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ABSTRACT

Introduction: the study systematically reviews the literature on the epidemiological profile of college 
students. 
Objective: to identify the pathological prevalence in university students in order to provide a solid basis 
for developing specific health interventions. 
Method: a qualitative, descriptive methodology of systematic literature review was used, following the 
guidelines of the PRISMA method, analyzing studies published in the last 10 years on the subject. 
Results: the prevalence of diseases related to physical and mental health problems related to lifestyle 
and emotional well-being, as well as visual problems and alcohol consumption in university students is 
demonstrated. 
Conclusions: the need for health policies that promote a healthy and sustainable university environment 
are underlined.
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RESUMEN

Introducción: el estudio revisa sistemáticamente la literatura sobre el perfil epidemiológico de los 
estudiantes universitarios. 
Objetivo: identificar la prevalencia patológica en estudiantes universitarios con el fin de proporcionar una 
base sólida para desarrollar intervenciones de salud específicas. 
Método: se utilizó una metodología cualitativa, descriptiva de revisión sistemática de la literatura, 
siguiendo las directrices del método PRISMA, analizando estudios publicados en los 10 últimos años sobre 
el tema. 
Resultados: se demuestra la prevalencia de enfermedades relacionadas con problemas de salud física y 
mental relacionados con el estilo de vida y el bienestar emocional, así como problemas visuales y consumo 
de alcohol en el estudiantado universitario. 
Conclusiones: se subrayan la necesidad de políticas de salud que promuevan un entorno universitario 
saludable y sostenible.

Palabras clave: Estudiantes Universitarios; Epidemiología; Salud Pública; Patologías.
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INTRODUCCIÓN
Los aspectos epidemiológicos en el contexto de los estudiantes universitarios son fundamentales para 

entender y abordar los problemas de salud prevalentes que afectan a esta población. La identificación del perfil 
epidemiológico de los estudiantes universitarios es crucial para desarrollar intervenciones efectivas dirigidas 
a mejorar la salud y bienestar de esta población con el fin de promover un entorno universitario saludable y 
sostenible.

De acuerdo con Guzys et al.(1), mejorar la salud a nivel institucional se logra mediante el fortalecimiento de 
la acción comunitaria y la democracia local, lo que requiere tener la información necesaria para influir en los 
gobiernos y organizaciones, y así construir políticas públicas saludables, y desarrollar habilidades para lograr 
un mayor control sobre los factores que afectan la salud. En ese sentido, la universidad, siendo institución y 
comunidad, debe asumir la responsabilidad de fomentar el bienestar de sus integrantes, lo que demanda la 
existencia de una línea base.

En ese escenario, la epidemiología destaca por su contribución a la identificación de factores o determinantes 
asociadas al estado de salud y a afecciones prevalentes en una población específica.(2) Como sostiene Friis et al.(3), 
la epidemiología se ocupa de la distribución y los determinantes de la salud y las enfermedades, la morbilidad, 
las lesiones, la discapacidad y la mortalidad en las poblaciones. De modo que un perfil epidemiológico se aplicaría 
al control de problemas de salud en las poblaciones a través de la investigación científica, y la aplicación de 
métodos descriptivos y analíticos para establecer la distribución, determinantes y resultados asociados a una o 
varias enfermedades y trastornos.

A su vez, los estudios epidemiológicos, caracterizados por su amplitud, son la base para futuras investigaciones 
más profundas. Mediante un estudio epidemiológico transversal se construye una imagen representativa de las 
enfermedades y se obtiene información sobre la distribución y exposición a las mismas. Esto facilita obtener datos 
descriptivos que permitan la planificación de estudios de cohorte, casos de control, casos de control anidados, 
entre otros tipos de investigación que abordarían con mayor énfasis las afecciones con mayor prevalencia entre 
la población.(4)

El análisis de estudios epidemiológicos debe considerar una variedad de factores críticos que influyen en 
la validez de sus hallazgos.(5) Estos incluyen la evaluación del método empleado, el diseño de las preguntas de 
investigación, los criterios empleados para la selección de muestras, la calidad en la recolección de datos y la 
adecuada interpretación de estos. Según Olsen et al.(6), la epidemiología estudia la distribución y determinantes 
de los estados de salud y eventos en poblaciones específicas para implementar medidas de control. La 
“distribución” implica el análisis temporal, geográfico y demográfico de los eventos de salud; los “determinantes” 
abarcan factores físicos, biológicos, sociales, culturales, económicos y conductuales que afectan la salud; los 
“estados y eventos relacionados con la salud” incluyen enfermedades, causas de muerte, y comportamientos; 
las “poblaciones específicas” se refieren a grupos con características comunes, y la “aplicación para el control” 
resalta el fin último de la epidemiología: promover y proteger la salud, así como restaurarla cuando sea necesario.

