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CAPÍTULO 5  
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Resumen. Objetivo: fortalecer estilos de vida saludables a través de es-
trategias educomunicativas, en familias de estudiantes universitarios 
de primer semestre, odontología. Antecedentes: la promoción de salud 
permite a las personas tomar control de su salud, aportando bienestar al 
sujeto y familia. Entre temas relevantes para alcanzar salud, están los es-
tilos de vida, adquiridos, interrelaciones familiares, sociales, con carác-
ter modificable, que pueden medirse cualitativa y cuantitativamente con 
instrumentos como test fantástico, revelando fortalezas, debilidades. Ma-
teriales y método: estudio cuantitativo, descriptivo, población familias de 
112 estudiantes, del curso fundamentos de odontología I, quienes previo 
consentimiento informado, aplicaron test fantástico familiarmente, ob-
teniendo categorías de estilos de vida excelente, bueno, regular/deficiente 
en todos los cursos de vida, tutoría de tres docentes. Identificadas forta-
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lezas/debilidades, los estudiantes implementan, estrategias educomuni-
cativas relacionadas con factores de riesgo predominantes en la familia. 
Resultados: fueron educadas 333 personas correspondientes a 111 familias, 
74% ubicadas en estrato 4; 149 hombres con el 45%, 184 mujeres con el 55%, 
153 personas con un 46% en curso de vida adultez; Estilo de vida bueno fue 
el predominante con el 45%, correspondiente a 149 personas; 32% de los es-
tudiantes priorizaron juegos didácticos en estrategias educomunicativas. 
Conclusiones: predominó el género femenino, residentes mayoritaria-
mente en estrato 4, prevaleciendo curso de vida adultez. La mayoría de las 
familias con estilo de vida, categoría bueno, mayor factor de riesgo, sue-
ño-estrés, factor protector, familia y amigos. Estrategias educomunicati-
vas más utilizadas juegos didácticos, videos, ejercicios; folletos, de menor 
utilización, las canciones. Estrategias implementadas sobre debilidades 
reconocidas posibilitan los cambios positivos.

Palabras Clave: Estilos de vida, promoción de la salud, estrategias de edu-
cación y comunicación.

Abstract. Objective: to strengthen healthy lifestyles through educom-
municative strategies, in families of university students of first semester 
dentistry. Background: health promotion allows people to take control 
of their health, providing well-being to the subject and family. Among 
relevant topics to achieve health, are lifestyles, acquired, family inte-
rrelationships, social, with modifiable character that can be measured 
qualitatively and quantitatively with instruments such as Fantastic test, 
revealing strengths, weaknesses. Materials and method: quantitative, 
descriptive study, population families of 112 students of the course Fun-
damentals of dentistry I, who prior informed consent, applied Fantastic 
test familiarly, obtaining categories of lifestyles excellent, good, regular 
/ deficient in all life courses, tutoring of three teachers. Identified streng-
ths/weaknesses, students implement edu communicative strategies rela-
ted to predominant risk factors in the family. Results: A total of 333 peo-
ple were educated, corresponding to 111 families, 74% located in stratum 
4; 149 men with 45%, 184 women with 55%, 153 people with 46% during 
adult life; Good lifestyle was predominant with 45%, corresponding to 149 
people; 32% of students prioritized didactic games in educommunicative 
strategies. Conclusions: the female gender predominated, mostly resi-
ding in stratum 4, prevailing adult life course. Most families with lifestyle 
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category good, higher risk factor sleep-stress, protective factor family and 
friends. Edu communicative strategies most used didactic games, videos, 
exercises; brochures, the least used songs. Strategies implemented on re-
cognized weaknesses enable positive changes.

Keywords: Lifestyles, health promotion, education and communication 
strategies.

Introducción 

“La promoción de la salud es un conjunto de actitudes que adoptan 
y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satis-
facer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo 
personal” (OPS, 2021).

Por tanto, se realizó un proyecto de aula, en las familias de los estu-
diantes de primer semestre de odontología de la USC, que buscó for-
talecer el estilo de vida saludable a través de estrategias de educación 
y comunicación (educomunicativas), que incide en el fortalecimiento 
de la calidad de vida de cada individuo y el colectivo próximo, desde 
la perspectiva de proyección social, al fomentar que las personas de-
sarrollen su mayor potencial de salud; impulsando sus capacidades 
y fortalezas, así como construyéndose en el reacondicionamiento de 
sus debilidades, tomando en cuenta sus condiciones de salud biológi-
ca, sociales, culturales y económicas.

