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Resumen

Introduccion: Los estudiantes de ciencias de la salud tienen cinco veces
mas probabilidades de consumir alcohol en exceso que sus pares,
ademas de presentar bajos niveles de actividad fisica y alta percepcion
de estrés. Objetivo: determinar la efectividad del plan Universidad
Saludable sobre la conducta de riesgo en los estudiantes y personal de
enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia.
Metodologia: enfoque cuantitativo con un disefio cuasiexperimental,
descriptivo, de corte longitudinal. Resultados: el pretest, ningln
estudiante presentd actitud dptima o positiva y tras la intervencion el
96.8 % alcanzaron actitud positiva y 2.3 % Optima. Respecto a la
percepcion, el 47.9 % fueron indiferentes y 40.1 % negativos, mientras
que en el postest 96.8 % lograron percepcidn positiva. Por otra parte,
los docentes y administrativos eliminaron completamente niveles
indiferentes y negativos. Conclusiones: se evidencié que el plan
Universidad Saludable modificé positivamente actitud y percepcion del
riesgo.

Abstract

Introduction: Health sciences students are five times more likely to
engage in binge drinking than their peers, in addition to presenting low
physical activity levels and a high perception of stress. Objective: To
determine the effectiveness of the Universidad Saludable (Healthy
University) plan on risk behavior among students and nursing staff at
the Universidad Metropolitana in Barranquilla, Colombia. Methodology:
Quantitative approach with a quasi-experimental, descriptive, and
longitudinal design. Results: In the pre-test, no students showed an
optimal or positive attitude; however, following the intervention, 96.8%
achieved a positive attitude and 2.3% an optimal one. Regarding
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perception, 47.9% were indifferent and 40.1% negative, whereas in the
post-test, 96.8% achieved a positive perception. On the other hand,
faculty and administrative staff completely eliminated indifferent and
negative levels. Conclusion: It was evidenced that the Universidad
Saludable plan positively modified both attitude and risk perception.

Introduccion

La promocién de universidades saludables surge como respuesta a la necesidad de
integrar la salud en los espacios educativos desde finales del siglo XX. Estas iniciativas
buscan reducir conductas de riesgo como el sedentarismo, consumo de alcohol vy
habitos alimentarios inadecuados, mediante programas de intervencion que combinan
educacién, prevencion y acompanamiento psicosocial (Corbi et al., 2023) .

El movimiento de universidades saludables surge como respuesta a la necesidad de
integrar la promocién de la salud en el ambito educativo superior, reconociendo que
los centros de ensefianza constituyen escenarios privilegiados para fomentar cambios
de estilos de vida, donde la Universidad de Guadalajara implementd el primer
programa de universidad saludable en el afio 2000 en el Centro Universitario del Sur,
seguido en 2004 por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, estableciendo
acciones para la prevenciéon del consumo de tabaco, la promocidn de actividad fisica y
la alimentacién saludable (Meda et al., 2012; Rivero et al., 2018).

En América Latina, la promocién de la salud universitaria ha cobrado relevancia en el
contexto pospandémico. Un estudio longitudinal realizado en Peru durante 2020 y
2023 reveld diferencias significativas en los estilos de vida saludables, evidenciando
una reduccion en el cuidado nutricional y una adaptacién diferencial segun la facultad
de pertenencia. Los estudiantes de medicina mostraron mayor resiliencia y adaptacién
exitosa a nuevas circunstancias, lo que sugiere que la formacidon académica influye en
la adopcién de habitos saludables (Garzon et al., 2020) .

La comprensién de los resultados requiere definir los constructos de actitud vy
percepcion frente a las conductas de riesgo. La salud, desde una perspectiva positiva,
se concibe como un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
constituyéndose como un evento multicausal en el que participan condiciones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, ambientales y culturales (Barrera et al., 2026) . La
educacion para la salud se fundamenta en modelos tedricos que garantizan la
modificacion o el reforzamiento de conductas saludables, enfatizando la capacidad de
decisién individual. En este sentido los estudiantes de enfermeria, pese a su formacion,
presentan niveles de sobrepeso y obesidad entre 55y 79 %, asi como altos indices de
consumo de tabaco y alcohol, lo que contradice la suposicién de que poseen
competencias preventivas basales (Creighton et al., 2025).
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Ademas, los estudiantes universitarios enfrentan factores de riesgo conductuales que
incluyen el consumo de tabaco y alcohol, la inactividad fisica, la alimentacién no
saludable y el estrés crénico, los cuales se asocian con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y trastornos mentales. Un estudio comparativo entre universidades
de Alemania e Inglaterra encontré que los estudiantes de ciencias de la salud tienen
cinco veces mas probabilidades de consumir alcohol en exceso que sus pares, ademas
de presentar bajos niveles de actividad fisica y alta percepcién de estrés. La pandemia
por COVID-19 exacerbd esta problematica, exponiendo a los estudiantes a aislamiento
emocional y desarrollo de trastornos alimentarios, con una tendencia sostenida hacia
el deterioro de hdabitos saludables incluso en el periodo pospandémico (Betancourt y
Valdiviezo, 2024).