Dentro de los diversos campos de estudio en epidemiología, la revisión se centra en la epidemiología clínica 
y la epidemiología social. Weiss et al.(7) sostiene que la epidemiología clínica estudia la variación en el resultado 
de enfermedades y las razones para dicha variación, mientras que la epidemiología social estudia la distribución 
de determinantes de los estados de salud, considerando elementos socioeconómicos, culturales, y ambientales 
que pueden tener influencia.(8) No obstante, las estrategias usadas, tanto en epidemiología clínica como en 
epidemiología social son muy similares: observaciones de eventos en grupos poblacionales con características 
comunes, comparaciones en las tasas de eventos entre grupos, e inferencias sobre las diferencias observadas. 
La diferencia radica en que la epidemiología clínica se fija en síntomas, signos, enfermedades o procedimientos 
diagnósticos, y la epidemiología social considera el impacto sobre estas, de factores como la edad, el ingreso, 
el estilo de vida, entre otros aspectos.

De la misma manera, el perfil epidemiológico es entendido como “el estudio del estado del proceso salud-
enfermedad en la población en un momento dado”.(9) Este análisis es esencial para el desarrollo de planes 
o acciones de intervención en salud, ya que proporciona conocimientos clave sobre la cantidad de personas 
afectadas y las causas subyacentes de enfermedades y mortalidad.

El objetivo de la investigación es identificar las enfermedades y otros problemas de salud que afectan a 
los estudiantes universitarios, según los estudios epidemiológicos. A través de una revisión sistemática de la 
literatura existente, buscamos comprender la magnitud y la naturaleza de las afecciones que predominan en 
esta población, así como los factores de riesgo asociados. La investigación pretende proporcionar una base sólida 
de evidencia para el desarrollo de intervenciones y políticas de salud específicas, que aborden las necesidades 
únicas de los estudiantes universitarios. Al identificar y analizar los patrones de morbilidad y mortalidad en este 
grupo, nuestra meta es contribuir a la creación de entornos educativos más saludables y apoyar el bienestar 
integral de los estudiantes, promoviendo su éxito académico y personal.

MÉTODO 
La presente investigación se fundamenta en una revisión sistemática cuantitativa de la literatura, diseñada 
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para presentar los resultados y la evidencia de manera descriptiva, sin recurrir a la realización de un metaanálisis. 
El proceso se ejecutó de manera rigurosa y objetiva, siguiendo las directrices establecidas por la declaración 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que guio la totalidad de la 
revisión.(10) Esta metodología permitió determinar la elegibilidad de los estudios, así como evaluar criterios de 
calidad y riesgo de sesgo, con el propósito de proporcionar evidencia científica de alta calidad y relevancia, 
facilitando una síntesis actualizada sobre el tema en cuestión.(11,12)

Se implementaron tanto búsquedas básicas como avanzadas en diversas bases de datos científicas, 
focalizándose en la temática de interés. La búsqueda de información se desarrolló en función de la pregunta 
de investigación empleando palabras clave previamente determinadas.

Criterios de inclusión y exclusión
Los criterios de inclusión y exclusión seleccionados se presentan en la tabla 1:

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión Criterios de exclusión
Estudios epidemiológicos
Estudios en inglés, español y portugués 
Estudios realizados a estudiantes universitarios
Estudios transversales y longitudinales 
Estudios con muestras estadísticamente representativas

Revisiones sistemáticas y metaanálisis 
Estudios con más de 10 años de antigüedad
Reseñas, editoriales y cartas
Estudios publicados en literatura gris.

Bases de datos y estrategias de búsqueda
Se realizó una revisión inicial sobre las bases de datos disponibles, de modo que el estudio se limitó a aquellas 

que permiten el acceso libre o que posee convenios a nivel universitario. Se obviaron las bases de datos que 
requieren un pago o licencia para el acceso a la información. Las bases de datos a las que se accedió fueron: 
Medline, Embase, Emcare, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of Science Core Collection y Scielo.

