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RESUMEN 

Introducción: los docentes universitarios presentan comportamientos que afectan su salud y bienestar; por esta razón, es 
importante la implementación de nuevas estrategias que promuevan estilos de vida saludables y un nuevo concepto de salud 
basado en el enfoque sanológico. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue identificar el efecto de un programa de estilo de 
vida del proyecto institucional USCO saludable, con enfoque sanológico en los hábitos saludables, indicadores antropométricos en 
los docentes universitarios participantes. Método: estudio cuasiexperimental mixto, con diseño con dos mediciones en un solo 
grupo. La información se recolectó mediante el Cuestionario Fantástico y medidas antropométricas. Resultados: participaron 50 
docentes. La prueba de Wilcoxon mostró diferencias significativas con tamaño del efecto grandes y moderados en las variables 
intervenidas: estilo de vida (Z=-5,90; p<0,001; g Hedges=1,80); índice de masa corporal (Z=-5,52; p<0,001; g Hedges=0,49) y 
perímetro abdominal (Z=-5,54; p<0,001; g Hedges=0,39). Conclusiones: La intervención mostro cambios sustanciales en el estilo 
de vida y en los indicadores antropométricos en los docentes universitarios. 
  
Palabras clave: estilo de vida; instituciones académicas; docentes; estado de salud. 

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. 
 
Keywords: Lifestyle; Academic institutions; Faculty; Health status.  
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INTRODUCCIÓN 

Los estilos de vida saludables pueden entenderse como la relación que establece el individuo con su entorno, 
lo cual puede desencadenar efectos positivos o negativos sobre su salud lo que altera las dimensiones 
mentales, físicas y sociales. En consecuencia, los estilos de vida saludables representan un papel decisivo en 
la promoción y mantenimiento de la salud, al estar asociados a las actividades cotidianas, creencias y 
relaciones interpersonales.1  
 
El establecimiento de un estilo de vida saludable depende de la capacidad del individuo para concebir el 
autocuidado como resultado de la armonía interior y de la autonomía personal, entendida como la libertad 
para tomar las mejores decisiones para cuidar su bien más preciado: su salud. En este sentido, las 
universidades, como ambiente formativo, brindan un entorno favorable para que los docentes incorporen 
una nueva concepción de salud, que conlleve a un compromiso sobre el autocuidado y sus repercusiones en 
el ámbito social, económico y cultural.2  
 
No obstante, los docentes universitarios están expuestos a factores de riesgo que pueden afectar su salud y 
bienestar, como horarios exigentes, alimentación irregular, exigencias académicas y problemas de sueño. 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 observó que el 68% eran 
sedentarios. De igual manera, en Ecuador en con 69 docentes, se evidenció que el 90,48% tenían dificultades 
con una mala alimentación, sobrepeso y obesidad. Asimismo, un metaanálisis realizado para examinar las 
intervenciones en salud mental en docentes universitarios de Europa y Estados Unidos e identificó que entre 
el 30 y el 60% presentaron depresión, ansiedad o estrés.3-5 
 
De forma similar, en Colombia, en 178 docentes de una universidad pública se encontró que el 57% eran 
sedentarios, el 60% era incapaz de manejar el estrés y el 51% no consume una alimentación balanceada.6 
Diferentes investigaciones han expuesto que las intervenciones en promoción de la salud en docentes 
universitarios pueden generar efectos positivos en la adquisición de estilos de vida saludables, con progresos 
significativos en áreas como la actividad física, alimentación, bienestar psicológico y manejo del estrés.7,8 

Debido a lo anterior, es importante la creación de programas que cambien los estilos de vida en docentes 
universitarios. Sin embargo, existen pocos estudios a nivel regional que evalúen el efecto de intervenciones 
sobre el estilo de vida en esta población. 
 
Por otra parte, las enfermedades no trasmisibles son consideradas padecimientos de larga duración y 
evolución lenta, y en la actualidad simbolizan un valor importante en las muertes registradas en la población 
adulta joven, ya que 15 millones de personas entre los 30 y 69 años mueren cada año; más del 80% de estas 
muertes son denominadas “muertes prematuras” y ocurren en países en vía de desarrollo. Por lo tanto, es 
fundamental reconocer factores de protección y de riesgo que hagan posible delinear estrategias de 
intervención.9 
 
En este marco, la presente investigación se sustenta desde un concepto metodológico de promoción y 
mantenimiento de la salud, desde el enfoque sanológico, el cual considera la salud como un valor intrínseco 
del ser humano. Desde una perspectiva integral, la sanología explora la relación entre el individuo y su 
entorno, promueve los factores sanógenos en las dimensiones biológicas, psicológicas, sociales, culturales, 
ambientales y espirituales, y da prioridad a la participación del individuo y su comunidad.10,11 
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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 sanológico en los hábitos saludables, 
indicadores antropométricos en los docentes universitarios participantes.  

