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RESUMEN

Introduccion: los docentes universitarios presentan comportamientos que afectan su salud y bienestar; por esta razén, es
importante la implementacion de nuevas estrategias que promuevan estilos de vida saludables y un nuevo concepto de salud
basado en el enfoque sanoldgico. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue identificar el efecto de un programa de estilo de
vida del proyecto institucional USCO saludable, con enfoque sanoldgico en los habitos saludables, indicadores antropométricos en
los docentes universitarios participantes. Método: estudio cuasiexperimental mixto, con disefio con dos mediciones en un solo
grupo. La informacién se recolecté mediante el Cuestionario Fantastico y medidas antropométricas. Resultados: participaron 50
docentes. La prueba de Wilcoxon mostré diferencias significativas con tamafio del efecto grandes y moderados en las variables
intervenidas: estilo de vida (Z=-5,90; p<0,001; g Hedges=1,80); indice de masa corporal (Z=-5,52; p<0,001; g Hedges=0,49) y
perimetro abdominal (Z=-5,54; p<0,001; g Hedges=0,39). Conclusiones: La intervencién mostro cambios sustanciales en el estilo
de vida y en los indicadores antropométricos en los docentes universitarios.
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ABSTRACT

Introduction: University professors present behaviors that affect their health and well-being; for this reason, the implementation of
new strategies that promote healthy lifestyles and a new concept of health based on the sanological approach is important. Objective:
The objective of this study was to identify the effect of a healthy lifestyle program from the USCO institutional project, with a health-
related focus on healthy habits and anthropometric indicators in participating university professors. Method: Mixed quasi-
experimental study, with a design in a single group with two measures. Information was collected using the Fantastic Questionnaire
and anthropometric measurements. Results: 50 professors participated. The Wilcoxon test showed significant differences with large
and moderate effect sizes in the intervened variables: lifestyle (Z=-5.90; p<0.001; Hedges' g=1.80); Body mass index (Z=-5.52; p<0.001;
Hedges' g=0.49) and waist circumference (Z=-5.54; p<0.001; Hedges' g=0.39). Conclusions: The intervention showed substantial
changes in lifestyle and anthropometric indicators in university professors.
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Efecto de un programa de estilo de vida con enfoque sanoldgico en docentes universitarios

INTRODUCCION

Los estilos de vida saludables pueden entenderse como la relacidn que establece el individuo con su entorno,
lo cual puede desencadenar efectos positivos o negativos sobre su salud lo que altera las dimensiones
mentales, fisicas y sociales. En consecuencia, los estilos de vida saludables representan un papel decisivo en
la promocion y mantenimiento de la salud, al estar asociados a las actividades cotidianas, creencias y
relaciones interpersonales.!

El establecimiento de un estilo de vida saludable depende de la capacidad del individuo para concebir el
autocuidado como resultado de la armonia interior y de la autonomia personal, entendida como la libertad
para tomar las mejores decisiones para cuidar su bien mds preciado: su salud. En este sentido, las
universidades, como ambiente formativo, brindan un entorno favorable para que los docentes incorporen
una nueva concepcién de salud, que conlleve a un compromiso sobre el autocuidado y sus repercusiones en
el ambito social, econdmico y cultural.?

No obstante, los docentes universitarios estdn expuestos a factores de riesgo que pueden afectar su salud y
bienestar, como horarios exigentes, alimentacién irregular, exigencias académicas y problemas de suefio. En
este contexto, estudios a nivel global revelan una alta presencia de conductas no saludables entre docentes
universitarios. Por ejemplo, en México, en 118 docentes y administrativos, se observé que el 68% eran
sedentarios. De igual manera, en Ecuador en con 69 docentes, se evidencio que el 90,48% tenian dificultades
con una mala alimentacion, sobrepeso y obesidad. Asimismo, un metaandlisis realizado para examinar las
intervenciones en salud mental en docentes universitarios de Europa y Estados Unidos e identificé que entre
el 30y el 60% presentaron depresion, ansiedad o estrés. 3