Proceso de selección de estudios
Para la selección de los estudios se determinaron los descriptores a partir de la pregunta de investigación, 

de estos se obtuvieron los términos similares o equivalentes para ampliar la búsqueda en las bases de datos, y se 
manejaron también los términos en inglés.

Tabla 2. Estrategia de búsqueda para cada una de las bases de datos del estudio
Estrategia de búsqueda / sintaxis Observaciones Filtros activos
((STudents) OR (University students) OR 
(Higher education students) OR (College 
students)) AND ((Health) OR (Epidemiology) 
OR (Epidemiological profile) AND (Prevalence 
of diseases) OR (Risk factors) OR (Health 
Status)) AND ((University) OR (Universities))

Utiliza términos Medical Subjects 
Headings (MeSH) tales como Student; 
universities / university/ College 
students; Health; Epidemiology.
Acepta booleanos AND y OR

Clinical Trial, Randomized Controlled 
Trial, in the last 10 year; Filtrado por 
idioma (inglés, portugués y español); 
Filtrado por edad (Adultos de +18 
años)

Proceso de revisión método PRISMA
El estudio aplicó el enfoque PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 

para realizar la búsqueda y selección de estudios relevantes.(13) En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda 
exhaustiva de artículos en bases de datos científicas de impacto utilizando los términos de búsqueda mencionados 
previamente. Se seleccionaron estudios primarios que cumplían con los criterios predefinidos de inclusión y 
exclusión para su posterior análisis, que incluyó los siguientes procedimientos:

1. Identificación: en esta etapa, se realizó una búsqueda exhaustiva y sistemática de la literatura 
relevante utilizando diferentes fuentes de información, como bases de datos electrónicas científicas. Se 
aplicaron estrategias de búsqueda específicas y se registraron todos los términos y criterios utilizados 
para la búsqueda, de la misma manera se filtraron los artículos duplicados ya que un artículo puede estar 
en varias bases de datos científicas.

2. Cribado: durante esta etapa, se examinaron los títulos y resúmenes de los estudios identificados 
en la fase de identificación. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión predefinidos para determinar 
qué estudios podrían ser relevantes para la revisión. Los estudios que pasaron esta fase avanzaron al 
siguiente paso.

3. Elegibilidad: en esta etapa, se realizó una evaluación más detallada de los estudios seleccionados 
durante el cribado. Se obtuvieron y revisaron los textos completos de los estudios para determinar si 
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cumplían con los criterios de inclusión establecidos previamente. Aquellos estudios que cumplían con los 
criterios fueron considerados elegibles para su inclusión en la revisión.

4. Inclusión: en esta última fase, se realizó la selección final de los estudios que serían incluidos 
en la revisión sistemática. Se aplicaron criterios adicionales como los criterios de calidad, para tomar 
decisiones finales sobre la inclusión de los estudios. Los estudios seleccionados se incluyeron en el análisis 
de la revisión.

a. Análisis de Calidad de los manuscritos: En aras de construir un corpus bibliográfico de alta 
calidad, el estudio implementó criterios rigurosos de selección. Para ello, los manuscritos fueron 
analizados conforme a las preguntas definidas en la tabla 2, las cuales están asociadas a criterios 
de calidad. Cada pregunta contaba con tres opciones de respuesta: sí (1 punto), no (0 puntos) y 
parcialmente (0,5 puntos). Se estableció un umbral mínimo de 7,5 puntos como criterio de corte 
para la inclusión de las publicaciones en el corpus final.(14)

Las preguntas de calidad aseguran una evaluación exhaustiva y crítica de los artículos incluidos 
en la revisión sistemática, permitiendo verificar la claridad, coherencia y rigor metodológico de 
los estudios sobre el perfil epidemiológico de los estudiantes universitarios.

Los resultados del análisis bibliográfico fueron presentados siguiendo las directrices establecidas 
por PRISMA. Se incluyeron tablas, figuras y gráficos para resumir clara y concisamente los 
descubrimientos realizados.

Los resultados del análisis bibliográfico fueron presentados siguiendo las directrices establecidas 
por PRISMA. Se incluyeron tablas, figuras y gráficos para resumir clara y concisamente los 
descubrimientos realizados.

