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Resumen

Introducción: Debido al confinamiento por la pandemia de Covid 19, 
la humanidad se ha visto obligada a cambiar algunos estilos de vida 
saludables a no saludables y ha generado serios problemas mentales 
por el aumento de estrés, miedo y temor a contraer la enfermedad. La 
vida universitaria también se ha visto afectada; el cambio drástico y 
repentino al pasar a un escenario virtual, generó interrupción en la 
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actividad física, hábitos alimentarios, estrés y otros factores persona-
les que pueden afectar las conductas promotoras de la buena salud y 
predisponer a la población a aparición de enfermedades crónicas no 
transmisibles, si no hay una intervención oportuna. Objetivo: Deter-
minar el estilo de vida promotor de salud en estudiantes de Enferme-
ría y Psicología de la Universidad Santiago de Cali en tiempos de cri-
sis sanitaria. Método: Estudio descriptivo, transversal; participaron 
267 estudiantes los programas de Enfermería y Psicología. Se utilizó 
el cuestionario Perfil Estilo de Vida (PEPS-I); aval ético facultad de 
salud de la Universidad Santiago de Cali. Resultados: El 80,5 fueron 
mujeres, edad promedio de 23 años. 76,6% tienen hábitos personales 
suficientes con un promedio general de 127 y 6% hábitos personales 
deficientes. La dimensión ejercicio obtuvo 10.8, la más baja y Autoac-
tualización 42.8 la más alta. Conclusiones: Dimensiones soporte in-
terpersonal, responsabilidad en salud y autoactualización, aportan a 
hábitos personales suficientes.

Palabras clave: Covid 19, confinamiento, estilo de vida promotor de 
salud, estudiantes universitarios.

Abstract

Introduction: Due to confinement by the Covid 19 pandemic, hu-
manity has been forced to change some healthy to unhealthy life-
styles and have generated serious mental problems due to increased 
stress, fear and fear of contracting the disease. University life has 
also been affected; the drastic and sudden change when moving to 
a virtual scenario, generated interruption in physical activity, eat-
ing habits, stress and other personal factors that can affect behav-
iors that promote good health and predispose the population to the 
appearance of chronic non-communicable diseases, if they are not 
intervened in a timely manner. Objective: To determine the health 
promoting lifestyle in nursing and psychology students at the Santi-
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ago de Cali University in times of health crisis. Method: descriptive, 
cross-sectional study; 267 students participated in the Nursing and 
Psychology programs. The Lifestyle Profile questionnaire (PEPS-I) 
was made, Ethical endorsement of the health faculty of the Santia-
go de Cali University. Results: 80.5 were women, mean age 23 years. 
76.6% have sufficient personal habits with a general average of 127 
and 6% poor personal habits. The exercise dimension obtained 10.8, 
the lowest and Self-update 42.8 the highest. Conclusions: Dimen-
sions of interpersonal support, responsibility in health and self-ac-
tualization, contribute to sufficient personal habits.

Keywords: Covid 19, confinement, health promoting lifestyle, uni-
versity students.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) a inicios de mar-
zo del 2020, declara pandemia a la situación de salud gerenada por el 
COVID 19”. Esta pandemia, es considerada la infección respiratoria 
de mayor impacto en todo el mundo, en comparación de otras enfer-
medades infecciosas, por la mayor cantidad de contagios y muertes 
en seres humanos (1).

La pandemia del Covid 19 ha creado una crisis de salud sin prece-
dentes, con más de cuatro millones de casos confirmados en todo el 
mundo y casi 280.000 muertes durante los primeros 4 meses de 2020; 
el número de pacientes con síntomas graves que requieren cuidados 
críticos ha abrumado a las unidades de cuidados intensivos (UCI) en 
muchos países; la insuficiencia respiratoria es la principal causa de 
morbimortalidad en casos graves, por lo que se puede afirmar que, El 
SARS- CoV2 –incluido en la familia de los Coronavirus– es el causante 
del Covid 19 el cual puede causar diversas afecciones, desde el resfria-
do común hasta la muerte. 
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Dicha infección suele cursar fiebre y síntomas respiratorios como tos 
y disnea (dificultad para respirar). En casos más graves, puede desa-
rrollar neumonía, síndrome respiratorio agudo severo (SARS por sus 
siglas en ingles), insuficiencia renal y la muerte y existe una gran po-
sibilidad que pacientes que hayan sido diagnosticados con Covid 19, 
no presenten ningún tipo de sintomatología, pero son portadores del 
virus, que pueden contagiar a personas sanas (3).