De forma similar, en Colombia, en 178 docentes de una universidad publica se encontré que el 57% eran
sedentarios, el 60% era incapaz de manejar el estrés y el 51% no consume una alimentacion balanceada.®
Diferentes investigaciones han expuesto que las intervenciones en promocion de la salud en docentes
universitarios pueden generar efectos positivos en la adquisicion de estilos de vida saludables, con progresos
significativos en dreas como la actividad fisica, alimentacidn, bienestar psicolégico y manejo del estrés.”2
Debido a lo anterior, es importante la creacidon de programas que cambien los estilos de vida en docentes
universitarios. Sin embargo, existen pocos estudios a nivel regional que evallen el efecto de intervenciones
sobre el estilo de vida en esta poblacién.

Por otra parte, las enfermedades no trasmisibles son consideradas padecimientos de larga duracion y
evolucidn lenta, y en la actualidad simbolizan un valor importante en las muertes registradas en la poblacidn
adulta joven, ya que 15 millones de personas entre los 30 y 69 afios mueren cada afio; mas del 80% de estas
muertes son denominadas “muertes prematuras” y ocurren en paises en via de desarrollo. Por lo tanto, es
fundamental reconocer factores de proteccién y de riesgo que hagan posible delinear estrategias de
intervencion.®

En este marco, la presente investigacién se sustenta desde un concepto metodoldgico de promocién y
mantenimiento de la salud, desde el enfoque sanolégico, el cual considera la salud como un valor intrinseco
del ser humano. Desde una perspectiva integral, la sanologia explora la relacién entre el individuo y su
entorno, promueve los factores sandgenos en las dimensiones biolégicas, psicoldgicas, sociales, culturales,
ambientales y espirituales, y da prioridad a la participacién del individuo y su comunidad.'%!
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En este sentido, es fundamental reconocer la importancia de estudiar e intervenir los estilos de vida en
docentes universitarios, con el fin de generar bases de datos que permitan implementar nuevas estrategias
que favorezcan el desarrollo de una nueva cultura de la salud que se exprese en ambientes laborales,
familiares y sociales saludables. El objetivo del presente estudio fue identificar el efecto de un programa de
estilo de vida del proyecto institucional USCO saludable, con enfoque sanoldgico en los habitos saludables,
indicadores antropométricos en los docentes universitarios participantes.

METODO

Tipo de estudio y participantes

Se realizé un estudio cuasiexperimental con un grupo en el que se realizaron dos mediciones. La muestra
estuvo constituida por docentes de una universidad publica de Colombia. Se incluyeron docentes de cualquier
modalidad de contratacién, que aceptaron participar de manera voluntaria y diligenciaron el consentimiento
informado. Se seleccioné a los participantes mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos

Se empledé una ficha sociodemogrifica en donde se recolectaron datos como sexo, edad, estrato
socioecondémico, lugar de nacimiento, estado civil, facultad académica y red de apoyo. El estilo de vida fue
valorado con el Cuestionario Fantdstico, el cual considera diez dimensiones: F: familia y amigos, A: actividad,
N: nutricion, T: toxico, A: Alcohol, S: suefio-stress, T: tipo de personalidad, I: imagen interior, C: Carrera o
lugar de trabajo y O: orden. Cada pregunta tiene como opcién de respuesta un valor numérico de 0,10 y 2.
Presenta una clasificacién tipo Likert con un puntaje de 0 a 100 puntos; en donde, una vez sumada cada
dimensidn, este resultado se multiplica por dos. El valor definitivo que clasifica a la persona en un rango de 0
a 120 puntos. Los valores de 0 a 46 ubican a la persona en zona de riesgo; de 47-72, algo bajo; de 73-84,
adecuado; de 85-102, buen trabajo; y de 103-120, estilo de vida Fantastico. Para esta investigacidn se utilizé
la versiéon adaptada por Reyes-Gaspar et al.!> El instrumento mostrd alfa de Cronbach de 0,71 y una
correlacidon de dos mitades de Guttman de 0,62.12 En la presente muestra de 50 docentes universitarios, el
coeficiente de alfa de Cronbach fue 0,88, lo que muestra una alta consistencia interna del instrumento.

