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Resumen

Este articulo se orienta a realizar una reflexion sobre estilos de vida saludable en un entorno
universitario y como este incide en el bienestar y la salud integral de su comunidad. La
transicion de la edad adolescente a la edad adulta expone al ser humano a diferentes factores
de riesgo, la convivencia, estilos y habitos de vida saludables o poco saludables pueden
afectar su salud, por tal razén se hace necesario el disefio de estrategias y lineas de
investigacion para prevenir y/o mitigar los efectos negativos de la exposicion a estos factores
de riesgo en los adolescentes y adultos que hacen parte de un entorno educativo superior. De
tal forma, que es necesario generar una sociedad consciente de que en el contexto
universitario se da una serie de relaciones que impactan en la salud integral de las personas

y se deben replantear desde sus acciones y comportamientos cotidianos, desde el curriculoy
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desde las politicas institucionales, buscando una intencion trasformadora en generar

ambientes saludables en la sociedad.
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Entorno saludable, estilos de vida, salud integral, comunidad universitaria

Abstract

This article is aimed at reflecting on healthy lifestyles in a university environment and how
this affects the well-being and integral health of its community. The transition from
adolescence to adulthood exposes the human being to different factors of risk, coexistence,
healthy or unhealthy lifestyles and habits can affect your health, for this reason it is necessary
to design strategies and lines of research to prevent and / or mitigate the negative effects of
exposure to these risk factors in adolescents and adults who are part of a higher educational
environment. In such a way that it is necessary to generate a society aware that in the
university context there are a series of relationships that impact on the integral health of
people and must be rethought from their daily actions and behaviors, from the curriculum
and from institutional policies, seeking a transforming intention to generate healthy

environments in society.
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Introduccion

El entorno debe propiciar y garantizar el bienestar integral de cada una de las personas que
alli conviven; un entorno constituido por las condiciones fisicas, sociales, econdémicas y
culturales, permitiendo asi a una sociedad compartir el espacio donde viven, trabajan,
estudian y realizan otras actividades de convivencia, donde se manifiesten unas costumbres
culturales y sociales congruentes, entre otros, en mantener habitos y conductas que a lo largo
de la vida adquieren un estilo de vida, que puede ser poco saludable o sano. Los entornos no
solo se definen por ser las localizaciones para la promocion de la Salud, sino también por ser

entidades sociales o sistemas que cambian y pueden promover su salud.

Es asi, que la universidad como un entorno donde transita el conocimiento y se forma a los
profesionales; una comunidad conformada por docentes, trabajadores, administrativos y
funcionarios ve la necesidad de consolidar una cultura saludable mediante acciones
estratégicas sostenibles y permanentes, que consideren la adquisicion y practica de
comportamientos saludables y la generacién de proyectos encaminados a tal fin. Asi se
relacionan por medio de factores estructurales de la institucion, sus politicas y metas
organizacionales y sus caracteristicas individuales como estilos de trabajo, relaciones con los
otros, percepcion de control y autonomia y las caracteristicas del refuerzo recibido por el
trabajo/estudio realizado, afectan y modifican la percepcion de bienestar en cada uno de

quienes estudian o trabajan en una universidad (Davila et al., 2017)
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Universidades promotoras de salud

La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, esto
relacionado a un estilo de vida saludable y la forma como cada uno decide vivir, las cosas
que decidimos hacer y hace mencion de las rutinas cotidianas de las personas, el tipo de
alimentos que se consumen, las actividades fisicas que se practican, la formay calidad de las
relaciones con los demas y con el entorno, asi como el manejo que se hace de las emociones
frente a situaciones estresantes y presiones sociales y la actitud que se asume ante los
problemas (Laguado & Gomez, 2017, pag.3). La integracién a un estilo de vida saludable en
la universidad forma parte de una vision integral del ser humano que considera a las personas,

dentro de su entorno familiar, comunitario y social.

