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Resumen

Este estudio se baso en la revision documental
de casos significativos a nivel nacional e internacio-
nal en los cuales se evidencia una articulacion de la
comunicacion sobre el campo de la salud, especifica-
mente con respecto a la linea aplicativa de los habitos
de vida saludable en un contexto académico. De 35
documentos revisados se seleccionaron 15 que res-
pondieron a experiencias aplicadas en entornos uni-
versitarios. Inicialmente se abordan las experiencias
internacionales, para luego centrarse en investigacio-
nes en Colombia. La revision evidencié unas metodo-
logias de aplicacion de la comunicacion en los habi-
tos de vida saludable, lo cual devela la comunicacion
estratégica como herramienta clave para el cambio.
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Abstract

This study was based on the review of natio-
nal and international specific study cases on which
an articulation of the health communication field
is noticeable, focused on the application of heal-
thy lifestyle habits in an academic context. Of 35
documents revised, 15 were selected that respond
to experiences applied in university environments.
Aspects of international experiences were analyzed
in the first instance, and then research made in Co-
lombia. The literature review evidenced methods
for applying communication on healthy lifestyle
habits, revealing strategic communication as a key
tool for change.

Keywords: communication and health;
healthy lifestyle habits; health and academic
environments; academic fields.
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Introduccion

En este articulo se pretende dar cuenta de in-
vestigaciones desarrolladas en torno al concepto de
la comunicacion articulado con la salud y los habitos
de vida saludable, esencialmente en escenarios aca-
démicos universitarios; parte de contextos internacio-
nales y posteriormente destaca estudios nacionales.
Se tuvo en cuenta la relacion que tienen las investi-
gaciones mencionadas con aspectos que se puedan
comprender desde el marco de los habitos de vida
saludable, tales como alimentacion, ejercitacion, con-
sumo de sustancias, tabaquismo y alcohol, y el papel
que jugd la comunicacion en su indagacion.

Inicialmente, se enuncian documentos que
caracterizan experiencias investigativas en otros
paises y que ademas hacen énfasis —tanto en lo te6-
rico, como en lo conceptual—- en la relacion entre
la comunicacion y el campo de la salud. Posterior-
mente, se detallan documentos que caracterizan
experiencias de campanas que promueven habitos
de vida saludable, puntualmente en escenarios uni-
versitarios en Colombia. Finalmente, se describen
investigaciones de pregrado y posgrado que rela-
cionan la comunicacién con el campo de la salud
en la ciudad de Santiago de Cali.

Metodologia

Para el desarrollo de esta indagacion se
revisaron documentos de las ultimas dos décadas,
con una recopilacion y revision inicial de mas
de 35 documentos; se seleccionaron entre diez y
quince documentos para el presente estado del
arte. Inicialmente, la revision consistidé en encontrar
casos a nivel mundial, se le dio prelacion a aquellos
que tenian como objeto de estudio comunidades
académicas universitarias, bien sea enfocadas en
estudiantes o colaboradores. Posteriormente, se
hizo una delimitacion territorial para pasar de lo
general a lo particular, a nivel continental y luego
a nivel nacional. La seleccion de documentos se
hizo acorde a la categorizacion de su contenido,
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se privilegiaron publicaciones con experiencias en
comunidades académicas y que en sus conclusiones
y resultados evidenciaban articulacion
consistente entre la comunicacion y el campo de
la salud, que buscan experiencias puntuales sobre

habitos de vida saludable.

una

Comunicacion en salud:
conceptualizaciéon y teoria

Resulta interesante iniciar el recorrido de es-
tudios y reflexiones entorno a la comunicacion y la
salud con el documento denominado “Comunica-
cion en salud: conceptos y modelos tedricos” (Rios
Hernandez, 2011), debido a que es una revision
tedrica que logra analizar el concepto de la comuni-
cacion en el campo de la salud a partir de definicio-
nes de organismos internacionales y expertos en el
ambito. El documento realiza un analisis bibliogra-
fico y documental, recopila aspectos e investigacio-
nes en torno al tema de comunicacion y salud, con
el propdsito inicial de describir y posteriormente
de adentrarse en un analisis critico y reflexivo con
respecto a las teorias que giran en torno al tema.

Inicialmente, el articulo afirma que para hablar
de comunicacion en salud resulta indispensable la
compresion de las teorias que lo explican y que
proponen maneras de cambio. En este sentido,
como apertura aborda el comportamiento en tanto
concepto y sus dos caracteristicas fundamentales: 1)
los comportamientos son influenciables con relacion
a diferentes factores; y 2) los comportamientos son
de causalidad reciproca en cuanto a su entorno.
Posteriormente, relaciona el comportamiento con
el concepto de persuasion, sefiala que las teorias
de la persuasion o del comportamiento evidencian
un marco concreto para la comprension del
comportamiento humano.

Elfin de ahondar en temas de comportamiento
y persuasion corresponde a que el comportamiento
humano permite comprender las razones por las
cuales las personas desarrollan unas practicas en



Rios Espitia, Veldsquez Ldopez. Revision documental sobre casos significativos de comunicacion en el campo

de la salud y los habitos de vida saludable en el dmbito académico

torno al tema de la salud. Pero, ademas de eso,
pueden ayudar a identificar factores externos que
influyen en este y plantear procesos de cambio
en dichas conductas. Uno de los aspectos que
se resaltan en el texto es que muchos de los
estudios que se desarrollan en torno al tema de la
comunicacion y la salud analizan al individuo en si
y dejan por fuera aspectos comunitarios relevantes
y su papel como influenciadores externos del
comportamiento. Es asi que los estudios derivan en
afirmaciones que hacen del individuo el elemento
mas importante para la generacion de un cambio
de conducta poblacional.

