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PROLOGO

La Red Colombiana de Universidades Promotoras de Salud, Nodo
Valle del Cauca, realizo el lll Encuentro Regional De Experiencias
Significativas De Instituciones Promotoras De Salud, con el objetivo
central de generar un espacio de formacion, actualizacion y presenta-
cion de los diferentes programas, proyectos e investigaciones realiza-
das en el ambito universitario que trasciende en la construccion de re-
gion y pais, es decir una mayor visibilidad al conocimiento y acciones
que se generan en el que hacer como universidades e instituciones
de educacion superior promotoras de salud.

En su tercera jornada, el encuentro permitio fortalecer los ejes esta-
blecidos desde la REDCUPS: investigacion, participacion de estudian-
tes y transversalizacion en los planes curriculares, ademas la partici-
pacion de la Dra. Blanca Patricia Mantilla, quien con su tema central
“Promocion de la Salud y los determinantes sociales de la salud en las
UPS”, permitio reforzar la importancia de continuar con estas proyec-
ciones y el dialogo abierto a favor del reconocimiento de los determi-
nantes ambientales y sociales de la salud.

El encuentro contd con dos modalidades presentacion oral, donde las
IES pudieron hacer visibles las experiencias de promocion de la salud
y Poster, que buscaba comunicar los resultados de trabajos de inves-
tigacion en temas concernientes a universidades saludables.

Al evento asistieron 270 personas entre estudiantes, docentes y ad-
ministrativos de la instituciones de educacion superior comprometi-
dos con la promocion de la salud al interior de las mismas.

Fue otra oportunidad para reafirmar los lazos y resaltar el invaluable
apoyo de instituciones como la Secretaria de Salud Departamental
del Valle del Cauca y la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali,
con su linea de estilos de vida saludable, que comprometidas con las
necesidades de salud de nuestra poblacion, nos acompanan con su
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aporte para el desarrollo de la promocion de la salud, asi mismo el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Asociacion Colombiana de
Instituciones Educativas Superior de Formacion Técnica y Profesional
(ACIET) y REDCUPS nacional, liderada por la Dra. Ma. Constanza Gra-
nados.

Reconocer con orgullo la voluntad, la disciplina y el trabajo de los re-
presentantes de cada una de las Universidades e instituciones de
educacion superior pertenecientes a la REDCUPS Nodo Valle que hi-
cieron posible este encuentro:

Universidad Santiago de Cali

Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte
Universidad del Valle

Fundacion Universidad Catolica Lumen Gentium
Universidad Javeriana, Cali

Institucion Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC Cali
INTENALCO Educacion Superior

Instituto Departamental Bellas Artes

Fundacion Universitaria Maria Cano

Escuela de Dibujo Profesional

Universidad Libre, Cali

Universidad Autonoma de Occidente

También participaron en esta ocasion como ponentes las siguientes
IES: Universidad del Cauca y la Universidad Nacional Abierta y a Dis-
tancia UNAD.

Finalmente, el lll Encuentro Regional de Experiencias Significativas
de IES promotoras de Salud, sirvié para hacer una reflexion colectiva
que nos permite avanzar en todas las proyecciones del Nodo Valle,
y asi propiciar una mayor movilidad y visibilidad del conocimiento y
acciones que generamos en nuestras instituciones y que merece el
reconocimiento a partir del impacto social en la regjon y el pais.

Nayibe Endo Collazos.
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INTRODUCCION

El concepto de Universidad Promotora de Salud

hace referencia a las entidades de Educacion Supe-
rior que fomentan una cultura organizacional orien-
tada por los valores y los principios asociados al
movimiento global de la promocion de la salud (PS),
y se constata a través de una politica institucional
para la mejora continua y sostenida de las acciones
de PS (Organizacion Panamericana de la Salud).

De acuerdo con lo anterior, las instituciones de educacion superior
estan en la obligacion de generar espacios de formacion académi-
ca que faciliten la capacitacion de la comunidad universitaria y en
general, en la promocion de estilos de vida y alternativas de desa-
rrollo saludables, creando un entorno de aprendizaje y una cultura
organizacional que mejore las condiciones de salud, bienestar y
sostenibilidad de la comunidad en la que esta inmersa.

Los textos que aparecen aqui resenados fueron presentados du-
rante el lll Encuentro Regional de Experiencias Significativas de las
IES Promotoras de salud, REDCUPS Nodo Valle, y fueron avalados
por el comité académico del evento. Los autores de cada capitulo
son responsables del contenido y el manejo documental de las
fuentes. La Universidad Santiago de Cali funge como facilitador y
compilador para multiplicar este conocimiento.

En este marco, se presenta el libro region y entorno universitarios,
unidos por la promocion de la salud, en el cual se plasman las
experiencias presentadas por las instituciones adscritas a la RED-
CUPS Nodo Valle, tratando temas como: promocion de estilos de
vida saludable, deteccion de factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico, georeferenciacion en el contexto social, entornos sa-
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ludables, bienestar universitario y salud mental de los estudiantes
que trabajan en equipos interdisciplinarios, entre otros.

El libro pretende contextualizar al lector en el movimiento de uni-
versidades promotoras de salud y su aplicacion practica bajo un
enfoque de espacios saludables y que permita que las personas
logren desarrollar su pleno potencial.
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CAPITULO 1

La georeferenciacion en la
comprension del contexto social
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La georeferenciacion en la
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Resumen

El objetivo del presente articulo es describir la georeferenciacion, la
cual permite integrar nuevos conocimientos y competencias enmar-
cadas en el contexto social, en las practicas comunitarias formativas
de cursos del programa de Odontologia en una universidad privada.
La metodologia utilizada como parte de la intervencidon comunitaria,
se desarrolla en tres pasos: Ubicacion territorial a nivel nacional y re-
gional, ubicacion local considerando los limites de la comuna donde
se trabaja, implementacion y articulacion de las politicas estatales en
la comunidad, como la Politica de Atencion Integral en Salud PAIS. El
resultado de la experiencia es la posibilidad para los estudiantes de
conocer espacialmente zonas de su pais, departamento y ciudad; la
adecuada caracterizacion de los determinantes sociales, intermedios
y estructurales que inciden directa e indirectamente en las condicio-
nes de salud de la comunidad con la identificacion de fortalezas y
necesidades a nivel de las poblaciones participantes, generando es-
trategias de intervencion comunitaria. Se concluye que la georeferen-
ciacion es una herramienta funcional, de uso en las practicas forma-
tivas del talento humano en salud, favorece el reforzamiento de las
practicas comunitarias, muestra la ubicacion geografica y permite el
analisis del contexto en el reconocimiento de elementos clave, a la
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vez que identifica zonas en un area desde diferentes ambitos, favore-
ciendo el acercamiento a la realidad social y sus factores influyentes.

Palabras clave: Mapas, Geografia, Contexto, Practicas formativas.

Introduccion

Las practicas formativas como lo refiere en Colombia, el Decreto 2376
(Republica de Colombia, 2010) que regula la formacion del talento
humano en salud, se entienden, como el conjunto de estrategias pe-
dagogicas planeadas y organizadas, con el fin de integrar nuevos co-
nocimientos y competencias de caracter genérico, entre ellas, las
relacionadas con el contexto social que son base para las competen-
cias de la disciplina a alcanzar por los estudiantes, para ello se hace
uso de diversas herramientas, como es la georeferenciacion.

En los cursos que abordan practicas comunitarias, en un programa
de Odontologia de una universidad privada, se utiliza la georeferen-
ciacion, como uno de los primeros pasos de la estrategia pedagogi-
ca, asumida con el objetivo de comprender el contexto social de las
comunidades, su influencia en la salud y la planeacion del tipo de
intervencion desde las practicas formativas. Los resultados muestran
como el uso de la herramienta es funcional y facilita la ubicacion de
la comunidad en un entorno fisico, que a su vez se entrama con las
condiciones del ambiente, que finalmente influyen el marco de las ca-
racteristicas sociales que permean a la comunidad.

En este articulo, se describe el uso de la georeferenciacion entendi-
da como la “localizacion precisa en un mapa de cualquier lugar de
la superficie terrestre” (georeferenciacion, Espana); ésta permite la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico; a su vez el
conocimiento y la compresion del contexto social de las poblaciones,
requiere la articulacion con los referentes del Estado, como lo es el
analisis de la situacion de salud en el pais (Min. Salud y PS, 2016) y
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sus modelos integrales de atencion MIAS, cuyo propoésito es “crear
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion en
los territorios en que se desarrollan” (Min. Salud y PS, 2017).

Si bien, la georeferenciacion se define como “una técnica geografica
gue consiste en asignar mediante cualquier medio técnico apropiado,
una serie de coordenadas geograficas procedentes de una imagen
de referencia conocida” (Romero, 2012), ésta se ha adaptado en este
caso, para el reconocimiento desde lo digjtal de la zona y ubicacion
espacial de elementos importantes respecto a vias de acceso, insti-
tuciones educativas, centros de atencion en salud, zonas de recrea-
cion y deporte de caracter publico, entre otras, donde se desarrollara
el trabajo comunitario, cumpliendo con el objetivo de reconocer las
areas y caracteristicas de la zona que se aborda. Ello permite contex-
tualizar de acuerdo con los hallazgos, el estado de las condiciones
socioecondmicas, donde vive la poblacion con la cual se va a trabajar.

La georeferenciacion, como herramienta utilizada en los procesos
ensenanza-aprendizaje, con estudiantes que adquieren parte de sus
competencias en el trabajo con las comunidades, tiene sus represen-
taciones en la ciencia de la Cartografia, la cual se dedica al estudio y
elaboracion de mapas que sirven para la navegacion, para la ubica-
cion del ser humano geograficamente también en entornos terrestres
y/0 aéreos.

La Cartografia y actividades de mapeo fueron durante siglos una
actividad solitaria y concentrada en elites de productores que
manejaban un conocimiento especializado. Desde hace algu-
nas décadas, las tareas de creacion, produccion y uso de mapas
han experimentado profundos cambios. En la actualidad, por
ejemplo, existen gran nimero de formas de configurar un mapa,
incluso en comunidad, con la intervencion de diversos autores y
basado en intercambios a través de Internet (Saavedra, 2012).
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Este tipo de colaboracion de los miembros de la comunidad, los su-
jetos en formacion y el uso de tecnologias innovadoras con las que
tratan de ubicar uno o varios espacios fisicos y su localizacion en ellos,
da lugar al mapa comunitario. “Se reconoce al espacio mas alla del
contexto fisico como productor de relaciones sociales” (Saavedra,
2012), pues este reconocimiento genera propuestas de los habitan-
tes locales que les dan la posibilidad de apropiarse de su ciudad y a
los estudiantes de involucrarse en una realidad social, distante para
algunos, desconocida para otros.

En la apuesta que tiene el programa de Odontologia, cuando en sus
cursos se realiza trabajo comunitario, es procurar la formacion inte-
gral de los estudiantes que desde los primeros semestres tienen una
aproximacion a la realidad social a la cual pertenecen, fundamental
para su futuro desempeno profesional, puesto que adquieren un me-
jor conocimiento acerca de las fortalezas y problemas de inequidad a
los cuales deben enfrentarse, para encontrar las mejores soluciones
para la salud bucal y general de los individuos y las comunidades.

Metodologia

La metodologia para el uso de la georeferenciacion como parte
de la intervencion comunitaria, se realiza en 4 pasos especificos,
descritos a continuacion:

1. Ubicacion territorial a nivel nacional y regjonal, con el reconoci-
miento de los mapas de diferente indole, segln los intereses de la
investigacion formativa planteada; entre ellos se encuentran los
mapas de distribucion de poblacion urbanay rural, los de desarro-
llo econdmico, de carga de enfermedad, entre otros.

2. Ubicacion local considerando los limites de la comuna donde se
trabaja, barrios que la conforman, estratos socio econémicos, tipo
de servicios publicos, presencia de centros que prestan servicios
de salud, educativos y recreacionales.
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3. Implementacion y articulacion de las politicas estatales en la
comunidad, como la Politica de Atencion integral en Salud PAIS y
su Modelo Integral de Atencion en Salud MIAS, como retos para la
formacion del talento humano en salud. Con qué se cuenta, qué
tipo de recursos existen, como son utilizados y qué se puede im-
plementar de acuerdo a las condiciones y necesidades de la co-
munidad.

4. Distribucion por subgrupos de estudiantes del programa de
Odontologia que planifican, gestionan recursos y organizan diver-
sas actividades en el ambito comunitario.

Resultados y discusion

Los estudiantes con la guia de sus docentes tutores, de acuerdo
con la comunidad asignada, logran:

1. Conocer espacialmente zonas de su pais, departamento y ciudad
2. Caracterizar los determinantes sociales, intermedios y estructura-
les que inciden directa e indirectamente en las condiciones y salud
de la comunidad.

3. ldentificar las fortalezas y necesidades a nivel comunitario.

4. Generar estrategias de intervencion.

5. Crear mapas comunitarios con objetivos especificos de recono-
cimientos territoriales y subjetividades caracteristicas de diversos
grupos étnicos.

No se encuentran estudios del uso de la georeferenciacion como he-
rramienta pedagogica directamente en la formacion en Programas
de Salud, pero si se presentan aproximaciones a las problemati-
cas y contextos de la comuna en la que se utiliza esta herramienta,
en estudios como el de Rodriguez y Giglio (2016), que presenta in-
equidades socioeconémicas en la distribucion de la tierra, con un
modelo de desarrollo expansivo, no planificado, en el que se hace
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cada vez mas dificil el obtener una vivienda digna con acceso a los
servicios basicos, generando asentamientos inadecuados y de Ruiz
(2012) en el que se describen las relaciones y lazos sociales crea-
dos en este tipo de espacios.

Por otro lado, en las comunidades en las que se proyectan las inter-
venciones con los estudiantes.

El mapa comunitario a través del uso de las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion (TICs) y otras tecnologias
digitales, abre una serie de posibilidades de “cristalizacion”
de las pulsaciones de la vida cotidiana de la ciudad ligadas
a lugares relevantes y/o que actuan de referentes para los
miembros de una comunidad de sujetos que habitan la ciudad
(Saavedra, 2012).

Asi mismo, pueden ser Utiles para recuperar un sentido de
arraigo o de pertenencia que experimentan aquellos sujetos
que sienten un extranamiento (en distintos grados), despo-
sesion (Borja, 2009) o alienacion con respecto a la ciudad.
El proceso y producto creativo que constituye el mapeo comu-
nitario se entiende como una reaccion desde la nostalgja, la
confrontacion o elementos locales distintivos (local distincti-
veness) se entienden como una reivindicacion al derecho a
la ciudad (Lefebvre, 1996; Marcuse, 2009; Brenner, 2009)
que integra acceso a espacios publicos, a la informacion, en-
tre otros (Saavedra, 2012).

Los cursos del programa de Odontologia en mencion, con sus inter-
venciones comunitarias y el estudio de Saavedra (2012), se relacio-
nan en:

la intencionalidad de comprender el vinculo establecido por
los sujetos con el territorio de una ciudad interesante desde la
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perspectiva urbanistica; de explorar en el sentido de arraigo o
de lugar de los usuarios-habitantes que producen de manera
voluntaria informacion y conocimiento sobre la ciudad, es de-
cir, la ligazén que establecen con ella desde lo emotivo-; y la
re-configuracion de significados del entorno, todo en el contex-
to de una ciudad, como se ha dicho, muy interesante en tér-
minos de estrategias y desarrollo urbano, y un exitoso proceso
de internacionalizacion de la ciudad fuertemente influenciada
por criterios politico-econdmicos.

La importancia que reviste la georeferenciacion como herramienta
pedagogica, se aproxima en sus principios fundamentales al estudio
de Vélez, Rativa y Varela (2012), cuando manifiesta que:

La pertinencia académica y politica de esta cuestion no puede
ser mayor, y, desde nuestra perspectiva, la contribucion aca-
démica debe estar dirigida no solo a pensar criticamente, sino
también al hacer criticamente. Con esto se quiere decir que
el reto para los académicos-ciudadanos (Jimeno, 2008) es
transformar o profundizar sus practicas de investigacion para
que permitan que emerjan las experiencias geohistoricas de
las comunidades y para que sus demandas logren posicionar-
se bajo ejercicios autonomos de poder (Ruiz, 2012).

Por lo tanto, se entiende la cartografia social como una metodolo-
gia participativa y colaborativa de investigacion que invita a la re-
flexion, organizacion y accion alrededor de un espacio fisico y social
especifico. Como metodologia de trabajo en campo y como herra-
mienta de investigacion, se concibe a la cartografia social como una
técnica dialégica (Fals Borda, 1987) que permite proponer, desde
una perspectiva transdisciplinaria, preguntas y perspectivas criticas
para abordar los conflictos socioambientales, segin Vélez, Rativa,
y Varela (2012), lo que se asemeja a las acciones realizadas en las
practicas comunitarias descritas en el presente articulo.
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De la misma manera, se presenta una relacion de la descripcion re-
ferente a las politicas publicas, cuando Mora y Percy (2015), plantea
que:

los pasos de la politica publica estan conformados por: 1) el
diagnostico de la problematica de interés y su contexto, 2) el
planteamiento de las alternativas de solucion, 3) la eleccion
de la alternativa mas 6ptima a partir de un analisis minucioso,
4) la implementacion de la alternativa elegida, es decir, imple-
mentar la politica pablica, 5) el seguimiento y la evaluacion de
como la politica impacta al problema publico (Merlo 2004: 4).
Dentro de cada etapa o paso, debe responder a una metodo-
logia para garantizar la efectividad de la intervencion, aunque
ello no es garantia de realmente responder al problema cen-
tral, por lo que es muy importante identificar analiticamente el
problema real que buscamos afrontar

Para ello, el pensamiento autdnomo y reflexivo de los estudiantes
cobra relevancia, teniendo en cuenta que:

Pese a los rapidos desarrollos de la cartografia digital entre
las décadas de los 60 a los 90, e incluso su transposicion en
la web a partir de mitad de los 90, es solamente a partir de la
mitad de la pasada década cuando se ha constatado una ex-
plosion de interés en el papel de la geografia como eje central
en la exploracion del conocimiento sobre el mundo que nos
rodea. En efecto, “el mapa” se ha establecido rapidamente
como una de las ventanas principales por las que el usuario
medio de Internet se asoma a explorar el mundo que le rodea
(Mora, 2015). Sin embargo, “en la bibliografia sobre patrimo-
nio cartografico se lleva anos tratando el tema de la georefe-
renciacion” (Ramos y Roset, 2012).

Como factor crucial de este “renacimiento” de la geovisua-

lizacion ha tenido mucho que ver la aportacion de diversas
formas creativas para la visualizacion del creciente volumen
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de informacion disponible por Internet, pero que parte de los
ciudadanos y grupos pequenos en lugar de los Estados y las
grandes corporaciones, los tradicionales productores de infor-
macion geografica. Este fendomeno ha sido denominado como
la “democratizacion” de la informacion geografica (Butler,
2006) y esta caracterizado por formas muy innovadoras de
geovisualizacion de informacion de muy distinta procedencia
(Moray Percy, 2015).

“Dichas tendencias en geovisualizacion se han desarrollado de
manera paralela al surgimiento de la web de segunda generacion,
también llamada web 2.0 o web social, que en el plano geografico
se ha venido a denominar la Geoweb” (Elwood, 2009). A través de la
Geoweb, los ciudadanos se han sentido rapidamente “empoderados
para explorar y expresar fendmenos geograficos de manera muy agil
e intuitiva” (Mora y Percy, 2015). De la misma manera, los estudiantes
en sus investigaciones de aula y practicas comunitarias desarrollan
competencias de comunicacion asertiva en este campo.

