron en la valoracion de la estrategia.

El 100 % de los especialistas considerd que la estrategia es muy pertinente,
mientras que 5 (62,5 %) la consideran con coherencia pedagdgica y

metodoldgica mientras que el resto la considera muy coherente.

En relacion con la viabilidad y sostenibilidad de la estrategia, el 100 %
consideré que es viable, sin embargo, argumenta la necesidad de gestionar

algunos recursos materiales que pudieran ser necesarios a futuro.

También el 100 % considera que es una estrategia de alto impacto entre los
estudiantes y que esta alineada con los marcos internacionales, especialmente

con los objetivos de desarrollo sostenible.

La valoracién de los expertos posibilitd reconocer la importancia que reviste la
estrategia propuesta y las posibilidades de éxito que tiene su implementacién

para recuperar habitos de vida saludables entre los estudiantes de enfermeria.

Conclusiones del capitulo 3

La estrategia educativa disefiada para promover estilos de vida saludables en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de El Salvador constituye una
respuesta integral, contextualizada y transformadora ante las necesidades
identificadas en el diagnéstico. Sustentada en fundamentos tedricos sélidos,
modelos de promocion para la salud y teorias del autocuidado, esta propuesta
articula acciones pedagodgicas, estructurales y participativas que buscan
fortalecer competencias personales y profesionales orientadas al bienestar. La
incorporacion de metodologias activas, tecnologias méviles, redes de apoyo y
grupos de autoayuda permite abordar dimensiones clave como la nutricion, el

ejercicio fisico, el manejo del estrés y la salud mental.
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Ademas, se reconoce la importancia de la equidad, la sostenibilidad y la
autorregulacion como principios rectores. La valoracion positiva por parte de
especialistas confirma su pertinencia, viabilidad e impacto esperado,
consolidando esta estrategia como una herramienta eficaz para transformar
habitos, mejorar la calidad de vida estudiantii y formar profesionales

comprometidos con la promocion de la salud.
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CONCLUSIONES

1. La promocion de estilos de vida saludables en estudiantes de enfermeria
requiere un enfoque integral, contextualizado y participativo. Los marcos
tedricos revisados desde la Carta de Ottawa hasta estudios recientes en
poblacion universitaria evidencian que el estilo de vida saludable no solo
previene enfermedades, sino que fortalece el bienestar psicoemocional vy

profesional del futuro enfermero.

2. El diagndstico realizado en estudiantes de segundo afio reveld habitos poco
saludables: alimentacién desorganizada, sedentarismo, privacién de suefio y
alta vulnerabilidad emocional. Ademas, se identific6 una baja apropiaciéon de

recursos institucionales y una brecha entre intencién y practica.

3. La estrategia disefiada incluye acciones de fortalecimiento del autocuidado,
desarrollo de habilidades psicoemocionales, reorganizaciéon de entornos

universitarios y articulacion curricular.

4. La validacion por criterio de expertos confirmé la pertinencia, coherencia y
aplicabilidad de la estrategia. Se destacé su potencial para mejorar el bienestar
estudiantil, la propuesta constituye una innovacion institucional, al no existir
antecedentes similares en la Facultad de Medicina de la Universidad de El

Salvador.
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RECOMENDACIONES

A. Para la formacion académica

Integrar contenidos de autocuidado y promocion de estilos de vida
saludables en el curriculo de enfermeria como eje transversal.

Disefiar modulos practicos sobre nutricion, manejo del estrés, higiene
del suefio y actividad fisica adaptados a la carga académica y contexto

clinico.

B. Para la intervencion institucional

Involucrar al cuadro de mando administrativo de la universidad para que

apoye el desarrollo de la estrategia.

Fortalecer la infraestructura universitaria: comedores saludables,
espacios de descanso, gimnasios accesibles y senderos activos.
Implementar sistemas de monitoreo continuo (encuestas, biometria,

grupos focales) para evaluar el impacto de las estrategias de bienestar.

C. Para el acompainamiento psicoemocional

Ampliar los servicios de consejeria psicologica y redes de “comparneros
ayudantes” con formacién en primeros auxilios emocionales.
Promover practicas de mindfulness, meditacion y gestion emocional

como parte de las rutinas académicas.