El autor postula ademis que debido al ‘rol
semiperiférico’ que se le ha dado a la importancia
de la comunicacion en salud —al menos en la ul-
tima década— se han presentado variaciones con-
siderables en cuanto a lo tedrico y lo metodologi-
co. Aun asi, en el articulo se vislumbra una clara
intencion de vincular la comunicacion y la salud
de manera teodrica con la comunicacion para el
cambio social, al articular la temdtica con el poder
que tiene la participacion comunitaria como meca-
nismo para la prevencion y el tratamiento de en-
fermedades. De este modo, se enlaza el campo de
la comunicacion para el cambio con el concepto
de conducta para poder teorizar lo que correspon-
de con la comunicacion y la salud. Reconoce asi
en el campo de la comunicacion para el cambio
un modelo que relaciona la comunicacion con el
desarrollo de las comunidades.

Rios Hernandez (2011),
desarrolla una recopilacion tedrica sobre el campo de
la comunicacion para el cambio social, trae a colacion

Para lo anterior,

a autores como Barranquero y Sdenz, quienes
consideran que este tipo de comunicacion sirvid
para aunar diversos puntos de vista y voluntades de
actores sociales; y a Gumucio Dagron que establece
la base sobre la comunicacion para el cambio social
e intenta clarificar aun mas la articulacion del campo
de la comunicacion con el de la salud. Con esto,
Rios Herniandez aporta al aclarar el concepto de la
comunicacion en la salud y su convergencia.

Posteriormente, explica que en Latinoamérica
la comunicacion en el campo de la salud ha teni-
do tres marcos o tendencias. En primer lugar, men-
ciona una tendencia bajo la cual la comunicacion
se ha asumido como una herramienta de difusion
de informacion. En este caso, no hay mayor dife-
renciacion entre comunicar e informar. En segunda
instancia, la comunicacion entra a cumplir un papel
de transformacion o cambio social en tanto eje de
organizacion y participacion. En tercer y Gltimo lu-
gar, se articula la comunicacion en el campo de la
salud con las redes de interaccion humana como un
componente fundamental.

A pesar de que se den estas tendencias tan di-
ferenciadas, destaca que, a través del accionar de la
comunicacion en el campo de la salud, se han logra-
do indices altos de éxito en casos puntuales, como:

[...]1a reduccion del 50 % de la mortalidad por cardiopa-
tia isquémica mediante extensas actividades de comuni-
cacion en Karelia del Norte, Finlandia, y el aumento del
uso de las soluciones de rehidratacion oral en Honduras
y otros paises. Muchos paises han aplicado con éxito la
comunicacion en salud para lograr una cobertura ele-
vada de vacunacion, controlar el colera y alcanzar otras
metas de salud publica. (Rios, Herndndez, 2011, p. 126)

Finalmente, el autor expone una serie de
modelos y teorias que apalancan el accionar de la
comunicacion en el campo de la salud. En primera
medida menciona el modelo de creencias de salud
que, de acuerdo con el autor, fue creado con el
fin de explicar las acciones preventivas que se
toman en torno al tema de la salud. Este modelo
se compone de tres elementos: 1) las percepciones
individuales que se basan en la susceptibilidad y
severidad de las enfermedades; 2) las percepciones
individuales sobre los beneficios y las barreras para
la toma de acciones preventivas; y por ultimo 3) las
claves disponibles para el individuo que lo podrian
estimular y ocupar en una actividad preventiva de
la salud.

Para este modelo funcionan las percepcio-
nes individuales, los factores modificantes y la
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probabilidad de accién como campos fundamen-
tales. La critica a este modelo, segin el autor, es
que se trata de un derrotero que pone gran énfasis
en creencias abstractas, toda vez que basa sus con-
sideraciones en el concepto de percepcion como
elemento fundamental en la ejecucion de un cam-
bio. Aun asi, contintia siendo un modelo con gran
prestigio a nivel mundial.

Posteriormente, menciona el modelo
Precede de la década de 1980 desarrollado por
Green, Kreuter, Deeds y Partridge. Este modelo
es importante toda vez que permite identificar los
factores que influyen en los comportamientos que
conllevan problemas de salud en la poblacion.
A través de una valoracion sobre estos factores,
se puede identificar su grado de importancia y
posible modificacion para asi poder actuar sobre
estos. Hay tres factores que bajo este modelo
contribuyen a un posible cambio de conducta: la
predisposicion, los factores permitidos (contexto)
y los factores de refuerzo (todos aquellos que de
manera positiva o negativa influyen en la conducta
de los individuos).