Abordar las conductas de riesgo en estudiantes y personal de enfermeria resulta
fundamental por dos razones principales. Primero, los profesionales de enfermeria
constituyen el colectivo sanitario mds numeroso y son agentes de cambio en la
promocion de la salud, pero su efectividad educativa depende de su propia conducta
como modelo de rol. Segundo, los estudiantes desarrollan habitos poco saludables
durante su transicién a la educacién superior, caracterizados por sedentarismo, mala
nutricion y consumo de sustancias, que persisten en la practica profesional. La
evidencia indica que las intervenciones educativas mejoran el conocimiento, la
autoeficacia y generan cambios conductuales, particularmente en cesacion tabaquica
(Okube et al., 2023) . Por tanto, la pregunta que guia esta investigacion es: ¢(Cual es la
efectividad del plan Universidad Saludable para modificar las conductas de riesgo en
estudiantes, docentes y personal administrativo del programa de enfermeria de la
Universidad Metropolitana Barranquilla, Colombia?

De ahi que el objetivo principal de la presente investigacion sea: determinar la
efectividad del plan Universidad Saludable sobre la conducta de riesgo en los
estudiantes y personal de enfermeria de la Universidad Metropolitana Barranquilla,
Colombia.

Método

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo con un disefio
cuasiexperimental, descriptivo, de corte longitudinal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 487 estudiantes de diferentes géneros y diversas edades estudiantiles
y otras 40 personas que representaban a los docentes y administrativos del programa
de enfermeria de la Decanatura De Ciencias De La Salud De La Universidad
Metropolitana de Barranquilla Colombia. La seleccidén de la muestra se llevd a cabo
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia que incluyé a 217
estudiantes, y 18 docentes o administrativos.
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Luego de una revisién documental se decidid emplear la escala de percepciones vy
actitudes sobre la conducta de riesgo, elaborada por el Mg. Guido Angelo Huapaya
Flores y la investigadora Maria Claudia Vargas Vasquez; el cuestionario estd compuesto
de 40 items y divididos en dos categorias, la primera la percepcion la cual se subdividié
en cinco dimensiones: a) fortalecimiento de capacidades (p1, p7,p8, p9), b) planes y
lineamientos normativos (p2, p3, p4, p5), ¢) espacios y servicios (p6, pll, pl2, pl7,
p18), d) decisién personal (p13, pl14, pl5, p19), y d) promocién (p10,p16, p20). por la
otra parte, las actitudes se subdividieron: a) fortalecimiento de capacidades (p1, p7, p8,
p9), b) planes y lineamientos normativos (p2, p3, p4, p5), c) espacios y servicios (p6,
pll, p12, pl7, p18), d) decisidn personal (p13, pl4, pl5, p19), y e) promocién (p10,
pl6, p20,).

La validez del instrumento para la poblacién colombiana estuvo respaldada por el
criterio de tres expertos en el area, a lo cual se le sumé una aceptable confiabilidad
interna de la escala comprobada a través de un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.81. También se implementd un estudio piloto con una muestra de cantidades y
caracteristicas similares a la seleccionada pero que no formaria parte del estudio lo
gue permitid prever ciertas deficiencias que pudieran aparecer en la investigacion.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se llevaron a cabo las consideraciones éticas
correspondientes, garantizando el cumplimiento de la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y la Declaracién de Helsinki. Para ello, se obtuvo el
aval del Comité de Etica en Investigacion de la Decanatura de Ciencias de la Salud de la
Universidad Metropolitana de Barranquilla, y se solicité la firma de un consentimiento
informado de sus padres o tutores a cada participante menor de edad; en caso de
estudiantes mayores de edad, se obtuvo también el asentimiento del estudiante. Se
asignaron cédigos numéricos a cada participante para garantizar la confidencialidad y
el anonimato en el manejo de los datos, y se les informd de manera explicita que la
participacién era voluntaria, que podian retirarse en cualquier momento sin
consecuencias académicas o laborales, y que los datos serian utilizados exclusivamente
con fines académicos.