MÉTODO 

Tipo de estudio y participantes 

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

Instrumentos 

Se empleó una ficha sociodemográfica en donde se recolectaron datos como sexo, edad, estrato 
socioeconómico, lugar de nacimiento, estado civil, facultad académica y red de apoyo. El estilo de vida fue 
valorado con el Cuestionario Fantástico, el cual considera diez dimensiones: F: familia y amigos, A: actividad, 
N: nutrición, T: toxico, A: Alcohol, S: sueño-stress, T: tipo de personalidad, I: imagen interior, C: Carrera o 
lugar de trabajo y O: orden. Cada pregunta tiene como opción de respuesta un valor numérico de 0,10 y 2. 
Presenta una clasificación tipo Likert con un puntaje de 0 a 100 puntos; en donde, una vez sumada cada 
dimensión, 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 Fantástico. Para esta investigación se utilizó 
la versión adaptada por Reyes-Gaspar et al.12 El instrumento mostró alfa de Cronbach de 0,71 y una 
correlación 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 utilizó una báscula digital TZ para el peso 
referencia 5687F, para el perímetro abdominal una cinta métrica flexible referencia seca 203 y para la talla 
un tallímetro seca modelo 1337201. Con los datos obtenidos se calculó el Índice de masa corporal (IMC), que 
se obtiene al dividir el peso por la estatura al cuadrado, según la formula creada por Adolphe Quetelet. Como 
medida de referencia, se optó por la calificación desarrollada por la Organización 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 40.13 

Procedimiento y recolección de la información 

La selección de los participantes se efectuó por medio de las jornadas de salud en oficina de docentes. El 
programa desde el enfoque sanológico tuvo una duración de 10 semanas donde se priorizaron cuatro 
dimensiones: clínica, emocional, alimentaria y actividad física. Cada dimensión está articulada con las demás, 
de forma que se trabaja de manera interdisciplinaria y multidisciplinaria, desde la complejidad misma del ser 
humano. 
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En la dimensión clínica, 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 intervención. En la dimensión 
emocional, se realizó un plan estructurado de talleres encaminados al crecimiento del bienestar psicológico, 
que incluyo sesiones de relajación, manejo de estrés, pausas cognitivas, espiritualidad y yoga lo que fomenta 
la autorreflexión y regulación emocional asociados al estrés laboral. En la dimensión alimentaria, se 
ofrecieron asesorías personalizadas, talleres de gastronomía y alimentación saludables, encauzados a la 
modificación de una alimentación saludable, conductas alimentarias inadecuadas y la elaboración de planes 
de alimentación enfocados a las necesidades personales. En la dimensión actividad física, se brindaron 
acondicionamiento físico personalizado y grupales, bajo la guía de un profesional del área. Las sesiones se 
adecuaron a las capacidades físicas de cada participante y se buscó optimizar la flexibilidad y fuerza durante 
toda la intervención.  
 
Todas las actividades se elaboraron basadas en los espacios sanológicos que se guía por los siguientes 
momentos: autorreflexivo: en donde se indaga sobre el concepto de salud y su relación con el proyecto de 
vida. Sano-clínico: se realizaron exámenes físicos y complementarios y brindaron algunos rasgos de los niveles 
de salud según la dicotomía entre salud y enfermedad. Presunción de salud: en donde se hizo una reflexión 
sobre el estado de salud alcanzado por el individuo, se consideró la salud como valor intrínseco del ser 
humano. Ruta de salud: determinada por las áreas de sano-acción, que hace referencia a la elaboración de 
un plan de mejora que muestre cambios en la salud de la persona.  El plan de trabajo se desarrolló 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 
Vicerrectoría Académica. Cada semana se abordaron las dimensiones de manera integral para observar el 
impacto de la intervención en las distintas áreas.  

Análisis estadísticos 

Los datos fueron registrados y analizados con SPSS versión v. 27.14 Se realizaron análisis descriptivos y se 
aplicó prueba de normalidad Shapiro-Wilk para demostrar que los datos no presentaron una distribución 
normal, por lo que se utilizó la prueba de Wilcoxon, estadístico no paramétrico para comparar pretest y 
postest. El tamaño del efecto se midió con el estadístico G de Hedges, presentado los siguientes cortes de 
interpretación: 0,20 efecto pequeño, 0,50 efecto moderado y 0,80 o mayor efecto grande.15 

Declaración sobre aspectos éticos 

En todos los casos se solicitó el consentimiento de los participantes y se emplearon los principios de 
confidencialidad, anonimato y los demás suscrito en la declaración de Helsinki,16el código de Núremberg17 y 
la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.18 Además, se contó con el aval para ejecución 
del proyecto de investigación por parte de la dirección de investigación de la Universidad donde se realizó el 
estudio consignado en el acta número 5 del 24 de marzo del 2022. 