Menciona también el modelo de las etapas de
cambio. Este modelo propone acciones desde lo
individual, toda vez que considera que la conduc-
ta se interviene a partir de la rutina del individuo.
Las etapas de este modelo son: pre-contemplacion,
contemplacion, determinacion, accion y manteni-
miento. En la etapa de pre-contemplacion el indivi-
duo no tiene consciencia sobre el problema, por lo
cual no considera cambiar su conducta. En la etapa
de contemplacion, aunque la persona logra reco-
nocer el problema y reflexiona sobre €l, no consi-
dera aun el cambio. Para llegar a la etapa de de-
terminacion puede pasar un periodo largo previo a
este transito. En esta etapa el individuo ya conside-
ra generar un cambio en su conducta. En la etapa
de accion se evidencia un cambio del individuo en
su conducta en pos de resolver el problema. Final-
mente, en la etapa de mantenimiento el individuo
trata de mantener su conducta y evitar recaidas que
lo vuelvan a poner en situacion de riesgo.
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Luego, el autor acota que es relevante men-
cionar la teoria del aprendizaje social de Bandura,
la cual se estructura como punto de encuentro en-
tre el conductismo y el cognitivismo. En esta teoria
se concibe que el individuo asume un comporta-
miento o conducta por medio de la observacion y
la toma de decisiones sobre la imitacion y/o la no
repeticion de la accidon que otro haya efectuado.
En este lapso, se presenta una serie de factores
que hacen que el individuo tome la decision final
sobre su accionar. La teoria da gran relevancia a la
expectativa en tanto aspecto clave para influenciar
una conducta. Por tal razon, se dividen las expec-
tativas en autoeficacia y de resultados. Las expecta-
tivas de autoeficacia corresponden a las capacida-
des individuales para lograr algo. Las expectativas
de resultados se relacionan por el alcance de unos
objetivos puntuales. De este modo, una persona
puede esperar alcanzar algo al cambiar su conduc-
ta (expectativa de resultado), pero puede dudar
de si mismo y de sus capacidades para lograrlo
(expectativas de autoeficacia).

Por ultimo, menciona la feoria de la accion
racionalizada que se centra en las creencias, ac-
titudes, intenciones y conductas de los individuos.
Esta teoria asume que todas las conductas de los in-
dividuos estan asociadas a unos patrones culturales
en las que basan sus estructuras de comportamien-
to. La teoria propone que depende de las intencio-
nes de los individuos frente a una situacion que
estos asumen un compromiso mediante sus con-
ductas. Sus intenciones dependen de: 1) la actitud
del individuo frente a la conducta relacionada con
el mejoramiento de su salud; 2) la carga subjetiva o
percepcion que tengan los individuos de lo que es
realmente importante en sus vidas. En esta teoria se
abordan las dimensiones de actitud, norma subjeti-
va, intencién y conducta.

El anterior texto propone unas bases teoricas
y unos modelos metodologicos para el campo de la
comunicacion en salud. Otras metodologias se han
adoptado frente a la prevencion del riesgo desde
la comunicacién en el contexto latinoamericano.
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“El estado del arte de la
comunicacion de riesgos en la region de américa
latina”, desarrollado en México D.F. por Ana

El articulo titulado

Rosa Moreno y Frederico Peres (2011), concibe la
necesidad de reconocer la gestion del riesgo desde
una base: la comunicacion de los factores que
influyen en la vida del ser humano, partiendo del
riesgo ambiental como foco principal. Por esta razon,
uno de los temas que adopta para la construccion de
un estado del arte a nivel latinoamericano es el de
“la comunicacion de riesgos como una herramienta
para la salud ambiental” (Moreno y Peres, 2011).

Para Moreno y Peres la comunicacion de ries-
gos se define como “un proceso interactivo de inter-
cambio de informaciéon y de opiniones entre indivi-
duos, grupos e instituciones” (Moreno y Peres, 2011,
p. 54), lo cual se puede articular con la teoria de
la accion racionalizada que mencionaba Rios
Hernandez (2011), toda vez que ambas implican un
proceso interactivo de reconocimiento de la situacion
a través de la informacion y su interiorizacion.

Este proceso de comunicacion de riesgo im-
plica reflexiones sobre preocupaciones, reacciones
y opiniones de la situacion en contexto. Este pro-
ceso comunicativo comprende todo tipo de accion
que se emprenda con el fin de informar a una co-
munidad sobre un posible riesgo en el marco de la
salud u otros, como los ambientales.

De acuerdo con lo anterior, toda iniciativa
de comunicacion de riesgo de cualquier naturaleza
tendria que ser disenada de tal forma que asegure,
de manera primordial, que los mensajes lleguen de
manera efectiva a las personas que comprenden el
grupo objetivo, de manera clara y por el canal que
se haya asignado. Con relacidon a esto, Moreno pre-
senta una serie de actores frente a las iniciativas, sus
expectativas y autoridades en el caso.

Inicialmente menciona el rol del educador,
el cual tiene las expectativas de explicar e informar
sobre la situacion de riesgo, su autoridad consiste
en impartir el conocimiento necesario. En segunda

instancia esta el papel del facilitador, quien tiene
como expectativas animar y apoyar el proceso que
el educador ha iniciado. Su autoridad consiste en
senalar las posibles soluciones a las problematicas
en cuestion.

Posteriormente estd el rol del socio, quien
tiene la expectativa de trabajar con otros y su auto-
ridad consiste en solucionar los problemas eviden-
ciados por los roles anteriores. Después aparece el
papel del administrador, quien tiene la expectativa
de decir qué es lo que se debe hacer y su autoridad
se cumple bajo la accion de prevenir o mitigar el
riesgo. Finalmente aparece el regulador, quien tie-
ne como expectativa adjudicar justicia y su la auto-
ridad es hacer cumplir las decisiones tomadas. Con
esto, Moreno y Peres evidencian metodol6gicamen-
te los roles que se deben clarificar en una iniciativa
de riesgo.

Del documento en mencion también resulta
destacable que confieren una posicion protagonis-
ta a la comunicacion frente a la evaluacion y ges-
tion de riesgos de tipo ambiental o de salud. Como
eje central, la comunicacion del riesgo y la parti-
cipacion es el elemento vital para los procesos de
gestion y prevencion de riesgos. Alrededor de ella
se encuentran otros factores como lo son la im-
plementacion de politicas, evaluacion de politicas,
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y
desarrollo de politicas. Resultaria interesante una
profundizacidon sobre cada una de estas dimensio-
nes y su funcion dentro de la gestion de riesgos, no
obstante, la autora pasa a caracterizar y sistematizar
una serie de experiencias desarrolladas en América
Latina en cuanto a la comunicacion en la gestion
de riesgos.