RESULTADOS
La búsqueda de estudios arrojó 7 569 registros a través de siete bases de datos en inglés y español, como se 

muestra en la figura 1. De las bases de datos señaladas se obtuvo como mínimo 31 estudios (en Cochrane) y como 
máximo 4 045 estudios en SCOPUS. En la ilustración 1 se puede apreciar el proceso de selección de la literatura.

Figura 1. Diagrama de flujo de estudios identificados e incluidos en el estudio
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La selección de estudios muestra una variabilidad notable en cuanto al número de universidades participantes, 
con la mayoría incluyendo de 1 a 2 instituciones. Excepciones notables son los estudios de Shasheen et al. 
y Fernández et al., que involucraron 3 y 9 universidades respectivamente, mientras que Peltzer K et al. y 
Mohamad et al. incluyeron 22 y 16 universidades. Esta variación en la cantidad de instituciones impacta en la 
representatividad geográfica y demográfica de los datos, lo que podría limitar la generalización de los resultados. 
Además, el tamaño de las muestras estudiantiles mostró una dispersión significativa, desde 210 participantes 
hasta más de 15 000, afectando así el poder estadístico y la precisión de los hallazgos, y por ende la robustez 
de las conclusiones epidemiológicas derivadas. Cumpliendo con los criterios mínimos de representatividad 
para poblaciones desconocidas, considerando un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95 %, que 
requiere una muestra mínima de 385 sujetos. Esto sugiere que el 83 % de los estudios revisados presenta un 
error de muestreo aceptable (≤ 0,05), lo que garantiza una precisión estadística adecuada. 

Por otra parte, la figura 1, refleja una participación heterogénea de países en los estudios revisados. Países 
como Colombia, Brasil y algunos en Asia como China e India presentan un mayor número de inclusiones, con un 
tono azul más oscuro, lo que indica que estos países fueron foco de mayor atención en los estudios revisados. 
Esto sugiere que la evidencia epidemiológica proviene mayormente de estas regiones. 

Figura 2. Países incluidos en los estudios revisados

En la tabla 3 presenta un análisis en el ámbito de la epidemiológico de las condiciones de salud que afectan 
a diferentes poblaciones universitarias lo cual es fundamental para identificar patrones, prevalencias y factores 
de riesgo asociados con diversas enfermedades y trastornos. La tabla presentada proporciona un resumen 
detallado de las categorías y condiciones de salud estudiadas, permitiendo observar las áreas que han sido 
objeto de mayor atención en la investigación. El enfoque abarca desde enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias, hasta aspectos relacionados con el estado mental y emocional, el estilo de vida y la alimentación.

Tabla 3. Detalle de las categorías y condiciones estudiadas por categoría y número de estudios
Categorías estudiadas Condiciones estudiadas Total 

Condiciones
Total 

Categoría
Enfermedades cardiovasculares Prehipertensión 1 2

Síndrome metabólico 1
Enfermedades respiratorias Rinitis alérgica 1 1
Calidad de la visión Defectos de visión del color 1 5

Miopía 2
Síndrome de ojo seco 1
Síndrome de visión por computadora 1

Consumo de sustancias y bebidas 
alcohólicas

Consumo de Alcohol 4 6
Consumo de estimulantes 2
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Desorden gastrointestinal Constipación crónica 1 2
Síndrome de intestino irritable 1

Desórdenes musculoesqueléticos Desórdenes musculoesqueléticos 1 1
Estado mental y emocional Ansiedad 1 13

Burnout 1
Depresión 1
Depresión y ansiedad 1
Depresión y otros trastornos de la 
salud mental

1

Depresión, ansiedad y estrés 1
Desórdenes de la alimentación 1
Estrés 3
Estrés y apoyo social 1
Ideación suicida 2

Estilo de vida y alimentación Adicción a internet 1 16
Calidad del sueño 1
Factores de riesgo, estrés y peso 5
Ortorexia nerviosa 1
Prevalencia de conductas de riesgo 
asociadas a enfermedades no
trasmisibles

1

Sobrepeso o Desnutrición 5
Uso problemático de internet 2

Salud sexual y reproductiva Infecciones sexuales 1 1
Total 47 47

Esta distribución de estudios refleja las preocupaciones actuales en salud pública, donde condiciones como 
el estrés, la ansiedad, y los problemas derivados del consumo de sustancias han cobrado relevancia en un 
contexto global de creciente deterioro de la salud mental y de las conductas de riesgo. Asimismo, el impacto 
del estilo de vida moderno, incluyendo el uso excesivo de dispositivos electrónicos y el sedentarismo, también 
ha sido un foco de interés en estas investigaciones.