RESULTADOS 

Caracterización de la población 

Participaron 50 docentes (54% hombres, 46% mujeres), entre 28 y 59 años (M = 41,48; DE = 8,21). El 74% 
pertenecía al estrato medio-alto, el 82% nacieron en Neiva, Colombia, el 58% estaba casado, el 62% carecía 
de red de apoyo. El 10% trabajaban en la facultad de ciencias exactas, el 28% de la facultad de ciencias 
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sociales, el 34% de la facultad de economía y administración de empresas y el 28% de la facultad de 
educación. La tabla 1 muestra las características demográficas de los docentes. 

Perfil de salud de los docentes universitarios  
 
Antes de la intervención, el 60% de los docentes presentó un nivel bajo en el estilo de vida evaluado con el 
fantástico, el 60% tenía sobrepeso y 26% obesidad, el 59,26% de los hombres estaban en las categorías de 
aumento de riesgo y riesgo elevado con relación al perímetro abdominal y el 43,48% de las mujeres 
presentaba riesgo elevado. Ver tabla 2. 
 
Comparaciones de puntuación antes y después variables de intervención  
 
La prueba Wilcoxon mostró diferencias significativas, con tamaño del efecto grandes y moderados en las 
variables intervenidas: estilo de vida aumento (Fantástico) (Z = -5,90; p < 0,001; g Hedges = 1,80); IMC 
disminuyó (Z = -5,52; p < 0,001; g Hedges = 0,49) y perímetro abdominal se redujo (Z = -5,54; p < 0,001; g 
Hedges = 0,39). Estos hallazgos del programa de estilo de vida con enfoque sanológico en docentes 
universitarios muestran cambios efectivos y relevantes en la adquisición de un estilo de vida saludable. Ver 
tabla 3.  

Tabla 1. Datos sociodemográficos docentes. 
Variable Categoría 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 

 Unión Libre 2 4 

 Viudo 5 10 

Red de apoyo No 31 62 

 Sí 19 38 

 Ciencias exactas 5 10 

 Ciencias sociales 14 28 

Facultad académica Economía y administración 17 34 

 Educación              14              28 

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

Variable Categoría  Frecuencia % 

Estilo de vida Fantástico 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 

Perímetro abdominal Hombres Normal 11 40,74 
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 Aumento de riesgo  8 29,63 
 Riesgo elevado  8 29,63 

Perímetro 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 perímetro abdominal pre 

y pos-intervención. 
 

Variable Pretest Me (RIC) Postest Me (RIC) z p< g de Hedges 

Estilo de vida (fantástico) 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 

Perímetro abdominal (cm) 92,08 (84,00 – 100) 87,68 (79,00 – 95,00) -5,54 0,001 0,39 

*Me, mediana. RIC, rango intercuartílico. 

 

DISCUSIÓN 
 
El presente estudio expone que la intervención basada en el enfoque sanológico influyó positivamente en la 
adquisición de hábitos saludables y en el bienestar integral de los docentes universitarios. La reducción del 
IMC, perímetro abdominal y el aumento en el estilo de vida saludable, revelan un cambio favorable sobre el 
control del peso corporal, composición antropométrica e incorporación de conductas saludables lo que 
evidencia la efectividad de programas dirigidos al fortalecimiento de estilo de vida en el ámbito académico.   
 
En cuanto al efecto positivo sobre la salud, se observó que los datos del estilo de vida antes y después de la 
intervención, evaluados con el cuestionario Fantástico evidenciaron un cambio importante en la 
incorporación de hábitos para un estilo de vida saludable (p = 0,001). Este resultado es coincidente con un 
estudio desarrollado a 120 docentes de Irán en donde se comparó los hábitos de vida saludable y la 
autoeficacia como factores que influyen en un estilo de vida saludable, se pudo constatar que la intervención 
presentó una correlación positiva con la autoeficacia y el índice general de estilo de vida en dimensiones 
como crecimiento espiritual, autorrealización, responsabilidad en salud, relaciones interpersonales, manejo 
del estrés, ejercicio, actividad física, y nutrición y se evidenciaron diferencias significativas antes y después 
de la intervención (p = 0,001).19 También, se hallaron estudios dirigidos a docentes escolares en donde se 
realizaron programas de intervención educativos relacionados a hábitos alimenticios y práctica del ejercicio 
físico mostraron mejoras sustanciales en el comportamiento en salud7. Asimismo, en México se reportaron 
cambios importantes en el manejo del estrés y bienestar percibido en docentes universitarios después de 
una intervención de actividad física.8 

 