D. Para la equidad y sostenibilidad

Promover y desarrollar actividades de ensefianza activa que otorguen

protagonismo al estudiante.

Formar grupos de interés que garanticen la sostenibilidad de los

programas y con ello el mantenimiento de los efectos de la estrategia.

Establecer horarios flexibles y convenios con gimnasios comunitarios
para estudiantes en situacion vulnerable.
Involucrar a los estudiantes como co-disenadores de intervenciones,

para fortalecer el sentido de pertenencia y la efectividad de las acciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

Encuesta sobre Estilos de Vida Saludable en Estudiantes Universitarios
Bienvenido/a a esta encuesta sobre estilos de vida saludable. El objetivo de
este formulario es conocer los habitos cotidianos relacionados con la
alimentacioén, la actividad fisica, el bienestar mental y otros aspectos que
influyen en la salud de los estudiantes universitarios.

Tu participacién es completamente voluntaria y tus respuestas seran tratadas
de forma confidencial. La informacién recopilada sera utilizada unicamente con
fines académicos y de investigacion, con el propdsito de promover estrategias
que mejoren la calidad de vida en el entorno universitario.

La encuesta no tomard mas de 5 minutos y no hay respuestas correctas o
incorrectas: lo importante es tu sinceridad.

jGracias por tu colaboracion!

Objetivo: Evaluar los habitos y comportamientos relacionados con la salud en
estudiantes universitarios.

1. Informacién General

« Edad:

e Sexo: O Masculino O Femenino O Otro

e Carrera universitaria:

e Ano académico: O 1° [0 2° O 3°[4° O 5° 0 mas

¢ Vives con tu familia, en residencia estudiantil o por tu cuenta?

2. Alimentacion

¢, Cuantas comidas completas haces aldia? 010203 0 Masde 3

¢Incluyes frutas y verduras en tu dieta diaria? O Si [ No

e ¢Con qué frecuencia consumes comida rapida? [ Nunca O 1
vez/semana [ 2-3 veces/semana [J Mas de 3 veces/semana

e ¢ Tomas desayuno regularmente? 0 Si O No

e ¢ Bebes suficiente agua al dia (al menos 8 vasos)? [0 Si O No



3. Actividad Fisica

¢ Realizas actividad fisica al menos 3 veces por semana? OO0 Si [0 No
¢ Qué tipo de ejercicio practicas con mayor frecuencia?

¢, Cuanto tiempo dedicas al ejercicio por sesién? [0 Menos de 30 min [

30-60 min 0 Mas de 1 hora

4. Bienestar Mental

¢ Te sientes estresado/a con frecuencia? [J Si [0 No

¢ Duermes al menos 7 horas por noche? [J Si [0 No

¢ Tienes estrategias para manejar el estrés (meditacion, deporte, hablar
con alguien)? O Si O No

¢ Consideras que tu salud mental estd en buen estado actualmente? [J

SiO No

5. Consumo de Sustancias

(=2}

7

¢, Consumes alcohol? [ Nunca [0 Ocasionalmente [0 Frecuentemente
¢ Fumas tabaco? O Si 0 No

¢ Has consumido alguna droga ilicita? 0 Si O No

. Rutinas y Tecnologia

¢Cuantas horas al dia wusas dispositivos electronicos (celular,
computadora, etc.)? OO Menos de 2 [0 2-4 (0 5-7 D0 Mas de 7
¢ Sientes que el uso de tecnologia afecta tu suefio o concentracién? [

Si No

. Percepcién Personal

¢ Consideras que llevas un estilo de vida saludable? O Si O No O

Parcialmente

.Qué aspectos de tu estio de vida te gustaria mejorar?




Anexo 2: Guia de entrevista estructurada: Valoracion Docente sobre

Estilos de Vida Saludable en Estudiantes Universitarios

Objetivo: Explorar la percepcidén de los profesores sobre los habitos de vida
saludable de sus estudiantes, que incluye alimentacién, actividad fisica, salud

mental, rendimiento académico y factores sociales.
Indicaciones: favor contestar con mucha sinceridad
Seccién 1: Introduccién y Contexto

1. ¢ Podria indicarme su nombre, area académica y afios de experiencia

docente en educacion superior?
Seccion 2: Percepcion sobre Habitos de los Estudiantes

4, En su experiencia, ¢cuales son los habitos de vida mas comunes que

observa en sus estudiantes?