No obstante, al examinar en detalle las categorías de enfermedades y condiciones incluidas en estos estudios, 
se observan importantes vacíos de investigación en áreas cruciales como las enfermedades respiratorias, los 
trastornos gastrointestinales, y las condiciones musculoesqueléticas, a pesar de su alta prevalencia y el impacto 
significativo que tienen en la calidad de vida. Esto subraya la importancia de realizar un análisis exhaustivo y 
balanceado en la selección de las áreas de estudio para lograr una comprensión más holística de la salud de las 
poblaciones.

A continuación, se presenta un análisis detallado de los resultados de la tabla, destacando las principales 
categorías de condiciones de salud estudiadas, las tendencias observadas y la relevancia de estos hallazgos en 
el contexto epidemiológico actual.

En cuanto a la prevalencia de las condiciones identificadas se obtuvieron los siguientes resultados:
En los resultados obtenidos se destacan varias tendencias significativas dentro de cada categoría de 

condiciones de salud estudiadas. En el ámbito de las enfermedades cardiovasculares, se observaron prevalencias 
del 31 % para la prehipertensión y del 41,3 % para el síndrome metabólico (MetS), según los estudios revisados. 
Estos hallazgos son preocupantes, ya que ambas condiciones representan factores de riesgo clave para el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares más graves, como la hipertensión y la enfermedad coronaria. La 
prehipertensión es particularmente relevante como marcador temprano de riesgo, mientras que el MetS abarca 
una combinación de factores de riesgo, como la obesidad abdominal y la inactividad física, que pueden ser 
fácilmente medidos en grandes poblaciones mediante evaluaciones antropométricas.(15,16)

En cuanto a las condiciones respiratorias, se destaca la rinitis alérgica, con una prevalencia del 23,86 %. 
Sin embargo, solo el 15,98 % de los casos fueron diagnosticados por un médico, lo que apunta a una posible 
subestimación de esta condición. Este es un aspecto clave a tener en cuenta en estudios epidemiológicos, ya 
que la falta de diagnóstico médico puede resultar en la subestimación de la carga real de la enfermedad en la 
población.(17)

La calidad de la visión es otra categoría importante, con una alta prevalencia de miopía que varía entre 
el 48,2 % y el 86,8 % en los estudios revisados. Los factores de riesgo asociados incluyen el uso prolongado de 
dispositivos electrónicos, lo cual es relevante en una era donde el trabajo y el estudio a través de pantallas 
es omnipresente. Además, el síndrome de visión por computadora, caracterizado por síntomas como el dolor 
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de cabeza y los ojos secos, se asocia fuertemente con el tiempo excesivo frente a pantallas, subrayando la 
necesidad de promover mejores hábitos de uso de dispositivos electrónicos entre los estudiantes.(18,19)

El consumo de sustancias y bebidas alcohólicas emerge como una categoría de alto interés, con prevalencias 
de consumo de alcohol que van del 43,50 % al 92,24 %, dependiendo del estudio y el grupo demográfico. 
Este consumo, asociado a menudo con problemas de salud mental como la depresión y el estrés, subraya la 
interrelación entre el comportamiento de riesgo y el bienestar emocional de los estudiantes universitarios.(20,23)

Dentro de los trastornos gastrointestinales, la constipación crónica y el síndrome de intestino irritable 
muestran prevalencias del 13,7 % y 20,0 %, respectivamente, con una mayor predisposición en mujeres y 
personas con altos niveles de estrés. Esto resalta la conexión entre los trastornos gastrointestinales y factores 
psicosociales, como el estrés y la salud mental.(23,27)

La segunda categoría con más estudios en la tabla corresponde a la salud mental y emocional, abarcando 
principalmente ansiedad, depresión y estrés. Se reportan tasas de prevalencia elevadas: 29 % de riesgo 
de ansiedad,(28) 46,9 % (29) y 33,5 % (30). Estos estudios resaltan que factores como el año académico, apoyo 
financiero, consumo de alcohol, calidad del sueño y el índice de masa corporal (IMC) son determinantes clave 
en la aparición de ansiedad.