Teniendo en cuenta que el salir de casa aumenta el riesgo de contraer la 
enfermedad, las autoridades implementaron medidas de contingencia 
para evitar la aceleración del contagio en la población; dentro de es-
tas medidas se decretó la modalidad de trabajo en casa para funciona-
rios y docentes, y se habilitaron mecanismos virtuales para garantizar 
trámites y pagos. El estar confinado a un sólo lugar, lleva a conductas 
repetitivas en largos periodos de tiempo, con desórdenes en la alimen-
tación, sueño, actividad física y apariciones de signos y síntomas como 
estrés. El estrés es la respuesta fisiológica, psicológica o emocional de 
la persona al intentar adaptarse a presiones internas o externas; los he-
chos positivos que exigen un gran cambio o implican procesos de adap-
tación física o mental, también pueden generar estrés (4).

Debido al confinamiento por la pandemia, la humanidad se ha visto 
obligada a cambiar algunos estilos de vida, de saludables a no salu-
dables, que han llevado a serios problemas mentales en las personas, 
por el aumento de estrés, miedo y temor a contraer la enfermedad; se 
produjo un cambio de hábitos saludables (acciones que conllevan al 
mantenimiento de una salud óptima) a hábitos poco saludables (ac-
ciones que conllevan al deterioro de la salud humana), repercutiendo 
de manera negativa en la salud mental. Ante este panorama, la OMS 
emitió directrices para frenar los estilos de vida poco saludables (5).
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Para Sanabria (2007), la prevención de la enfermedad y promoción 
de la salud son dos temas de alta prioridad en las políticas y acciones 
de salud pública en el mundo actual (6). De allí la importancia de los 
estilos de vida saludable en la situación actual, ya que es la principal 
manera de prevenir enfermedades y mantenerse en condiciones óp-
timas,no solamente en el contexto del Covid 19, sino para un bienes-
tar general. Hay que tener en cuenta que la prevención y promoción 
de la salud, llevan a buenas prácticas de vida saludable. 

La vida universitaria no fue ajena a esta problemática; el cambio 
drástico y repentino, al pasar, de una enseñanza presencial  con con-
tacto entre estudiantes y docentes, a un escenario virtual, genera una 
interrupción en la actividad física, apropiando rutinas sedentarias 
que alteran hábitos cotidianos como la alimentación, control del es-
trés y otros factores personales que pueden afectar las conductas pro-
motoras de la buena salud y predisponer a la población a aparición 
de enfermedades crónicas no transmisibles, si no son intervenidos 
oportunamente.

Nola Pender, manifiesta que la promoción de la salud es una activi-
dad clave en los diferentes ámbitos en los que participan los profesio-
nales de Enfermería (7); esta consideración fundamenta la relevancia 
de analizar los trabajos que se han realizado en torno a dicho modelo 
a fin de identificar los intereses que orientan su uso y los hallazgos 
de las investigaciones. El modelo de promoción de salud pretende 
dar a conocer el poder de las personas de interactuar con el entorno 
cuando tienen como objetivo principal alcanzar un nivel de salud que 
consideran suficiente; enfatiza el nexo entre características persona-
les y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales 
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pre-
tenden lograr.
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Con lo anterior, el fin es conocer los aspectos relevantes que intervie-
nen en la modificación de la conducta de la población a estudio como 
lo es la pandemia por el Covid 19. Se formula la siguiente pregunta 
de investigación ¿cuál es el estilo de vida promotor de salud en estu-
diantes de Enfermería y Psicología en una universidad del Valle del 
Cauca, en tiempos de pandemia por Covid 19.