5. ¢ Cree que los estudiantes universitarios mantienen una alimentacion

adecuada? ¢ Por qué?

Seccion 3: Salud Mental y Bienestar

7. ¢, Como describiria el estado emocional o mental de sus estudiantes en
general?
8. ¢ Cree que los estudiantes tienen herramientas o espacios para manejar

el estrés académico?
Seccién 4: Impacto en el Rendimiento Académico

10. ¢ Considera que los estilos de vida de los estudiantes influyen en su

rendimiento académico? ;De qué manera?
Seccién 5: Rol del Profesor y la Institucion

12.  ¢La institucidon ofrece programas, talleres o recursos relacionados con

salud y bienestar estudiantil? ; Son efectivos?



Anexo 3: Guia de Observacion: Estilos de Vida Saludables en Estudiantes

Universitarios

Objetivo:

Registrar comportamientos relacionados con estilos de vida saludables en

estudiantes universitarios, considerando aspectos fisicos, emocionales,

sociales y académicos, mediante observaciones descriptivas.

Dimensié | Criterios de Evidencia Observada Interpretacion
n observacién
- Tipo de alimentos | - Consume alimentos Estos hallazgos
Alimentaci | consumidos variados con mucha sugieren una
on (procesados, tendencia a comida rapida, | necesidad de
frescos, algunos estudiantes traen intervenciones

balanceados)

- Horarios y
frecuencia de

comidas

- Presencia de
habitos como
saltarse comidas o
comer

apresuradamente

- Uso de snacks o
bebidas azucaradas

entre comidas

su alimento de su casa.

Se observa que consumen
los alimentos
apresuradamente, entre los
alimentos que se observan,
pizza de la marca pizza hut,
pollo frito de la marca don
pollo, ademas tortas
mexicanas, comida tipica de
El Salvador como las
pupusas que generalmente
tienen exceso de aceite, en
cuanto a la bebida se
observa una tendencia a
consumir bebidas
carbonatadas en grandes

cantidades de la marca

educativas sobre
nutricion, asi como
la promocion de
espacios y tiempos
adecuados para la
alimentacion
dentro del entorno

universitario.




Coca-Cola y Pepsi.

Actividad | - Participacion en - la mayoria no realizan La escasa practica
fisica ejercicios o ejercicio fisico, hay 5 de ejercicio fisico
deportes estudiantes muy bien puede estar
. identificados que relacionada con
- Frecuencia y
., pertenecen a una seleccién | factores como la
duracién de la
o .. de futbol masculino y otros | falta de tiempo,
actividad fisica
femeninos, se observa una | motivacién o
- Preferencia por considerable cantidad de infraestructura
movilidad activa estudiantes que tienen adecuada. Este
(caminar, subir obesidad. No realizan patron representa
escaleras) vs. caminatas regulares. un riesgo para la
pasiva (uso de salud fisica y
transporte) requiere
estrategias
institucionales que
fomenten la
actividad fisica
cotidiana.
Suefioy - Comentarios sobre | - los estudiantes en general | La privacion de
descanso | calidad del suefio se quejan de su calidad de | suefo es un factor

- Sefales de
cansancio,

somnolencia o falta

suefio porque viven lejos
tienen que madrugar y
regresan muy noche a su

casa eso no les permite una

critico que incide
en el bienestar
general. Es

necesario




de concentracion

- Rutinas antes de
dormir (uso de
pantallas,

relajacion)

buena calidad de suefio, se
observan estudiantes
dormidos a la hora de
almuerzo, se observan
estudiantes sonolientos

durante clase.

considerar
politicas de apoyo
como horarios
flexibles o
servicios de
orientaciéon para
mejorar la higiene

del sueno.

Bienestar

mental

- Expresiones
emocionales
(estrés, ansiedad,

alegria, calma)

- Interacciones
sociales
(aislamiento,
colaboracion,

conflictos)

- Conductas de
afrontamiento
(organizacion,

evasion, dialogo)

- se observa un mal manejo
del estrés, hay un habiente
de hostilidad entre
estudiantes, se han
observado conflictos entre
estudiantes por diferencias
de opiniones, se observa
que se realizan grupos de
afinidad

El mal manejo del
estrés y la
presencia de
hostilidad sugieren
la necesidad de
fortalecer las
competencias
socioemocionales
y los espacios de
didlogo entre
estudiantes.
Programas de
bienestar
psicologico
podrian ser clave
para mejorar esta

dimension.