Este proyecto de aula aproxima a los estudiantes, desde la primera 
etapa de formación en el programa de odontología, al objetivo de 
desarrollo sostenible no. 3 salud y bienestar, a partir de la compren-
sión de la salud pública, donde se reconoce y maneja el riesgo desde 
los dominios de la promoción de la salud, articulada a la prevención 
de  la enfermedad, a través de la acción investigativa, en ámbitos so-
ciales, para el caso, la familia de cada estudiante, en donde al imple-
mentar el análisis poblacional, se describen condiciones diversas 
del ámbito cercano, la cual se constituye en una de las bases funda-
mentales en el perfil de formación profesional para el personal de 
salud (minsalud, 2016).
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De allí el interés de los autores de compartir, a través de este manuscri-
to, el proyecto de intervención social realizado, el cual se implementó, 
favoreciendo el bienestar de las familias de los estudiantes, a la comuni-
dad académica conformada por estudiantes y docentes, a las institucio-
nes de educación superior, como lo es la Universidad Santiago de Cali. 

Materiales y Método

El proyecto se desarrolló desde la investigación formativa, con-
siderando la necesidad de que los estudiantes, desde los primeros 
semestres, adquieran herramientas para aproximarse a la función 
sustantiva investigativa de la educación superior (Soledispa, 2021) ; 
razón por la cual se escogió trabajar desde un proyecto de aula, con 
un tipo de estudio observacional (Manterola & Otzen, 2014, p. 634), 
descriptivo y cuantitativo, cuyo diseño de Investigación correspon-
de a la Acción Participativa IAP (Pérez, 2017, p. 235), en donde un 
grupo de personas de una sociedad determinada, busca mejorar su 
calidad  de vida; lo que “implica una inclusión completa y abierta 
de los participantes en el estudio, como colaboradores en la toma de 
decisiones, comprometiéndose como iguales para asegurar su pro-
pio bienestar” (Creswell, 2012).

El proceso se inicia con la comprensión teórica de conceptos base, en-
tre ellos:

•	Salud pública: Descrita por la Organización Mundial de la Salud en 
el 2018, como “la responsabilidad estatal y ciudadana de protección 
de la salud, derecho esencial, individual, colectivo y comunitario 
logrado en función de las condiciones y calidad de vida”.

•	Funciones esenciales de la salud pública: Refieren el espectro de 
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de 
salud para alcanzar el objetivo central de la salud pública, que es 
el mejorar la salud de las poblaciones. Entre ellas se encuentran la 
función esencial #3 de promoción de la salud y función esencial #4 
participación de los ciudadanos en salud (OPS, 2020); en el cual se 
enmarca la intervención de este proyecto de extensión social.
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•	Determinantes sociales: son las circunstancias en que las personas, 
nacen, viven, trabajan y envejecen, incluida la organización y 
funcionamiento, del sistema de salud para la atención de los 
individuos; esas circunstancias son el resultado de la distribución 
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local 
que dependen a su vez de las políticas adoptadas (OMS, 2008). Estos 
determinantes se consideraron para la comprensión contextual de 
cada familia, y las condiciones que favorecían o afectaban su salud 
y bienestar.

•	Estilo de vida: “Es un constructo que se ha usado de manera 
genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el 
modo de vivir -estar en el mundo -, expresado en los ámbitos 
del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, 
moldeado por la vivienda, el urbanismo, posesión de bienes, 
relación con el entorno y relaciones interpersonales” (Guerrero et 
al., 2010). El estilo de vida se valoró a partir de una herramienta 
tipo test, de aplicación individual, que respondieron inicialmente 
los estudiantes hicieron interpretación guiada y posteriormente la 
aplicaron a los miembros de su familia.

•	Educación para la salud: “Es enseñanza que pretende conducir 
al individuo y la colectividad en el proceso de cambio de actitud 
y de conducta, para la aplicación de medios que les permitan la 
conservación y mejoramiento de la salud” (Restrepo: 2007). Esta 
educación para la salud EPS, se implementó acorde a las necesidades 
de cada familia, usando diversas estrategias educomunicativas de 
tipo participativo.

Una vez se realiza la apropiación conceptual, se pasó a la práctica, 
para lo cual se utilizó el consentimiento informado, documento fir-
mado en este caso por la persona responsable de la familia, indis-
pensable como requisito ético-legal previo a la aplicación del instru-
mento. “El consentimiento es una decisión formalizada de otorgar 
permiso para participar en la investigación, realizada por un indivi-
duo adecuadamente informado y con capacidad legal para consen-
tir” (Reyes-Casares, 2020, p.28).
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El instrumento permitía valorar el estilo de vida de la familia partici-
pante, a través de la clasificación individual de cada uno de los miem-
bros participantes.