Objetivos

Objetivo general
Determinar el estilo de vida promotor de salud en estudiantes de En-
fermería y Psicología de la Universidad Santiago de Cali en tiempos 
de crisis sanitaria.

Objetivos específicos
Identificar las características sociodemográficas de la población obje-
to de estudio, género y edad. 

Describir el estilo de vida promotor de salud de los estudiantes de En-
fermería y Psicología de la USC en general.

Metodología

Diseño y tipo de estudio
Este estudio hace parte de un macroproyecto sobre estilo de vida pro-
motor de salud de estudiantes y docentes universitarios de cuatro 
universidades del Valle del Cauca. Aquí se presentan los resultados 
de los estudiantes pertenecientes a los programas de Enfermería y 
Psicología. Se desarrolló un estudio de tipo observacional, muestral, 
descriptivo y transversal.



Realidades sobre el COVID en la prevención primaria, secundaria y terciaria: 
Los desafíos para la siguiente pandemia.

51

Población: Para la realización de este estudio, se tuvo en cuenta a es-
tudiantes de la Universidad Santiago de Cali, pertenecientes a la Fa-
cultad de Salud en los programas de Enfermería y Psicología, matri-
culados en el segundo periodo académico 2020, para un total de 1295 
estudiantes matriculados.

Muestra: Fue un estudio muestral, aunque se invitó a participar al to-
tal de estudiantes de Enfermería y Psicología de la sede Pamplina, solo 
se logró una participación de 267 estudiantes de los dos programas.

Criterios de selección

Criterios inclusión:

• Estudiantes de la Facultad de Salud, matriculados en el periodo aca-
démico 2020-2022 en el programa de Enfermería sede Pampalinda. 

• Estudiantes de la Facultad de Salud, matriculados en el periodo aca-
démico 2020-2022 en el programa de Psicología sede Pampalinda.

• Estudiantes mayores de 18 años.

• Criterios exclusión: Estudiantes de la Facultad de Salud de la USC, 
que durante el periodo de recolección de información se encuen-
tren incapacitados, suspendidos académica o disciplinariamente.

Instrumento

Se utilizó el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola 
Pender (7), que mide de forma cuantitativa el nivel del estilo de vida 
de la persona; consta de 48 items tipo Likert, con cuatro opciones de 
respuesta (nunca=1; a veces =2; frecuentemente = 3; rutinariamente 
= 4); el valor mínimo es de 48 y el máximo es de 192 puntos, la mayor 
puntuación refiere mejor estilo de vida. Los 48 ítems se subdividen en 
seis escalas: nutrición con las preguntas: 1, 5, 14, 19, 26 y 35; ejercicio: 
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4, 13, 22, 30 y 38; responsabilidad en salud: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 41, 43 
y 46; manejo del estrés: 6, 11, 27, 36, 40 y 45; soporte interpersonal: 10, 
24, 25, 31, 39, 42 y 47; auto actualización: 3, 8, 9, 12, 16, 17, 18, 21, 23, 29, 
34, 37, 44 y 48. 

La recolección de la información se realizó de manera anónima y 
como se anotó anteriormente fue de forma virtual, se realizó duran-
te el segundo periodo académico del año 2020 y estuvo a cargo de los 
estudiantes que hacen parte del proyecto, bajo la coordinación y su-
pervisión de las investigadoras. 

Plan de análisis de datos
Mediante Google Forms se realizó cada una de las encuestas, la cual 
genera, en una hoja de Excel, información que permite luego, discri-
minar, categorizar y agrupar las respuestas según su naturaleza para 
finalmente poder comparar y analizar.

Consideraciones éticas 
En la presente investigación se tuvo en cuenta lo contemplado en la 
Resolución 8430 de 1993, específicamente en lo relacionado con los 
principios científicos y éticos, el consentimiento informado de los su-
jetos de investigación y se contó con la evaluación y aval del Comité 
de Bioética de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali, 
según acta Nº 007 del 23 de octubre de 2020.