Dichos procesos han llevado a una rapida proliferacion de habi-
lidades basicas de interpretacion espacial, que algunos autores
han denominado la “alfabetizacion espacial” de la poblacion.
Sin embargo, los gedgrafos y otros profesionales de la informa-
cion geografica, asi como la academia y las instituciones gu-
bernamentales en general, han llegado tarde a esta revolucion
en la democratizacion de la geovisualizacion. Estos procesos
realmente se han gestado en ambitos mucho mas cercanos a
los usuarios finales y sus problemas de aplicacion practica, en
gran parte resueltos por el amplio mundo de la informatica, o
las ciencias de la informacion sin geografia como adjetivo (Mora
y Percy, 2015).
Por lo cual, entre las estrategias pedagogicas implementadas con
los estudiantes en las aulas de clase, se encuentra el uso adecuado
y oportuno de las TICs, que complementan los aprendizajes al ser
de gran ayuda para adquirir nuevas destrezas y obtener nuevos co-
nocimientos sobre ubicaciones geograficas de toda indole; dada la
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facilidad con que se puede acceder a ellas actualmente.
Conclusiones

La Georeferenciacion es una herramienta funcional, de uso en las
practicas formativas del talento humano en salud, que permite una
mejor comprension del contenido social y el reforzamiento de las
practicas comunitarias.

Muestra la ubicacion geografica y permite el analisis del contexto en
el reconocimiento de elementos claves.

Identifica zonas en un area desde diferentes ambitos.

Favorece el acercamiento a la realidad social y sus factores influyen-
tes.

Tal metodologia aportaria argumentos Utiles para organizaciones y
comunidades en el reconocimiento critico de su realidad y en el di-
seno de acciones para su transformacion” (Ruiz, 2012).

Las coordenadas geograficas se encontraran en un sistema de re-
ferencia y las coordenadas planas en un sistema de representacion
cartografica. Por lo tanto, debemos relacionar al Sistema de Refe-
rencia con el terreno y al Sistema de Representacion Cartografico
con la carta (Ruiz, 2012).

Pudiendo anadir finalmente segln la expresion dada por (Pinche-
mel, 1989: 18), que “Ningun habitante de esta tierra conseguira
una educacion completa, ni se convertira en ciudadano autébnomo y
responsable, mientras no haya adquirido una educacion geografica,
por no decir “reflejos geograficos” (Romeo, Z. 2014).
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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de ries-
go cardiovascular y metabdlico en estudiantes de primer semestre
con indice de sobrepeso y obesidad. Los datos se obtuvieron a partir
del cuestionario “Conoce tu riesgo y peso saludable” aplicado a 149
estudiantes (49% Hombres y 51% Mujeres), de éstos, el 79% tiene
un rango de edad de los 15 a 25 anos. Los resultados indicaron que
el 18% de las mujeres y el 40% de los hombres presentan un peri-
metro abdominal mayor de 90 y 94cm respectivamente, el 67,1%
no realiza actividad fisica y el 22% no consumen frutas y verduras
en su dieta. El 20% presento riesgo metabdlico de alto a medio. Se
encontro que el 100% tenian riesgo cardiovascular bajo, a pesar de
ello el 14,7% son fumadores. Los datos obtenidos afirman la vulne-
rabilidad y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares de
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esta poblacion y la necesidad de aplicar estrategias que cambien
las conductas y promuevan un estilo de vida saludable.

Palabras Clave: Estilos de vida, Factores de riesgo, Obesidad, En-
torno universitario.

Introduccion.

El estudio de la magnitud y frecuencia de factores de riesgo (FR)
a la carga de enfermedad crénica y especialmente los asociados
a enfermedad cardiovascular (ECV) en poblacion joven y adulta, es
particularmente relevante para el desarrollo de las politicas de pro-
mocion y prevencion y el redireccionamiento de los programas de
atencion primaria en poblacion joven. Existe amplia evidencia en
la relacion de factores como el sedentarismo, los pobres estilos de
vida saludable, el consumo de alcohol y tabaco con el incremento
en las tasas de morbilidad y mortalidad de estas enfermedades, las
cuales representan un 40% de los problemas en salud publica a
nivel mundial (Hernandez-Escolar, Herazo-Beltran & Valer, 2010).

Los factores de riesgo (FR) cardiovascular y metabdlico se han aso-
ciado comunmente a la poblacién adulta, sin embargo, la adopcion
de conductas de riesgo y estilos de vida poco saludables de los j6-
venes, incrementan la probabilidad de muertes causadas por en-
fermedades cronicas, de la cual no es ajena la poblacion universi-
taria (Zea-Robles, Ledn-Ariza, Botero-Rosas, Afanador-Castaneda &
Pinz6-Bravo, 2014). Los estudiantes universitarios se encuentran en
una etapa del ciclo vital clave para la adopcion de estilos de vida,
que practicaran en el ambito familiar, social y laboral. En este perio-
do, los estudiantes adquieren mayor autonomia y asumen la respon-
sabilidad de su autocuidado, por lo cual, se convierte en una etapa
critica para el desarrollo de sus estilos de vida (Morales, Del Valle,
Soto e Ivanovic, 2013).

La falta de manifestaciones clinicas en los jovenes, los lleva a consi-
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derarse sanos, sin tomar en cuenta que pueden presentar factores
de riesgo con importantes implicaciones en su salud, por su estilo de
vida no saludable. Segun Morales, Del Valle, Soto e Ivanovic, (2013),
existe una alta prevalencia de factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en los universitarios, entre los que destacan
pre-hipertension especialmente en hombres y la hipercolesterolemia
en mujeres. También el tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso, obe-
sidad, bajo consumo de frutas y verduras, y alto consumo de grasas
saturadas. Los estudiantes son sometidos a condiciones particulares
al ingresar al sistema universitario.

El ambiente académico puede producir cambios en sus estilos de
vida, con implicaciones positivas y negativas. Se encuentran en una
etapa critica para el desarrollo de sus habitos alimentarios, caracte-
rizados por presentar poco tiempo para comer, saltarse comidas fre-
cuentemente, comer entre horas, alto consumo de comida rapida,
entre otros. Sumado a esto, presentan una disminucion de la practica
de actividad fisica por el auge que han tenido los entretenimientos
pasivos. Ademas, se ha registrado un incremento en las prevalencias
del consumo de tabaco y alcohol. Estos estilos de vida poco saluda-
bles estan contribuyendo al desarrollo de factores de riesgo cardio-
vascular en los estudiantes universitarios (Morales, Del Valle, Soto e
Ivanovic, 2013).

El aumento en la prevalencia de estos factores de riesgo y enferme-
dades de los Ultimos anos, junto con las proyecciones de mortalidad
para las préximas décadas, supone un argumento irrefutable acerca
del caracter urgente de implementar intervenciones bien planifica-
das para controlar la pandemia (Castellano, Narula, Castillo & Fuster,
2014).

Los estudiantes universitarios son un grupo de gran relevancia
para el estudio de intervenciones en salud, principalmente por
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ser una poblacion accesible y homogénea, ademas por su po-
tencial rol de modelo a nivel familiar, laboral y en la sociedad
(Morales, Guillen-Grima, Munoz, Belmar, Schifferli, Munoz, et al.
2017). Por lo tanto, es importante contar con un diagnostico en
salud cardiovascular actualizado para orientar las acciones de
promocion y prevencion en salud en el contexto universitario.

En respuesta a lo anterior, a las condiciones de vulnerabilidad,
la escasa informacion de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular (ECV) a nivel local, se plantea este estudio en
alianza con Bienestar Universitario, utilizando la estrategia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social “Conoce tu riesgo y peso
saludable” para determinar la presencia de factores de riesgo
en los estudiantes con sobrepeso y obesidad que ingresaron a
primer semestre en la Universidad Santiago de Cali, con el fin de
establecer su ocurrencia y orientar estrategias de promocién de
estilos de vida saludables.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, en la po-
blacion estudiantil de primer semestre con sobrepeso y obesidad
de la Universidad Santiago de Cali durante el periodo 2017. Del
total de estudiantes matriculados a primer semestre se tomé una
muestra, de 149 quienes tienen un IMC >25, con un intervalo de
confianza del 95%. La informacion se obtuvo de la base de datos
generada por Bienestar Universitario al ingreso de los estudian-
tes al campus universitario, se aplico el instrumento que permite
estratificar el riesgo y determinar la probabilidad de presentar la
ECV a 10 anos denominado “Conoce tu riesgo y peso saludable”
y los estudiantes que durante la entrevista afirmaron consumo
de cigarrillo, se les aplico el test de Fagerstrom. Posteriormente,
los datos obtenidos en los instrumentos se plasmaron en una
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base de datos electronica en Microsoft Excel 2013. A partir de
esta informacion, se efectud un analisis estadistico mediante el
paquete SPSS version 20. Distribucion de las variables; las va-
riables continuas se expresaron como promedio o mediana y las
cualitativas como valor absoluto y porcentaje.

Resultados.

La poblacion total fue de 149 estudiantes de primer semestre de
todas las facultades de la Universidad Santiago de Cali, con so-
brepeso y obesidad; de los cuales el 79,2% tienen entre 15-25
anos, se observd que el 52 % de los encuestados son de género
masculino. (Ver tabla 1). En la caracterizacion realizada se esti-
mo que el 86,6% se encuentra en sobrepeso, siendo un factor
predisponente descrito en la evidencia cientifica para desarrollar
riesgo cardiovascular y metabdlico, (Ver figura 1). Se encontro
que el 0,7% refieren tener un diagnodstico de diabetes, es decir
que el 99,4% no lo son, asi mismo, el 67,1% de los estudiantes
no realizan actividad fisica al menos 30 minutos diarios en su
tiempo libre, el 14,7% de los universitarios ingresan con el habito
de fumar, quienes de acuerdo al test de Fagerstrom el 100% eran
poco dependientes a la nicotina.

El 76,5% de los encuestados no todos los dias consumen frutas
y verduras, se evidencié que el 1,3 % de los jovenes y adultos
jovenes toman medicamento para la hipertension arterial, se de-
termind que el 6,7% en algun control médico tuvieron valores al-
tos de glicemiay que el 50% de los estudiantes no tenian alguna
disposicion genética para presentar diabetes. De igual forma, se
analizé que la EPS con mayor cantidad de estudiantes y que ademas
poseia un bajo riesgo cardiovascular es Comfandi, con 29 estudiantes
(19,5%), esta informacion debe ser entregada constantemente a
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las entidades promotoras de salud, para que se generen estra-
tegias e intervenciones de forma inmediata, para evitar que el
nivel de riesgo aumente. En este estudio, el 99% poseen un bajo
riesgo cardiovascular y solo el 1% presenta riesgo moderado, (Fi-
gura 2), lo mismo ocurrié con el riesgo metabdlico ya que el 97%
tienen un bajo riesgo metabdlico y el 3% riesgo moderado, tal
como se muestra en la Figura 3.

Tabla 1
Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de primer semestre con sobrepeso y
obesidad de la Universidad Santiago de Cali

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA

GENERO

FEMENINO 71 51,02%
MASCULINO 78 48,98%
EDADES

DE15A20 106 54,08%
DE21A25 50 25,51%
DE 26 A 30 21 10,71%
DE31A35 7 3,57%
MAYORES DE 36 12 6,12%

Fuente: Elaboracion propia (2017).
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Figura 1
Distribucion de la poblacion segln el indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes de
Primer Semestre USC 2017

Fuente: Elaboracion propia. (2017)

Figura 2
distribucién de la poblacién segln el riesgo cardiovascular de los estudiantes de primer
semestre de la USC

Fuente: Elaboracion Propia (2017)
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Figura 3
distribucion de la poblacion segln el riesgo metabdlico de los estudiantes de primer
semestre de la USC.

Fuente: Elaboracion Propia (2017)

Conclusiones

La poblacion objeto de estudio fue de 149 estudiantes pertenecien-
tes a las facultades de Salud, Ingenieria, Comunicacion Social y
Publicidad, Ciencias Econémicas y Empresariales, Ciencias Basicas
y Derecho de la Universidad Santiago de Cali, identificados con so-
brepeso 86% y obesidad 8,7%, obesidad Il 3,3% y obesidad Il 1,4%
estimado por el IMC, estos resultados se asocian a estilos de vida
no saludables, mala nutricion, inactividad fisica, tabaquismo, entre
otros.

Se encontrd en relacion al nivel de riesgo cardiovascular un resul-
tado por debajo del 10% indicando un bajo riesgo, mientras que el
nivel de riesgo metabdlico se encontré en bajo y moderado. Estos
resultados no se convierten en factores protectores sino que, por el
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contrario, pone en alerta a la poblacion pues de no cambiar su estilo
de vida puede enfrentarse a un aumento del mismo con el conse-
cuente desarrollo de enfermedad cardiovascular.

La realizacion de estos estudios en la poblacion estudiantil univer-
sitaria, permite identificar de manera temprana el nivel de riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares a partir del recono-
cimiento de su estilo de vida. En este sentido, la transicion a la vida
universitaria representa una oportunidad Unica para orientar las
acciones de promocion de la salud e intervenir desde el primer mo-
mento en que inician su formacion profesional.

El gran porcentaje de no fumadores en nuestro estudio, se puede
atribuir a la influencia al responder ya que en la institucion educativa
USC existe la Resolucion de Rectoria No. 049 octubre 31 de 2015,
por medio de la cual se declara a la Universidad Santiago de Cali
como un sitio libre de humo de tabaco.

En este aspecto la Universidad Santiago de Cali a través de la gerencia
de Bienestar Universitario y particularmente el area de salud, aplica
una politica institucional de promocion del cuidado y autocuidado
con programas como educacion sexual, actividad fisica, proteccion
del medio ambiente, apoyo psicologico, entre otros. Es asi que, en
cumplimiento de esta politica, se realizo la alianza con el programa
de Terapia Respiratoria a partir de la cual se desarrolld este proyec-
to de investigacion.
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Resumen

Este articulo muestra la experiencia en la formacion a estudiantes
del programa de Enfermeria, segundo semestre: “Cuidado de Enfer-
meria en el Colectivo”, articulado a la promocién de la salud desde
la estrategia de Universidad Promotora de Salud. Para ello, la uni-
versidad, involucra en su accionar ademas del desarrollo humano
de los individuos, la promocion de entornos sanos a través de politi-
cas publicas saludables que fomenten el cuidado de la salud entre
todos sus miembros, que fortalezcan habitos saludables y que ge-
neren cambios en la actitud de la comunidad universitaria hacia el
cuidado de su medio ambiente. Objetivos: Desde el macroproyecto
de universidad, se orienta hacia la construccion de politica con el
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objetivo de facilitar el desarrollo de modos, condiciones y estilos de
vida saludable en el entorno universitario, donde interactlian y de-
sarrollan parte importante de sus vidas, estudiantes, académicos,
personal directivo y colaboradores; y desde el proyecto de aula, se
orienta a propiciar a través de la reflexion accion, la construccion del
conocimiento enfermero en torno a la promocion de la salud como
esencia del cuidado de la vida por medio de la educacion para la
salud. Método: Estudio Investigacion Accion en Enfermeria, (til para
situaciones colectivas, donde los participantes son “objeto” de estu-
dioy “sujeto” protagonista de investigacion. Se lleva a cabo median-
te cuatro fases: 1) organizacion institucional y grupos de trabajo,
2) diagnéstico y analisis situacional, 3) priorizacién situaciones de
intervencion y 4) desarrollo e implementacion de las estrategias de
intervencion, Resultados-conclusiones: instauracion de conversa-
ciones interdisciplinares que contribuyeron a fortalecer este microte-
rritorio para sensibilizar a la comunidad universitaria, reconociendo
la salud como componente fundamental para el desarrollo huma-
no. El profesional de Enfermeria debe impulsar la participacion y el
empoderamiento ciudadano desde el desarrollo humano sostenible
favorecedor de la salud. Esta construccion debe propiciar practicas
sociales protectoras de la salud, gestando una cultura de la vida y
la salud, desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participa-
cion en el marco de la promocién de la salud desde la comunidad
universitaria.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria en el colectivo, Universidad
Promotora de Salud, Educacion para la salud, Promocion de la salud.
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Introduccion

La universidad no debe conformarse con el hecho de ser forjadora
de los individuos y del desarrollo social, debe involucrar en su ac-
cionar la promocion de entornos saludables a través del desarro-
llo de politicas publicas saludables; debe fomentar el cuidado de
la salud entre todos sus miembros y ser un polo de desarrollo de
lineamientos que promuevan habitos de vida saludables, prevengan
la aparicion de enfermedad y se generen cambios en la actitud de
las personas hacia el ambiente (Lange & Vio, 2006). la promocion
de la salud desde la universidad, debe asumirse como el conjunto
de procesos que favorecen en la persona y su grupo social el me-
joramiento de su propia salud (ACOFAEN, s.f.). Representa una es-
trategia de mediacion entre las personas y su entorno, sintetizando
la eleccion personal y la responsabilidad social en salud para crear
un futuro mas saludable. Se consigue a través de tres mecanismos
intrinsecos: autocuidado, ayuda mutua y entornos sanos (ministerio
de Salud Argentina, 2012).

Para ello, la Facultad de Salud desde su Programa de Enfermeria, de
manera consciente tiene la pretension de darle sentido social a su
quehacer académico a través de los procesos de ensenanza-apren-
dizaje, investigacion, extension y proyeccion social, estrechamente
ligados al cambio social. Con el fin de desarrollar el saber enfermero,
el curso “Cuidado de Enfermeria al Colectivo”, articula el componen-
te tedrico, la formacion y algunas herramientas de investigacion a
la fase practica o trabajo en terreno (Fortuna, Matumoto, Bistafa, &
Martins, 2011), mediante la construccion de una propuesta educa-
tiva masiva para favorecer en las personas y su grupo social de la
comunidad universitaria USC, el incremento del control y cuidado de
su propia salud, enmarcada en la estrategia de Universidad Promo-
tora de Salud (Escobar & Pico, 2013).
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Materiales y métodos

Estudio Investigacion Accidn en Enfermeria, Util para situaciones co-
lectivas, donde los participantes son “objeto” de estudio y “sujeto”
protagonista de investigacion (Batista, y otros, 2018). Se consideran
las siguientes fases, las cuales incluyen aspectos tanto del macro-
proyecto a nivel institucional como proyecto de aula desde el trabajo
en terreno de los estudiantes.

Desde el macroproyecto se busco articular las lineas de accion de la
promocion (OPS, 2018), con el Plan Estratégico de Desarrollo Insti-
tucional USC, especificamente en sus lineas de Academia con perti-
nencia y Proyeccion Social.

Fases:
Fase 1 organizacion institucional y grupo
de trabajo

En esta fase se concretaron y desarrollaron los acuerdos y/o con-
venios con los entes participantes, para fijar compromisos, roles y
tareas que conllevaran poner en marcha el proyecto de Universidad
Promotora de Salud, ademas de iniciar la sensibilizacion y difusion
de las areas de Bienestar Universitario y el levantamiento de linea
de base como ruta para el desarrollo de las siguientes fases.
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Fase 2 diagnostico y analisis situacional

Se inicia el diagnéstico y analisis situacional con técnicas cuantita-
tivas y/o cualitativas ademas de la base de datos ya establecida en
la institucion (servicio médico) con el fin de obtener lineas de base
para hacer un analisis y reflexion de las problematicas que emergen
en el campus universitario (Instituto Nacional de Formacion Docen-
te, 2007), entre los que estan el perfil sociodemografico, socioeco-
némico y en algunos casos epidemioldgico.

Desde el aula, se utilizaron dos instrumentos, denominados: “Con-
jugando el verbo Cuidar” y “Conociendo mi Universidad”, los estu-
diantes observaron, indagaron, describieron y analizaron como la
comunidad estudiantil cuida su salud, practicas de auto cuidado y
condiciones de bienestar (Pardo & Nunez, 2007).