Finalmente, para evaluar las mediciones antropométricas, se utilizdé una bdscula digital TZ para el peso
referencia 5687F, para el perimetro abdominal una cinta métrica flexible referencia seca 203 y para la talla
un tallimetro seca modelo 1337201. Con los datos obtenidos se calculd el indice de masa corporal (IMC), que
se obtiene al dividir el peso por la estatura al cuadrado, segun la formula creada por Adolphe Quetelet. Como
medida de referencia, se optd por la calificacién desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud, en
donde rangos entre 18,50 y 24,90 representan un IMC normal; 25 - 29,90, sobrepeso; obesidad grado 1, 30 -
34,90; obesidad grado 2, 35 - 39,90; y obesidad grado 3, mayor de 40.%3

Procedimiento y recoleccion de la informacion

La seleccidn de los participantes se efectud por medio de las jornadas de salud en oficina de docentes. El
programa desde el enfoque sanoldgico tuvo una duraciéon de 10 semanas donde se priorizaron cuatro
dimensiones: clinica, emocional, alimentaria y actividad fisica. Cada dimensidn esta articulada con las demas,
de forma que se trabaja de manera interdisciplinaria y multidisciplinaria, desde la complejidad misma del ser
humano.
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En la dimensiodn clinica, se llevaron a cabo valoraciones iniciales y finales a través de la historia de salud en la
cual se registran las actividades de las dimensiones junto con la toma de medidas antropométricas (peso,
talla e IMC), con el objetivo de establecer los cambios producidos por la intervencion. En la dimension
emocional, se realizé un plan estructurado de talleres encaminados al crecimiento del bienestar psicoldgico,
que incluyo sesiones de relajacién, manejo de estrés, pausas cognitivas, espiritualidad y yoga lo que fomenta
la autorreflexion y regulacién emocional asociados al estrés laboral. En la dimensién alimentaria, se
ofrecieron asesorias personalizadas, talleres de gastronomia y alimentacién saludables, encauzados a la
modificacidon de una alimentacién saludable, conductas alimentarias inadecuadas y la elaboracidn de planes
de alimentacién enfocados a las necesidades personales. En la dimension actividad fisica, se brindaron
acondicionamiento fisico personalizado y grupales, bajo la guia de un profesional del area. Las sesiones se
adecuaron a las capacidades fisicas de cada participante y se buscé optimizar la flexibilidad y fuerza durante
toda la intervencion.

Todas las actividades se elaboraron basadas en los espacios sanoldgicos que se guia por los siguientes
momentos: autorreflexivo: en donde se indaga sobre el concepto de salud y su relacién con el proyecto de
vida. Sano-clinico: se realizaron exdmenes fisicos y complementarios y brindaron algunos rasgos de los niveles
de salud segun la dicotomia entre salud y enfermedad. Presuncién de salud: en donde se hizo una reflexion
sobre el estado de salud alcanzado por el individuo, se considerd la salud como valor intrinseco del ser
humano. Ruta de salud: determinada por las areas de sano-accién, que hace referencia a la elaboracién de
un plan de mejora que muestre cambios en la salud de la persona. El plan de trabajo se desarroll6 de manera
presencial de lunes a viernes de 5 a 7 de la tarde en las instalaciones de la Universidad con el permiso de la
Vicerrectoria Académica. Cada semana se abordaron las dimensiones de manera integral para observar el
impacto de la intervencién en las distintas areas.