El procedimiento de recoleccidon se desarrollé en seis fases sucesivas. En la primera
fase, previa a la aplicacién de instrumentos, se realizd una revisién documental y se
seleccioné la escala de percepciones y actitudes sobre la conducta de riesgo elaborada
por el Mg. Guido Angelo Huapaya Flores y la investigadora Maria Claudia Vargas
Vasquez, adaptando su lenguaje y contenido al contexto de Barranquilla y a la
poblacién del programa de enfermeria. En la segunda fase, correspondiente a la
evaluacion inicial o pre-test realizada en la semana 1 del estudio, se convocé a los 217
estudiantes y 18 docentes o administrativos seleccionados, en un aula de la
universidad, se explicé nuevamente el objetivo del estudio, se recordaron los aspectos
éticos y se aplicd la escala en formato fisico durante 40 minutos, recolectando los
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cuestionarios en sobres cerrados para asegurar la confidencialidad. En la tercera fase,
se implementd el programa de intervencion denominado Universidad Saludable, el
cual duré cinco semanas y utilizéd la metodologia de aprendizaje basado en retos,
reflexion, discusidon y evaluacién, cada sesidon de dos horas abordé de manera teérico-
practica temas como alimentacion saludable, planeamiento estratégico del
adolescente, autoestima, asertividad, toma de decisiones, autonomia y afrontamiento
de conflictos de habitos, incluyendo dinamicas grupales, role-playing y reforzamiento
de la autoeficacia.

En la cuarta fase, realizada en la semana 7, se aplicd el mismo instrumento como
evaluacion final o post-test a los mismos participantes que completaron la
intervencidn, utilizando los mismos cddigos numéricos para emparejar las respuestas
pre y post, y manteniendo las mismas condiciones de aplicacién que en el pre-test.

Una vez recolectada la informacion, los mismos fueron tabulados en Microsoft Excel
2019 y posteriormente procesados en el software estadistica IBM-SPSS versién 27 para
realizar los respectivos analisis estadisticos descriptivos e inferenciales necesarios. La
estadistica descriptiva incluyd frecuencias y porcentajes, mientras la estadistica
inferencial implementada fue no paramétrica al contrastarse violaciones de supuestos
de distribucién normal a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo cual se
seleccioné la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, con el fin de contrastar si
existian diferencias significativas entre el antes y el después de aplicada la intervencién.
También se realizo el coeficiente de Alfa de Cronbach. Para una mejor interpretacion
de los datos se optd por representarlos en forma de tablas.

Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados del estudio, organizados en tres apartados:
cambios en la actitud frente a las conductas de riesgo, cambios en la percepcion de
dichas conductas y analisis inferencial de las diferencias entre mediciones pre y post
intervencion.

En la evaluacion inicial de los estudiantes representada en la Tabla 1, ningun
participante alcanzaba niveles éptimos o positivos de actitud frente a las conductas de
riesgo, predominando mayoritariamente una posicion indiferente que agrupaba a mds
de la mitad del grupo, seguida de una franca actitud negativa presente en mas de un
tercio de los estudiantes, mientras que solo una minoria muy reducida mostraba una
actitud algo positiva. Tras la implementacion del programa Universidad Saludable, la
distribucion se transformo radicalmente, donde casi la totalidad de los estudiantes
logré ubicarse en un nivel positivo, complementado por un pequefio grupo que
alcanzo el nivel é6ptimo, mientras que Unicamente dos estudiantes permanecieron en
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el nivel algo positivo y desaparecieron por completo las actitudes indiferentes y
negativas.

En cuanto a los docentes y administrativos, antes de la intervencién ningun integrante
presentaba una actitud optima, y la mayoria se distribuia de manera relativamente
equilibrada entre los niveles algo positivo, indiferente y negativo, con solo una minoria
en el nivel positivo. Después de la intervencion, se observé una mejora sustancial en
este grupo, con la totalidad del personal abandonando las actitudes indiferentes y
negativas y pasando a concentrase ahora en los niveles positivo, éptimo y algo positivo,
con un incremento notable en la categoria positiva y la aparicion de un nivel éptimo
que antes no existia.