Fase 3 priorizacion situaciones
de intervencion

Una vez sistematizada la informacion recolectada, se correlaciona
con las lineas de accion y gestion de la institucion, con el analisis
poblacional y el eje transversal del Auto Cuidado a los Colectivos,
para generar dos productos que empezaran su implementacion a
partir del periodo académico 2018: inclusion de la percepcion de
autocuidado y como cuido mi salud en la comunidad estudiantil en
la base de datos de servicio médico; y el segundo producto, cons-
truir una electiva de facultad que fomente el autocuidado basado
en la Promocion de la Salud .
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Desde el proyecto de aula, y con los resultados obtenidos de los
instrumentos, los estudiantes y docentes del curso, articulados con
profesores del area de Arte y Cultura con formacion actoral para
teatro y cine, dramaturgia, direccion actoral, produccion de guiones,
expresion corporal y manejo de emociones; se elaboraron las activi-
dades educativas para impactar de manera individual y colectiva en
las practicas de cuidado de la salud de la comunidad universitaria
(Medina & Castillo, 2006); (Mundet, Beltran & Moreno, 2015).

Fase 4 desarrollo e implementacion de las
estrategias de intervencion

Esta etapa es la de intervencion en la poblacion del campus, don-
de se desarrollaran los programas educativos y/o de informacion,
que permitiran fortalecer las debilidades y afianzar las fortalezas
con el objetivo de llevar a la poblacion estudiantil a que inicie con-
ciencia en su autocuidado en el paso y permanencia en la institu-
cion universitaria. El Programa de Enfermeria, su cuerpo docen-
te y estudiantes, se apoyara en la electiva propuesta ademas de
otras actividades interdisciplinarias, para empoderar al estudiante
santiaguino en el cuidado de su propia salud y a la toma de decisio-
nes sanas, competencia que podra trascender a sus entornos. Las
actividades educativas y de formacion fueron orientadas a facilitar
a través de la educacion para la salud, el logro de algunos de los
objetivos del Macroproyecto y del proyecto de aula (Gutierrez, 2004).
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Resultados Y Conclusiones

FASE 1: Actores involucrados y/o grupos de trabajo: Universidad
Santiago de Cali - Facultad Salud, Programa de Enfermeria, RED-
CUPS - Ente Territorial- , Servicios Administrativos, Extension y Pro-
yeccion Social, Gerencia Bienestar, Comunidad Campus Universita-
rio de la Universidad Santiago de Cali.

FASE 2: Se realiz6 un trabajo de campo por los estudiantes del Cur-
so “cuidado de Enfermeria en el colectivo”, utilizando los sitios auto-
rizados por Gerencia Administrativa USC, aplicaron los instrumentos
anteriormente mencionados, logrando evidenciar que en la pobla-
cion estudiantil encuestada en cuanto al cuidado de la salud, hay
sedentarismo, poca o ninguna actividad fisica ni practica deportiva,
dedicacion en el tiempo libre a estudiar, uso de redes sociales, algu-
nos comparten en familia, debilidades en el consumo de alimentos
sanos y nutritivos, no manejo adecuado de los desechos.

FASE 3 y 4: Con los resultados obtenidos, los profesores de Arte Y
Cultura de Bienestar Universitario USC, prepararon a estudiantes y
docentes del curso, en cuanto a autoconocimiento, reconocimiento
del otro, expresion corporal y de sentimientos, ademas de ejercicios
de preparacion de la voz, expresiones corporales que mostraran
sentimientos y emociones, gesticulacion y maneras de pararse en
un escenario y enfrentar un auditorio, improvisacion en el parlamen-
to como en la representacion; creando luego en conjunto las pues-
tas en escena a través de Sketch? presentados en diferentes esce-
narios del campus universitario con tematicas que hacian referencia
a los resultados comprometidos.

1 Palabra del inglés que en espaiol traduce apunte o esbozo; pertenece a un subgénero
de la comedia teatral, es una pieza dramatica comica, de caracter humoristico o sarcas-
tico y forma parte de un espectaculo mayor, hace referencia a un tipo composicion escrita
fundamentalmente de forma breve; La tematica burlesca es su principal caracteristica,
centrada en la imitacion de personajes y situaciones conocidas por el plblico ante el cual
es representado.
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También, se utilizd los stand, en los cuales de manera ltdicay creati-
va, los estudiantes sensibilizaron y educaron a la comunidad univer-
sitaria, acerca de modos de vida saludables en torno a la actividad

fisica, alimentacion sana, cultura ciudadana, y medio ambiente.

Conclusiones

Esta experiencia, muestra que el modelo pedagdgico del curso, con-
tribuye en la formacion del profesional de Enfermeria con pensa-
miento analitico, critico, integral y reflexivo con sensibilidad social
y ética (practica reflexiva), cualidades pertinentes para desarrollar
conocimientos y habilidades para el cuidado de la vida desde la pro-
mocion de la salud, aportando las bases iniciales para el cuidado de
si, del otro y con los otros, teniendo como herramientas de la promo-
cion de la salud (Vélez & Vanegas, 2011).

El profesional de enfermeria debe impulsar la participacion y el em-
poderamiento ciudadano desde el desarrollo humano sostenible
favorecedor de la salud. Esta construccion debe propiciar practicas
sociales protectoras de la salud, gestando una cultura de la vida y
la salud, desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participa-
cion en el marco de la promocion de la salud desde la comunidad
universitaria.

Este proyecto implica instaurar conversaciones con otros sectores,
con el fin de constituir equipos de trabajo intersectoriales, que con-
tribuyan con acciones orientadas a fortalecer los medios necesarios,
para que este microterritorio se convierta en una comunidad sana,
ya que la salud es un componente fundamental para el desarrollo
de la condicion humana, con un desempeno productivo tanto en la
salud como en lo econdmico y mayor participacion ciudadana en la
toma de decisiones transcendentales para la comunidad, municipio
y/o ciudad (Max Neef, Elizalde & Hopenhayn, 1996).
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Resumen

El Centro de Bienestar en articulacion con la Facultad de Ingenie-
ria y la oficina de Investigacion Innovacion y Emprendimiento brinda
capacitaciones a equipos interdisciplinarios de estudiantes sobre la
metodologia de innovacion Triz2. Un ingeniero, un disefador y un psi-
c6logo son los capacitadores del curso, alli se trabajan temas pro-
pios de la metodologia de innovacion Triz, intercalados con temas de
trabajo en equipo como integracion, comunicacion, inercia mental,
confianza y resolucion de problemas. Este curso es un esfuerzo con-
junto de trabajo articulado entre la academia y el Centro de Bienes-
tar, es una estrategia novedosa para trabajar temas de promocion
de la salud desde un ambito académico.

A la Facultad de Ingenieria le interesa favorecer la innovacion por
medio del aprendizaje de la metodologia Triz y al Centro de Bienes-
tar favorecer la salud mental de los jovenes universitarios por medio
del tema de trabajo en equipo. ¢Cual es la importancia del tema de
trabajo en equipo en los jovenes universitarios?. Los jovenes uni-
versitarios (adultos emergentes 18-30 anos) presentan variedad
de retos personales, familiares y sociales, asociados a su ciclo de
vida actual y sus transiciones. Sus dificultades se evidencian en la
relacion con el otro cuando se trabaja en equipos interdisciplinarios,

2 Triz, metodologia de solucién de problemas inventivos.
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pues estos equipos se convierten en el escenario de manifestacion,
movilizacion y, en algunos casos, de solucion de los conflictos. La di-
versidad de integrantes, disciplinas y roles, presentan un ambiente
propicio de expresion para los jovenes. El curso de Triz es un escena-
rio de desarrollo personal desde un contexto académico.

Palabras clave: Adultos emergentes, Trabajo en equipo, Salud men-
tal.

Importancia del trabajo en equipo en los jovenes

En mi experiencia como estudiante universitario tuve la oportunidad
de hacer parte de varios equipos interdisciplinarios y siempre me lla-
maron la atencion las dinamicas, intereses, actitudes, dificultades y
soluciones que se daban en ellos. Sin embargo, o mas interesante
ocurria en mi, pues sentia que pertenecer al equipo, hacer parte de
su cotidianidad y de sus dinamicas favorecia mi confianza, seguridad
y autoestima.

Este interés me ha acompanado en mi vida laboral y alcanzé otro es-
cenario con mi ingreso, hace 14 anos, a la Pontificia Universidad Ja-
veriana Cali, en donde mi trabajo ha estado orientado a la comunidad
educativa, especialmente a jovenes universitarios. He tenido la opor-
tunidad de desarrollar talleres de trabajo en equipo con jovenes de
todas las carreras y semestres: equipos constituidos, como los grupos
representativos del Centro de Expresion Cultural®, Centro Deportivo®,
y equipos circunstanciales, particularmente de innovacion y diseno de
producto; en cursos, como el ME3103; proyecto sintesis®; proyectos

3 Talleres realizados con el grupo de teatro, el coro y el grupo de rock.

4 Talleres realizados con los grupos representativos de fltbol, fitbol sala, baloncesto, ru-
gby, ultimade, voleibol, tenis de campo, tenis de mesa, waterpolo y equipo de natacion.

5 EI ME310 es un curso internacional de innovacién por disefio realizado por la Pontificia
Universidad Javeriana en alianza con Stanford University.

6 Proyecto de semestre donde estudiantes de Ingenieria y de otra facultad desarrollan una
solucion interdisciplinar a un problema.
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como Andar (Facultad de Ingenieria), TRIZ” y Rat relay® entre otros.

En este recorrido, he compartido con jovenes que se encuentran
en un momento fundamental de su vida. Corresponden a lo que el
profesor Arnett (2008) denomina adultos emergentes. El término
adultez emergente (emerging adulthood) se refiere al periodo entre
los 18 y los 30 anos, que se caracteriza por 5 aspectos:

En primer lugar, la busqueda de identidad. Los jovenes emergen-
tes estan buscando su identidad desde diferentes ambitos, como el
académico, laboral o relacional afectivo. Establecen relaciones con
sus pares, confrontando sus ideas y sus estéticas.

En segundo lugar, es una etapa de gran inestabilidad en la que los
cambios son una constante. En el caso de los universitarios, el es-
tablecimiento de nuevos grupos de amigos, el inicio de relaciones
de pareja, la transicion de su ciclo vital y las exigencias académicas
e institucionales hacen que el joven esté viviendo constantes cam-
bios. Por otra parte, hay una exigencia familiar e institucional® de
mayor autonomia y responsabilidad.

En tercer lugar, es una etapa de gran libertad en la que los jovenes
se centran en ellos, dejando de lado la necesidad de responder a
las exigencias de sus padres. Los adultos emergentes requieren
ajustes en sus vinculos y comunicacion con sus padres, se hacen

7 Triz es una metodologia para la solucién de problemas inventivos, se han desarrollado
talleres con diferentes empresas e instancias de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

8 El Rap Relay es una maratén de disefio que recoge problemas de 8 ciudades de 6 paises,
cada ciudad recibe el problema de otra y realiza una tarea para su solucién durante 6 ho-
ras, luego pasa los resultados a otra ciudad que repite el proceso con una tarea diferente
y a su vez recibe un problema nuevo, son 6 rotaciones para un total de 36 horas donde
equipos interdisciplinarios de estudiantes trabajan en linea.

9 En la Pontificia Universidad Javeriana en el momento de ingreso e induccién de estu-
diantes se menciona que se espera de ellos.
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mas autonomos, Arnett (2008) afirma “se alejan inexorablemente
de sus familias rumbo a un mundo mas amplio y crean nuevos
apegos fuera de la familia” (p.193). El grupo de paresy las relacio-
nes de pareja se convierten en el foco de apego.

En cuarto lugar, son unos anos en los que se esta en tierra de nadie
(feeling in between). La mayoria de los jovenes ni se consideran ado-
lescentes, por tener mas de 18 anos, ni tampoco personas adultas,
al no haber adquirido las responsabilidades e independencia que
exige la madurez. Es un periodo inexplorado que es necesario com-
prender teniendo en cuenta los contextos socioculturales en los que
viven los jovenes.

Por Gltimo, la quinta caracteristica es una etapa de posibilidades.
Ellos creen en el cumplimiento de todos sus proyectos y que suenos
son posibles, pese a que sus suenos no correspondan con las accio-
nes que realizan a diario. Por ejemplo, quieren ser exitosos académi-
camente, pero no estudian lo requerido para cumplir este proposito,
sin embargo, no ponen en duda su realizacion.

El panorama nos muestra un adulto emergente con una variedad
de retos en su desarrollo psicoldgico y social. La universidad®® y sus
actividades curriculares y extracurriculares, le proporcionan al joven
diversos ambientes de desarrollo.

10 La Universidad hace referencia a la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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Trabajo en equipos interdisciplinarios. Escenario
para los adultos emergentes

El joven permanece de 4 a 6 anos en la universidad, donde tiene
multiples oportunidades de trabajar en equipo. Desde los equipos
para trabajos especificos de clase, como los grupos representativos
culturales y deportivos, entre otros. La universidad, que esta inte-
resada en favorecer la participacion estudiantil, la entiende como
“una forma de intervencion que les permite a los individuos recono-
cerse y ser reconocidos como actores dentro de una determinada
sociedad”*™.

Los diversos escenarios de trabajo universitarios? proporcionan al
joven el espacio para interactuar con otro, manifestar y actuar sus
dificultades e inestabilidades, seguir construyendo su identidad y
sonar con sus posibilidades en un ambito de trabajo en equipo, in-
terdisciplinariedad e innovacion.

En estos escenarios los jovenes expresan y vivencian sus sentimien-
tos, emociones y pensamientos sobre si mismos, todo esto dinami-
zado en la relacion con los demas del equipo, sus reglas y sus ob-
jetivos. Como senala Surdo (1998) “La magija del trabajo en equipo
reside en su sinergia, en ese concurso activo y concertado de rela-
ciones interpersonales que tienen una funcion (p. 221).

Para muchos jovenes, trabajar en equipo es un problema. El tiempo
de reunion, la asignacion de tareas, los problemas de comunicacion

11 “La Participacion de Estudiantes en la Vida Universitaria Javeriana: Politicas del
consejo directivo universitario. Bogota, abril 3 de 2002”. En separata de hoy en la vida
Javeriana abril de 2002

12 El curso ME310; proyecto sintesis, en la carrera de Ingenieria Electrénica; cursos con
metodologias de innovacién, como Triz y Design Thinking, en una plataforma como el
Design Factory o en la formacion que conlleva el concurso Ideas Domum, entre otros.
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y los incumplimientos de las responsabilidades individuales, hacen
que la opcidon preferida sea evitar trabajar con otros. Blake (1989)
afirma “Crear equipos implica accion deliberada para identificar ba-
rreras y derribarlas, y cambiar comportamientos indeseables por
otros que puedan llevar a un desempeno optimo (p. 5). Las diferen-
tes disciplinas profesionales, cuando confluyen en un solo propésito,
se enriquecen mutuamente, en la calidad e innovacion de las ideas.
También en lo personal, aspecto que debe ser investigado.

Adultos emergentes y salud mental

La OMS define salud mental como un estado de bienestar en el
que el individuo es consciente de sus propias capacidades. Puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.

El adulto emergente vive la blsqueda de su identidad en la vivencia
de sus inestabilidades y cambios. No tiene afianzadas sus capacida-
des, lo cual afecta la forma en que afronta las dificultades. Se siente
libre y capaz de cumplir todo lo que se propone. Sin embargo, todo
esta por hacerse, en un ambito de ambigliedad propio de su etapa.
El adulto emergente necesita escenarios para desarrollar sus capa-
cidades, ajustar sus incertidumbres y regular sus deseos. En otras
palabras, necesita escenarios para continuar su desarrollo teniendo
como interlocutor a un otro. Un escenario posible es el ambito que
proporciona el trabajo en equipos interdisciplinarios. Si se parte de
la hipotesis que el equipo interdisciplinario es escenario de desa-
rrollo para los adultos emergentes y que esto contribuye a su salud
mental de forma positiva.
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Promocion de la salud desde contextos
académicos

Teniendo en cuenta lo anterior, donde se identificar las problema-
ticas actuales que viven los jovenes universitarios y se reconoce el
trabajo en equipo como un espacio de interaccion para expresar y
solucionar algunas de estas dificultades, se puede hacer la siguien-
te pregunta ¢Como intervenir en las problematicas de los jovenes
desde el tema de trabajo en equipo? Se puede pensar en una estra-
tegia de intervencion enfocando el tema de trabajo en equipo como
un potencial dinamizador del desarrollo de los adolescentes, para
ello tradicionalmente se puede brindar talleres de trabajo en equipo
abiertos a los estudiantes, lo cual es una actividad tradicional, sin
embargo, cuando se ha realizado de esta forma el tema no resulta
atractivo para los jovenes y la participacion es baja.

Si se piensa que el tema de trabajo en equipo hace parte de la dina-
mica académica cotidiana, encontramos que los jovenes deben tra-
bajar con otros todo el tiempo en el contexto universitario y alli viven
sus conflictos sin tener consciencia de los procesos de interaccion
que realizan y sus efectos. Es l6gico pensar que los resultados de
estas interacciones generan choques y conflictos que pueden afec-
tar el estado de animo de los jovenes y finalmente su rendimiento
académico.

Por ello, pensar en encontrar una vinculacion con la parte académi-
ca y poder desarrollar contenidos de trabajo en equipo que le apor-
ten al desarrollo de los jovenes, se presenta como una alternativa
diferente.

Cuando se piensa en promocion de la salud en el ambito univer-
sitario se piensa en las areas de bienestar universitario como las
entidades responsables de esta tarea, versus la parte académica
que como su nombre lo indica se encarga de la ensenanza del
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conocimiento formal disciplinar, pareciera, que cada dependencia
tiene un propodsito establecido donde la Unica coincidencia es que
ambas tienen como usuario principal los estudiantes.

Pensar en un modelo donde ambos actores (académica y bienestar)
puedan encontrar un punto de convergencia que permita el cum-
plimiento de la mision de cada dependencia, pero que, a su vez,
se fortalezcan mutuamente potenciando esta finalidad, parece un
sueno, histéricamente no parece una union natural, deben ocurrir
varios escenarios para que esto pueda ser posible:

* Que cada dependencia reconozca el saber del otro.

* |dentificacion de un tema donde ambos saberes confluyan.

* Reconocer las ventajas del trabajo articulado entre dependencias.
* Apertura de pensamiento y disposicion de trabajo articulado.

* Trabajar decididamente con tiempos, responsabilidades y recursos
definidos.

* Definir un resultado.

Una vez se cumplen estos aspectos, la alianza parece natural y ne-
cesaria.

Curso TRIZ

Este curso se esta realizando desde hace 7 anos, la alianza entre
diferentes dependencias que aportan los siguientes profesionales:
psicologo, ingeniero y disenador, surgidé de manera fortuita, cuando
se inicié el primer curso en el ano 2010, desde la Facultad de in-
genieria se pidid apoyo al Centro de Bienestar, para solucionar un
problema de trabajo en equipo que tenian los profesionales que es-
taban disenando la capacitacion, fruto de los resultados positivos de
esta intervencion se planteé la opcion de llevar las actividades y el
tema de trabajo en equipo al curso. Los resultados fueron evidentes
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en términos de dinamica grupal, sinergia entre los participantes y
calidad de ideas desde las primeras experiencias, por tanto, quedo
el elemento de trabajo en equipo como fundamental del curso Triz,
con el paso del tiempo se convirtid en un aspecto diferenciador de
otras propuestas de capacitacion en innovacion.