Por otra parte, el texto “Comunicacion y
Salud” (Silva Pintos, 2001) publicado por la revista
Inmediaciones de la comunicacion de Uruguay,
hace un anilisis optimista sobre la apertura
del nuevo campo de accion de esta linea de la
comunicacion. El texto resalta la importancia que
gano el campo de accion de la comunicacion en
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la salud en la ultima década del siglo pasado,
adoptada como un escenario de afirmacion, tanto
de teorias como técnicas para que la comunicacion
sirva como mecanismo de difusion de informacion,
conocimientos y practicas que contribuyan al
mejoramiento de los sistemas de salud y del bienestar
de las personas. Senala que en 1996 se empezaba a
legitimar el campo de la comunicacion en la salud
como algo relevante, no solo a nivel interpersonal
entre paciente y especialista, sino que también se
empezO a adoptar dentro de la agenda setting de
los medios de comunicacion. Esta situacion marco
el advenimiento de la comunicacion de manera
profunda en temas de salud.

La incursion de la comunicacion en la salud
en la esfera mediatica marcaria no solamente un
escenario intimo, sino también un protagonismo en
espacios de discusion politica, econémica y social
desde los entes de influencia en masa. Aun asi, se
resalta la diferencia existente entre la comunicacion
para la salud y el campo del periodismo cientifico,
senala que este Gltimo implica meramente difusion
y anilisis de la informacién, mientras que la co-
municacion en salud exige procesos estratégicos
de produccion y aplicacion de tacticas y técnicas
comunitarias dirigidas a la prevencion, proteccion
sanitaria y a los hdbitos de vida saludable, ademas
del disefio de politicas de salud y educacion en es-
tos temas a nivel global.

Otro de los aspectos relevantes que destacan
en el texto tiene que ver con la transformacion de
la percepcion de la salud como concepto, el cual
abrié paso a la comunicacidon con elementos sus-
tanciales para su accionar. En este sentido, la Gltima
década del siglo pasado dio apertura conceptual
a la salud al ampliar su comprension de la esfera
de enfermedad/curacion al de un analisis multidi-
mensional que abarca aspectos como alimentacion,
vivienda, educacion, nivel socioeconémico e inclu-
so aspectos de equidad y paz. Estos aspectos han
dado paso al fomento de estilos o habitos de vida
saludable como eje fundamental para la calidad de
vida de las personas.

172

Una de las claves que menciona Silva Pintos
(2001) para que la comunicaciéon se ejerza de una
manera efectiva en el campo de la salud, ha sido
el reconocimiento hecho por los especialistas en
salud de la importancia de la educacion para la
formacion colectiva en habitos de vida saludable.
Esto demuestra una articulacion aplicable entre la
educacion y el campo de la comunicacion en salud,
pensada para el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion y el aumento de las expectativas
de vida.

La efectividad de la comunicacion masiva so-
bre el comportamiento de las personas en colec-
tivo es otra gran clave para su articulacion con el
campo de la salud. De acuerdo con la autora, a la
comunicacion se le atribuyen propiedades efecti-
vas para la configuracion de valores, conductas y
creencias en la vision del mundo y el desarrollo
que las personas efectian. Esto es algo esencial
para el cambio o estructuracion de habitos de vida
saludable en las comunidades. De este modo, se
trata de una de las mayores razones de que exista
la comunicacion en el campo de la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible
analizar la comunicacion para la salud en contextos
sociales. El texto “Comunicacion para la salud del
pueblo” de Luis Ramiro Beltrin (2010) recoge la ex-
periencia en un foro desarrollado por la Fundacion
Santa Fe de Bogoti, al cual fue invitado el autor y
cuyo tema central fue la informacion y la comuni-
cacion para la seguridad social en salud, el autor
evoca en uno de sus principales temas la pregunta:
¢qué es la comunicacion para la salud? Beltran afir-
ma que la comunicacion para la salud

[...] consiste de la aplicacion, planificada y sistemati-
ca, de instrumentos de comunicacion social al logro de
comportamientos de la poblacién compatibles con sus
necesidades de bienestar y con las finalidades de ser-
vicio expresadas en politicas, estrategias y planes de
salud publica. (Beltrdn, 2010, p. 35)

Ofrece entonces una mirada social a la co-
municacion que la plantea como un mecanismo de
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intervencion que busca ejercer, a gran escala, una
influencia sociocultural que permita la adquisicion
de unos conocimientos especificos, unas actitudes
y unas practicas favorables enfocadas en la salud
publica. Por otro lado, desde una mirada profesio-
nal, propone que la comunicacion en el campo de
la salud supone el empleo de los mecanismos y me-
dios de comunicacion masiva para encaminar los
objetivos de la salud publica. De este modo, la co-
municacion para la salud es heredera de la antigua
educacion para la salud, en lo que Beltrin define
como una mezcla entre arte y ciencia.

Para hablar de la comunicacion y la salud en
contextos educativos, uno de los documentos que
de manera interesante describe ciertas aristas del
tema se denomina “La comunicacion para la salud
como disciplina en las universidades estadouniden-
ses” (Alcalay, 1999); si bien data de 1999, caracteri-
za la forma en la que el campo de la comunicacion
en salud penetro los escenarios universitarios en los
Estados Unidos.