Los hallazgos principales indican que el programa demostré una efectividad
excepcionalmente alta en los estudiantes, logrando que casi la totalidad de ellos
transitaran desde niveles predominantemente indiferentes o negativos hacia una
actitud positiva frente a las conductas de riesgo, lo que representa una modificacion
conductual de gran magnitud en un periodo relativamente corto. Ademads, se indica
que la intervencion fue igualmente exitosa en eliminar por completo las actitudes de
riesgo mas preocupantes, como la indiferencia y la negatividad, tanto en estudiantes
como en docentes y administrativos, lo que evidencia que el plan Universidad
Saludable logré su objetivo de modificar positivamente la disposicién actitudinal de
toda la comunidad universitaria involucrada.

No obstante, en los docentes y administrativos la mejora fue menos espectacular que
en los estudiantes al comparar el porcentaje que alcanzd el nivel positivo, pero se
destaca que el personal mostré una mayor diversificacién en los niveles superiores y, al
igual que en los estudiantes, se erradicaron completamente los niveles indiferente y
negativo, confirmando que el plan fue efectivo también en este grupo, aunque con una
respuesta mas heterogénea.

Asimismo, se establece que la desaparicidn total del nivel indiferente, que en el pre
test representaba a la mayoria de los estudiantes y a mds de una cuarta parte de los
docentes, constituye uno de los logros mas significativos del programa, ya que la
indiferencia frente a las conductas de riesgo suele ser una barrera critica para
cualquier intervencion preventiva, y su eliminacién evidencia un cambio profundo en
la percepcidon y compromiso de los participantes, confirmando asi la efectividad del
plan Universidad Saludable para la modificacién de la conducta de riesgo en la
poblacién estudiada.

Tabla 1. Nivel de actitud ante las conductas de riesgo pre test y postest

Pre test Postest
f % f %
Optima 0 0.0 5 2.3
Estudiant
studiantes Positiva 0 0.0 210 96.8
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Algo positiva 11 5.1 2 0.9

Indiferente 128 59.0 0 0.0

Negativa 78 35.9 0 0.0

Optima 0 0.0 5 27.8

Docentes y Positiv.a. 2 11.1 7 38.9
administrativos Algo positiva 6 333 6 333
Indiferente 5 27.8 0 0.0

Negativa 5 27.8 0 0.0

Respecto a la percepcién sobre las conductas de riesgo en los estudiantes, se revela
que ninguno alcanzaba un nivel éptimo y solo un estudiante presentaba un nivel
positivo, mientras que la mayoria se concentraba mayoritariamente en los niveles
indiferente y negativo, que en conjunto representaban casi el noventa por ciento de la
poblacién estudiantil, complementados por una pequefia proporcién que mostraba
una percepcién algo positiva como se observa en la Tabla 2. Tras la aplicacion del
programa Universidad Saludable, se produjo una transformacién sustancial hacia casi
la totalidad de los estudiantes logré ubicarse en un nivel positivo, un pequefio grupo
alcanzo el nivel 6ptimo, Unicamente un estudiante permanecio en el nivel algo positivo,
y desaparecieron por completo los niveles indiferente y negativo.

En relacidn a los docentes y administrativos, antes de la intervencidn ningun integrante
presentaba una percepcion éptima, y el grupo se distribuia de manera relativamente
equilibrada entre los niveles positivo, algo positivo, indiferente y negativo, cada uno
con proporciones similares. Después de la intervencién, se evidencid una mejora
notable, donde la totalidad del personal abandoné los niveles algo positivo, indiferente
y negativo, concentrandose exclusivamente en los niveles positivo y dptimo, con un
incremento significativo en la categoria positiva y la aparicién de un nivel éptimo que
antes no existia.

En general, los resultados indica que el programa fue altamente efectivo en los
estudiantes, logrando que casi la totalidad de ellos transitaran desde una percepcién
predominantemente indiferente o negativa hacia una percepcidon positiva, lo que
representa una modificacidon profunda en la forma en que los estudiantes identifican y
valoran las situaciones de riesgo, pasando de una posicién de desinterés o rechazo a
una actitud de reconocimiento y alerta. De igual manera, la intervencion logré eliminar
por completo los niveles mas criticos de percepcién, como la indiferencia y la
negatividad, tanto en estudiantes como en docentes y administrativos, lo que
evidencia que el plan Universidad Saludable no solo mejoré la percepcidn, sino que
erradico aquellas posiciones que constituyen barreras fundamentales para la adopcién
de conductas saludables.