El curso-taller de la Teoria de Solucion de Problemas Inventivos
TRIZ, es un conjunto de técnicas de aproximacion sistémica a los
problemas y de busqueda convergente de soluciones efectivas. Al
apoyarse en el conocimiento acumulado del trabajo de los inven-
tores, la revision de patentes, la aplicacion de las leyes naturales y
una adecuada estrategia de trabajo en equipo, el proceso se vuelve
estructurado y eficiente en la solucion de problemas. Estas caracte-
risticas, hacen que TRIZ sea utilizada en la mayoria de las empresas
mas importantes del mundo.

Esta dirigido a profesionales y estudiantes de cualquier disciplina
que se enfrenten a la solucion de problemas técnicos, tiene como
objetivo aplicar las técnicas TRIZ para obtener soluciones innovado-
ras, con base en el conocimiento cientifico, para aquellos problemas
que se plantean en la actualidad industrial dentro de una dinamica
competitiva. Su metodologia consiste en sesiones tedrico-practicas
en las que se discutiran los conceptos con talleres de aplicacion gru-
pal, tiene una duracion de 20 horas.

Los contenidos son los siguientes:

1. La importancia del trabajo en equipo.

* Requisitos basicos en la conformacion de equipos de trabajo (in-
tegracion, reconocimiento del otro, respeto).

* |dentificacion de posibilidades y dificultades tanto individuales
como colectivas (comunicacion, inercia mental).
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* El impacto de las referencias afectivas en el desempeno de los
equipos de trabajo (resolucion de conflictos, ideacion, innovacion).

2. Nociones esenciales TRIZ

* Sobre los conceptos de creatividad.

e La importancia del usuario en el proceso de analisis y solucion de
problemas en la empresa.

* Fuentes de referencia del trabajo de G. Altshuller.

* Las leyes de evolucion de los sistemas técnicos.

* Herramientas de analisis y solucion de problemas con TRIZ.

3. El analisis sistémico de problemas con la técnica de las Nueve
Ventanas.

* |dentificacion de la funcion principal de un sistema técnico.

* Interpretacion sistémica y evolutiva de las nueve ventanas.

* Aplicacion de las nueve ventanas en el analisis de un problema
técnico.

 Extraccion de contradicciones de un problema a partir de las nue-
ve ventanas.

4. La técnica de la Matriz de Contradicciones para la solucion de
problemas técnicos.

* |dentificacion de los parametros TRIZ.

* |dentificacion de los principios TRIZ.

e Planteamiento de las contradicciones de un problema técnico en
lenguaje TRIZ.

* La obtencion de Principios TRIZ por medio de la matriz de contra-
dicciones.

* Generacion de ideas aplicando los principios TRIZ.
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Resultados y discusion

Actualmente el taller Triz, se ha dictado en 15 ocasiones con grupos
de entre 20y 30 estudiantes y profesionales, las actividades acadé-
micas y de trabajo en equipo son organizadas de manera alternada
en diferentes momentos del taller, iniciando con actividades de inte-
gracion y reconocimiento del otro. La respuesta de los participantes
es favorable debido que muestran una mejor disposicion a las acti-
vidades robustas de la metodologia, y generan dinamicas de trabajo
en equipo y colaboracion que favorecen la innovacion.

La discusion de conquistar nuevos escenarios para hacer promo-
cion y prevencion de la salud, siempre sera sometido a la critica, en
nuestro caso, qué tanto el curso es académico, qué tanto es de pro-
mocion de la salud, es una tension presente y que debe continuarse
evaluando. Esta estrategia nos invita a movernos de nuestro lugar,
de nuestros servicios cotidianos, de nuestra seguridad, de nuestro
saber para incursionar en el camino de la incertidumbre, pero con la
claridad de tener un faro, brindarle a nuestros estudiantes escena-
rios para su desarrollo psicologico correspondiente con su etapa de
vida, por medio del trabajo en equipo desde un contexto académico,
valorando el trabajo con otros como un camino de expresion y solu-
cion de conflictos, lo cual aporta a la salud mental de los jovenes y
al bienestar de la comunidad en general.
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Conclusiones

El trabajo articulado desde los ambitos académicos y de bienestar,
abre un nuevo escenario de intervencion en promocion y prevencion
de la salud.

Los jovenes universitarios (adultos emergentes 18-30 anos) refle-
jan sus dificultades en la relacion con el otro, trabajar en equipos
interdisciplinarios es una oportunidad para ellos de movilizacion y
solucion de los conflictos, es importante abrir diferentes escenarios
que permitan la expresion de los jovenes. Esto permite identificar
dificultades a tiempo y poder intervenir en ellas.

La diversidad de integrantes, disciplinas y roles del trabajo interdis-
ciplinario presenta un ambiente propicio de expresion para los jove-
nes. El curso de Triz, es un escenario de desarrollo personal desde
un contexto académico al incluir en su dinamica y contenidos, el
trabajar en equipo.
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Resumen

Objetivo: Fomentar en la comunidad intenalquina estilos de vida
saludable, para la prevencion y control de las enfermedades cro-
nicas, generando espacios 100% libres de humo, reglamentado a
través la Ley 1335 de 2009 de la legislacion colombiana. Procedi-
mientos Principales: Reuniones con la Secretaria de Salud Pudblica
Municipal, revision de normatividad y bibliografia relacionada con
el tema. Implementacion del programa, Jornadas de capacitacion,
Obtencion de la certificacion. Resultados relevantes: Divulgacion
de la Ley antitabaco 1335 de 2009 a toda la comunidad educa-
tiva a través de charlas y campanas de sensibilizacion, asi mismo
el fomento de estilos de vida saludable para el mejoramiento de
la calidad de vida. Se reglament6 la Resolucion Rectoral No. 239
del 14 de Septiembre de 2015. Por la cual se implementa La Ley
Antitabaco, en INTENALCO Educacion Superior, y se prohibe fumar
en los espacios fisicos de la misma. Se obtuvo la certificacion por
parte de La Secretaria Publica Municipal, por el cumplimiento de
la politica de la Ley Antitabaco 1335 de 2009 en el ambiente uni-
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versitario. Conclusiones: Luego de un proceso de sensibilizacion y
acompanamiento por parte Secretaria de Salud Puablica Municipal,
se logro la certificacion de este ente publico, para INTENALCO Edu-
cacion Superior, como institucion responsable frente al consumo
de tabaco.

Palabras clave: Tabaco; Estilos de Vida Saludable (EVS), Responsa-
bilidad Social Universitaria, Promocion y prevencion.

Introduccion

En el siguiente articulo se contempla la linea de accion de Entornos
Saludables, busca fomentar en la comunidad intenalquina estilos
de vida saludable, para la prevencion y control de las enfermedades
cronicas, generando espacios 100% libres de humo, reglamentado
a través la Ley 1335 de 2009 de la legislacion colombiana.

El consumo de tabaco, es un habito aln aceptado y admitido por
una parte importante de nuestra sociedad, que ocasiona deterioro
de la calidad de vida e importantes costos econémicos, sociales y
ambientales. Es la primera causa de muerte evitable en el mundo,
ocasiona alrededor de 5 millones de defunciones anuales, el mismo
namero de fallecimientos que causan, juntos, el sida, la malaria y
todas las enfermedades infantiles prevenibles. De no hacer nada,
en el ano 2030, el consumo de tabaco matara a 10 millones de per-
sonas cada ano, el 70% de estas defunciones ocurrira en los paises
en via de desarrollo (Rivera & Nino, 2011).

Seglin el informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
ano 2011, 21.765 personas mueren anualmente en Colombia por
enfermedades atribuibles al consumo del tabaco. De las 21.765
muertes, 3.076 son causadas por los canceres de traquea, bron-
quios y pulmon.
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Asi mismo, informa que el recaudo anual por impuestos al tabaco es
de 400 mil millones de pesos y que el 82% de las personas en Co-
lombia no fuman. A pesar de esto, 8. 595 muertes son causadas por
las enfermedades isquémicas de corazon, 4.337 muertes causadas
por enfermedades cerebrovasculares y 4.584 muertes causadas
por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
todas éstas atribuibles al consumo de tabaco.

Las advertencias sanitarias han sido un medio efectivo para difun-
dir mensajes sobre los efectos daninos del consumo de tabaco y
exposicion al humo de tabaco. EI mayor impacto se ha alcanzado
en la poblacion de 18 a 34 anos (Min Salud, 2014).

De acuerdo con el estudio de opinion, el 82% de las personas en-
cuestadas se sienten molestas por el humo de cigarrillo y otros
productos de tabaco en el ambiente.

El 95% de los encuestados, apoyan los derechos de los no fuma-
dores a respirar aire libre de humo de tabaco en los lugares de
trabajo y lugares publicos, incluidos los restaurantes y bares. Este
porcentaje fue superior en 4 puntos a los resultados del ano 2009.

Este mismo informe relata que la prevalencia actual en jovenes
de 11 a 18 anos es de 9.78%, hombres 11.86% y mujeres 7.85%.
Por grupos de edad, los jovenes de 16 a 18 anos son los mayores
consumidores (17,36%). Otra publicacion significativa es el Estu-
dio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colom-
bia, realizado en el ano 2013, por el Ministerio de Justicia y del
Derecho, donde manifiesta que el 42.1% de las personas encues-
tadas declaran haber fumado tabaco/cigarrillo alguna vez en la
vida (53.6% de los hombres y 31.2% de las mujeres). Sin embargo,
soOlo el 12.9% ha usado esta sustancia al menos una vez en los
Gltimos 30 dias (18.8% de los hombres y 7.4% de las mujeres) y se
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consideran consumidores actuales. Esta cifra equivale a un poco
mas de tres millones de fumadores en el pais.

El 87.6% de la poblacion considera de gran riesgo el habito de fu-
mar, mas las mujeres que los varones y se incrementa a medida
que la poblacion es mayor de edad, es decir, los adolescentes son
los que menor percepcion de gran riesgo tienen y representan el
83% (UNODC, 2014)3 .

En Colombia, el 21 de julio de 2009 entr6 en vigor la Ley 1335 de
2009 (Ley Antitabaco), esta normativa que ubica a nuestro pais a
la altura de las legislaciones mas modernas para el control del con-
sumo de tabaco en el mundo, adopta los principios del Convenio
Marco para el control del Tabaco de la Organizacidon Mundial de la
Salud.

Es por eso que en INTENALCO Educacion Superior, a través de un
proceso de observacion se evidencio el alto consumo de cigarrillo en
la poblacion académica, es por eso que en miras de cumplir con la
reglamentacion nacional y fomentar estilos de vida saludable, se de-
cidié implementar un programa educativo que permitiria mitigar el
problema y gozar de espacios saludables libres de humo.

INTENALCO Educacion Superior es una Institucién educativa de ca-
racter oficial nacional, técnica profesional, aprobada por el ICFES y
el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) mediante Resolucion No.
2903 del 17 de noviembre de 1992.

13 Este estudio fue realizado por el Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, a
través del Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito - UNODC -, la Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas - CICAD - de la Organizacion de los Estados Americanos - OEA -, y la Embajada de
los Estados Unidos en Colombia - INL

78



Nayibe Endo Collazos - Compiladora

Orienta su filosofia al fortalecimiento de los valores que conducen a
la formacion del ser integral, que ejerce un liderazgo, compromiso y
desarrollo con la Region del Valle del Cauca.

Llevamos 38 anos en el mercado, generando progreso a la region.
Nuestra poblacion académica en un 95% pertenece a estratos vul-
nerables de la ciudad de Cali.

Actualmente contamos con:

* 40 Funcionarios del area administrativa

* 49 Docentes nombrados.

* 71 Docentes hora catedra.

* 1400 estudiantes matriculados, periodo 2017-2.

La oficina de bienestar Universitario como dependencia transversal
dentro de la institucion, genera estrategias y emprende acciones y
programas orientados al desarrollo psico-afectivo, el cuidado de la
salud fisica y mental, el estimulo de la participacion, la convivencia
y el apoyo socio-econdémico para facilitar los procesos académicos,
investigativos y de proyeccion social.

Como dependencia misional dentro de la institucion y con miras a
la formacion del ser integral, crea las politicas, genera estrategias
y emprende acciones complementarias a la academia, a través de
tres politicas: Desarrollo humano, Salud integral e Integracion con
la sociedad.

Dentro de la politica de Desarrollo humano esta el area de Medio
Ambiente, la cual tiene como objetivo preservar el cuidado de la
vida y del medio ambiente a través de la generacion de conciencia
en educacion ambiental.
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Los programas de Bienestar en esta area, cumplen responsable-
mente con las disposiciones legales en materia ambiental, y su ges-
tion obedece a criterios de preservacion de los recursos naturales 'y
preservacion de un ambiente sano.

Desde hace 3 anos, la institucion hace parte de la Red Colombiana
de Universidades Promotoras de Salud (REDCUPS), “una Red de
las IES y Universidades, coordinada por ellas de manera autonoma,
que realiza alianzas estratégicas con otras entidades que compar-
ten objetivos en favor de la salud en Colombia y a nivel internacio-
nal, sin perder su autonomia ni su orientacion en favor de la Promo-
cion de la salud” (REDCUPS, 2012).

REDCUPS es asistida por la Secretaria de Salud Publica Municipal
de Cali, quienes asesoran a través de un equipo multidisciplinario
los proyectos y programas generados por las mismas. Todo esto te-
niendo en cuenta El Plan Decenal de Salud en la Dimension Vida
Saludable y Condiciones no transmisibles.

Es asi, como durante la vigencia 2016, a través del acompanamien-
to de la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, se planted
la propuesta de obtener la certificacion para INTENALCO Eduacion
Superior, como entidad libre de humo, acorde con el compromiso
de responsabilidad social universitaria que establece el Proyecto
Educativo Institucional.

La responsabilidad social universitaria es la capacidad que tiene
la universidad de difundir y poner en practica un conjunto de prin-
cipios, valores generales y especificos, por medio de 4 procesos
clave: Gestion, Docencia, Investigacion y Extension.
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Considerando las funciones de investigacion, formacion y proyec-
cion que tiene la universidad, el concepto de la responsabilidad uni-
versitaria adquiere un doble significado. Por una parte, el logro de la
eficiencia en el cumplimiento de sus funciones, lo que se denomina
gestion de la calidad universitaria.

Por otra, el cumplimiento de las funciones en el marco de los reque-
rimientos y de la dinamica de la sociedad, lo que se define como
pertinencia; es decir, de acuerdo con las condiciones y caracteristi-
cas de la evolucion de la sociedad (Dominguez, 2009).

Existen diferentes formas en las que una universidad puede ayudar
a la sociedad. Dominguez (2009), las clasifica en cuatro tipos:

* Promocion de impactos positivo en el entorno inmediato: Implica
la creacion de centros universitarios al servicio de la comunidad,
como clinicas.

* Promocion de un impacto comunitario: Son actividades a realizar
en instalaciones de la comunidad para atender una necesidad del
colectivo.

* Actividades de asistencia técnica.

* Actividades para el fortalecimiento de instituciones mediante el
voluntariado: La universidad se contacta con instituciones en las
que alumnos pueden ayudar de forma voluntaria.
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Materiales y métodos

Diseiio y aprobacion de la Politica Antitabaco en INTENALCO
Educacion superior, por parte de la Rectoria

Para garantizar que el programa de espacios libres de humo, tuviera
el impacto deseado, se procedid a la elaboracion de una politica an-
titabaco, reglamentada a través de la Resolucion N° 239 del 14 de
septiembre del 2015, emanada por la Rectoria, por medio de la cual
se prohibe fumar en los espacios fisicos de la institucion.

De igual manera, implementar las acciones que establece la Ley 1335
de 2009, en lo competente a la Educacion Superior. Se solicita a todo
el personal Administrativo, docente y personal de la planta fisica co-
laborar por el cumplimiento de las prohibiciones establecidas con el
fin de proteger la salud de las personas no fumadoras y el medio
ambiente, reforzando la vigjlancia y los fumadores se abstengan de
fumar dentro de la institucion.

Esta actividad fue divulgada a través de campanas educativas des-
de las oficinas de Bienestar Universitario y Seguridad y Salud en el
trabajo junto con la ARL que tiene la institucion, sobre los efectos
nocivos del tabaco y sus derivados.

Solicitud de acompanamiento ante la Secretaria de
Salud Publica Municipal

Una vez adoptada la politica, se procede a elevar la solicitud ante
la Secretaria de Salud Publica Municipal, para su acompanamiento
en el proceso, obteniendo una respuesta positiva. Entre los aportes
tenemos: visitas a las Instalaciones, sensibilizacion de la norma y
divulgacion de los parametros establecidos para obtener la certifi-
cacion.
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Sensibilizacion a la comunidad

Una primera accion fue realizar una campana publicitaria innova-
dora que llamara y cautivara la atencion de toda la comunidad inte-
nalquina, con ayuda de los estudiantes de los programas de Auxiliar
en Enfermeria, Salud Oral, Farmacia y Administracién en Salud y
Seguridad y Salud en el Trabajo, con ellos se realizaron visitas a las
oficinas y salones de clase, cumpliendo el objetivo propuesto.

Esta campana conté con afiches pertinentes al tema, dramatizados
y carteleras. Los carteles y senales deben ser claros y simples y de-
ben ubicarse especialmente en lugares estratégicos, como entra-
das principales, pasillos de circulacion y cafeterias.

Visita de verificacion de Secretaria de Salud Publica
Municipal

Después de haber realizado la Campana Antitabaco, se tuvieron evi-
dencias escritas, fotograficas y con indicadores de gestion. Se tuvo en
cuenta las recomendaciones hechas en relacion con el tamano del afi-
chey la letra para ser puestas en los diferentes sitios de la institucion.

Ademas, la Secretaria también hizo recorrido de las instalaciones veri-
ficando el Programa de Gestion de Residuos Sélidos (PGIRS), sobre el
manejo de los residuos y el funcionamiento de la cafeteria en relacion
con los productos que se venden que contribuyen a estilos de vida sa-
ludable.

Teniendo estos reportes la Secretaria emitidé un acta en la cual comu-
nicaba que la institucion habia cumplido lo exigido por ellos y que ha-
biamos aprobado los requisitos para obtener la Certificacion Libre de
Humo.
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Otorgamiento de certificacion a la institucion como universidad
que implementa la estrategia de espacios 100% libres de humo.

La Alcaldia de Santiago de Cali a través de la Secretaria de Salud
Pdblica Municipal, otorg6 la certificacion como Institucion Educa-
tiva libre de humo, el cual reza lo siguiente:

La Alcaldia de Santiago de Cali, la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Santiago de Cali y la Linea de Estilos de Vida Salu-
dable

Reconocen a: INTENALCO Educacion Superior,

Como Institucion de Educacion superior que implemento la “Es-
trategia de Instituciones Educativas 100% Libres de Humo de Ci-
garrillo”

Dando Cumplimiento a la Ley Anti-tabaco 1335.

Esta certificacion fue otorgada por: Alexander Duran Penafiel. Se-
cretario de Salud Puablica Municipal de Santiago de Cali. Freddy
Enrique Agredo Lemos. Responsable de Epidemiologia y Salud
Plblica, y Maria del Socorro Lépez. Coordinadora Lineas de Esti-
los de vida Saludable de la Secretaria Publica Municipal”. (Certi-
ficado libre Humo).

Resultados y discusion

Con este proyecto se reglamenté la Resolucion Rectoral No. 239
del 14 de septiembre de 2015, por la cual se implementa La
Ley Antitabaco, en INTENALCO Educacion Superior, y se prohibe
fumar en los espacios fisicos de la misma. Se obtuvo la certifi-
cacion por parte de la Secretaria Publica Municipal, por el cum-
plimiento de la politica de la Ley Antitabaco 1335 de 2009 en el
ambiente universitario. Igualmente se logrd concientizar a la co-
munidad acerca de los efectos nocivos del consumo del tabaco.
Como indicador se evidencia que la comunidad ya no hace uso
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de los espacios de la planta fisica para el consumo de tabaco
(zonas abiertas).