Segin Alcalay (1999), la incursion de la
comunicacion en el campo de la salud dentro de
las universidades estadounidenses se dio de una
manera autodidacta, luego de un interés genuino
sobre la profundizacion en esta articulacion tedrica
y conceptual. De manera paulatina, diversos
programas de formacion postgradual en el campo
de la comunicacion y salud cobraron prestigio,
como la especializaciébn en comunicaciones para
la salud de la Universidad de California en Davis
y el programa de magister en Comunicacion para
la salud de la Universidad de Emerson. Ambos
programas académicos son descritos en el texto y
destacados por su formacion y el campo de accion
del profesional especializado en esta area.

A manera de conclusion, Alcalay resalta que
la incursién de la comunicacion en el campo de la
salud en los escenarios académicos de los Estados
Unidos no se dio por un desarrollo planificado,
sino por una necesidad que emergié del campo
de forma reactiva e imperativa, para incluir los

aspectos y alcances de la comunicacion para la
promocion de la salud en las personas. Por otro
lado, las caracteristicas propias del campo de la
comunicacion en la salud traen consigo un espacio
idoneo para el desarrollo de investigaciones de corte
interdisciplinario, toda vez que incluye aspectos
técnicos, tedricos, metodologicos y practicos que
devienen de diferentes disciplinas.

En la misma linea de la comunicacion y la
salud en escenarios académicos, el articulo “Habi-
tos de vida saludable en la poblacion universitaria”
(Sanchez-Ojeda y De Luna-Bertos, 2015) desarrolla
un estudio con el objetivo de conocer los estilos de
vida de los jovenes universitarios, a través de unas
categorias establecidas y delimitadoras. Inicialmen-
te, las autoras definen el estilo de vida como un
“conjunto de pautas y habitos comportamentales”
que las personas desarrollan a través de sus acti-
vidades cotidianas. Pero no se quedan alli, com-
prenden que estos habitos que se desarrollan desde
la cotidianidad, en una linea extendida de tiempo,
constituyen componentes potenciales o dimensio-
nes de riesgo o seguridad, segiin sea su naturaleza.

Las dimensiones sobre las cuales desarrollaron
la investigacion fueron siete: alimentacion, consumo
de tabaco, alcohol, drogas, ejercicio fisico, relaciones
sexuales y seguridad vial. Su desarrollo investigativo
se dio a través de revisiones documentales de
investigaciones que relacionan los habitos de vida
saludable con la comunidad universitaria recabadas
de tres bases de datos (Pubmed, Scielo y Cuiden) y
publicadas entre el 2002 y el 2014. Esta busqueda
minuciosa les permitid construir un panorama
de las dimensiones estipuladas y producir ciertas
conclusiones. Una de las conclusiones principales
fue que, a pesar de que los estudiantes universitarios
aceptan y dimensionan la importancia de los habitos
de vida saludable en las personas, continGan sin
llevarlos a la practica.

Las investigadoras utilizaron tres criterios

metodologicos para la inclusion de documentos
en su andlisis: que fueran estudios de metodologia
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cualitativa y cuantitativa; que la tematica fuera
habitos de vida saludable en jovenes universitarios;
y que estuvieran escritos en espafiol y/o inglés.
Las conclusiones obtenidas fueron el resultado
de la depuracion inicial de 569 articulos producto
de investigaciones previas, analizados de manera
transversal desde puntos clave comotitulo, resimenes
y conclusiones; seleccionaron cincuenta articulos
que evidenciaron conclusiones que aportaban al
andlisis desde las dimensiones propuestas.

Se trata de un documento recopilatorio de
otras investigaciones que evidencian caracteris-
ticas analizadas desde dimensiones establecidas.
Esta investigacion documental resulta interesante,
toda vez que sienta unas bases metodologicas de
andlisis, categoriza los habitos de vida saludable y
los organiza mediante unas tablas de anilisis que
pueden ser reestructuradas y tenidas en cuenta
como base para otras investigaciones que relacio-
nan los habitos de vida saludable con las comuni-
dades universitarias.

Otro documento que brinda luces sobre los
habitos de vida saludable y como categorizarlos es
la Guia de estilos de vida saludables en el ambito
laboral (Secretaria de Salud, 2016). Es una publi-
cacion del gobierno de Honduras como respuesta
a la necesidad que evidenciaron de contar con un
instrumento que sirviera de guia para el tema de
estilos de vida saludables —puntualmente en el am-
bito laboral- en la vida cotidiana de los individuos,
grupos sociales y familias. A parte, una de las inten-
ciones del documento es el fomento de un estado
de bienestar en los hondurenos que pertenecen a
los sectores gubernamentales y privados.

Mediante el decreto N.° PCM-030-2015, el
ejecutivo de Honduras prioriza la actividad fisica
regular y la alimentacion saludable para que sea
aplicada de manera obligatoria en todas las entida-
des que se inscriben en el aparato gubernamental
en sus jornadas laborales. De esta forma, el docu-
mento delimita los hdbitos de vida saludables en
actividad fisica y alimentacion, pero quiza lo mas

174

relevante es que se centra en los habitos de vida
saludable para el personal colaborador, algo que
resultd poco comun entre los abordajes estudiados
en el presente estado del arte.