Analisis estadisticos

Los datos fueron registrados y analizados con SPSS version v. 27.14 Se realizaron andlisis descriptivos y se
aplicé prueba de normalidad Shapiro-Wilk para demostrar que los datos no presentaron una distribucién
normal, por lo que se utilizé la prueba de Wilcoxon, estadistico no paramétrico para comparar pretest y
postest. El tamano del efecto se midié con el estadistico G de Hedges, presentado los siguientes cortes de
interpretacion: 0,20 efecto pequefio, 0,50 efecto moderado y 0,80 o mayor efecto grande.®®

Declaracion sobre aspectos éticos

En todos los casos se solicitd el consentimiento de los participantes y se emplearon los principios de
confidencialidad, anonimato y los demas suscrito en la declaracidon de Helsinki,'®el cddigo de Nuremberg!’y
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.'® Ademas, se contd con el aval para ejecucidn
del proyecto de investigacidn por parte de la direccion de investigacion de la Universidad donde se realizo el
estudio consignado en el acta numero 5 del 24 de marzo del 2022.

RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion

Participaron 50 docentes (54% hombres, 46% mujeres), entre 28 y 59 afios (M = 41,48; DE = 8,21). El 74%
pertenecia al estrato medio-alto, el 82% nacieron en Neiva, Colombia, el 58% estaba casado, el 62% carecia
de red de apoyo. El 10% trabajaban en la facultad de ciencias exactas, el 28% de la facultad de ciencias

Duazary [ ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 22 - 2025
https://doi.org/10.21676/2389783X.6610



Reyes-Gaspar, Charry-Méndez

sociales, el 34% de la facultad de economia y administracion de empresas y el 28% de la facultad de
educacion. La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los docentes.

Perfil de salud de los docentes universitarios

Antes de la intervencidn, el 60% de los docentes presentd un nivel bajo en el estilo de vida evaluado con el
fantastico, el 60% tenia sobrepeso y 26% obesidad, el 59,26% de los hombres estaban en las categorias de
aumento de riesgo y riesgo elevado con relacion al perimetro abdominal y el 43,48% de las mujeres
presentaba riesgo elevado. Ver tabla 2.

Comparaciones de puntuacidn antes y después variables de intervencion

La prueba Wilcoxon mostroé diferencias significativas, con tamafio del efecto grandes y moderados en las
variables intervenidas: estilo de vida aumento (Fantdstico) (Z = -5,90; p < 0,001; g Hedges = 1,80); IMC
disminuyé (Z = -5,52; p < 0,001; g Hedges = 0,49) y perimetro abdominal se redujo (Z = -5,54; p < 0,001; g
Hedges = 0,39). Estos hallazgos del programa de estilo de vida con enfoque sanolégico en docentes
universitarios muestran cambios efectivos y relevantes en la adquisicién de un estilo de vida saludable. Ver
tabla 3.

Tabla 1. Datos sociodemograficos docentes.

Variable Categoria Frecuencia %

Sexo Femenino 23 46
Masculino 27 54

Estrato Bajo 13 26
Medio-alto 37 74

Lugar nacimiento Fuera de Neiva 9 18
Neiva 41 82

Casado 29 58

Divorciado 6 12

Estado civil Soltero 8 16

Unidn Libre 2 4

Viudo 5 10

Red de apoyo No 31 62
Si 19 38

Ciencias exactas 5 10

Ciencias sociales 14 28

Facultad académica Economia y administracion 17 34
Educacion 14 28

Tabla 2. Perfil de salud docentes antes de la intervencion.

Variable Categoria Frecuencia %
Estilo de vida Fantdstico Zona de riesgo 17 34
Algo bajo 30 60
Adecuado 2 4
Buen trabajo 1 2
IMC Peso saludable 7 14
Sobrepeso 30 60
Obesidad 13 26
Perimetro abdominal Hombres Normal 11 40,74
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Aumento de riesgo 8 29,63
Riesgo elevado 8 29,63
Perimetro abdominal Mujeres Normal 7 30,43
Aumento de riesgo 6 26,09
Riesgo elevado 10 43,48

Tabla 3. Comparaciones de las puntuaciones de las variables estilos de vida, IMC y perimetro abdominal pre
y pos-intervencién.