Se incluyeron actividades dentro del Plan de Bienestar Universi-
tario que fortalecieran los habitos de vida saludable, como jor-
nadas deportivas en la ciclovia, charlas de sensibilizacion sobre
habitos de alimentacion, aumento la asistencia a las caminatas
ecologicas, jornadas de tamizaje, dramatizados por el grupo de
teatro y aumento significativamente la asistencia al gimnasio ins-
titucional.

De igual manera, en la ultima Encuesta de Caracterizacion de la
Poblacion, se evidencid el aumento del uso de la bicicleta como
medio de transporte.

Se anexan evidencias de la campana de sensibilizacion y obten-
cion del certificado como institucion libre de humo.
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Conclusiones

La campana libre de humo de tabaco, invita a que las personas pre-
serven su calidad de vida, el autocuidado y el bien comun, invitando
a los fumadores para que reduzcan el consumo de tabaco, retarden
la adiccion, disminuyan el costo por problemas de salud y se respete
los espacios libres de humo, de igual manera contribuye, a disminuir
el ausentismo laboral por enfermedades relacionadas con el taba-
quismo.

Con toda la comunidad empoderada sobre el tema del tabaquismoy
con la campana libre de humo, se generé conciencia individual y co-
lectiva sobre el respecto de la normatividad, generamdo que estas
personas sean multiplicadoras de la importancia de cuidar la salud
y el medio ambiente.

Se resalta la importancia de concientizar a la comunidad que el con-
sumo de cigarrillo (tabaco) es danino para la salud tanto de las per-
sonas fumadoras como de las no fumadoras (pasivas), las cuales
también estan expuestas al humo, personas que con el tiempo han
adquirido este habito y se han vuelto dependientes de la nicotina.

Los jovenes capacitados serviran de ejemplo en futuras campanas

antitabaco en la comunidad universitaria, su familia y amigos. Esto
sera un gran aporte a la calidad de salud de la sociedad.
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Resumen

“Bienestar y Salud en la Institucion Universitaria Escuela Nacional
del Deporte” es un programa dirigido a funcionarios, administrati-
vos y docentes, implementado por la Unidad de Bienestar Univer-
sitario en articulacion con la Unidad de Desarrollo humano, que
tiene como objetivo la promocion de la salud y prevencion de en-
fermedades relacionadas con el sedentarismo y el entorno laboral,
el cual es coherente con la vision de la Organizacion Mundial de la
Salud, la Carta de Ottawa, el Plan Decenal de Salud Publica 2012
-2021, el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2013-2021 y las po-
liticas Institucionales emanadas del Plan Indicativo 2015-2019 en
los proyectos “Fomento de una cultura en salud de auto cuidado
fisico y psicologico en la comunidad universitaria” y “Promocion de
actividades deportivas y recreativas para la comunidad universita-
ria”. En cumplimiento de lo anterior, durante la vigencia 2017-1, se
desarrollaron diversas actividades como las pausas saludables con
una frecuencia de 700 sesiones, el taller de buceo que paso de 12
usuarios en la vigencia 2017-1 a 20 usuarios en la vigencia 2017-2;
encuentros de bolos con una cobertura de 174 asistentes, y cami-
natas ecologicas a senderos y reservas naturales de la ciudad Cali,
el cual alcanzé un nimero de 51 participantes. Esta experiencia
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permitié abordar de una manera asertiva la salud laboral del equi-
po de trabajo desde la perspectiva del fomento y la promocion de la
salud pasando de la teoria a la practica, del puesto de trabajo a un
medio natural y de lo individual a lo colectivo, con un componente
altamente integrador y recreativo'®.

Palabras clave: Sedentarismo, Actividad fisica, Pausas saludables,
Promocion de la salud, Prevencion de la enfermedad, Entorno laboral.

Introduccion

En 1986, se llevo a cabo la primera Conferencia Internacional sobre
la promocion de la salud -Carta de Ottawa, en busca de cumplir el
objetivo de “Salud para todos en el ano 2000”. Esta carta conside-
ra que la promocion de la salud “consiste en proporcionar a los pue-
blos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un ma-
yor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesi-
dades y de cambiar o0 adaptarse al medio ambiente”. Es esencial,
que los programas o estrategias relacionados con promocion de la
salud, se adapten a las necesidades locales de cada pais o region,
teniendo en cuenta aspectos sociales, culturales y econdmicos.

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 - 2021, busca al-
canzar la equidad y el desarrollo humano sostenible. Por lo tanto,
orienta sus acciones en tres grandes objetivos estratégicos: avan-
zar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; cero
tolerancias con la mortalidad y discapacidad evitable y mejorar las
condiciones de vida y salud de los habitantes.

14 |nstitucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte
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La Organizacion Mundial de la Salud define entonos saludables
como: “entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabaja-
doresy jefes colaboran en un proceso de mejora continua para pro-
mover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores
y la sustentabilidad del ambiente de trabajo”. Es por ello que uno
de los indicadores que plantea es determinar las formas de partici-
pacion de la comunidad para mejorar la salud de los trabajadores,
sus familias y otros miembros de la comunidad.

En Colombia en el ano 2009, se expidi6 la Ley de Obesidad, Ley
1355, en el articulo 5 en relacion a las estrategias para promover
la actividad fisica, indica que el Ministerio de la Proteccion Social,
hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, reglamenté mecanis-
mos para que en todas las empresas del pais se promuevan espa-
cios durante la jornada laboral para la realizacion de pausas acti-
vas que incluyan a todos los empleados, y que para ello se contara
con la ayuda y el apoyo de las administradoras de riesgos laborales.

De igual forma, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, definen
las pausas activas como “sesiones de actividad fisica desarrolladas
en el entorno laboral, con una duracion continua minima de 10 mi-
nutos que incluye adaptacion fisica cardiovascular, fortalecimiento
muscular y mejoramiento de la flexibilidad buscando reducir el ries-
go cardiovascular y las lesiones musculares por sobreuso asocia-
dos al desempeno laboral’.

Es importante mencionar que la legislacion colombiana ha expe-
dido diversas normas legales (Ley 1562 de 2012, Decreto 1072
de 2015, Resolucion 1111 de 2017), en pro de mejorar las condi-
ciones de trabajo de la poblacion laboral. A esta normatividad, se
suma lo expuesto en el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2013-
2021, donde la linea lll, plantea el “Fortalecimiento de la promocién
de la seguridad y la salud de los trabajadores y la prevencion de los
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riesgos laborales”, siendo uno de sus objetivos favorecer el logro de
entornos laborales y ocupacionales saludables, bienestar y calidad
de vida de la poblacion trabajadora.

En aras del cumplimiento de esos referentes y aunado a los linea-
mientos institucionales, la Unidad de Bienestar Universitario en arti-
culacion con la Unidad de Desarrollo Humano, han disenado el pro-
grama “Bienestar y Salud en la Institucion Universitaria Escuela
Nacional del Deporte”, el cual tiene como objetivo la promocion de
la salud y prevencion de enfermedades relacionadas con el seden-
tarismo y el entorno laboral.

En el marco de este programa se realizaron diversas actividades
como las pausas saludables, que busca” favorecer la actividad fi-
sica como herramienta esencial para la prevencion de desérdenes
musculoesqueléticos, al tiempo que contribuye a la mitigacion de
riesgos psicosociales; el taller de buceo, donde se logra una inte-
raccion con el medio acuatico y la actividad fisica con realizacion
de practicas dentro y fuera de la institucion; encuentros de bolos,
cuyo objetivo principalmente es favorecer la integracion entre los
participantes, el trabajo en equipo, al tiempo que aprenden la téc-
nica de este deporte y caminatas ecologicas a senderosy reservas
naturales de la ciudad de Cali.
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Materiales y métodos

Para el desarrollo de las actividades, se realizaron los procesos de
planificacion, organizacion, direccion y seguimiento del programa,
las actividades contaron con el aval y apoyo administrativo de la
Unidad de Desarrollo Humano de la Institucion, posteriormente, se
realizd un cronograma de actividades cumpliendo los lineamientos
del Sistema Integrado de Gestion, en este sentido, cada actividad
contd con la fundamentacion tedrica, registros de inscripcion y asis-
tencias e informes finales.

La convocatoria de cada actividad se realizé a través de anuncios
en correos electronicos, pagina web y publicacion de afiches en
carteleras institucionales. Durante la ejecucion de las actividades
se realizaron boletines informativos publicados en la pagina institu-
cional resaltando la importancia de realizar programas de salud y
bienestar dirigido al equipo de funcionarios de la Institucion Univer-
sitaria Escuela Nacional del Deporte.

En cuanto al programa de pausas saludables, se organiza un plan
de Trabajo con el coordinador del area de Seguridad y Salud en el
trabajo de la institucion, en el cual se identificaron las necesidades
de los funcionarios y en conjunto con la Unidad de Desarrollo Hu-
mano se determinaron las prioridades del programa que finalmente
fue desarrollado por los estudiantes de Fisioterapia de la Facultad
de Salud y Rehabilitacion. Se realizd un registro de participacion
en Excel, el cual permite evidenciar la participacion de los funcio-
narios, contratistas y docentes. Es importante mencionar que esta
informacion contribuye al sistema de vigilancia epidemioldgica os-
temuscular de la institucion, como accion preventiva al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Las actividades: buceo, bolos y caminata ecolégica fueron reali-
zadas desde el area de Deporte y Recreacion la Unidad de Bien-
estar Universitario con el fin de contribuir al bienestar de toda la
poblacion universitaria incluyendo los funcionarios y trabajado-
res.

Resultados y discusion

A continuacion, se describen las principales experiencias del
programa “Bienestar y Salud en la Institucion Universitaria Es-
cuela Nacional del Deporte”.

Pausas Saludables: Las pausas saludables han contribuido no-
tablemente a promover habitos saludables en sus funcionarios,
docentes y contratistas, gracias a las actividades realizadas por
los estudiantes de séptimo semestre del programa académico
de Fisioterapia, quienes desarrollan sus practicas formativas en
el componente de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en el
Trabajo) al interior de la institucion.

Las pausas saludables se realizaron en las diferentes oficinas
de la institucion, con una duracién aproximada de 8 minutos. Lo
anterior implica el desarrollo de una planeacion semanal, donde
quede registrado el objetivo general a desarrollar, la meta que se
espera cumplir y las descripciones especificas de las actividades
a desarrollar durante la pausa.

Es decir, cada pausa contemplaba una fase inicial o de prepa-
racion a la actividad, una fase central que dé respuesta al ob-
jetivo planteado y se finaliza con una fase final, que permita a
los colaboradores volver a la calma para continuar desarrollan-
do sus labores. Estas actividades son registradas en una base
de datos en Excel y se diligencian los formatos de participacion,
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que permita evidenciar la participacion de funcionarios, contra-
tistas y docentes. Estos informes de registros de participacion
son insumo para el area de Seguridad y Salud en el trabajo de
la Institucion.

En el periodo académico 2017-1, se realizaron 700 pausas salu-
dables dirigidas a 77 funcionarios entre personal administrativo
y contratistas correspondientes al 60% de la poblacion objeto,
con una frecuencia de cuatro dias a la semana.

Taller de buceo: Tiene como objetivo contribuir al mejoramiento
de la capacidad aerébica pulmonar, la capacidad psicomotriz
y el fortalecimiento cardiovascular. A través de diferentes des-
trezas acuaticas, el buceo permite que los conceptos de fisica
en el agua y fisiologia del ejercicio sean aplicados de una ma-
nera lidica y social ya, que genera autoconfianza y un sentido
de interaccion positiva entre los participantes. El taller de buceo
es ofertado desde el ano 2016 por el profesor Alberto Collazos,
Bidlogo Marino e instructor de buceo PADI quien, a través de la
fundamentacion teérica, la instruccion del manejo de equipos,
las medidas preventivas y el seguimiento de la salud de los parti-
cipantes brinda las herramientas para una inmersion segura. Las
practicas son realizadas en la piscina de la Institucion Universita-
ria Escuela Nacional del Deporte, las piscinas, “Alberto Galindo”,
Piscinas “Hernando Botero Obyrne” y en el Rio Sabaletas del mu-
nicipio de Buenaventura.

Es una actividad que ha llamado la atencion de los funcionarios
y docentes de la Institucion pasando de 12 participantes en el
2017-1 a 20 participantes en el 2017-2 en el proceso se ha rea-
lizado una practica en el Rio Sabaletas en el municipio de Bue-
naventura.
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Encuentro de bolos: “El bowling” (bolos) es un deporte que tie-
ne como objetivo derribar diez piezas de madera dispuestas en
triangulo; para derribarlas, cada jugador debe realizar un gesto
técnico que consiste en caminar, balancear y lanzar una bola pe-
sada sobre una superficie aceitada completamente plana. Esta
actividad se realiza en convenio con la liga de bolos del Valle. El
encuentro de bolos para administrativos y docentes se convier-
te en un espacio para el aprendizaje de este deporte, la sana
integracion y promocion de habitos y estilos de vida saludables.
Con un total de 134 asistentes se considera una actividad que
ha generado una gran convocatoria e integracion entre docentes y
administrativos.

Caminata ecologica: Esta actividad se ha realizado en senderos y
sitios naturales como Pueblo Pance, Pichindé, Reserva Bachué. En
las dinamicas de promocion de la actividad fisica se realiza ejercicio
mientras se disfruta de la naturaleza. Las actividades de caminata
ecologica permiten a los administrativos y docentes la oportunidad
de salir del ambiente laboral cotidiano para interactuar con la fauna
y la flora y de esta manera contribuir al mejoramiento de la salud,
la relajacion y la integracion con los companeros de trabajo. Entre
las actividades de la caminata ecolégica se encuentran: desayuno
saludable, recorrido con guia turistico, actividad de coaching al final
del sendero y se acompana de una actividad recreativa.

Se logro una participacion de 20 administrativos y 31 docentes. Es

un evento que se realiza cada semestre y se espera aumentar la
frecuencia del evento a dos veces por semestre en el 2018.
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Conclusiones

La Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte es una
entidad promotora de la salud, el deporte y la actividad fisica,
cuenta con un capital humano que le apuesta al desarrollo sos-
tenible de la Universidad, la ciudad, la nacion y el planeta.

La experiencia “Bienestar y Salud en la Institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte” permite abordar de una manera
asertiva la salud laboral del equipo de trabajo desde la perspec-
tiva del fomento y la promocion de la salud pasando de la teoria
a la practica, del puesto de trabajo a un medio natural y de lo in-
dividual a lo colectivo, con un componente altamente integrador
y recreativo.

Realizar actividades que involucren diferentes dependencias de
la institucion y apoyados de un equipo interdisciplinario brinda la
posibilidad de crear propuestas atractivas y de reconocimiento
gue impactan positivamente la poblacion trabajadora, convirtién-
dose en una herramienta esencial para la promocion de la salud,
generando una cultura de conciencia y responsabilidad frente al
auto cuidado. Por lo que se recomienda, continuar reforzando y
promoviendo este tipo de actividades que contribuyen al mejo-
ramiento de las condiciones de salud y de trabajo de los funcio-
narios, contratistas y docentes de la institucion universitaria, al
tiempo que se da cumplimiento a los requerimientos de ley.

Es un compromiso de la Institucion Universitaria Escuela Nacio-
nal del Deporte, promover y fortalecer este tipo de actividades
qgue en un futuro se vea reflejado un programa consolidado en el
ambito universitario. Lo anterior, requiere un trabajo en equipo,
donde se generen lideres por areas, para favorecer la participa-
cion de la comunidad universitaria a cada uno de las activida-
des programadas. Fortalecer los procesos de registro de partici-
pacion y evaluacion de los programas, con el animo de generar
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respectivas acciones de mejora, que permita a mediano y largo
plazo evaluar el impacto del programa en el bienestar y salud de
los funcionarios de la Institucion. Las actividades realizadas en
el programa “Bienestar y Salud en la Institucion Universitaria Es-
cuela Nacional del Deporte” cumplieron con los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion (SIG) y se pueden evidenciar en los
informes de la Facultad de Salud y Rehabilitacion y de la Unidad
de Bienestar Universitario.
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Resumen

El ingreso a la vida universitaria genera cambios en habitos de
vida que con el tiempo podrian favorecer el desarrollo de enfer-
medades no trasmisibles (ENT) entre los estudiantes. El objetivo
del estudio fue determinar los cambios en comportamientos y
en algunas variables antropométricas durante el primer ano de
estancia universitaria de un grupo de estudiantes en Cali (Co-
lombia). Se recolectaron los datos por medio de un cuestionario
y la toma de medidas antropométricas; se realizaron 2 medicio-
nes, la primera con 161 estudiantes y la segunda con 94 estu-
diantes. El 67% pertenecia al programa de Fisioterapia y el 68%
eran mujeres. Se pudo establecer que el sedentarismo pasé de
45.7% a 56.4% y el consumo de bebidas alcohdlicas pasd del
6.4% al 25.5%.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Pesos y medi-
das corporales, Fisioterapia, Servicios salud escolar.
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Introduccion

El ingreso a la formacion universitaria en estudiantes prove-
nientes de la secundaria o de otras instancias académicas, se
convierte en una experiencia generadora de cambios en varios
aspectos y habitos de vida entre los que se pueden resaltar cam-
bios en habitos alimenticios, tiempo de descanso, nivel de activi-
dad fisica, obligaciones y niveles de estres fisico y mental entre
algunos otros; estos si no llegasen a controlarse, con el tiempo
pueden generar cambios en la composicion corporal y convertir-
se en aspectos predisponentes para desarrollar enfermedades
no trasmisibles (ENT).

Los principales cambios que se encuentran alterados en cuanto
a la antropometria, son el peso corporal, el indice de masa corpo-
ral (IMC), los perimetros abdominales y de cadera y conductua-
les, el sedentarismo, siendo éstos, factores de riesgo para desa-
rrollar ENT; Dentro de las enfermedades cronicas no trasmisibles
relacionadas con la obesidad y sedentarismo, se incluyen las en-
fermedades cardiovasculares, varios tipos de cancer y diabetes.

Las ENT se han convertido en un problema de salud a nivel mun-
dial, considerando que el nimero de personas afectadas ha ve-
nido creciendo gradualmente en los ultimos anos en todos los
niveles socioecondmicos y en personas cada vez mas jovenes.
Los jovenes universitarios no son ajenos a esta problematica y es
indispensable dentro del marco de las politicas de salud publica,
como lo es el Plan Decenal de Salud Pablica desde la dimension
de vida saludable y condiciones no trasmisibles, ademas el De-
creto de 2015 por el cual se reglamenta en el articulo 222 de la
Ley 1753 de 2015, que refieren la importancia de hacer medi-
cion y seguimiento de factores de riesgo para desarrollar ENT en
los estudiantes universitarios.
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Este estudio pretende realizar una evaluaciéon de medidas antro-
pométricas como talla, peso, IMC, perimetros de cadera y cintu-
ra, la relacion cadera/cintura y aplicar un formato de encuesta
de caracterizacion del riesgo cardiovascular en estudiantes de
la Facultad de Salud y Rehabilitacion de la Institucion Universita-
ria Escuela Nacional del Deporte (IUEND); los resultados de las
mediciones antropométricas y los datos tomados de la encuesta
fueron comparados con los resultados encontrados en la prime-
ra medicion realizada por el macro proyecto “Caracterizacion del
riesgo cardiovascular en estudiantes de primer semestre de la
IUEND” en el segundo semestre del ano 2016 y se identificaron
cambios antropométricos y comportamientos de riesgo para de-
sarrollar ENT, que pudieron haber presentado durante su primer
ano de formacion universitaria, influenciados directamente por
su nuevo rol como estudiantes universitarios.