El burnout también presenta una prevalencia preocupante del 38,1 %, con diferencias entre géneros y áreas 
de especialización,(31) lo que refleja una carga significativa en los estudiantes. Respecto a la depresión, las tasas 
varían del 23,6 % al 35,7 %,(32,33) con un 5,3 % de estudiantes en riesgo moderado o severo de suicidio, lo que 
subraya la gravedad del estado emocional de esta población.(34)

El estrés afecta al 22,3 % de los estudiantes,(35) mientras que el 65,7 % (36) padece malestar mental, asociado 
con factores como el género, la facultad de estudio, enfermedades crónicas y bajos ingresos. El riesgo de 
comportamiento suicida se identifica en el 37,3 % de los estudiantes,(37) y el 13,8 % ha reportado ideación 
suicida en los últimos 12 meses, vinculado a factores socioeconómicos y antecedentes familiares.(38)

Estas tasas indican que más de uno de cada cinco estudiantes universitarios padece problemas significativos 
de salud mental, lo que refuerza la necesidad de intervenciones de apoyo y estrategias preventivas dentro de 
las instituciones educativas.(39)

En la categoría de estilo de vida y alimentación, el uso problemático de Internet es otro factor relevante, 
con una prevalencia del 21,6 % de adicción a Internet.(39) Este comportamiento se asocia con problemas de salud 
física y mental, y con la amplia exposición a dispositivos electrónicos en la vida universitaria. La calidad del 
sueño también está comprometida, con un 87,1 % de estudiantes mostrando deficiencias en este aspecto, lo 
que afecta negativamente su rendimiento académico y salud mental.(40,41)

Los estudios sobre comportamientos de riesgo señalan que la inactividad física, tabaquismo y conductas 
sedentarias son comunes, mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad supera el 10 % en la mayoría 
de los estudios. Esta tendencia, junto con el estilo de vida cada vez más sedentario, representa un desafío 
creciente para la salud pública en la población universitaria.(42,47)

Finalmente, las infecciones de transmisión sexual (ITS) alcanzan una prevalencia del 18,2 %,(48) lo que 
destaca la importancia de la educación sexual y la promoción de conductas preventivas entre los estudiantes 
universitarios. Estos resultados subrayan la necesidad de abordar de manera integral los factores de riesgo en 
la salud física y mental dentro de las universidades.

Los resultados muestran una prevalencia elevada de problemas de salud física y mental en estudiantes 
universitarios, con un enfoque particular en los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y el 
bienestar emocional. Esto subraya la necesidad de intervenciones integrales que aborden tanto las condiciones 
físicas como el estado mental para mejorar la calidad de vida de los estudiantes universitarios.

CONCLUSIONES
La investigación subraya la importancia crítica de implementar políticas de salud enfocadas en la prevención, 

dada la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares, problemas respiratorios, trastornos de la visión, 
consumo problemático de sustancias, y enfermedades mentales entre los estudiantes. Estas políticas deberían 
ser diseñadas para abordar los determinantes específicos de salud identificados, como el estrés académico y el 
estilo de vida, que son comunes en este grupo poblacional.

Los resultados destacan a la salud mental como una de las principales áreas de preocupación, con altas 
tasas de ansiedad, depresión, estrés, y burnout. Esto sugiere una necesidad urgente de servicios de apoyo 
psicológico más accesibles y eficaces en los campus universitarios, así como programas de bienestar estudiantil 
que promuevan técnicas de manejo del estrés y bienestar emocional.

El estilo de vida moderno, incluyendo el uso excesivo de dispositivos electrónicos y la inactividad física, 
afecta negativamente la salud de los estudiantes. Programas que fomenten la actividad física regular y limiten 
el tiempo frente a pantallas podrían ser beneficiosos.

La investigación proporciona evidencia clara de que la salud de los estudiantes universitarios debe ser 
una prioridad para las políticas públicas, con un enfoque integrado que combine intervenciones médicas, 
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psicológicas, y sociales para mejorar no solo la salud física sino también el bienestar general de esta población 
joven.
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