A pesar de que la guia se centra en dos di-
mensiones para marcar el derrotero de los estilos de
vida saludable, tuvo como propoésito instaurar pro-
gramas y proyectos que se enfocaran no solo en la
actividad fisica y en la alimentacion saludable, sino
también en la salud mental, consumo de alcohol y
espacios libres de tabaco. El desarrollo de la guia
se plantea de tal manera que, en principio, esclare-
cen las motivaciones por las cuales es importante
integrar la promocién de la salud en el contexto
laboral. Para esto, identifican tres factores funda-
mentales para el desarrollo de dicha promocion
de salud. El primero de ellos es el que denominan
“ambiente laboral”, el cual corresponde al conjunto
de herramientas que facilitan el desempenio de los
colaboradores en la institucion a partir de su mane-
jo adecuado; el segundo corresponde al ambiente
psicosocial, el cual define todos los aspectos que
pueden hacer ameno o por el contrario indeseable
la vida cotidiana del colaborador en la institucion;
finalmente, se encuentra la dimension de la imagen
corporativa, en la cual se debe proyectar que la
institucion vela por el bienestar de las dimensiones
de produccion y salud en sus colaboradores.

Posteriormente, la guia propone un diseno
del proceso de implementacion a un programa de
contexto laboral en condiciones saludables, el cual
contiene una base ética y de valores institucionales
envuelto en aspectos como el compromiso, el lide-
razgo y la participacion de los trabajadores. Alre-
dedor de esto, se proponen ocho pasos para dicha
implementacion que van desde la movilizacion y la
evaluacion, pasan por la planeacion y la reevalua-
cion, hasta llegar al mejoramiento.

Después de esto, la guia ahonda en la
conceptualizacion y descripcion de la practica del
estilo de vida que permite caracterizar los tipos de
estilo de vida saludable. Se proyectan lineamientos
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para el sostenimiento de un estilo de vida saludable
desde lo fisico, psicologico y social. Se hace gran
énfasis en el campo alimenticio, se proponen
habitos saludables de consumo de alimentos
y se describen enfermedades provenientes de
malos hidbitos alimenticios y los factores de riesgo
existentes. Entre esto, se enfatiza en la obesidad
y su influencia en la aparicion de la diabetes, el
etc.

enfermedades cerebrovasculares,

Posteriormente se enfatiza en la importancia de la

cancer,

higiene y la vida saludable, finalmente se describe
la importancia y la manera correcta de implementar
la pausa activa como factor que se debe introducir
para los habitos de vida saludable del personal
colaborador de las instituciones.

Documentos vy experiencias de
comunicacion y salud en Colombia

El Documento guia alimentacion saludable
(Vera Rey y Herniandez, 2013), en calidad de de-
rrotero estatal —toda vez que se trata de una pro-
puesta del Ministerio de Salud y Proteccidén Social
colombiano— presenta en cuatro capitulos una pro-
puesta metodologica para lo que se puede llamar
promocion de babitos saludables en las personas
del territorio nacional. En el primer capitulo pro-
pone lo que denominan un “andlisis de situacion
de salud de los factores relacionados con enfer-
medades no transmisibles”, para lo cual parten del
hecho de que las enfermedades no transmisibles
son una de las principales causas de muerte a ni-
vel mundial y Colombia no es la excepcion. Para
esto, reconocen que la alimentacion es un factor
estructural susceptible a cambios, de acuerdo con
las fluctuaciones sociales de los territorios.

De acuerdo con lo anterior, hacen un énfasis
inicial en el factor de alimentacion a nivel nacional,
toman como base la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional, la cual tuvo lugar en el pais en el 2010
y la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad fisica y Salud (Organizacion Mundial de
la Salud [oms], 2004). En este capitulo se enfatiza en

la alimentacion saludable y se caracterizan temas
como la situacidon mundial, la situacidn colombiana
en contexto con la region, los determinantes so-
ciales de la salud, adicionalmente se puntualiza la
situacion nacional.

Posteriormente, el segundo capitulo presen-
ta lo que denominan una ‘hoja de ruta’ en la cual
plantean estrategias para la reduccion del consumo
de sal y ahondan en aspectos como vivienda, edu-
cacion, ambito laboral, manejo con los individuos
en la primera infancia, entre otros aspectos que
complementan estos factores. En el tercer capitulo
muestran indicadores sobre los lineamientos que se
proponen en la guia. El altimo capitulo evidencia
las referencias bibliograficas sobre las cuales se ba-
saron para la construccion de la guia. Es importante
destacar que este documento aporta bases metodo-
logicas sobre lo que —a manera de antecedente— se
ha hecho a nivel nacional y de orden estatal para la
promocion de habitos de vida saludable.

Al asumir los habitos de vida saludable como
una necesidad imperiosa para el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas y la prevencion
de enfermedades futuras, algunas de las dimensio-
nes anteriormente mencionadas por el documento
en cuestion se enfocan en este objetivo, toda vez
que las estrategias se enmarcan en el proceder ade-
cuado de las comunidades en su cotidianidad con
relacion a habitos de vida saludables.

Por otro lado, la Facultad de Medicina de la
Fundacion Universitaria de las Ciencias de la Salud
de Bogota llevo a cabo la investigacion que se re-
copila en el documento “Evaluacion de estilos de
vida saludable en la Facultad de Medicina de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud”
(Mora y Munera, 2015) en la cual se evidencia una
conceptualizacion sobre lo que denominan univer-
sidad saludable, la cual entienden como una ins-
titucion que toma como base la promocion de la
salud en su comunidad para el mejoramiento de su
calidad de vida al propender por el desarrollo hu-
mano. En aspectos metodologicos, la investigacion
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integro a estudiantes desde el segundo semestre
de pregrado hasta estudiantes de posgrados, do-
centes y personal administrativo de la institucion.
El estudio contd6 con una metodologia cuantitativa
que respondia al disefio de una encuesta adaptada
al contexto de la Pontificia Universidad Javeriana y
que tuvo como base el formato de la Organizacion
Panamericana de la Salud, con el fin de generar
una linea base sobre los estilos de vida saludable
de la facultad.