Cabe sefialar que la Oficina Regional de la OMS en Europa lidera a partir de los afios ochenta
diversas iniciativas de entornos saludables en ciudades y autoridades locales, escuelas,
universidades, organizaciones profesionales, hospitales, y otros escenarios para impulsar “la
Promocion de la Salud a través de la estrategia de intervencion a poblaciones con énfasis en
el comportamiento de los individuos y las comunidades en riesgo” (Kickbusch, 2003). Esta
oficina impulsé la celebracion de la primera Conferencia Internacional sobre Universidades
Promotoras de Salud en Lancaster en 1996. En 1997 se celebré la segunda y se cred la Red
Europea de Universidades Promotoras de Salud (Umasaludable, 2018). La European Health
Promoting Universities EUROHPU, desde su vision propone una universidad promotora de
la salud y aspira a crear un entorno de aprendizaje y una cultura organizacional que mejore
la salud, el bienestar y la sostenibilidad de su comunidad y permita a las personas alcanzar

su maximo potencial. La red esta formada por investigadores, expertos y administradores de
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universidades europeas y tiene como objetivo fortalecer el papel que la universidad puede
desempefiar en la salud del individuo y la sociedad, asi como en un desarrollo sostenible

(EUROHPU, 2011).

En Espafia, La Red Espafiola de Universidades Saludables (REUS) se constituyo el 22 de
septiembre de 2008 y tiene como objetivo reforzar el papel de las Universidades como
entidades promotoras de la salud y el bienestar de sus estudiantes, su personal, y de la
sociedad en su conjunto, liderando y apoyando procesos de cambio social. Asi, sus lineasde
actuacién comprenden la alimentacion saludable, la salud emocional, la educacion afectiva-
sexual, la prevencion del VIH, las adicciones con sustancias, las adicciones sin sustancias, la
seguridad vial, la prevencion oncoldgica, la actividad fisica, las rutinas ocupacionales

saludable y ocio y el tiempo libre saludable, entre otras cuestiones (REUS, 2017).

Se debe mencionar que, en la actualidad, el programa Universidad Saludable tiene la fortuna
de verse en el espejo de otras iniciativas homdlogas en otras universidades espafiolas y
extranjeras. Este trabajo se desarrolla en el contexto de encuentros, jornadas de intercambio
de experiencias, en congresos académicos que son fundamentales para avanzar en la puesta
en marcha de sistemas de informacion que permitan documentar las experiencias
institucionales en el contexto de la docencia, la investigacion aplicada en el ambito de la
salud en su comunidad y la formacion gestionada para articular la universidad y la sociedad

(Pino, 2016).

En poblacion universitaria, los factores de riesgo como el sedentarismo, consumo de tabaco,
alcohol, sustancias psicoactivas, inactividad fisica y otros, asociados a los malos habitos y
estilos de vida poco saludables, aumentan con los afios de permanencia en la universidad
Garcia (2012). Este cambio hacia estilos de vida y habitos menos saludables que puede
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producirse en el trénsito de la etapa escolar a la etapa universitaria se puede justificar en parte
por el descenso en los niveles de practica de Actividad Fisica (AF), “ya que en la universidad
desaparecen las clases obligatorias de Educacion Fisica, que anteriormente podian contribuir

al cumplimiento de las recomendaciones de practica de AF” (Chen et al., 2014).

Es importante resaltar que el ingreso de los estudiantes al primer afo de universidad se
presenta el fendmeno del aumento de peso corporal, referido a que la ganancia del peso al
final de la adolescencia e inicio de la adultez estd muy relacionada con el sobrepeso y la
obesidad en adultos. EI aumento de peso corporal en la universidad requiere ser mejor
comprendido si se quiere combatir la prevalencia de obesidad en etapas posteriores (Gallego
Sanchez- Noriega, 2015). En este sentido, Un estudio realizado con estudiantes universitarios
por Caballero (2014) confirm6 un exceso de peso en el 26.47% de los estudiantes, con una
prevalencia de sobrepeso del 20.26% y de obesidad del 6.21% segun el indice de masa de
corporal (IMC). En cuanto a la préctica de AF se observo que los estudiantes de 21 a 25 afios
tenian mayor AF alta y moderada y menor AF baja que los estudiantes de 18 a 20 afios. Asi
mismo, en un estudio realizado con estudiantes recién ingresados a la universidad y
estudiantes que adelantaban sus estudios de tercer y cuarto afio, encontraron que la exposicion
a la vida universitaria aumento los factores de riesgo en relacién a estilos de vida poco
saludables en comparacién con los que habian ingresado recientemente, también los
estudiantes de 3 y 4 afio tenian una mayor proporcion comparado con los recién ingresados
en patologias como dislipidemias que son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados
por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia (44,0% versus 28,6%),
sobrepeso (16,3% versus 12,5%) y consumo de tabaco (19,3%). % frente al 10,0%). En