Existen estudios que contradicen los hallazgos presentados; por ejemplo, en una investigación sobre un 
programa de intervención nutricional a docentes de Sudáfrica se pudo observar una mejoría en el 
conocimiento sobre una alimentación saludable, pero no se evidencio un cambio significativo en las prácticas 
y consumo de alimentos.20 De igual manera, en Perú, con docentes de intervención basado en actividad física 
y talleres de educación en nutrición reporto una baja adherencia a las recomendaciones y encontraron que 
el peso y los niveles de IMC no variaron después de la intervención.21 

 
Con relación al IMC y perímetro abdominal, se presentó una disminución significativa en los docentes (p = 
0,001). Estos datos presentan similitud con lo reportado en 60 docentes universitarios mayores de 25 años, 
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en donde se incorporaron intervenciones educativas sobre sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular 
durante 6 meses, después de la intervención cambiaron hábitos que mejoraron su IMC el cual disminuyó 2,20 
km/m2, lo que represento una reducción del 7,83% (p = 0,001), el perímetro abdominal bajo 4,20 cm (p = 
0,001), lo que demuestra una mejora en el perfil antropométrico de los participantes.22 Sin embargo, otra 
investigación en donde se intervino a 48 docentes mediante un programa de nutrición y actividad física que 
duro 3 meses no se hallaron cambios relevantes en el IMC, ya que este paso de 29 a 28,50 kg/m², con una 
disminución de solo 0,50 kg/m² no significativa(p > 0,05).23 
 
Las diferencias entre los resultados podrían estar relacionadas a elementos como la duración de los 
programas, el nivel de acompañamiento, la motivación lograda por el profesional a cargo de las actividades, 
la motivación intrínseca de los docentes y la incorporación de áreas de reflexión y autopercepción sobre la 
salud caracterizadas en el enfoque sanológico. Este enfoque no se centra solo en modificar conductas de 
riesgo, sino que suscita a una interpretación multidimensional de la salud como un mecanismo dinámico de 
autorreflexión y equilibrio personal.24 
 
La sanología pretende una visión positiva del proceso salud-enfermedad, diferente al enfoque tradicional, el 
cual percibe este proceso desde el punto de vista negativo de enfermedad. El enfoque sanológico es más 
integral, actúa sobre las esferas cognoscitiva, afectiva y conductual de la persona y en su accionar toma en 
cuenta las dimensiones biológica, psicológica, social, espiritual, cultural, histórica y ambiental de la naturaleza 
humana. Además, está orientado a potenciar los factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo hacia 
comportamientos saludables en las personas. Estas características son las que hacen la diferencia entre el 
enfoque sanológico y otros enfoques de promoción de la salud.24 

 
Desde esta perspectiva, los cambios identificados en los docentes universitarios tras la intervención detallan 
no solo cambios comportamentales, sino también proceso de autoconocimiento en donde se resalta a la 
salud como un valor intrínseco del ser humano como el mayor bien que tiene una persona, el bien más 
preciado, su mayor riqueza, donde “el crecimiento en salud es lo natural y la enfermedad la excepción.” Esto 
facilita la consolidación de estilos de vida y autocuidado de la salud. Por esta razón, es crucial que las 
intervenciones en promoción 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.24 
 

Es trascendental que el docente, además de conocer los problemas que conlleva tener un IMC y perímetro 
abdominal elevados, pueda incorporar en su estilo de vida una nueva visión sanológica del autocuidado, 
fundamentada en la armonía interior, autonomía como personas libres y responsables consigo mismo, que 
conscientemente toma las mejores decisiones para cuidar su bien más preciado: la propia salud, permite el 
vivir sano, el recuperar la salud, el vivir una vida plena, gozosa y realizada. Desde la sanología, es una 
autoformación que propicia la humanización, el desarrollo de todas las capacidades y potencialidades del ser 
humano que ayudara a la adherencia de los nuevos comportamientos obtenidos en la intervención.11  
 

LIMITACIONES 
 

Aunque el programa de intervención reveló resultados importantes sobre el cambio en el comportamiento 
relacionados con la salud, estos deben ser tomados con prudencia, esto debido al tamaño de la muestra, al 
muestreo no probabilístico empleado y a la falta de un grupo control que limita la generalización de los 
resultados, establecer el programa como un modelo replicable en otros contextos institucionales y sociales. 
Además, 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 impidió evidenciar la 
sostenibilidad de los cambios logrados a través del tiempo.25,26 
 

CONCLUSIONES 

El programa de estilo de vida saludable con enfoque sanológico genero cambios significativos en los hábitos 
y en los indicadores de salud de los docentes universitarios y muestra los efectos positivos en la adquisición 
de conductas saludable. Para estudios futuros, es necesario la implementación de diseños experimentales 
que incorporen grupo control, evidencia probabilística y evaluaciones longitudinales. Esto demostrará la 
eficacia de la intervención, la sostenibilidad de las conductas modificadas a través del tiempo y dará una 
noción clara para generalizar los resultados. 
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