Resultados

Características sociodemográficas  
Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se encontró que, de los 
267 estudiantes encuestados de la Facultad de Salud del programa de 
Enfermería –seccional Cali (229)– y Psicología de la Universidad San-
tiago de Cali, el género predominante fue el femenino con un 80,5% 
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(215), con una edad promedio de 23 años, mínima de 16 y máxima de 
46 años de edad.

Estilo de vida promotor de salud

Para determinar el estilo de vida promotor de salud, se conideró el 
instrumento Health Promoting Lifestyle Profile (PEPS-I) de Nola Pender, 
donde se tiene como eje principal el perfil del estilo de vida, el cual se 
determina si el encuestado tiene hábitos de vida: saludables, suficien-
tes o deficientes, según los puntajes obtenidos basados en la segmen-
tación de seis dimensiones: nutrición, ejercicio, responsabilidad en 
salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y autoactualización. 
 
Los resultados de las dimensiones del estilo de vida promotor de sa-
lud se presentan en las tablas Nº 1, 2 y 3. En la tabla 1 se muestran las 
dimensiones evaluadas de los estudiantes encuestados, con un pro-
medio de 10.8 en ejercicio siendo este el más bajo, y un promedio de 
42.8 en autoactualización, el más alto.

 Tabla 1. Dimensiones del estilo de vida promotor de salud del total 
de la población.

DIMENSIÓN ESPERADO PROMEDIO

NUTRICIÓN 24 16

EJERCICIO 20 10.8

RESPONSABILIDAD EN SALUD 40 23.3

MANEJO DEL ESTRÉS 32 17.3

SOPORTE INTERPERSONAL 28 20.5

AUTOACTUALIZACIÓN 52 42.8

Fuente: Elaboración propia.
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El 76,6% de los estudiantes encuestados tiene hábitos personales su-
ficientes con un promedio general de 127, mientras que el 6% mostró 
hábitos personales deficientes (tabla 2).  

Tabla 2. Hábitos personales del instrumento general.

Población 
analizada

Hábitos personales de la 
población Promedio 127 Hábitos persona-

les suficientes

Hábitos personales deficientes 16 6,0%

Hábitos personales suficientes 203 76,0%

Hábitos personales saludables 48 18,0%

Fuente: Elaboración propia.

En la siguiente tabla, se muestra el resultado de las dimensiones del 
programa de Enfermería y Psicología por separado, donde se puede 
evidenciar que la mayoría de los estudiantes encuestados,173 equiva-
lente al 75,5% y 30 equivalente al 78,9%, respectivamente, poseen há-
bitos personales suficientes.
 
Tabla 3. Hábitos personales del programa de enfermería y Psicología.
 

Programa Hábitos personales Promedio Porcentaje

Enfermería

Hábitos personales deficientes 9 3,9%

Hábitos personales suficientes 173 75,5%

Hábitos personales saludables 47 20,5%
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Psicología

Hábitos personales deficientes 7 18,4%

Hábitos personales suficientes 30 78,9%

Hábitos personales saludables 1 2,6%

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

En el estudio realizado el mayor porcentaje de participantes fue de 
mujeres (80,5%), con edades que varían entre los 18-23 años, dato que 
corresponde a la etapa final de la adolescencia, acorde con lo repor-
tado por Huertas y colaboradores (2020) (19); se puede analizar que 
posiblemente por la etapa que viven en cuanto a pandemia y la situa-
ción de estudiantes de pregrado con alta carga académica, no permite 
tener un mayor porcentaje de hábitos personales saludables. 

El estudio ha podido determinar que el 76% de los estudiantes de 
pregrado de Enfermería y de la Universidad Santiago de Cali, po-
see hábitos personales suficientes, semejante al estudio de Escobar 
(2019), donde se evidencia que en general los estudiantes encuestados 
mostraron –en un 51%– hábitos personales suficientes siendo este el 
hábito predominante (8). 