Población: 333 personas, donde se incluían los 112 estudiantes del 
curso.

Muestra: 111 familias de los estudiantes, debido a que 2 estudiantes 
eran gemelos quienes habitaban con su núcleo familiar.

Instrumentos

Test Fantástico: Cuestionario desarrollado por la Universidad de 
McMaster en Canadá, el cual valora 10 dimensiones en los ítems de 
familia- amigos, actividad física, nutrición, uso de tabaco, alcohol, 
sueño-estrés, tipo de personalidad, introspección, conducción- tra-
bajo, uso de otras drogas.

Base de Datos Excel: Adaptada, a través de la cual se recopilaba y 
consolidaba la información sobre: nombre de los estudiantes, los 
respectivos integrantes de cada familia encuestados con su debida 
identificación, género, edad con razón de saber a qué curso de vida 
pertenecían, tipo de parentesco, estilo de vida que adoptan (excelen-
te, bueno o regular/deficiente), tipo de estrategia educomunicativa 
utilizada (vídeo, folletos o canciones) y estrato socioeconómico.

Se utilizó además cumpliendo con la norma, un consentimiento in-
formado por grupo familiar, donde la persona a cargo de la fami-
lia firmaba, autorizando la intervención. Este consentimiento lleva 
además las firmas de testigos que son miembros de la misma familia 
y participes en la intervención, dando fundamentación a esté ele-
mento de orden legal.
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Resultados

Se presentan los resultados obtenidos desde 2 aspectos, el primero los 
cuantitativos y los segundo los correspondientes a la descripción de 
los hallazgos acorde a lo planteado. 

Caracterización de la Muestra

Tabla 4. 
Número Familias e integrantes

Categoría Frecuencia Porcentaje

Estudiantes del curso 112

100%
Familias de los estudiantes 111

Personas que recibieron la educación 333

Se tuvo cobertura del 100% de las familias de los estudiantes; dos 
eran gemelos, razón por la cual el número de familias es de 111 y los 
estudiantes son 112. El total de las personas que recibieron la educa-
ción es de 333.

Tabla 5. 
Estrato social de las familias

Estrato Frecuencia Porcentaje

4 82 74%

Otros estratos 29 26%

Total 111 100%

Respecto al estrato socioeconómico de las familias intervenidas, 82 
se encontraron ubicadas en el estrato 4, con un porcentaje del 74%, 
las 29 familias restantes se ubicaban en otros estratos con un por-
centaje de 26%.
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Figura 10. 
Estrato social

Tabla 6. 
Distribución por género de la muestra

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 149 45%

Femenino 184 55%

Total 333 100%

Se encontró en la distribución por género biológico, que 149 de las 
personas participantes eran hombres, conformando el 45% de la 
muestra y 184 fueron mujeres, que representa el 55%.

Figura 11.
Distribución por género de la muestra
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Tabla 7. 
Distribución por género de la muestra

Curso de vida Frecuencia Porcentaje

Juventud 180 54%

Adultez 153 46%

Total 333 100%

Se encontró en la distribución por género biológico, que 180 de las 
personas participantes son jóvenes conformando el 54% de la mues-
tra y 153 son adulto que representa el 46%.

Figura 12. 
Distribución porcentual curso de vida

Tabla 8. 
Distribución porcentual categoría estilo de vida por familia

Categoría estilo de vida Frecuencia Porcentaje

Bueno 50 45%

Regular /Deficiente 40 36%

Excelente 21 19%

Total 111 100%

Acorde a la clasificación del estilo de vida de las familias, la categoría 
de bueno fue la predominante con el 45% correspondientes a 50 fami-
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lias. En porcentaje decreciente la segunda categoría correspondió a la 
de Regular/Deficiente con un 36% en 40 familias. En el menor porcen-
taje con un 19% la categoría de Excelente, con 21 familias.

Figura 13. 
Distribución porcentual estilo de vida 

Tabla 9. 
Distribución porcentual de las estrategias educomunicativas utilizadas

Tipo de estrategia Porcentaje

Juegos didácticos 32%

Estrategias lectoras 30%

Estrategias mostrar hacer 22%

Estrategias auditivas - visuales 16%

Total 100%

Respecto a las estrategias de educación y comunicación utilizadas 
para fortalecer el estilo de vida, el 32% fue el mayor porcentaje con la 
implementación de juegos didácticos en sus diferentes versiones. Se-
guido del 30% con estrategias lectoras donde se hicieron folletos, info-
grafías y posters. El 22 % correspondió a estrategias de mostrar hacer 
donde se incluyó actividad física, consumo de alimentos saludables. 
El menor porcentaje fue el de 16% con estrategias donde se incluyeron 
las auditivas -visuales con videos tomados de la web o realizado por los 
estudiantes para sus familias, según necesidades encontradas.
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Figura 14. 
Tipo de estrategia

Resultados Descriptivos de la Experiencia

•	Reconocimiento de los factores de riesgo que afectan el estilo de 
vida a nivel individual de los estudiantes y el cual incide sobre los 
resultados de la familia.