El instrumento se aplico de manera virtual
a través del correo electronico en las direcciones
personales e institucionales, luego de seguir el de-
bido proceso de invitacion a participar y garantizar
la privacidad de las respuestas de los encuestados.
Los resultados se describen y grafican, evidencian

hallazgos como que el 60 % de los encuestados ex-
presO no practicar una actividad fisica 6ptima y que
el 70 % de estos, a pesar de expresar tener unos
habitos alimenticios adecuados, en las respuestas a
detalle evidencian todo lo contrario.

La conclusion sustancial a la cual llegan los
investigadores con este estudio es que a pesar de
que la escala de calificaciobn enmarca a mas del
70 % de la muestra encuestada en habitos de vida
saludable, la revision detallada de los items del ins-
trumento evidencia que hay habitos de vida inade-
cuados en los factores de actividad fisica, nutricion
y descanso. La intencion del estudio era generar
esa linea base, con la que se pretendié instaurar
estrategias de intervencion para minimizar los fac-
tores de riesgo.

Tabla 1. Evaluacion de actividad fisisca, descanso vy nutricion.

Dominio Resultados porcentuales

Item 1.1 “nunca” realiza actividad fisica diaria con una intensidad moderada
(caminar, bailar trotar) por lo menos durante 30 minutos

Estudiantes de

Estudiantes de

Docentes Administrativos Total
pregrado posgrado
Actividad
fisica 38 40,6 54 53 60,5
(%) Item 1.2 “nunca” realiza actividad fisica al menos durante 30 minutos, 5 dias a la semana
Docentes Estudiantes de Estudiantes de Administrativos Total
pregrado posgrado
62 56 84 60 43
ftem 3.3 “nunca” disfruto mi tiempo libre
Descanso Estudiantes de Estudiantes de . .
Docentes Administrativos Total
(%) pregrado posgrado
27,5 36,7 360 53 36,6
Item 4.4 “nunca” me siento a gusto con mi peso
Nutricion Estudiantes de  Estudiantes de - .
0 Docentes Administrativos Total
(%) pregrado posgrado
27 245 24 20 24,5

Fuente: Mora y Minera (2015)
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En el 2006 se publico un documento que re-
sumia el trabajo investigativo desarrollado tres afnos
antes en la Universidad del Valle, denominado “Ha-
bito de fumar en los estudiantes de primeros semes-
tres de la Facultad de Salud: caracteristicas y per-
cepciones” (Herniandez, Guevara, Garcia y Tascon,
2000), en el cual se expresaba que, por ser el campo
de la salud uno de los principales responsables en
la promocion de habitos de vida saludables desde
sus profesiones y profesionales, se hizo relevante
identificar las percepciones y las practicas de taba-
quismo de los estudiantes de los primeros semestres
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle,
con el fin de construir y desarrollar campafas en
contra del tabaquismo dentro de la universidad.

Este documento describe una investigacion
de metodologia cuantitativa en la cual se tom6 un
muestreo por conveniencia de 487 individuos, los
cuales fueron seleccionados por pertenecer a los
primeros semestres de la Facultad. Su informacion
se sistematizO con el programa Epi-Info 2000 y
arrojo los siguientes resultados numéricos: de la
muestra, el 13 % eran fumadores activos; 11 % eran
fumadores pasivos, 4 % eran ex fumadores. En
cuanto a su relacion directa con el deterioro de la
salud, el estudio demostré que el 22 % de la muestra
relacionaba el tabaquismo con la hipertension
arterial. De los fumadores, el 26 % incrementaron
su habito de consumo de tabaco luego de ingresar
a la universidad. De la misma muestra, el 65 %
aseguraron que fumaban desde antes de los 17
afios y que las razones por las cuales lo hacian
se deben a la angustia, depresion y nerviosismo.
Finalmente, el 52 % de los encuestados expresaron
que si consideran que hacian falta campanas de
prevencion contra el tabaquismo en jovenes en
contextos universitarios.

A manera de reflexion y conclusion, el do-
cumento resolvidé dos situaciones que se perciben
relevantes: la primera, que para el momento de la
investigacion, era evidente la carencia de campanas
eficaces en cuanto al tabaquismo, lo cual generaba
una vulnerabilidad para los estudiantes de primeros

semestre. Y en segunda instancia, que el descono-
cimiento de las enfermedades que acarrea el taba-
quismo continuo en las personas hace que sea una
practica frecuente en los estudiantes. Por ultimo,
uno de los hallazgos importante, fue que la canti-
dad de fumadores pasivos en la muestra era muy
cercana a la cantidad de fumadores activos.

Trabajos universitarios sobre
comunicacion en el campo de la salud
en Cali desde el 2015 en adelante

Por otro lado, la investigacion denominada “La
comunicacion en la relacion entre el profesional de
la medicina y el paciente con ciancer” (Dominguez
Arias y Rios Alvarez, 2017) fue una investigacion
desarrollada en la maestria en Psicologia de la
Salud de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali,
la cual se enmarcé en una metodologia cualitativa
y con un enfoque fenomenoldgico, el cual busco
conocer las experiencias de un grupo de personas
seleccionadas que tenian relacion con la enfermedad
del cancer.

Para la recoleccion de la informacion, las in-
vestigadoras escogieron la observacion no partici-
pativa y la entrevista en profundidad. En algunos
casos, solicitaron permiso para grabar algunas citas
de pacientes con especialistas y posteriormente, re-
colectaron las percepciones de los participantes en
la investigacion.