El propdsito de este proyecto de investigacion es verificar la hi-
potesis de que el ingreso y la estancia en la universidad, se con-
vierten en un factor de riesgo para desarrollar ENT en el futuro
para los estudiantes, debido a que se dan cambios de entorno y
conductuales al momento de afrontar este nuevo rol, todo esto
haciendo una comparacion de datos antropométricos y persona-
les tomados en 2 momentos, una medicion inicial en el primer
semestre y la segunda, en el tercer semestre en estudiantes de
la Facultad de Salud y rehabilitacion de la IUEND, el objetivo prin-
cipal de la investigacion fue describir los cambios en algunas
variables antropométricas y de comportamiento de riesgo para
ECNT durante el primer ano de ingreso a la universidad en estu-
diantes de la Facultad de Salud y Rehabilitacion de la IUEND en
el periodo 2016 a 2017.
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Materiales y métodos

Este estudio es de tipo descriptivo transversal, que presentd dos
momentos. El primer momento fue retrospectivo, los datos de
fuente de informacion secundaria fueron consignados y toma-
dos del macro proyecto.

El segundo momento estuvo a cargo de los estudiantes autores
de esta investigacion con la supervision y acompanamiento de
los encargados del macro proyecto. El método que se utilizd en el
estudio fue un método observacional, se aplicaron instrumentos
de recoleccion de datos para la evaluacion de los participantes,
los cuales consistieron en tomas de medidas antropométricas y
aplicacion de cuestionario de caracterizacion. La poblacion del
estudio estaba conformada por todos los estudiantes de la Fa-
cultad de Salud y Rehabilitacion de la IUEND que participaron
en la primera medicion realizada en el semestre 2016 - Il, los
cuales cumplian con unos criterios de inclusion:

Criterios de inclusion

e Ser estudiante matriculado académicamente en uno de los
pregrados ofertados por la Facultad de Salud y Rehabilitacion
de la IUEND.

* Que firmen el consentimiento informado y decidan participar
voluntariamente del estudio.

* Personas evaluadas en la primera medicion del macro proyec-
to.

Criterios de exclusion

* Presentar enfermedades cardiovasculares congénitas o mal-
formaciones que limiten la recoleccion de las variables.
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e Estudiantes que se matriculen en otros programas académi-
COS.

e Estudiantes que no estén matriculados académicamente en
uno de los programas de la Facultad de Salud y Rehabilitacion.

De igual manera, este proyecto de investigacion se realiz6 de
acuerdo con las pautas éticas internacionales para la investiga-
cion biomédica en seres humanos propuestas por la CIOMS en
el ano de 2002 y la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. En esta investigacion
se respetaron los tres principios éticos basicos que son: el res-
peto por las personas, la beneficencia y la justicia.

Resultados

Resultaron un total de 94 estudiantes, el 58,39% del total en-
cuestados pertenecientes a los pregrados de Fisioterapia, Nu-
tricion y Dietética y Terapia ocupacional de la IUEND. El resto de
los estudiantes se distribuyeron de la siguiente forma; 13,04%
que equivale a 21 estudiantes se retiraron de la universidad o
cambiaron de carrera, el 16,77% que equivale a 27 estudian-
tes fueron de dificil ubicacion y el 11,8% que equivalen a 19
estudiantes estaban en bajo rendimiento. La mayor cantidad
de estudiantes pertenece al programa académico de Fisiotera-
pia (67%), seguido por los estudiantes de Terapia Ocupacional
(18.1%) y por ultimo Nutricion y Dietética (14.9%). (Tabla 2)
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Tabla 2
Programas académicos
Programa Frecuencia Porcentaje
Fisioterapia 63 67.0
Terapia ocupacional 17 18.1
Nutricién y Dietética 14 14.9

Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto a género, el mayor porcentaje de estudiantes vinculados
al estudio pertenecen el género femenino en una relacion cercana a
3 mujeres por cada hombre (Tabla 3).

Tabla 3
Género

Programa Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 319
Femenino 64 68.1

Fuente: Elaboracién Propia
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Los resultados de las mediciones iniciales en los estudiantes univer-
sitarios fueron de 10.6% y 2.1% respectivamente, luego del primer
ano de estudios, la prevalencia en sobrepeso y obesidad incremen-
ta a 19.1% y 7.4% respectivamente, este cambio no fue estadistica-
mente significativo (Tabla 4).

Tabla 4.
Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Frecuencia (porcenta- Frecuencia (porcentaje) al

Variable je) inicial primer afio Valorp
Delgadez 11 (11.7%) 6 (6.4%) 0.309
Normopeso 71 (75.5%) 63 (67.0%) 0.259
Sobrepeso* 10 (10.6%) 18 (19.1%) 0.151
Obesidad* 2 (2.1%) 7 (7.4%) 0.171

Fuente: Elaboracion Propia.

Menos de la mitad de los estudiantes (45.7%) era sedentario en la
primera medicion, luego del primer ano de estudios incrementa a un
poco mas de la mitad de los estudiantes (56.4%), con una diferencia
estadistica no significativa (Tabla 5).

Tabla 5
Prevalencia de sedentarismo

Frecuencia (porcentaje) Frecuencia (porcentaje) al

Variable L . i
inicial primer ano

Valor-p

Sedentario* 43 (45.7%) 53 (56.4%) 0.108

Fuente: Elaboracion Propia.
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Se encontrd un inadecuado consumo de frutas y verduras en-
tre los estudiantes con resultados similares y no significativos va-
lor-p=1.000 entre la medicion inicial y posterior al ano de estudios
82.8% vs 81.9% (Tabla 6).

Tabla 6
Consumo de frutas y verduras

Consumo de frutas Frecuencia (porcentaje) Frecuencia (porcentaje)

y verduras inicial al primer ano Valor-p
g";l‘;sr:aen‘;”a vez 20 (21.3%) 17 (18.1%) 0.714
Eg:r:e%ia"eces 41 (43.6%) 42 (44.7%) 1.000
Egﬁfefnifa"eces 16 (17.0%) 18 (19.1%) 0.850
Zg‘rj:a'r?: dias de la 16 (17.0%) 17 (18.1%) 1.000
Inadecuado con-
sumo de frutas y 78 (82.8%) 77 (81.9%) 1.000

verduras

Fuente: Elaboracién Propia.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas du-
rante el primer ano en el habito de fumar tabaco en los estudiantes
durante el primer ano de estudios Valor-p=1.000 (Tabla 7).

Tabla 7
Habitos de fumar

Habito de Frecuencia (porcentaje) Frecuencia (porcentaje) al Valor-
fumar inicial primer ano P
Si 3(3.2%) 2(2.1%) 1.000
No 91 (96.8%) 92 (97.9%)

Fuente: Elaboracién Propia.

En las mediciones del peso, talla y perimetros de abdomen y ca-
dera, se evidencid un cambio estadisticamente significativo solo
para la variable peso, incrementando una media de -2.55 (3.71) va-
lor-p=0.000 (Tabla 8).

Tabla 8
Cambios antropométricos durante 1 afo

. ) . Mediana Diferencia
Variables M_ed|a (DE) nglana (RI) M?dla (D~E) (RI) Primer de Medias  Valor-p
Inicial Inicial Primer Ano ~
Ano (DE)
60.36 62.91 61.10 -2.55
*

Peso (kg) 11.96) 289012 1590 (15.2) @371 0000
Talla (me- 1.64 1.63 0.01
tros) 1.65(0.09) 1.63(0.13) (0.08) (0.13) (0.02) 0.420
Zgg?ﬂi’gﬁ 75.61 75.00 75.34 74.00 027 [ gng
(cm) (8.70) (9.75) (9.58) (10.0) (6.68) ’
Perimetro 95.28 96.00 96.08 95.00 -0.80 0.466
cadera (cm) (9.95) (10.00) (8.17) (11.0) (6.99) ’

Fuente: Elaboracién Propia.
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Se encontrd un incremento promedio de -1.25 (1.50) para el IMC
de los estudiantes al primer ano de estancia universitaria y un va-
lor-p=0.000, para la variable relacion cadera/cintura no se presen-
taron cambios significativos en los estudiantes (Tabla 9).

Tabla 9
Cambios en IMC y relacion cadera/cintura

. . - Media (DE) Diferencia de o 3
Variables Media (DE) Inicial Primer Afio Medias (DE) IC 95% Valor-p
IMC kg/ (-1.55,
m2 * 22.06 (3.67) 23.31(3.84) -1.25 (1.50) 0.94) 0.000
Relacion (:0.009),
cadera/ 0.80 (0.09) 0.79 (0.07) 0.01(0.112) 0.247
cintura 0.03)

Fuente: Elaboracién Propia.

Discusion

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion estudiada segln la informacion obtenida por medio de las
encuestas, se puede observar que el mayor porcentaje de estu-
diantes vinculados al estudio pertenecen al género femenino en
una relacion cercana a 3 mujeres por cada hombre, teniendo en
cuenta que los participantes pertenecen a tres programas aca-
démicos diferentes de la Facultad de Salud y Rehabilitacion de la
IUEND, donde el porcentaje mayor fueron los estudiantes de fisio-
terapia; estos resultados son similares a los encontrados en un
estudio realizado por Rizo, Gonzales y Cortés (2014), donde se
quiso analizar los conocimientos de los estudiantes de Nutricion
Humana y Dietética y Enfermeria de la Universidad de Alicante
Espana sobre habitos alimentarios y de estilo de vida y valorar
el estado de nutricion de dichos estudiantes y si su ingesta de
nutrientes era la adecuada (Rizo, Gonzalez & Cortés, 2014).
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Por otro lado, se encontr6 un estudio el cual fue desarrollado
en la Universidad de Pamplona, la cual esta ubicada en Norte
de Santander, donde se tenian como objetivo la caracterizacion
socioeconémica y demografica de los estudiantes de los diferen-
tes pregrados que estuvieran matriculados en el primer semes-
tre del 2012 (Sarmiento, Mendoza & Moya, 2012); dando como
resultado datos similares a los de nuestra investigacion, donde
el mayor porcentaje de estudiantes pertenecian a un nivel so-
cioecondmico medio-bajo, con porcentajes en ambos casos por
encima del 50%.

En esta misma universidad se llevo a cabo otro estudio donde,
se buscaba conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso y
cuales factores de riesgo eran predisponentes para aumentar
estos valores (Yamit, 2013). se obtuvieron como resultado datos
similares a los de nuestra investigacion donde la prevalencia de
obesidad y sobrepeso aumenta en los estudiantes y siendo el
alcohol un factor predisponente para la ganancia de los mismos,
ya que aumenta el consumo durante la estancia universitaria
como lo muestra nuestra investigacion, ademas estos datos son
comparados con un estudio que se realizd en Espana, por Mu-
noz, Planells & Lopez, (2015) donde la prevalencia de sobrepeso
y obesidad es mayor del 15% de la poblacion total y el consumo
de bebidas alcohdlicas estaba considerablemente aumentado
en esta poblacion.

También se expone que el consumo de frutas y verduras no es
el adecuado en esta poblacion como pasa con la poblacion de
nuestro estudio, siendo una tendencia en los estudiantes jove-
nes el no consumo de una dieta rica en frutas y verduras; a pesar
de que Colombia es un pais que tiene una amplia variedad de
frutas y hortalizas, las responsabilidades de la adultez afectan
en muchos casos la alimentacion, la encuesta nacional de la
situacion nutricional realizada en Colombia (Minsalud, 2015)
nos arroja informacion donde los colombianos estan consumien-
do alimentos mas procesados y menos comidas preparadas en
casa. La oferta de alimentos procesados, frituras y dulces, asi
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como una vida sedentaria, propician el desarrollo de obesidad
muchas veces asociada a deficiencias nutricionales. Por otro
lado, se dice que uno de cada tres jovenes y adultos tiene sobre-
peso (37,7%), mientras que uno de cada cinco es obeso (18,7%).
En este sentido, el 56,4% de la poblacion presenta exceso de
peso, lo que significa un incremento de 5,2 puntos porcentuales
con respecto al 2010, donde la obesidad es mas frecuente en
las mujeres (22,4%) que en los hombres (14,4%) y esto también
esta ocurriendo en las universidades donde la tasa de obesidad
y sobrepeso son altas.

Estudios mundiales (Vidarte-Claros, Vélez-Alvarez & Parra-San-
chez, 2012) han demostrado que el sedentarismo prevalece en
todas las edades, independiente de la situacién econémica, a di-
ferencia del estudio realizado en Australia, Medellin donde coin-
ciden en que todas las formas de actividad fisica estan asocia-
das con la educacion, individuos con elevada escolaridad tienen
mayor participacion en actividades fisicas comparados con los
de menor escolaridad. En cuanto a la ganancia de peso la cual
fue significativamente significativa, se relaciona con otras inves-
tigaciones donde la ganancia de peso, durante el primer ano es
bastante significativa como sucedié en una universidad donde
los autores Heidi J. Wengreen y Cara Moncur del departamento
de Nutricion y Ciencias de la Alimentacion en la Universidad Esta-
tal de Utah en Logan comprobaron que “casi una cuarta parte de
los estudiantes gané una cantidad significativa de peso durante
su primer semestre de la universidad”, los investigadores encon-
traron que la cantidad promedio de peso ganado durante el estu-
dio era modesto, en aproximadamente 3.3 libras. Sin embargo, el
23% de los estudiantes de primer ano de la universidad obtuvo al
menos el 5% de su peso corporal y ninguno perdi6é esa cantidad
(Wengreen y Moncur,2009).
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Conclusion

La poblacion estudio en su mayoria eran mestizos, con un nivel
socioeconémico medio en los cuales, la prevalencia de sobre-
peso, obesidad y sedentarismo incremento después de 1 ano,
aunque este cambio no fue estadisticamente significativo.

El consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de la Facultad
de Salud y Rehabilitacion aumento significativamente después
de 1 ano, en la universidad y por el contrario el consumo de ta-
baco disminuyo.

Después de un ano en la universidad, se encontr6 que los valores
antropométricos como peso y el IMC tuvieron cambios significati-
vos en la poblacion.
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Resumen

Este documento recoge la informacion de los trabajos realizados
por el grupo de estudiantes en su rotacion comunitaria 1 desde el
ano 2007 y se ha podido establecer que la universidad resulta ser
un escenario idoneo para fortalecer la promocion de la salud por
multiples razones: su accesibilidad para abordar las necesidades
de salud en una poblacion cautiva, el entorno fisico y psicosocial, la
organizacion y funcionamiento, las relaciones entre los diferentes
colectivos, los planes curriculares, las metodologias pedagogicas,
los servicios que se ofertan, el rol social de la institucion universi-
taria, etc.. Todo ello puede favorecer, dado su poder de influencia
social, el promover la salud en la sociedad.

A la luz de la estrategia internacional de Universidades Promotoras
de Salud de la OPS/OMS y teniendo en cuenta que la asignatura
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comunitaria 1, ofrece la posibilidad de desarrollar acciones educa-
tivas de promocion de la salud, se fijo como objetivo “Desarrollar
seminarios talleres en estilos de vida saludable para promover la
salud en los estudiantes matriculados al Curso de Educacion No
formal de Premédico que oferta la Universidad Libre seccional
Cali.

Mediante seminarios talleres acompanados de diferentes dinami-
cas educativas, los jovenes estudiantes matriculados en V semes-
tre de Medicina actGan como tutores, educadores en promocion
de la salud y el fomento de los estilos de vida saludable con los
estudiantes que se matriculan semestralmente en el curso de ex-
tension de Premédico y que aspiran poder ingresar al programa de
Medicina.

Se ha logrado que estos seminarios talleres tengan un reconoci-
miento tanto en la Facultad de Salud, programa de Medicina, area
comunitaria , como en el programa de educacion al cual correspon-
de la oferta del curso de Premédico y es por ello que ya forma parte
de la malla curricular del curso. Es un compromiso dar a conocer
esta experiencia de educacion y promocion de la salud de jovenes
para jovenes al igual que publicar los trabajos que los companeros
han venido elaborando para que se constituya como una fuente
de consulta de facil acceso y comprension para quien lo requiera
y desee conocer sobre la importancia de generar en cada unoy su
entorno, la cultura de la salud.
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Introduccion

La politica internacional de universidades e instituciones de edu-
cacion superior promotoras de salud, se desarrolla en tres ejes
fundamentales: 1. Participacion de estudiantes en promocion de la
salud; 2. Investigacion en promocion de la salud; 3. Transversaliza-
cion de la promocion de la salud en las diferentes mallas o planes
curriculares.

Mediante Resolucion FCS-CUA-007 del 23 de noviembre del 2000,
se establece el reglamento del curso de Premédico, curso no formal
de la Universidad Libre seccional Cali, que establece orientar al estu-
diante del curso de Premédico dentro de la filosofia de la Universidad
Libre, ofreciéndole bases cientificas y pedagogicas para desarrollar
una labor exitosa como futuro estudiante de Medicina, dandole la
oportunidad de descubrir su verdadera vocacion y orientacion profe-
sional. Se contaba con una poblacién cautiva y avida de conocimien-
tos y preparacion para iniciar sus estudios de educacion superior.

Paralelo a ello, al interior de la Universidad Libre se empezo a trabajar
la estrategia de universidades saludables liderada por el programa
de Enfermeria quien delimité su campo de accion en su propio pro-
grama, pero a partir de 2008 el programa de Medicina incursiona
dentro de la universidad con esta tematica con apoyo de la Red de
Universidades Promotoras de Salud que posteriormente en el 2010
se conoce con el nombre de REDCUPS Nodo Valle € inicia su trabajo
de esta estrategia internacional a través de uno de sus ejes, el de
la Participacion de estudiantes en la promocion de la salud, eje que
se caracteriza por dinamizar la participacion de los estudiantes en
aporte al proceso de fortalecimiento de las IES/Universidades Pro-
motoras de Salud.

La Universidad Libre, que forma parte de la Red Nacional de Uni-
versidades Promotoras de Salud REDCUPS desde su creacion en
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el ano 2010, viene desarrollando desde el programa de Medicina
area social comunitaria y humanistica en su asignatura Comunita-
ria 1 - Salud Publica- y ha tomado para el eje de participacion de
estudiantes, el trabajo de la rotacion de practica de los jovenes
estudiantes de V semestre de Medicina, realizando seminarios ta-
lleres con los estudiantes del curso Premédico, trabajando como
pares con el objetivo de promover alternativas que permitan infor-
mar a la comunidad sobre la importancia de tener estilos de vida
saludables orientados a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, lo cual permite brindar beneficios duraderos para la
vida tanto individual como de la comunidad en general. Es asi que
la direccion del programa a través de una de sus areas. Ciencias
Comunitarias determind que nada mejor que adelantar la practica
de la asignatura en su espacio universitario considerando la impor-
tancia de esta estrategia internacional y que de igual forma era un
espacio propicio para incursionar en los otros ejes de la estrategja;
Investigacion y Transversalizacion de la promocion de la salud. Se
contd con el aval de la coordinacion de Premédico y se diseno el
programa a desarrollar.