general, se observd una alta proporcion de sedentarismo (alrededor del 80%) y los niveles de
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AF fueron mas bajos en los estudiantes que cursaban 3y 4 afio frente a los recién ingresados,

siendo més notorio en las mujeres (Branddo et al., 2011).

De otra parte, en relacion a las conductas de actividad fisica ,practicas deportivas y acciones
que promuevan el bienestar y la calidad de vida en el tiempo libre, en un estudio transversal
descriptivo sobre la percepcion de estilo de vida saludable y préactica de actividad fisica de
los universitarios de la Comunidad de Madrid, con una muestra de 1.406 universitarios, 987
de universidades publicas y 419 de universidades privadas (Zarcefio et al., 2015) encontraron
que solo el 11,2% de los encuestados (14,8% de los hombres frente al 8% de las mujeres)
declaro realizar a diario alguna actividad fisica deportiva en su tiempo libre, y un 42,6% una
0 varias veces a la semana. En un estudio realizado en Alemania con estudiantes
universitarios de enfermeria, reportaron que el 28.5% realizaba ejercicio fisico al menosuna
vez por semana (Lehmann et al., 2014). Y un estudio sobre Factores de riesgo cardiovascular
en estudiantes universitarios chilenos, detect6 un alto porcentaje de inactividad fisica durante
el tiempo libre en poblacion universitaria, un 47.8% en el caso de los hombres y un 73.7%
en el de las mujeres (Chiang-Salgado, 1999). En otro estudio sobre Condicion fisica y nivel
de actividad fisica en estudiantes universitarios realizado en Bogot4, que tenia como
proposito analizar los niveles de condicion fisica general y el nivel de actividad fisica actual,
report6 una prevalencia de sedentarismo en jovenes universitarios del 85% al 90% (Martinez,
2008) y un estudio sobre el comportamiento y salud de los jévenes universitarios: satisfaccion
con el estilo de vida con universitarios Colombianos encontré que el 77% realizaba poco o
ningun tipo de ejercicio fisico durante al menos 30 minutos, tres veces por semana (Lema et

al., 2009)
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En relacion a diferencias de género, un estudio realizado con el objetivo de describir la
prevalencia de estilo de vida sedentario y la practica de AF en poblacion general de 18 a 65
afios de edad de la ciudad de Pamplona, los datos muestran que un 76,6% de las mujeres
universitarias tiene un estilo de vida sedentario, mientras que en los varones este porcentaje
se reduce hasta un 56,7% y en relacion con la practica de AF las mujeres realizan menos AF
(62,8%) que los hombres (82,3%) (Elizondo et al., 2005). De igual forma, los resultados
obtenidos con estudiantes universitarios de segundo afio, mostraron que el 61,9% de los
estudiantes hacian actividad fisica vigorosa durante 30 minutos por dia, y que el 44,4% de
los estudiantes hacian actividad fisica moderada durante menos de treinta minutos al dia
(Garciaetal., 2015). Otro estudio sobre el resultado de un afio de una intervencién interactiva
de actividad fisica basada en Internet entre estudiantes universitarios en Japdn con estudiantes
universitarios coincidia con un 46,7% de hombres y el 61,3% de mujeres que no cumplian

con las recomendaciones para la practica de actividad fisica diaria (Okazaki et al., 2014).