Consumo

- Presencia de

- en estudiantes de

La diferencia entre

de tabaco, alcohol u enfermeria no se observa el | carreras sugiere
sustancias | otras sustancias consumo de alcohol, tabaco | que la formacion
. u otras drogas, mas sim académica influye
- Frecuencia 'y
embargo si de otras en los habitos de
contexto del
. carreras consumo. Seria
consumo (social,
e util explorar esta
individual, P
: relacion en
recreativo)
profundidad y
- Actitudes hacia el promover
consumo campafias de
(normalizacion, prevencion
rechazo, adaptadas a cada
ocultamiento) perfil estudiantil
Rutina y - Uso de - hay una tendencia El uso compulsivo
tecnologia | dispositivos moviles | obsesiva por el uso de de tecnologia

durante actividades
clave (comidas,

clases, descanso)

- Tiempo dedicado a

redes sociales o
entretenimiento

digital

- Impacto en la
rutina diaria
(interrupciones,
distraccion,

multitarea)

celulares en todo momento,
utilizan el celular cuando
estan ingiriendo sus
alimentos, no tienen un
tiempo determinado para el
uso de celular en redes
sociales ya que desde que
llega a clase y se retira,
existen muchas

interrupciones y distraccion

afecta la rutina
diariay la
atencion. Es
recomendable
implementar
estrategias de
concientizacion
sobre el uso
saludable de
dispositivos,
especialmente en
contextos

académicos.




Anexo 4: graficos de resultados de la encuesta

Seccion 1: informacién general

Grafico 1:
Distribucién de Edades de Participantes en Investigacion de Estilo de Vida Saludable
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Grafico 3

Distribucion por tipo de residencia
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Grafico 4

Frecuencia de comidas completas en estudiantes de enfermeria
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Grafico 5

Frecuencia de frutas y verduras de los participantes
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Grafica 6

Frecuencia de consumo semanal de comida rapida entre estudiantes

80
70
60
50
40
30
20
0 ]

1 vez por semana 2-3 veces por semana mas de 3 veces por semana
Frecuencia

Numero de estudiantes



Grafico 7

Frecuencia de estudiantes que desayunan regularmente
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Grafico 8

Actividad fisica semanal entre estudiantes
73.7%

80
70
60
50

40

26.3%

Si Mo

;Realiza actividad fisica al menos 3 veces por semana?

30

NUmero de estudiantes

20

10




Grafica 9

Consumo diario de agua entre estudiantes
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Grafico 10

Frecuencia de tipos de ejercicio entre estudiantes
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Grafico 11

Estudiantes que duermen al menos 7 horas por noche por grupo

30

25

Grado 7 Grado 8 Grado 9 Grado 10 Grado 11
Grupo escolar

[
(=]

Cantidad de estudiantes
S G

(%]

Grafico 12

Distribucion del consumo de alcohol entre estudiantes
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Grafico 13

Estrategias para Manejar el Estrés en Estudiantes
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Grafico 14

Percepcion de salud Mental entre Estudiantes
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Grafico 15

Distribucion del Consumo de Tabaco entre Estudiantes
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Grafico 16

Distribucion del Consumo de Drogas llicitas entre Estudiantes
160

140

100

80

60

40

0
No St

Respuesta

—
M
o

Numero de Estudiantes




Grafico 17

Distribucion del uso diario de dispositivos electronicos entre estudiantes
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Grafico 18

Impacto de la Tecnologia en Suefio y Concentracion de Estudiantes
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Grafico 19

Distribucion de respuestas sobre estilo de vida saludable
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Grafico 20

Aspectos del estilo de vida que los estudiantes desean mejorar
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“Comer bien, que no es comer ricamente, sino comer cosas sanas bien
condimentadas, es necesidad primera para el buen mantenimiento de la salud

del cuerpo y de la mente”.

José Marti, lider cubano
“La exhibicion sanitaria”. América,
Nueva York, 1884 mayo, t.8, p.437.