El espacio se ha ganado y ya forma parte de la oferta de este cur-
S0 a sus estudiantes, es un gana-gana en el cual los médicos en
formacion adquieren habilidades de educacion y promocion de la
salud, manejo de grupos, manejo de auditorio. Los estudiantes de
premédico en este trabajo de pares se sienten comodos, asumen
responsabilidades en el manejo de su estilo de vida, adoptan nue-
vos comportamientos y se ha podido establecer que la universidad
resulta ser un escenario idoneo para la promocion de salud.
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Materiales y métodos

Desde el ano 2010 y en forma ininterrumpida, se trabaja du-
rante 12 semanas con los jovenes aspirantes a formarse como
médicos que hasta el ano 2015 se contaba con una poblacion
aproximada de 120 estudiantes distribuidos en tres o cuatro
grupos. Por politicas internas de la universidad , desde el ano
2016, el curso de Premédico se ha reducido a 80 estudiantes
, pero de igual manera con ellos se desarrollan, mediante la
estrategia de seminarios talleres, temas de suma importancia
bajo el liderazgo de los estudiantes de V semestre de Medicina
gue son los expositores, ponentes y tutores de los jovenes de
Premédico exponiendo, analizando, discutiendo tematicas ta-
les como: Estilo de vida saludable, conocer, querer y respetar
su cuerpo, ambientes libres de humo, importancia de la acti-
vidad fisica, la importancia de la buena nutricion, salud oral,
trabajo en equipo, la influencia familiar y los grupos sociales en
la vida de los jovenes, utilizacion del tiempo libre, manejo del
ocio, resolucion de problemas, la inadecuada utilizacion de la
tecnologia, entre otros.

Vale la pena aclarar que las actividades educativas y de tuto-
rias asignadas a cada pareja de estudiantes, estaban soporta-
das en unos planes de trabajo, instrumento que era discutido
en grupo con la docente y al cual se le realizaban los ajustes
del caso en objetivos, contenido, recursos a emplear, activi-
dad disenada para llevar a cabo el proceso educativo, la forma
como se evaluaria el proceso y finalmente los tiempos estable-
cidos para cada actividad a desarrollar. De igual manera, se
contemplan unos anexos en los cuales se explica el proceso a
seguir con los recursos pedagogicos seleccionados y finalmen-
te la bibliografia empleada para cada tematica.

Una vez establecido el plan, se realiza una revision de material
sobre el tema asignado o seleccionado y se elabora un texto
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con soporte bibliografico de cada tema y con este documento
soporte de elaboracion de los equipos de trabajo se da inicio a
la elaboracion del material audiovisual de apoyo.

Se inicia con una presentacion a todo el grupo del tema seleccio-
nado por parte de los expositores responsables, pero todo el grupo
de estudiantes de V semestre deben dominar el material que ha
sido discutido previamente y con una guia de trabajo posteriormen-
te en subgrupos pequenos cada pareja de estudiantes amplian la
informacion magistral y se realizan diferentes dinamicas; aqui el
estudiante de Premédico se convierte entonces en el protagonis-
ta mediante dinamicas y practicas que permitieron experimentar,
compartir y comparar conocimientos, utilizando materiales como
laminas, proyectores, materiales diversos para las dinamicas vy el
trabajo en subgrupos era en equipo.

Al final de cada taller siempre se realizaron evaluaciones para saber
qué tanto fue lo aprendido, evaluacion que contemplaba el proceso
de la actividad educativa tanto en los contenidos como en la meto-
dologia, las exposiciones, las tematicas y los expositores.

El seminario y el taller fueron las técnicas educativas utilizadas
como estrategia pedagogica donde dos o0 maximo tres estudiantes
de V semestre actuaban como oradores y desarrollaban en profun-
didad un tema especifico previamente asignado relacionado con
la tematica de estilos de vida saludables para la promocion de la
salud, no solo para brindar la informacion educativa sino actualizar
a los jovenes asistentes.

Mediante dinamicas participativas, se elaboran materiales tales como
mensajes, dibujos, juegos que permiten a los médicos en formacion
conocer qué tanto han sido motivados este grupo de estudiantes de
Premédico respecto a las tematicas tratadas y ello acompanado de
las evaluaciones de las actividades realizadas, las sugerencias para
mejorar cada semestre estas actividades académicas.
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De igual manera, ha permitido que se haya podido aplicar un ins-
trumento que ha permitido establecer el diagnéstico situacional de
las condiciones de salud en los estudiantes del curso de premédico
de la Universidad Libre de Cali, instrumento de recoleccion de datos
que surge por el interés de los docentes de ciencias comunitarias
1 - V semestre de medicina de la Universidad Libre, que se apoyo
en tres encuestas previamente probadas en otros estudios (1. En-
cuesta Nacional de nutricion 2015 (ENSIN) 2, Encuesta mundial
de salud en escolares (GSHS) 3. Encuesta de riesgos de salud rela-
cionados al estilo de vida (Instituto Nacional de Salud - Colombia
2015) y sobre los hallazgos se establecieron los diferentes semina-
rios talleres que durante los dos Ultimos semestres se han desa-
rrollado, pero que guarda estrecha relacion con los que se venian
ofertando en semestres anteriores a la aplicacion del instrumento.

Resultados y discusion

La experiencia lograda en estos siete anos de trabajo ininterrum-
pido en el cual se pretende mediante la aplicacion de uno de los
ejes de la politica internacional de universidades e instituciones
de educacion superior promotoras de la salud “Eje Participacion
de estudiantes” ha permitido grandes ganancias entre ellas:

1. Se ha posicionado en la oferta del curso de premédico, no
solo es el cumplimiento de unos estudiantes en su practica de
la asignatura Comunitaria, que hace relacion a la salud publica,
la promocion y educacion en salud, la prevencion de la enferme-
dad, el impulsar los modos, las condiciones y los estilos de vida
saludable, sino que es ya una practica reconocida en la parte
académica del programa de medicina .

2. Ha permitido tocar otro de los ejes de Universidad Promotora

de Salud como es la investigacion, debido a que dentro de este
trabajo han surgido estudios de investigacion como fue la Elaboracion
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del diagnostico situacional de condiciones de salud en estu-
diantes de basica secundaria de una institucion educativa en la
ciudad de Cali y del curso de Premédico de la Universidad Libre
Seccional Cali, encontrandose estrecha similitud en los habitos
y estilos de vida de quienes estan finalizando sus estudios de
basica secundaria y los jovenes que aspiran a ingresar a la uni-
versidad en el curso de Premédico.

3. De acuerdo con las encuestas realizadas sobre las evaluacio-
nes del proyecto de estilos de vida saludables, se pudo eviden-
ciar que los estudiantes de Premédico tuvieron una grata expe-
riencia con la presencia de los alumnos de V semestre durante
el curso previo a entrar en la facultad, manifestando una satis-
faccion por el proyecto e incluso empatia con los companeros
desde el primer momento, ademas del interés mostrado por los
temas tratados en cada una de las clases, siendo los temas de
nutricion y trastornos alimenticios y estilos de vida saludables
los de su preferencia.

4. Otro resultado importante, fue el hecho que el curso pasd
de tener 2 horas, a asignarsele 4 horas, esto se debe al cum-
plimiento y buen trabajo realizado con los diferentes grupos de
estudiantes de V semestre de Medicina, y a los efectos positi-
vos que estos talleres dejaron en los jovenes de Premédico. Con
este nuevo horario que asign6 la coordinacion de Premédico por
solicitud de los estudiantes de este curso no formal, se logro ser
mas amplios en temas, mas dinamicas educativas se proyecta-
ron y por supuesto brindando mas informacion y conocimiento,
tratando de no dejar ni un aspecto importante por fuera.

5. Ha quedado buena informacion para material de referencia, los
cuales se encuentran en proceso de revision para poder contar
con unas memorias de lo que represento la participacion de los
estudiantes enla promocion de la salud en el ambito universitario.
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6. De acuerdo con las preguntas realizadas luego de exponer
los seminarios, los estudiantes de Premédico afirmaron no tener
una buena alimentacion y habitos insanos tales como el consu-
mo de tabaco y el consumo de alcohol, los cuales incrementan
los fines de semana, lo que afirma las investigaciones realizadas
a los adolescentes. Asi mismo, expresaron tener una vida seden-
taria debido al poco tiempo que les queda libre, el cual disminu-
y6 alin mas una vez iniciaron el curso de Premédico.

7. En mayo del 2017, la red de REDCUPS Nodo Valle invito a los
estudiantes que realizaban esta actividad para que en el tercer
encuentro regional de universidades e instituciones de educa-
cion superior promotoras de salud, presentaran la experiencia.
A los jovenes estudiantes de V semestre de Medicina que rea-
lizaron la presentacion, se les hizo reconocimiento y a la uni-
versidad se le hizo llegar una nota de estilo. (La cual reposa en
la oficina de planeacion de la universidad). Queda pendiente al
momento, que todos los trabajos realizados por los estudiantes
tanto de V semestre como del curso Premédico sean subidos a
una pagina en el cual pueda ser consultado como material de
estudio o referencia ya que ha sido elaborado de una manera
sencilla, clara y muy didactica.
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Conclusiones

El ambito universitario se convierte en un espacio propicio para
promover la cultura de la salud por la accesibilidad para abordar
las necesidades de salud a los diversos colectivos, la poblacion
joven esta en etapa de formacion de concepciones, sobre salud
y estilos de vida propios y resulta muy accesible desde el entorno
educativo.

Se logré una aceptacion de la propuesta, la cual nacié como un
espacio de practica y/o rotacion de un grupo de estudiantes en
su asignatura Comunitaria 1 del programa de Medicina. Se pue-
de observar que la mayoria de los estudiantes son conscientes
que muchas de las actividades y costumbres que adquieren y
realizan son nocivas, pero no estan totalmente instruidos acerca
de los verdaderos efectos indeseables que éstos acarrean, y que
los efectos que conocen, por verlos a tan largo plazo, no le dan
su debida importancia.

Ha permitido a los jovenes estudiantes de Medicina interactuar
con los del curso de Premédico no solo como ponentes de un
tema, sino como tutores, acompanandoles en su proceso, com-
partiendo experiencias en su formacion médica y creando un
lazo de mayor confianza.
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Resumen

Objetivo: determinar la efectividad de una estrategia de promocion
de la salud con enfoque sanolégico en los comportamientos, acti-
tudes y practicas de adolescentes, de seis instituciones educativas
de Popayan. Metodologia: participacion de 129 estudiantes de de-
cimo y once, seleccionados por muestreo aleatorio simple. El pro-
grama Adolescente Sanolégico inicio con un estudio descriptivo de
corte transversal aplicando un pre-test, se ejecutd la estrategia y
anualmente se realizé un estudio cuasi-experimental de corte longij-
tudinal con aplicacion de pos-test; el test permitié conocer el com-
portamiento de los adolescentes frente a la actividad fisica, dieta,
sexualidad, consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas
(SPA). El programa incluy6 el abordaje de los factores de riesgo mo-
dificables de las ENT, jornadas de salud y participacion de los ado-
lescentes como multiplicadores de conocimiento hacia alumnos
de grados inferiores. Resultados pre-test: los estudiantes han fu-
mado tabaco alguna vez (38,5%); consumido alcohol (88,9%); SPA
(29,6%); e iniciado su vida sexual (59,3%), presentaron bajo cono-
cimiento en nutricion saludable y en las conductas que aumentan
el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS); Resultados
pos- test: Incremento el conocimiento respecto a la nutricion salu-
dable, las consecuencias y mitos del consumo de tabaco, alcohol,
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SPAYy las conductas que aumentan el riesgo de ETS. Conclusion: la
promocion de la salud a través de un enfoque sanoldgico permite
un cambio en las actitudes, practicas y conocimientos en los habi-
tos saludables de los adolescentes.

Palabras clave: Sanologia, Adolescentes, Estilo de vida, Alcohol, Ta-
baco, Sustancias psicoactivas, Sexualidad, Nutricion.

Introduccion

Ser adolescente en América Latina implica atravesar una etapa de
transicion que incluye superar obstaculos asociados a la pobreza,
a la ausencia de entornos protectores que garanticen un desarro-
llo saludable (Unicef, 2008, 2017) y a la compleja dindamica de los
determinantes sociales de la salud, definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como las “circunstancias en que las per-
sonas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen” (OMS, 2018).

La OMS (2018) define la adolescencia como el periodo de creci-
miento y desarrollo humano que se da entre los 10 y 19 anos, una
etapa durante la cual el contexto social tiene un impacto determi-
nante, puesto que los adolescentes estan expuestos a factores de
riesgo comportamentales que en la edad adulta se traducen en
Enfermedades No Transmisibles (ENT), tales riesgos son: el seden-
tarismo, las dietas malsanas, el consumo de tabaco, alcohol y sus-
tancias psicoactivas (SPA).

El consumo de las SPA en adolescentes, es detonado tanto por
alteraciones emocionales producto de las dificultades que se dan
dentro de la familia, como por la busqueda de la aceptacion de otro
grupo de jovenes durante el proceso de socializacion (Castano y
Calderon, 2017), transcurso en el que se despierta la curiosidad
por nuevas formas de sentir o se busca mantener un status mas
alto que el de sus pares (Medina y Rubio, 2013).
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El riesgo de consumir alcohol y tabaco es mayor, en tanto son sus-
tancias socialmente aceptadas y de facil acceso (Medina y Rubio,
2013), situacion que posibilita el contacto a temprana edad con
estas sustancias y aumenta el riesgo de dependencia (Granville et
al., 2014); en la actualidad se han encontrado nuevos patrones de
consumo donde los jovenes beben grandes cantidades de alcohol
en cortos periodos de tiempo, con periodos de abstinencia entre
los episodios de consumo, incrementandose asi la posibilidad de
que se presente actividad sexual insegura, intoxicacion por alcohol
0 muerte accidental (Carvajal y Lerma, 2015).

Entre tanto, los adolescentes pasan una gran cantidad de horas
frente al computador o distintos elementos tecnologicos, este tiem-
po de pantalla se ha asociado con sintomatologia depresiva y an-
gustia psicologica (Hoare, Milton, Foster y Allender, 2016); segln
Gonzalez y Portolés (2014) el tiempo frente al computador aumen-
ta las conductas sedentarias y por tanto la obesidad; la OMS ha in-
dicado que aquellas personas que no cumplen con el tiempo mini-
mo de actividad fisica “presentan un riesgo de mortalidad, entre un
20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente
activas” (OMS, 2018).

En consecuencia, la necesidad de velar por el adecuado desarrollo
de los adolescentes, se ha convertido en un importante tema de
discusion en Salud Publica, lo que ha conducido a la creacion de
estrategias en entornos saludables como las instituciones educa-
tivas, que permitan educar para la salud y mejorar las condiciones
de calidad de vida (Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

Por tanto, la época escolar es una etapa donde se forman habitos
que tienden a perdurar durante toda la existencia, como resultado
las instituciones educativas se convierten en uno de los entornos
saludables de mayor importancia, donde la promocién de la salud
se configura en una prioridad institucional (Ministerio de Proteccion
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y Educacion). Betancurth y Velez (2014) senalan que es necesario
obtener evidencia empirica que permita avanzar en la comprension
de un modelo holistico que logre conductas saludables desde eda-
des tempranas en escenarios educativos.

En este sentido, la sanologia, un paradigma con una vision holistica
y con un marco institucional eminentemente educacional, donde
confluye la transmision de conocimientos, formacion de habilida-
des, refuerzo y rehabilitacion de conductas individuales y grupales
(Betancurth y Velez, 2014; Aldereguia, 2010), permite la reduccion
de la mortalidad prematura y la mejora en la calidad de vida, por
medio del abordaje de los factores modificables y comunes a las
ENT. El propésito de la investigacion fue determinar la efectividad
de una estrategia de promocion de la salud con enfoque sanoldgico
en los habitos saludables de adolescentes escolarizados de seis
instituciones educativas de la ciudad de Popayan.

Metodologia
Desarrollo de la propuesta de Intervencion

Después de realizar una revision bibliografica en bases de datos
de salud y conocer la estrategia mundial para la prevencion y el
control de las ENT, se construyd una propuesta desde la sanologia
para abordar a los adolescentes en relacion con los factores deter-
minantes de enfermedades cronicas. Posteriormente, se visitaron
10 instituciones educativas, cuyos criterios de inclusion era: tener
educacion basica secundaria; disponibilidad de dos horas sema-
nales para los estudiantes de los grados décimo y once; aval de la
asociacion de padres de familia; y la inclusion de la estrategia en
alguna asignatura de Ciencias Naturales o Humanas, con el fin de
tener la participacion completa de los adolescentes y el apoyo de
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sus profesores. Lo anterior tuvo la aceptacion de seis colegios don-
de se firmaron los acuerdos establecidos.

Desde el programa de Fisioterapia de la Universidad del Cauca,
se convoco a otros sectores de la ciudad con el fin de realizar una
jornada de salud complementaria en cada uno de los colegios, te-
niendo respuesta positiva de la Empresa Social del Estado “ESE
POPAYAN”, Profamilia, Programa de Fonoaudiologia de la Universi-
dad del Cauca y la Unidad de Servicios Amigables de Comfamiliar
del Cauca.

La estrategia tuvo una duracion de diez meses, de febrero a no-
viembre de 2017; con una intensidad semanal de dos horas, reali-
zandose en las instalaciones del plantel educativo; los objetivos de
la estrategia sanoldgica se enmarcaron en propiciar la realizacion
de actividad fisica, fomentar el conocimiento sobre alimentacion y
nutriciéon saludable, mejorar la informacion sobre la salud sexual,
debatir sobre los derechos sexuales y reproductivos, promover me-
didas de implementacion de métodos anticonceptivos y compren-
der las consecuencias del consumo de alcohol, SPA y tabaco.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto del estudio estaba conformada por estudiantes
adolescentes matriculados en los grados décimo y once de basica
secundaria, en la estrategia participaron 140 estudiantes, se exclu-
yeron del analisis estadistico aquellos alumnos que no asistieron a
clase el dia de la aplicacion del pre-test o pos-test, quedando una
muestra de 129 estudiantes. Se aclara, que los once estudiantes
que no presentaron alguno de los test, siguieron participando en las
actividades de la estrategia sanologica.
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Diseno

Se realiz6 un estudio de intervencion antes-después sin grupo con-
trol. En la primera semana de la estrategia, se aplic a los estudian-
tes una encuesta tipo cuestionario, estructurada con preguntas de
caracterizacion sociodemografica y un segundo acapite denomina-
do «pre-test» con preguntas que permitia analizar los habitos com-
portamentales de los adolescentes respecto a la actividad fisica
(AF), dieta, sexualidad, consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas.

Se realizaron las intervenciones programadas a lo largo de diez me-
ses, con conversatorios, debates, mesas redondas, juegos recrea-
tivos, actividades ladicas, talleres, juego de roles, ejercicios com-
petitivos, trabajo independiente de los estudiantes, manualidades
y clases magistrales; la Unica directriz fue que ninguna de estas
actividades se debia presentar con textos escritos, solo era valido
las imagenes y videos cortos de no mas de un minuto. En la Ultima
semana de intervencion, se aplico el «posttest» que contenia las
mismas preguntas, realizadas diez meses atras; de este modo se
comparo los resultados de los mismos grupos en dos momentos
distintos.

Como Ultima etapa de la estrategia y con el objetivo de adherir el
programa a las instituciones educativas, los estudiantes participan-
tes se convirtieron en multiplicadores de conocimiento y agentes
de cambio social, organizaron actividades aprendidas a lo largo del
curso, guiados por los universitarios del programa de fisioterapia y
el docente encargado de la Universidad del Cauca, e impartieron
los conocimientos adquiridos a los alumnos de grados sexto y sép-
timo de secundaria en cada uno de sus colegjos.
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Consideraciones éticas

Se considerd la Resolucion 008430 de 1993 que rige la investi-
gacion de salud en Colombia, se solicito el aval institucional de las
instituciones educativas, de las asociaciones de padres de familia;
se leyd y acepto el consentimiento informado por cada uno de los
estudiantes, explicandoles los beneficios y riesgos del estudio; se
manejo el anonimato en los datos de los cuestionarios asegurando
el principio de confidencialidad y no maleficencia.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo en las variables cuantitativas con-
tinuas con distribuciones de frecuencia, promedio, media aritméti-
ca, mediana, moda y desviacion estandar. Para la comparacion de
los dos test, se utilizaron pruebas no paramétricas utilizando chi2,
considerando como valor de significancia estadistica una p<0,05.
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 15.