Variable Pretest Me (RIC) Postest Me (RIC) z p< gde Hedges
Estilo de vida (fantastico) 52,36 (44,00 - 62,00) 79,56 (73,00 — 93,00) -5,90 0,001 1,80
IMC 28,19 (25,65 —29,80) 26,34 (23,20 -27,50) -5,52 0,001 0,49
Perimetro abdominal (cm) 92,08 (84,00 - 100) 87,68 (79,00 —95,00) -5,54 0,001 0,39

*Me, mediana. RIC, rango intercuartilico.

DISCUSION

El presente estudio expone que la intervencidn basada en el enfoque sanoldgico influyd positivamente en la
adquisicion de habitos saludables y en el bienestar integral de los docentes universitarios. La reduccion del
IMC, perimetro abdominal y el aumento en el estilo de vida saludable, revelan un cambio favorable sobre el
control del peso corporal, composicion antropométrica e incorporaciéon de conductas saludables lo que
evidencia la efectividad de programas dirigidos al fortalecimiento de estilo de vida en el ambito académico.

En cuanto al efecto positivo sobre la salud, se observé que los datos del estilo de vida antes y después de la
intervencién, evaluados con el cuestionario Fantastico evidenciaron un cambio importante en la
incorporacion de habitos para un estilo de vida saludable (p = 0,001). Este resultado es coincidente con un
estudio desarrollado a 120 docentes de Iran en donde se compard los hdabitos de vida saludable y la
autoeficacia como factores que influyen en un estilo de vida saludable, se pudo constatar que la intervencién
presentd una correlacidén positiva con la autoeficacia y el indice general de estilo de vida en dimensiones
como crecimiento espiritual, autorrealizacidn, responsabilidad en salud, relaciones interpersonales, manejo
del estrés, ejercicio, actividad fisica, y nutricion y se evidenciaron diferencias significativas antes y después
de la intervencién (p = 0,001).1° También, se hallaron estudios dirigidos a docentes escolares en donde se
realizaron programas de intervencion educativos relacionados a habitos alimenticios y practica del ejercicio
fisico mostraron mejoras sustanciales en el comportamiento en salud’. Asimismo, en México se reportaron
cambios importantes en el manejo del estrés y bienestar percibido en docentes universitarios después de
una intervencion de actividad fisica.?

Existen estudios que contradicen los hallazgos presentados; por ejemplo, en una investigacién sobre un
programa de intervencidon nutricional a docentes de Sudafrica se pudo observar una mejoria en el
conocimiento sobre una alimentacidén saludable, pero no se evidencio un cambio significativo en las practicas
y consumo de alimentos.?’ De igual manera, en Peru, con docentes de intervencidn basado en actividad fisica
y talleres de educacion en nutricidon reporto una baja adherencia a las recomendaciones y encontraron que
el peso y los niveles de IMC no variaron después de la intervencion.?!

Con relacidon al IMC y perimetro abdominal, se presentd una disminucidn significativa en los docentes (p =
0,001). Estos datos presentan similitud con lo reportado en 60 docentes universitarios mayores de 25 afos,
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en donde se incorporaron intervenciones educativas sobre sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular
durante 6 meses, después de la intervencién cambiaron habitos que mejoraron su IMC el cual disminuyé 2,20
km/m?2, lo que represento una reduccién del 7,83% (p = 0,001), el perimetro abdominal bajo 4,20 cm (p =
0,001), lo que demuestra una mejora en el perfil antropométrico de los participantes.?? Sin embargo, otra
investigacion en donde se intervino a 48 docentes mediante un programa de nutricién y actividad fisica que
duro 3 meses no se hallaron cambios relevantes en el IMC, ya que este paso de 29 a 28,50 kg/m?, con una
disminucién de solo 0,50 kg/m? no significativa(p >0,05).23