En Chile se midieron los niveles de actividad fisica en 4 universidades, y resultd que los
estudiantes realizaban actividad fisica 2 0 mas veces por semana, siendo los hombres los mas
activos (Mollinedo et al., 2013). En la Universidad de Burgos los hombres mostraron
porcentajes mas favorables hacia la practica de AF que las mujeres (64.6% en hombres y

40.2% en mujeres) (Corbi et al., 2019).
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Estrategia de Entornos Saludables en Colombia: Universidad Saludable

La Carta de Ottawa de 1986 es un documento elaborado por la OMS a partir de la Primera
Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud en la que se reivindica que “la salud
se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los centros de ensefianza, trabajo y
recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas,
de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad
en que uno Vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de

salud”.

Por lo anterior, la Organizacion de Naciones Unidas, en el tercer objetivo de su agenda para
la sostenibilidad 2030, establece que gozar de una plena salud es fundamental para alcanzar
el desarrollo de las naciones. El objetivo pretende garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. En consecuencia, las instituciones estatales y
organizaciones no gubernamentales han implementado planes, politicas y programas que
pretenden garantizar tales propdésitos y establecer una cultura enfocada a la creacion,

promocion y financiacion de “comunidades saludables” (UNESCO, 2015).

En Colombia se viene impulsando hace mas de una década la Estrategia de Entornos
Saludables, EES (Minsalud, 2020) que se define como el conjunto de actividades e
intervenciones intersectoriales de caracter basicamente promocional, preventivo vy
participativo que se desarrollan para ofrecer a las personas proteccion frente a las amenazas

parasu salud, y a su vez, permitirles ampliar sus conocimientos y capacidades para identificar
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los riesgos y actuar oportunamente frente a ellos y asi poder garantizar una mejor calidad de

vida y las oportunidades de desarrollo humano y social.

La estrategia de Entorno Saludable en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018) en uno de sus indicadores de seguimiento y evaluacion propone: Comunidades
educativas con conocimientos y practicas para cuidar y mantener el entorno educativo con
condiciones fisicas, sociales y ambientales adecuadas, sostenibles y seguras que protejan y
promuevan la salud. Este seguimiento y evaluacion debe considerar a los actores
(administrativos, trabajadores, docentes, estudiantes, familia y el macroentorno) que han
participado en la implementacion de acuerdo a sus competencias y los compromisos
acordados con entidades distritales de (educacion, cultura, actividad fisica, seguridad
alimentaria, agricultura, etc.), estas entidades son las que han aportado a la ejecucién del plan
de accién mediante la provision de bienes y servicios que favorecen las condiciones de salud

y bienestar para la comunidad educativa.

Ademas, se han desarrollado acciones de transformacion mediante propuestas de
intervencion en el entorno educativo donde no solamente se forme al estudiante desde lo
académico, sino que también se desarrolle competencias laborales y de desarrollo humano.

Esta estrategia se enmarca en dos entornos:

a) La Estrategia de Escuela Saludable, una estrategia de promocion y proteccion de la
salud con enfoque diferencial en el &mbito escolar, y un mecanismo articulador de
intereses, voluntades y recursos multisectoriales orientados a aumentar la capacidad
y oportunidades de los miembros de la comunidad educativa. Ademas, el contexto
educativo permite conocer los diferentes factores implicados en los procesos de salud
y enfermedad, con énfasis en los factores de riesgo.
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b) La Estrategia de Vivienda Saludable, que consiste en la ejecucion de actividades de
promocion de la salud y de prevencion de enfermedades, reduccion de factores de

riesgo psicologico y social y la mejora del entorno ambiental de las familias.

Para hacer un abordaje integral de las estrategias se contemplan los siguientes ejes:

a) Fisico: saneamiento basico, abastecimiento de agua, higiene, infraestructura fisica.

b) Psicosocial: fortalecimiento de principios y valores para vivir en sociedad.

c) Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: desarrollo de habilidades y

competencias para tomar decisiones favorables a la salud y el bienestar.