Descripcion de la experiencia

La EAS fue instaurada en seis instituciones educativas de Popayan
con el aval de las instituciones, padres de familia, la ESE Popayan,
la Universidad del Cauca, y la participacion de 129 estudiantes de
grados décimo y once, seleccionados a través de un muestreo alea-
torio simple; se excluyeron del estudio aquellos alumnos que no
asistieron a clase el dia de la aplicacion del pre-test y/o pos-test.

Respecto a la EAS, estudiantes de Fisioterapia de la Universidad del
Cauca dirigieron las actividades por un periodo de un ano, en el que
a través de actividades ltdico-recreativas, se buscd educar en habi-
lidades y capacidades para la vida y disminuir los factores de riesgo
comunes de las ENT; para ello, estimularon el aprendizaje, a través
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de la actividad fisica, abordando temas de salud sexual y reproduc-
tiva; la importancia de la nutricion saludable y las consecuencias
del consumo de alcohol, tabaco y SPA. Una vez finalizada la etapa
educativa se realizd una jornada de salud en las instituciones edu-
cativas con la participacion de Profamilia, la ESE Popayan, el pro-
grama de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca y la Unidad
de Servicios Amigables de la IPS Comfacauca; como Ultima etapa
y con el objetivo de adherir el programa a las instituciones educa-
tivas, en jornadas posteriores, los estudiantes de las instituciones
que participaron en el programa se convirtieron en multiplicadores
de conocimiento para los alumnos de grados sexto y séptimo.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 129 estudiantes de seis Institu-
ciones de educacion media vocacional de caracter publico y priva-
do de la ciudad de Popayan; pertenecen al grado décimo (51,9%), al
grado once (47,4%); corresponden al género femenino (36,4 %)y al
masculino (63,6%); el rango de edades estuvo entre 15y 20 anos,
con una media de 15,68 y s+ 1,05; y pertenecen a los estratos uno,
dosy tres (84,3%).

Al indagar sobre la edad de inicio de practicas no saludables, los es-
tudiantes iniciaron el consumo de tabaco, alcohol y SPA a una edad
promedio de 13-14 anos (Tabla 10). Ademas, manifestaron haber
fumado, consumido alcohol y SPA en los ultimos 30 dias (10,4%;
37%; 5% respectivamente); a pesar de tener conocimiento de sus
efectos negativos (tabaco: 83,7%; alcohol: 86,7%; SPA: 82,2%); asi
mismo, expresaron haber iniciado su vida sexual (59,3%) en una
etapa temprana.
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Tabla 10
Edad de Inicio de practicas no saludables en adolescentes de secundaria de Popayan

Rango edad de inicio

% Min Max X- St
tCaobr;SC‘gmo de 385 8 18 139 1,7
Mujeres 16,2 12 18 14,4 1,5
Hombres 22,2 8 16 13,5 1,8
Consumo alcohol 88,9 9 17 13,4 1,7
Mujeres 44,4 9 17 13,6 1,7
Hombres 44,4 9 17 13,2 1,8
Consumo SPA 29,6 10 18 14,1 15
Mujeres 8,1 13 15 13,9 0,9
Hombres 21,4 10 18 14,2 1,7
gi;‘)alriad"”es 59,3 10 17 14,3 1,4
Mujeres 25,9 13 17 14,9 0,9
Hombres 333 10 17 13,8 1,6

Fuente: Elaboracion Propia.

En el analisis multivariado se observdo que el ser hombre es
un factor protector para la realizacion de actividad fisica (OR=
0,242 1C95%= 0,08 - 0,70); pero es un factor que aumenta el
riesgo para consumir SPA (OR= 1,813 IC95%= 1,32 - 2,47). Se
encontré dos determinantes protectores: el pertenecer al gra-
do décimo con relacién a haber iniciado una vida sexual activa
(OR=0,341C95%= 0,16 - 0,70) y al haber consumido alcohol en
los ultimos 30 dias (OR= 0,43 1C95%= 0,20 - 0,88).
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Al analizar el pre-test y pos-test y determinar la efectividad de la es-
trategia, se encontraron resultados estadisticamente significativos res-
pecto al conocimiento de los adolescentes sobre planteamientos tales
como: la relacion del consumo de tabaco con la impotencia sexual, la
menopausia precoz y la ansiedad; la correspondencia del alcohol con
la generacion de discapacidad fisica, mental y muerte temprana; los
mitos sobre el control del consumo de SPA como la cocaina, asi como
las consecuencias para la salud; el tiempo de actividad fisica que se
debe realizar para mantenerse saludable, la correlacion entre activi-
dad fisica y ENT y la cantidad de frutas que se deben consumir al dia
(Tabla 11).

Tabla 11
Resultados Programa Adolescente Sanologico Pre-test y Pos- test

TEST

VARIABLE PRETEST (O/ngeTrE:Jo) CHI 2 p
(% acertado)
Tabaco impotencia/ menopausia 33,3 66,7 30,03 0,000
Tabaco ansiedad 23,9 76,1 38,92 0,000
Mezcla licores 20 80 54,143 0,000
Alcohol incapacidad 46,4 53,6 4,07 0,044
Control sobre la cocaina 31,9 68,1 28,84 0,000
Cocaina y salud 46,2 53,8 483 0,028
Minutos de AF* 35,6 64,4 27,83 0,000
AFy ENT** 24 16 ol,/77r 0,000
Calorias al dia 46,5 53,5 1,56 0,211
Frutas/verduras al dia 35 65 21,27 0,000

Fuente: Elaboracién Propia.

AF*: Actividad Fisica
ENT**: Enfermedades No Transmisibles
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Discusion

El estudio pone de manifiesto la vulnerabilidad a la que estan ex-
puestos los adolescentes, asi como el cambio en el conocimiento,
actitudes y practicas de los jovenes respecto a los factores de ries-
g0 modificables de ENT y del consumo de SPA.

Con relacion a la edad en que se inicia el consumo de tabaco, SPA
y alcohol, los resultados indican que la edad promedio de inicio es
entre 13 y 14 anos, segln Martinez y Becona (2016) en las Ulti-
mas décadas se ha observado el inicio del consumo de tabaco a
edades cada vez mas tempranas, lo cual esta condicionado por la
facilidad para acceder al tabaco a través de su circulo social o de
su familia quienes lo otorgan de forma gratuita (Harvey & Chadi,
2016).

Respecto al consumo de alcohol, Castano y Calderén (2014), ma-
nifiestan que los valores culturales de los adolescentes inculca-
dos por la familia hacen que la responsabilidad del uso de alcohol
recaiga sobre el grupo familiar y no sobre los jovenes; no obstan-
te, las expectativas que tienen los adolescentes sobre el alcohol
como un elemento desinhibidor y facilitador de la interaccion so-
cial aumentan el consumo de esta sustancia (Castano, Garcia y
Marzo, 2014). Cabe senalar que el consumo de alcohol, tabaco
y sustancias psicoactivas no presentdé una relacion significativa
con el estrato de los estudiantes o0 su grado escolar, lo que indica
que el factor de riesgo esta presente en todos los adolescentes de
educacion media vocacional.

En relacion al inicio de la actividad sexual, los resultados senalan
que los hombres en comparacion a las mujeres inician su vida
sexual a una edad mas temprana, segun Holguin et al., (2013) el
sexo masculino, el consumo de tabaco, alcohol y SPA son los de-
terminantes individuales mas importantes para el inicio temprano
de la actividad sexual.
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Respecto al modelo utilizado en la intervencion, los resultados
muestran que la aplicacion de la estrategia sanologica, permitio
mejorar el conocimiento sobre los factores de riesgo comunes a
las ENT, como dietas malsanas, sedentarismo, consumo de alco-
hol, tabaco y SPA. Segln Aldereguia (2010), la estrategia sanologi-
ca permite promover la vitalidad positiva de los sanos y evitar fac-
tores de riesgo conducentes a enfermedades crénicas de manera
que se logra brindar los elementos suficientes para que la salud
sea creada por el hombre y se convierta en un valor de alta catego-
rizacion como futuro estado natural del ser humano.

Conclusion

La promocion de la salud a través de un enfoque sanolégico per-
mite un cambio en el conocimiento de los adolescentes, recono-
ciéndolo como una alternativa a los programas de promocion de la
salud. La experiencia ademas indica que las intervenciones guia-
das por pares, permite mayor efectividad del programa, al tiempo
que permite a los participantes convertirse en individuos gestores
de cambio capaces de preservar la salud de los sanos y prevenir
la aparicion de enfermedades desde su familia, escuela o comu-
nidad.

Se resalta la fortaleza de la estrategia por ser un programa nove-
doso, que actud con la intersectorialidad de empresas publicas y
privadas de Popayan, realizando promocion de la salud, se logré la
participacion social de las instituciones educativas con sus estu-
diantes, se realiz6 proyeccion social e investigacion con la Univer-
sidad del Cauca y se socializd la estrategia a nivel nacional con la
Red Colombiana de Instituciones de Educacion Superior y Univer-
sidades Promotoras de Salud- REDCUPS.

Limitaciones: La investigacion muestra una evaluacion satisfacto-

ria en los conocimientos y actitudes de los estudiantes, sin embar-
g0, no se logro evaluar el comportamiento en su diario vivir.
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Resumen

Se desarrollo una propuesta de plataforma web que permite
acompanar como herramienta de integracion de datos recogi-
dos durante el desarrollo de proyecto de salud mental para to-
dos, una propuesta de investigacion en la UNAD. Se presenta
una descripcion desde lo técnico y la incorporacion de los modu-
los de formularios inspirado en el proyecto de salud mental pro-
movido por el Hospital Psiquiatrico del Valle del Cauca, en que
se emplea como apoyo a las actividades que realizaba el grupo
de psicologos, trabajadores sociales y psiquiatras participantes,
quienes realizaran su acompanamiento en las instituciones edu-
cativas publicas de la region del Valle del Cauca. Igualmente se
presenta un esquema basico desde el aspecto ético que se tuvo
como consideracion para el desarrollo de cada modulo que con-
tiene la plataforma.

Palabras clave: Salud mental, Plataforma de apoyo en salud mental
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Introduccion

El presente documento se enfoca en el desarrollo de una plata-
forma para dar soporte operativo al proyecto salud mental para
todos, el cual busca implementar un conjunto de formularios los
cuales permitan brindar soporte sobre las actividades realiza-
das por los profesionales de la salud involucrados en el proceso
con el fin de mejorar el flujo de trabajo (Ardila, Huérfano, Pulido,
& Cifuentes, 2016).

El programa salud mental para todos se enfoca en la deteccion
de conductas autodestructivas en ninos, ninas y adolescentes en
centros educativos (Hernandez, Solangy, Cortés, Munoz, & Quin-
tero, 2016). Apuntando a la reorientacion de servicios de salud
mental y la articulaciéon con la accion comunitaria. Sin embar-
g0, en un modelo de implementacion se tienen requerimientos
muy especificos que se expondran a lo largo de este documento
(Weltgesundheitsorganisation, 2014). Por otra parte, también es
imperativo que el modelo pueda ser replicable y sostenible, para
lo cual se propone una estructura para el funcionamiento del
mismo. En adelante se profundiza en el desarrollo de la platafor-
ma expectativa de aplicacion e implementacion y trabajo futuro.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de la plataforma se utilizé el modelo de ciclo
de vida clasico, donde se siguen las fases de analisis, diseno,
desarrollo, implementacion y pruebas.

En la fase de analisis, se establecen los requerimientos del pro-

yecto para lo cual se utilizd el diagrama UML de casos de uso, y
una planilla de descripcion del caso de uso.
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En la fase de diseno, se establecen las entidades que represen-
tan a los actores e interacciones reflejados en los casos de uso,
para dicha representacion se realiz6 el modelo relacional de la
base de datos y diagrama UML de clases.

En el desarrollo se llevan a codigo las diferentes vistas del pro-
yecto representadas en los diagramas realizados en la fase de
diseno, para el cédigo se selecciond como lenguaje de progra-
macion C# y como entorno integrado de desarrollo la herramien-
ta de Microsoft visual estudio .Net, por otro lado, como base de
datos relacional se opt6 por el motor PostgreSQL.

La implementacion se realiz6 utilizando un servidor de aplica-
ciones IIS, con Windows 2008 server, el cual fue adquirido en
un servicio VPS donde se pudo instalar el motor de bases de
datos y los complementos necesarios para el funcionamiento
de la plataforma Web. Las pruebas se realizaron usando datos
de instituciones educativas publicas del departamento Valle del
Cauca (Mora, 2016).

Desarrollo de la investigacion
Para la plataforma se desarrollaron tres modulos:

1. Autenticacion.
2. Formularios.
3. Reportes.

El médulo de autenticacion de usuarios tiene como fin otorgar
el ingreso a la plataforma por medio de usuario y contrasena. El
modulo de formularios es el mas extenso, pues en dicho médulo
se encuentra la mayoria de funcionalidades de la plataforma,
entre las cuales se encuentran:
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- Actividades de gestion.

- Actividades e educacion.

- Actividades pedagogicas.

- Actividades de investigacion.

- Actividades clinicas.

- Percepciones en salud mental.

Por Gltimo, se realizé un moédulo de reportes donde se puede dar
cuenta de las actividades realizadas por los profesionales de la
salud en las diferentes instituciones y por medio de un codigo de
verificacion se puede tener el historial de actividades realizado.

Cabe resaltar que tener el historial de las actividades, permite
que los profesionales de la salud tengan mejoras en el ejercicio
de sus funciones pues registran Unicamente en la plataforma
y evitan el doble trabajo de tener formatos en papel y después
pasarlos a computador donde se dificulta su seguimiento y ade-
mas son susceptibles de pérdida.

Modelo de trabajo propuesto

La plataforma se construyo teniendo como base la experiencia
de varios profesionales de la salud que han trabajado en sa-
lud mental, para lo cual se propuso un modelo de trabajo que
se enfoca en la movilidad de los profesionales de la salud para
cumplir con aspectos de cobertura.

Estos equipos se enfocaron en un modelo de atencion coherente
con el modelo de intervencion escolar en atencion primaria en
salud, y con resonancia en el proyecto Eugenas en cuanto a pre-
vencion de suicidio.

Los equipos de trabajo estan conformados por diferentes profe-
sionales de la salud como: Psicélogos, trabajadores sociales.y
psiquiatras.
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Para muchas instituciones educativas es dificil tener como par-
te de su funcionamiento habitual un grupo de profesionales de
la salud como el requerido, por lo anterior, se proponen grupos
de trabajo moéviles que puedan desplazarse y cumplir con rutas
planificadas.

Para el modelo de trabajo de equipos méviles de salud mental
cobra mucha importancia tener una aplicacion, donde puedan
cargar sus resultados, dado que de lo contrario deben llevar
muchos documentos en papel. Con la plataforma y un plan de
datos muy modesto pueden realizar el cargue de los formularios
valiéndose de una tablet o un teléfono celular.

Seguimiento de la metodologia

En cuanto a las fases de la metodologia, los requerimientos fue-
ron establecidos por profesionales de la salud expertos en el tra-
bajo con comunidades y en cuanto a la parte informatica, se rea-
lizaron los ajustes pertinentes para que la plataforma cumpliera
con los requerimientos establecidos por los expertos.

En las fases de diseno y desarrollo, los expertos en informatica
generaron los prototipos que se implementaron. Posteriormente
dichos prototipos fueron probados por los expertos y ajustados
por el personal de informatica de manera que esta sinergia ge-
nerd un producto acorde con las solicitudes de los profesionales
de la salud (Hilgart, Thorndike, Pardo & Ritterband, 2012).

También se integran las recomendaciones éticas del proyecto
Euregenas (Vargas, 2016).
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Resultados

En el proyecto se tuvo como resultado principal, el desarrollo de
una plataforma funcional para el control de actividades por par-
te de profesionales de la salud en aspectos relacionados con la
prevencion e intervencion de casos de conductas autodestructi-
vas.

Otro de los resultados destacables es el establecimiento de un
modelo de trabajo que permite ser replicado y aprovechar de ma-
nera racional el recurso humano disponible de forma que con
personal limitado se puede lograr resultados en la deteccion e
intervencion en conductas autodestructivas en ninos, ninas y
adolescentes.

Entender mejor los requerimientos necesarios para el desarrollo
de una plataforma de estas caracteristicas, y poder mejorar en
el futuro sus prestaciones. Para apoyar de mejor manera la toma
de decisiones.
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Conclusiones

Cuando se habla de quipos de profesionales de la salud, que ofrecen
servicios en terreno desplazandose hasta las comunidades, es na-
tural que lleven una cantidad de equipos y documentos que hacen
mucho mas dificil el acceso a las comunidades.

Durante las pruebas de la plataforma se evidencio, que la herramien-
ta propuesta es altamente Util para equipos de trabajo moviles, que
requieren diligenciar muchos formatos en su quehacer diario. Para el
caso de llevar profesionales en salud mental a instituciones educati-
vas se tiene un ejemplo perfecto donde es necesario optimizar el peso
y espacio para hacer mas comoda su labor.

La plataforma funciona en tabletas, teléfonos celulares y equipos de
coOmputo, lo que hace que sea una herramienta versatil que facilita
el ejercicio de los profesionales de la salud, para que puedan estar
enfocados en la atencion a sus pacientes.

También es importante comentar que al ser una plataforma web de-
pendiente de internet se presentaron dificultades en lugares de dificil
acceso, para evitar dichos inconvenientes se sugiere que se realicen
aplicaciones moviles o de escritorio que permitan almacenar datos de
manera autbnoma para ser transmitidos después una vez se tenga
acceso a internet en el modelo conocido como (strore and forward).

Por otra parte, proyectos, como el de la plataforma de salud mental
“Salud mental para todos” sirven para tener control de actividades
por parte de los profesionales de la salud y de esa forma hacer plani-
ficacion y seguimiento de sus labores.

Para el nivel directivo de este tipo de proyectos, es importante pues se
tiene informacion de primera mano que no requiere ser digitalizada
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Regién y entorno universitario. Unidos por la promocién de la salud

para su analisis y se pueden tomar decisiones informadas de manera
rapida y agil.

Se hace necesario que una plataforma como la presentada se pueda
interconectar con los diferentes servicios de urgencias, que les permi-
tan a los profesionales de la salud, realizar remisiones en el caso que
sea hecesario, para lo cual es importante contar con mecanismos de
interoperabilidad.

La herramienta tecnolégica por si sola no es suficiente, en Colombia
es delicada la situacion de salud mental. Se requiere complementar
el desarrollo tecnolégico con programas de politica publica que forta-
lezcan la red de servicios para ese tipo de pacientes.

La plataforma puede contribuir al reporte y visibilizacion de casos que
por diversas causas no hubieran sido reportados, brindando un mejor
panorama sobre el comportamiento de las conductas autodestructi-
vas en la poblacion.

La comunidad beneficiaria de este tipo de proyectos puede tener reso-
lucidon mucho mas oportuna dado que el flujo de informacion se rea-
liza de forma rapida, lo que disminuye la pérdida de tiempo por parte
de los profesionales de la salud en lugares con acceso a internet.

Trabajo futuro

Desarrollo de versiones moviles bajo el modelo store and forward que
permitan tener almacenamiento reduciendo la dependencia de inter-
net.

Se espera en el futuro realizar implementaciones que permitan poner
a prueba la plataforma en ambiente de produccion, de manera que se
puedan realizar proyectos con diferentes instituciones que permitan
mejorar y explotar el poder de la plataforma.
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