En esta linea la mejora en los docentes y administrativos fue notable, la respuesta fue
cualitativamente diferente a la de los estudiantes, ya que el personal no se concentré
mayoritariamente en un solo nivel, sino que se distribuyé de manera mas equilibrada
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entre los niveles éptimo y positivo, alcanzando incluso un porcentaje de percepcién
Optima notablemente superior al de los estudiantes, lo que refleja que el programa
pudo haber tenido un impacto diferencial segin el rol dentro de la comunidad
universitaria. Finalmente se establece que la desaparicién total de la indiferencia
perceptual, que en el pre test afectaba a casi la mitad de los estudiantes y a mds de
una quinta parte de los docentes, constituye uno de los logros mas relevantes del
programa, ya que una percepcion indiferente ante las conductas de riesgo implica una
falta de reconocimiento del peligro, y su eliminacion demuestra que el plan
Universidad Saludable logré sensibilizar eficazmente a los participantes, modificando
su capacidad para identificar situaciones de riesgo y constituyendo un paso
fundamental para la posterior modificacién de las conductas asociadas.

Tabla 2. Nivel de percepcion ante las conductas de riesgo pre test y postest

Pretest Postest

f % f %

Optima 0 0.0 6 2.8
Positiva 1 0.5 210 96.8

Estudiantes Algo positiva 25 11.5 1 0.5
Indiferente 104 47.9 0 0.0

Negativa 87 40.1 0 0.0
Optima 0 0.0 6 333
Docentes y Positiva 4 22.2 12 66.7
administrativos Algo positiva 6 333 0 0.0
Indiferente 4 22.2 0 0.0

Negativa 4 22.2 0 0.0

La Tabla 2 presenta los resultados de las pruebas de comparacidn entre las mediciones
pre test y pos test para cada una de las dimensiones que componen la actitud y la
percepcion sobre las conductas de riesgo, tanto en estudiantes como en personal del
programa de Enfermeria. En todas las dimensiones evaluadas, tanto de actitud como
de percepcién, se obtuvieron valores Z negativos con magnitudes que superan
ampliamente el umbral critico, acompafiados de niveles de significacién asintética
bilateral inferiores a 0.001, lo que indica que las diferencias encontradas entre ambas
mediciones son estadisticamente significativas y no se deben al azar.

En el componente de actitud, todas las dimensiones mostraron valores Z que oscilan
entre -13,108 y -13,390, mientras que en el componente de percepcion los valores Z se
ubicaron entre -13,100 y -13,386, evidenciando una consistencia notable en la
magnitud del cambio a lo largo de las cinco dimensiones evaluadas en ambos
constructos.

En relacion con la efectividad del plan Universidad Saludable para modificar las
conductas de riesgo, se derivan cuatro hallazgos principales. El primer hallazgo indica
gue el programa fue efectivo en todas las dimensiones de la actitud, siendo la decisién
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personal la que presentd la mayor magnitud de cambio, seguida muy de cerca por
promocién, espacios y servicios, planes y lineamientos normativos, y fortalecimiento
de capacidades, lo que propone que la intervencidn logré impactar especialmente en
la disposicion individual del participante para tomar decisiones auténomas frente al
riesgo, asi como en su actitud hacia las estrategias promocionales y los entornos
institucionales.

El segundo hallazgo muestra que, en el componente de percepcién, todas las
dimensiones experimentaron cambios significativos, siendo el fortalecimiento de
capacidades la dimensidon con la mayor magnitud de cambio, seguida por planes y
lineamientos normativos, espacios y servicios, promocién, y decisién personal, lo que
evidencia que el programa logré modificar profundamente la forma en que los
participantes identifican y valoran las herramientas personales e institucionales
disponibles para enfrentar las conductas de riesgo.

El tercer hallazgo revela que, aunque todas las diferencias fueron altamente
significativas, se observa un patrén diferencial entre actitud y percepcién: en la actitud,
la dimensidon con mayor cambio fue decisidn personal, mientras que en la percepcién,
la dimension con mayor cambio fue fortalecimiento de capacidades, lo que refleja que
el plan Universidad Saludable actué de manera diferencial, impactando
prioritariamente en la percepcion de las herramientas personales y en la actitud hacia
la autonomia decisional, dos aspectos complementarios para la modificacién
conductual.