En cuanto a las dimensiones evaluadas la que obtuvo más bajo prome-
dio fue ejercicio con 10.8 puntos, lo que conlleva al sedentarismo en 
la mayoría de las estudiantes; similar a lo encontrado por Vijil Mejía 
(2018), donde la dimensión más baja en ambos sexos fue el ejercicio, 
con una puntuación media de 7.02 en mujeres y 8.49 en hombres (9). 
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Sánchez-Ojeda y Luna-Bertos, presentaron resultados semejantes, el 
ejercicio físico fue una de las debilidades encontradas en los univer-
sitarios, los hombres realizaban más ejercicio físico frente a las mu-
jeres (10).

La segunda dimensión con promedio más bajo fue nutrición con una 
puntuación de 16; una mala nutrición genera condiciones como so-
brepeso, déficit calórico, desnutrición y demás patologías derivadas 
de estas, que dificultan la realización de ejercicio de manera frecuen-
te. En otro estudio comprobaron que la nutrición, asociada con el 
sexo, es moderado (11). Celis, et al. (2013), explican este fenómeno al 
mencionar que los alimentos que consumen los jóvenes son elegidos 
por su rápida preparación y no tienen en cuenta el contenido nutri-
cional (12), son asociados por ellos a las comidas chatarra (13), mani-
festándose con comportamientos alimentarios anormales, mediados 
por estrés, crisis depresivas,  y  ansiedad (14). 

Otra de las dimensiones que aportó de manera importante a que los 
hábitos personales de los estudiantes no fuesen saludables, fue el ma-
nejo del estrés, con un promedio de puntaje de 17.3, debido al miedo 
y la preocupación que generan los quebrantos de salud propios y del 
grupo familiar por COVID – 19, generando cambios en los patrones de 
sueño y alimentación; se ha considerado que el estrés es otro indica-
dor de los cambios por los que atraviesan los universitarios, al enfren-
tarse a nuevas relaciones interpersonales y actividades académicas 
(15). Además, el estrés es un inductor muy frecuente de sobre inges-
ta alimenticia, dificultad para concentrarse y empeoramiento de los 
problemas mentales crónicos (16). Otras investigaciones coinciden en 
los altos niveles de estrés académico en los estudiantes, provocados 
por el exceso de trabajo asignado, el poco tiempo para su desarrollo y 
los exámenes (17,18). 

Los estudiantes, a través de la satisfacción propia y la autorrealiza-
ción encuentran un sentido válido a la vida mediante el desarrollo de 
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una actividad específica. En este estudio se encontró que dimensiones 
como el soporte interpersonal, responsabilidad en salud y autoactua-
lización, fueron las que arrojaron valores mayores, con un promedio 
de 20.5, 23.3 y 42.8, respectivamente; diferente a lo encontrado en otro 
estudio, donde las relaciones interpersonales se vieron afectadas (19); 
esta situación es explicada por  Shu-Chu y Wei-Chu (20), quienes ma-
nifiestan que la tecnología ha influido notablemente en las relaciones 
interpersonales, y que afectan el comportamiento, las relaciones entre 
sus pares de sexo opuesto, e inciden en la salud (21), debido al mayor el 
tiempo que pasan frente al computador, comparado con el tiempo que 
dedican a salir y realizar actividad física o a divertirse (22).

Conclusión

Se determinaron las características sociodemográficas de los estu-
diantes encuestados, donde predominó el género femenino y la edad 
entre los 18 y 23 años; además, se determinó que el 76% de los univer-
sitarios evaluados poseen hábitos personales suficientes.

Los factores que predicen conductas promotoras de salud en los es-
tudiantes son la percepción del estado de salud, la percepción de au-
toeficacia y el tipo de relación familiar en la vivienda. Se evidenció 
que los estudiantes presentan mayores promedios en las dimensio-
nes de soporte interpersonal y autoactualización. Los estilos de vida 
que menos promedios obtuvieron son el manejo del estrés, hábitos 
alimenticios y no realizar actividad física, las cuales son razones que 
justifican la falta de acciones saludables. Con esta información las in-
tervenciones se orientarían hacia la promoción de la salud y preven-
ción de la enfermedad, elevando los promedios de las dimensiones 
hallados.
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