•	Sensibilización a nivel familiar de la clasificación como grupo del 
estilo de vida.  

•	Satisfacción de los estudiantes en la utilidad como individuos en 
su entorno cercano. 

•	Efecto positivo en el referente de participación investigativa, desde 
el primer semestre en un programa formativo en salud, aplicando 
lo aprendido a través de proyecto de intervención.

Impacto

Familiares: Fortalecimiento en los estilos de vida de las familias y 
disminución de los factores de riesgo que generan enfermedades esti-
muladas por malos hábitos.

Sociales: Estilos de vida más saludables y relaciones interpersonales 
y familiares más sólidas, al considerar conjuntamente las fortalezas 
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encontradas que deben conservarse y las debilidades que deben con-
trolarse en un proceso de sensibilización individual y colectiva.

Ambientales: Disminución en la contaminación ambiental gracias a 
los buenos hábitos.

Conclusiones

•	La caracterización indica que predomina en las familias, el género 
femenino, el curso de vida de la adultez es decir entre los 30 a 59 
años de edad, la ubicación en zonas urbanas, de estrato 4.

•	El estilo de vida promedio que manejan las familias está en la 
categoría clasificada como buena, con puntajes que fluctúan entre 
los 70 a 84 puntos, según la prueba que utiliza el instrumento test 
fantástico; seguidos del regular y en menor porcentaje, los de estilo 
de vida excelente.

•	El mayor factor de riesgo entre las familias intervenidas es el sueño 
y el estrés.

•	En los factores protectores el que tiene un mayor peso positivo es 
familia y amigos, los cuales hacen parte de la cohesión social.

•	Las estrategias educomunicativas implementadas tuvieron éxito 
de acuerdo con la retroalimentación realizada por los estudiantes 
en sus familias, lo cual sugiere que las estrategias de educación 
y comunicación implementadas sobre debilidades reconocidas 
posibilitan cambios positivos en la familia.

Recomendaciones

•	Promover la participación activa: si bien la formación en la 
educación superior es un proceso, requiere que los estudiantes se 
involucren de manera activa desde el inicio de sus estudios, con 
proyección social hacia las comunidades del entorno próximo.
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•	Desarrollo de capacidades investigativas: se recomienda la imple-
mentación de proyectos de aula, que permitan el acercamiento a 
elementos que aportan a la investigación, como es el uso de ins-
trumentos validados, base de datos, análisis de resultados, en estu-
dios básicos, ya sean de tipo cuantitativo, cualitativo o mixto.

•	Es necesario que los estudiantes del sector salud, continúen con 
la apropiación del rol de agentes de salud, analicen desde la indi-
vidualidad, para proyectarlo a lo colectivo, sobre las condiciones 
que fortalecen el estilo de vida, y a su vez controlen los factores 
que les afectan, permitiendo un empoderamiento y aporte a la so-
lución de las necesidades.

•	Ampliar el enfoque: los equipos docentes requieren, conjugar la 
experiencia, el conocimiento y la creatividad, en la orientación y 
ejecución de procedimientos educativos que incluyen a diversos 
miembros de la comunidad, como lo son estudiantes, padres de 
familia, cuidadores, líderes comunitarios entre otros, obteniendo 
resultados participativos que revierten en favor de la sociedad.

•	Considerar la equidad: es importante tener en cuenta que existen 
desigualdades respecto a la salud y el bienestar, en los diferentes 
grupos de la sociedad; el abordaje equitativo de manera consciente 
e inclusiva, considerando las condiciones de cada grupo, por parte 
de quienes ejercen el rol de educadores en salud, es una necesidad 
prioritaria para todos aquellos que se forman profesionalmente.

•	Abordar las barreras culturales y lingüísticas: Las circunstancias 
económicas, sociales, políticas, de correferencia, pueden consti-
tuirse en obstáculos importantes para el acceso y apropiación de 
la información, sobre la salud y el bienestar. Por ello, se requiere 
adaptar el material educativo y la incorporación de la cultura local 
en los proyectos de educación para la salud.
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