Finalmente, se establece que la significacion estadistica alcanzada en todas las
dimensiones, con valores p inferiores a 0.001, confirma que el plan Universidad
Saludable no produjo mejoras solo en términos descriptivos o clinicamente relevantes,
sino que dichas mejoras son estadisticamente sdlidas y generalizables al universo del
cual se extrajo la muestra, demostrando asi que la intervencién fue efectiva para
modificar tanto la actitud como la percepcién frente a las conductas de riesgo en todas
las dreas evaluadas, desde el fortalecimiento de capacidades individuales hasta la
valoracion de los espacios institucionales y las decisiones personales.

Tabla 3. Diferencias en la actitud en el pretest y postest de alumnos y personal sobre
las conductas de riesgo en el programa de Enfermeria de la Universidad Metropolitana
Barranquilla, Colombia

Z Sig. asintética (bilateral)
Fortalecimiento de capacidades -13.108° <0.001
Planes y lineamientos normativos -13.225° <0.001
Actitud Espacios y servicios -13.201° <0.001
Promocién -13.367° <0.001
Decisién personal -13.390° <0.001
Percepcion Fortalecimiento de capacidades -13.386° <0.001
Planes y lineamientos normativos -13.291° <0.001
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Espacios y servicios -13.130° <0.001
Promocidn -13.134° <0.001
Decision personal -13.100° <0.001

Nota: a) Prueba de Wilcoxdn de los rangos con signo negativo y b) se basa en rangos positivos.

En sintesis, los resultados destacan la capacidad del programa para producir cambios
radicales y estadisticamente significativos en todas las dimensiones evaluadas de
actitud y percepcidn, tanto en estudiantes como en personal, con una efectividad
particularmente alta en la eliminacién de la indiferencia y la negatividad, que
constituian las barreras mas criticas para la prevencion.

Asimismo, el impacto positivo en dimensiones especificas como la decisiéon personal y
el fortalecimiento de capacidades demuestra que el programa logrd activar recursos
internos clave para la modificacién conductual sostenible. Como recomendacion de
mejora, se propone sistematizar los componentes metodoldgicos del programa que
resultaron mads efectivos, especialmente las sesiones orientadas a la autonomia
decisional y al desarrollo de habilidades personales, para convertirlos en un manual de
intervencién estandarizado que pueda ser replicado en otras dependencias
universitarias, garantizando asi la fidelidad y escalabilidad de la estrategia.

Ademas, el hecho de que el programa haya logrado impactar positivamente tanto a
estudiantes como a docentes y administrativos, aunque con patrones diferenciales,
sostiene que el plan Universidad Saludable puede funcionar como un modelo
articulador de la comunidad educativa en torno a la promocidn de la salud. Asimismo,
la desaparicién total de los niveles indiferente y negativo en ambos grupos constituye
una oportunidad para posicionar a la universidad como referente en intervenciones de
modificacion conductual en el ambito de la educacidon superior en Colombia.

En este sentido se sugiere aprovechar estos resultados para gestionar alianzas
estratégicas con otras universidades de la regién y con entidades territoriales de salud,
con el fin de replicar el programa en contextos similares y obtener financiamiento para
su sostenibilidad. También se debe desarrollar una estrategia de comunicaciéon
institucional que divulgue los logros alcanzados, lo que podria incrementar la
participacién voluntaria en futuras ediciones y fortalecer la cultura de prevencién
dentro de la universidad.

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que el plan Universidad Saludable fue
altamente efectivo para modificar la actitud y la percepcion frente a las conductas de
riesgo en estudiantes y personal del programa de enfermeria de la Universidad
Metropolitana Barranquilla, Colombia. La transformacién desde niveles
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predominantemente indiferentes o negativos hacia niveles positivos y 6ptimos, con
significacion estadistica en todas las dimensiones evaluadas, plantea interrogantes
fundamentales sobre la relacién entre estos hallazgos y el conocimiento acumulado en
la ultima década. A continuacion, se analiza si las conclusiones del estudio confirman o
desafian la evidencia existente en bases de datos especializadas.

La desaparicidn total de las actitudes indiferente y negativa en los estudiantes después
de la intervencidn respalda la evidencia previa sobre la eficacia de los programas
integrales de promocién de la salud en entornos universitarios. Tal como
documentaron Vazquez et al. (2022), en intervenciones multicomponente
desarrolladas en universidades latinoamericanas, los cambios actitudinales profundos
son alcanzables en poblaciones jovenes cuando se implementan estrategias
estructuradas y participativas.