La universidad compuesta por estudiantes y el personal administrativo que labora alli forman
parte de un contexto social determinado por una cultura, y aunque su estancia en la
universidad es temporal, se encuentran en una etapa del desarrollo clave para la adopcionde

estilos de vida que luego practicaran en el &ambito familiar, social y laboral.

La experiencia de actividades universitarias que promueven la salud se inici6 con laprimera
conferencia internacional de Universidades Promotoras de Salud (UPS) realizada en
Lancashire, Reino Unido, en 1996 y con la primera mesa redonda de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que tuvo como proposito determinar los criterios y estrategias para una
nueva Red Europea de UPS en 1997 (Dooris, 2002,pag. 4). El enfoque de las
universidades saludables aspira a crear un entorno de aprendizaje y una cultura
organizacional que mejore las condiciones de salud, bienestar y sostenibilidad de su

comunidad, y permita que las personas logren desarrollar su pleno potencial.
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De lo anterior y considerando la importancia que se le ha concedido a los estilos de vida en

la determinacion de la salud en contextos educativos, la educacion para la salud ha

encontrado en la psicologia una ciencia que ha disefiado modelos para promover acciones de

autoproteccion, fomento de la salud y prevencién de la enfermedad.

Es asi, como el modelo Preced-Proceed (modelo P-P) propuesto por (Green & KreuterM,
1999) produce un espacio en el cual los profesionales de la salud construyen el aprendizaje
de su rol/educador con base a sus propias necesidades, experiencias e interés propios y la de
los demas participantes. EI modelo P-P se ha puesto en practica en amplios escenarios para
promover la salud de diversos segmentos de la poblacion; entre esas aplicaciones se
encuentran las hechas en escenarios escolares, donde el desarrollo de nuevas tecnologias, la
educacion a distancia y las comunicaciones electronicas, apoyaran a formas tradicionales de
comunicacion en la difusién y comunicacion de informacion en entornos escolares (OPS,

1998).

Experiencias en América latina sobre universidad saludable

En América Latina los proyectos de entornos saludables cobraron fuerza a mediados de la
década de 1990, logrando avances significativos en ciudades, comunidades, municipios,
lugares de trabajo y escuelas. En el ambito universitario, a partir de 1996 se formalizaron
redes académicas-profesionales que impulsaron acciones de formacién de recursos humanos
para la promocion y la educacion de la salud, y se dieron los primeros pasos para formalizar

el enfogque de universidades promotoras de la salud (Arroyo, 2009).

Son varios los eventos que se han realizado en Ameérica latina donde las universidades
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promotoras de salud tienen un papel importante en el contexto, se presenta el alcance de

estrategias y experiencias donde la promocién de la salud forma parte del proyecto educativo

y laboral de su comunidad atendiendo a una vida saludable para todos.

De los eventos realizados en América sobre universidades como entornos saludables, se han
realizado congresos internacionales donde han surgido documentos importantes como la
Carta de Edmonton para Universidades Promotoras de Salud e Instituciones de Educacion
Superior, producto del Il Congreso Internacional de Universidades Promotoras de la Salud
en la Regidn de las Américas. Congreso que se efectud en octubre de 2005 en la Universidad
de Alberta en Edmonton Canada coorganizado por la Universidad y la Pontificia Universidad

Catolica de Chile (2005).

De otra parte, estos eventos han permitido el incremento en el nimero de universidades
afiliadas, surgimiento de redes internacionales, aumento de publicaciones de experiencias en
las diferentes universidades de la region y el desarrollo de estrategias en los diferentes paises
donde cada vez se direcciona a la universidad como un entorno saludable involucrando a toda
la comunidad universitaria. Desde la organizacion de estos eventos se han conformado redes,
como la de los paises que pertenecen a la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras
de lasalud RIUPS, la cual incluye universidades y otras entidades de Costa Rica, Per, Chile,

México, Argentina, Ecuador y Colombia.