Las diferencias entre los resultados podrian estar relacionadas a elementos como la duracién de los
programas, el nivel de acompafiamiento, la motivacién lograda por el profesional a cargo de las actividades,
la motivacion intrinseca de los docentes y la incorporacién de areas de reflexidn y autopercepcion sobre la
salud caracterizadas en el enfoque sanoldgico. Este enfoque no se centra solo en modificar conductas de
riesgo, sino que suscita a una interpretacion multidimensional de la salud como un mecanismo dinamico de
autorreflexion y equilibrio personal.?*

La sanologia pretende una vision positiva del proceso salud-enfermedad, diferente al enfoque tradicional, el
cual percibe este proceso desde el punto de vista negativo de enfermedad. El enfoque sanolégico es mds
integral, actla sobre las esferas cognoscitiva, afectiva y conductual de la persona y en su accionar toma en
cuenta las dimensiones bioldgica, psicoldgica, social, espiritual, cultural, histérica y ambiental de la naturaleza
humana. Ademas, estd orientado a potenciar los factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo hacia
comportamientos saludables en las personas. Estas caracteristicas son las que hacen la diferencia entre el
enfoque sanoldgico y otros enfoques de promocién de la salud.?*

Desde esta perspectiva, los cambios identificados en los docentes universitarios tras la intervencion detallan
no solo cambios comportamentales, sino también proceso de autoconocimiento en donde se resalta a la
salud como un valor intrinseco del ser humano como el mayor bien que tiene una persona, el bien mas
preciado, su mayor riqueza, donde “el crecimiento en salud es lo natural y la enfermedad la excepcion.” Esto
facilita la consolidacidon de estilos de vida y autocuidado de la salud. Por esta razén, es crucial que las
intervenciones en promocidn de la salud tengan una mirada interdisciplinar, en donde se reflexione sobre el
concepto de salud, el autocuidado, la complejidad propia del ser humano en sus diversas dimensiones.?*

Es trascendental que el docente, ademads de conocer los problemas que conlleva tener un IMC y perimetro
abdominal elevados, pueda incorporar en su estilo de vida una nueva visidon sanoldgica del autocuidado,
fundamentada en la armonia interior, autonomia como personas libres y responsables consigo mismo, que
conscientemente toma las mejores decisiones para cuidar su bien mas preciado: la propia salud, permite el
vivir sano, el recuperar la salud, el vivir una vida plena, gozosa y realizada. Desde la sanologia, es una
autoformacion que propicia la humanizacion, el desarrollo de todas las capacidades y potencialidades del ser
humano que ayudara a la adherencia de los huevos comportamientos obtenidos en la intervencion.!

LIMITACIONES

Aunque el programa de intervencién reveld resultados importantes sobre el cambio en el comportamiento
relacionados con la salud, estos deben ser tomados con prudencia, esto debido al tamafio de la muestra, al
muestreo no probabilistico empleado y a la falta de un grupo control que limita la generalizacién de los
resultados, establecer el programa como un modelo replicable en otros contextos institucionales y sociales.
Ademas, impide calificar la sostenibilidad y efectos del programa a lo largo del tiempo. Otro punto para tener
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en cuenta es que fue un programa de 10 semanas y la falta de seguimiento lo que impidié evidenciar la
sostenibilidad de los cambios logrados a través del tiempo.2>2¢

CONCLUSIONES

El programa de estilo de vida saludable con enfoque sanoldgico genero cambios significativos en los habitos
y en los indicadores de salud de los docentes universitarios y muestra los efectos positivos en la adquisicion
de conductas saludable. Para estudios futuros, es necesario la implementacidn de disefos experimentales
gue incorporen grupo control, evidencia probabilistica y evaluaciones longitudinales. Esto demostrara la
eficacia de la intervencidn, la sostenibilidad de las conductas modificadas a través del tiempo y dara una
nocidn clara para generalizar los resultados.
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