Del trabajo de campo desarrollado, pudieron
concluir que hay una carencia con respecto a un
modelo de atencion en salud humanizado mediante
el cual los profesionales de la salud logren adquirir
habilidades comunicacionales y actitudinales frente
al trato que se le da a los pacientes y sus padeci-
mientos. Esto con el fin de armonizar el respeto, la
empatia y la solidaridad ante los diversos estados
de salud.

El documento titulado “El papel de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en
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las campanas de prevencion del vir/sipba en entornos
universitarios dirigida a la poblacion de estudiantes
entre 19 y 24 anos de la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad
Javeriana de Cali” (Alvarez, 2014) corresponde a
un trabajo de grado en modalidad de investigacion
para optar al titulo de Comunicacién Social y
Periodismo de la Pontificia Universidad Javeriana
de Cali, y tuvo como objetivo la caracterizacion del
uso de las 1ic en las campanas de prevencion del
VIH/SIDA para los jovenes universitarios entre los 19y
los 24 anos de edad de la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales de dicha institucion educativa.

Esta investigacion se desarrolld con una me-
todologia cualitativa mediante entrevista semies-
tructurada como técnica base para la recoleccion
y posterior analisis de la informacion con sopor-
te en luces tedricas. De este ejercicio sobresalen
dos conclusiones: la primera, que el internet se ha
catapultado como la plataforma comunicativa mas
influyente para las campanas en promocion de
los temas relacionados con la salud; y en segun-
da instancia, la investigadora propone a través de
su andlisis que se deben reconsiderar los procesos
educativos que se desarrollan para tratar los temas
de VIH/SIDA para buscar otras alternativas que se
acerquen mas a las experiencias reales de la vida
cotidiana de los adolescentes.

Finalmente, el articulo titulado “Las redes so-
ciales virtuales y su influencia en los habitos sa-
ludables de alimentacion y ejercicio en los jove-
nes universitarios de la ciudad de Cali” (Montoya,
2017) busco identificar la influencia de la red social
Instagram y la plataforma Youtube en los cambios
de estilo de vida saludable de los jovenes univer-
sitarios de la ciudad de Cali. Para esto, se propuso
la caracterizacion de influenciadores locales en el
ambito de los habitos de vida saludable, la catego-
rizacion de los mensajes de dichos influenciadores
y la identificacion del modo de influencia que estos
mensajes tenian en el cambio de los habitos y es-
tilos de vida de los publicos objetivos en direccion
de practicas saludables.
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La metodologia utilizada fue cualitativa, con
técnicas como la entrevista y el disenio de una
matriz de caracterizacion de contenidos que tuvo
como fin detallar acciones para el alcance de obje-
tivos puntuales. Esta matriz consté de doce pasos:
actividades, entradas, salidas, clientes, recursos,
proveedores, lideres, objetivo, alcance, documen-
tos, parimetros y requisitos. A manera de conclu-
sion, la matriz disefiada evidencié una compatibi-
lidad entre lo que publican los influenciadores en
sus plataformas o redes sociales y el mensaje que
adopto el publico objetivo. Lo cual evidencié una
efectividad en la intencion del emisor y lo que
asimila el receptor.

Conclusiones

Como conclusion inicial se puede determi-
nar que el desarrollo de la comunicacion para la
salud como area de estudio —y sobre todo de inter-
venciones a nivel de ciudad y pais—, ha tenido un
desarrollo en Latinoamérica enfocado en el ana-
lisis de modelos teodricos centrados en las formas
de generar la adopcion de comportamientos salu-
dables en las personas. A nivel de Colombia, este
abordaje es aun incipiente, las Gnicas iniciativas
se presentan en unas pocas universidades y son
estudiantes de las mismas instituciones quienes las
han desarrollado en sus trabajos de grado.

De igual forma, en algunos paises y entor-
nos latinoamericanos todavia se ve la comunicacion
para la salud como un proceso sencillo de informar
y comunicar informacion a través de medios masi-
vos, se quedan en campanas con mucho ruido e in-
version pero que al final tienen poco impacto. Ese
escaso impacto tampoco se mide debido a que se
carece también de procesos finales de evaluacion
de estas intervenciones.

A pesar de que algunas facultades de Comu-
nicacién o Medicina del pais ya estan introducien-
do el tema en sus programas, este panorama hace
necesario que la academia fortalezca el area de la
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comunicacion para la salud al ser de vital impor-
tancia para las poblaciones y para que no quede
solo en manos de los gobiernos locales, que en
muchos casos hacen lo que pueden y no lo que
se debe hacer.

Se evidencia que el estudio de la comunica-
cion en el campo de la salud se aborda de mane-
ra metodologica y procedimental, pero es viable
analizar estos derroteros como un mecanismo en
esencia, para el cambio de los estilos de vida de
los individuos.

Uno de los aspectos destacables del analisis
del presente estado del arte corre por cuenta de la
viabilidad de la articulacion conceptual entre la co-
municacion y el campo de la salud, lo que devela
que este no es un campo de imposibles, sino un
escenario de convergencia para el cambio en los
habitos de vida saludables de las personas.

Se presenta la posibilidad de realizar un ana-
lisis de comunicacion estratégica para el cambio
en habitos de vida saludables, toda vez que los
procedimientos aplicados desde las experiencias
recopiladas corresponden a una serie de pasos
previstos para el diagnostico y posterior accion
para la prevencion de enfermedades y mejora-
miento de la calidad de vida de las comunidades.

Por wltimo, se evidencia la viabilidad y ne-
cesidad de una apertura de trabajo investigativo y
aplicativo que articule la comunicacion y la salud,
como un proceso multidimensional que se enfo-
que en analizar de manera sectorizada los distintos
factores que comprenden los estilos y/o habitos de
vida saludables de los individuos en comunidad.
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