En Colombia en el afio 2010 se creo la Red Colombiana de Universidades Promotoras de la
Salud (REDCUPS) en un evento que conto con el apoyo del Ministerio de la Proteccion
Social, el Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Educacion, la OPS, la FES y la
participacion de 130 personas y de 44 Instituciones de Educacion Superior del pais. Se

plantea como un reto a nivel de articulacion de esfuerzos que permite a las Instituciones de
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educacion Superior (IES) / Universidades en Colombia avanzar en el tema de Promocion de

Salud, proyectar al pais a nivel internacional, optimizar recursos a favor de la formacion
propia, cualificacion de procesos y avanzar en un proyecto comun que permita fortalecer la

posibilidad de aportar desde las Universidades a la salud del pais.

Con respecto a las experiencias de universidad saludable en Colombia que buscan la

promocion de lasalud en el contexto educativo, se debe mencionar lade la Universidad

Pontificia Javeriana que inicio el proyecto Universidad Saludable en 2003; este se desarrollo

en 3 fases: la primera es una fase de preparacion y organizacion de una estructura favorable
para un abordaje participativo e interdisciplinario, la creacion de un marco conceptual, el
establecimiento de canales de comunicacion efectivos y la conformacion de equipos; en la
segunda fase se trabajo en obtener el perfil de riesgo, la situacion de salud, la articulacion de
las diferentes dependencias universitarias y en disefiar estrategias para integrar la promocién
de la salud a los curriculos profesionales; y La tercera etapa fue de consolidacion, de
formulacién de politicas e implementacion de un sistema de evaluacion de seguimiento

permanente (Granados et al., 2009).

La universidad de Antioguia en el 2002 planted la estrategia de universidad saludable en base

a 8 lineas de trabajo: 1) politicas saludables, 2) intersectorialidad, 3) coordinacion sistematica
desde bienestar universitario, 4) participacion comunitaria, 5) formacion integral, 6) estilos
de vida saludables, 7) ambientes saludables y 8) reorientacion de los servicios de salud. E
esta Estudiantes, docentes y administrativos participaron en el proyecto “Propuesta de

universidad Saludable a partir de del analisis de los estilos de vida de universitaria de la
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sede Orinoquia, Universdidad Nacional de Colombia”.

La Universidad Militar Nueva Granada, en su proyecto “Implementacién de practicas de

Universidad Saludable en la Universidad Militar Nueva Granada”, desarrollado en 2 fases;

en este busco obtener impactos positivos para los estudiantes, docentes y la comunidad en
general en la educacion preventiva respecto al consumo del cigarrillo, las tendencias suicidas,
episodios depresivos, enfermedades de transmision sexual y en general, la adopcién de
comportamientos saludables benéficos para las personas y la sociedad (Rodriguez & Guerra,

2011).

Es asi, como las universidades cumplen un papel importante en la formacién de futuras
generaciones de un pais, pero tienen una gran responsabilidad con la comunidad
universitaria, a quien debe brindar estrategias que garanticen una calidad de vida. De esta
forma, en este reto se deben establecer politicas nacionales e institucionales que atiendan a
las necesidades y problematicas que encuentran los estudiantes en el contexto. Afrontar los
factores de riesgo que afectan la salud biopsicosocial es un compromiso que se tiene que

priorizar en las entidades de educacion superior ya sean publicas o privadas.

Conclusiones

La salud de la comunidad universitaria se debe construir desde una organizacion social,
cultural y politica orientada por principios y valores éticos que se puedan desarrollar en los

ambientes cotidianos.

Las universidades deben implementar estrategias que involucren las politicas institucionales
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desde sus procesos de gestion y los disefios curriculares en sus procesos pedagogicos

orientados hacia la promocién de estilos de vida saludable de la comunidad universitaria.

Es importante que se trabaje desde el entorno universitario sobre los factores de riesgo que

pueden llegar afectar la salud integral de su comunidad.

En las universidades es importante fomentar el desarrollo de investigacion que estudie la
salud integral de la comunidad universitaria desde las dimensiones sociales, fisicas y

psicoldgicas del ser humano.
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