En contraste con lo anterior, el hecho de que ningln estudiante exhibiera niveles
Optimos o positivos en el pretest cuestiona la presuncién generalizada de que los
alumnos de ciencias de la salud poseen actitudes inherentemente favorables hacia la
prevencion de riesgos. Esta evidencia contradice directamente lo reportado por Reyes
y Oyola (2022) , quienes sostenian la existencia de una competencia preventiva basal
en este grupo etario. Por tanto, la vulnerabilidad actitudinal inicial revela una brecha
que las intervenciones deben abordar explicitamente.

Profundizando en los mecanismos de cambio, la mejora significativamente mayor en la
dimension decision personal de la actitud confirma los modelos tedricos que priorizan
la autonomia decisional sobre el mero conocimiento factual. Asimismo, , ya habia
sefialado esta prelacion en programas de salud universitaria, y los presentes resultados
la refuerzan empiricamente, asi, fortalecer la capacidad de decidir autbnomamente
parece mas determinante que incrementar la informacién tedrica para modificar
conductas de riesgo sostenibles.

No obstante, el cambio mas pronunciado en la percepcién hacia el fortalecimiento de
capacidades y no hacia los planes normativos, desafia el énfasis institucional
tradicional en regulaciones y politicas. Este hallazgo evidencia que los participantes
valoran mas las herramientas personales que las estructuras formales, contradiciendo
las recomendaciones de Fernandez et al. (2023), centradas en entornos fuertemente
regulados. En consecuencia, las intervenciones futuras deberian equilibrar ambos
enfoques, privilegiando el desarrollo de habilidades individuales.

En la misma linea, la erradicacion completa de la indiferencia perceptual en los
estudiantes confirma que los programas de inmersion experiencial logran romper la
barrera mas critica para la prevencidon. Para Fazekas (2021) , este efecto en
intervenciones con metodologias participativas en poblacion universitaria, y los datos
obtenidos extienden ese hallazgo al contexto colombiano. Por lo tanto, el aprendizaje
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experiencial emerge como un componente pedagdgico indispensable en este tipo de
iniciativas.

Sin embargo, la respuesta mas heterogénea y diversificada observada en docentes y
administrativos en comparacion con los estudiantes desafia la suposicién de
homogeneidad en la efectividad de las intervenciones universitarias. Este patrén
sugiere que el rol institucional modula significativamente el impacto del programa,
contradiciendo parcialmente lo reportado por Rubach et al. (2022), sobre la
uniformidad de efectos en comunidades educativas. Por ello, las estrategias deben
adaptarse segun las caracteristicas y funciones de cada grupo.

A pesar de estas diferencias grupales, el logro de que la mayoria de los estudiantes
alcanzara un nivel positivo de actitud tras la intervencion confirma la viabilidad de
transformaciones masivas en periodos cortos, como el estudio de Park y Mackey
(2022), el cual aporta evidencia sobre la plasticidad actitudinal en entornos educativos
intensivos, y nuestros resultados se alinean con dicha perspectiva. Asi, los disefios
concentrados y participativos parecen especialmente adecuados para modificar
disposiciones de riesgo en poblaciones jévenes universitarias.

De manera similar, la desaparicién total de la percepcion negativa en ambos grupos
desafia los modelos predictivos que estimaban resistencias residuales inevitables en
intervenciones preventivas. Este hallazgo contradice las proyecciones conservadoras
de Ahmed et al. (2024), sobre los limites de la modificabilidad perceptual,
demostrando que incluso actitudes profundamente arraigadas pueden erradicarse con
estrategias bien disefiadas. En consecuencia, el optimismo pedagdgico encuentra aqui
un respaldo empirico relevante.

La magnitud excepcionalmente alta del cambio en todas las dimensiones evaluadas
confirma la superioridad de los programas universitarios estructurados vy
multidimensionales frente a las intervenciones aisladas, coincidiendo con el
metaanalisis de Favieri et al. (2023), sobre la efectividad de programas para mejorar la
salud en entornos académicos, nuestros resultados subrayan que la combinacién de
componentes cognitivos, actitudinales y experienciales potencia los efectos. Por tanto,
la integralidad metodoldgica es un factor critico de éxito.

Finalmente, la eliminacion completa de los niveles indiferente y negativo en docentes y
administrativos confirma que el personal no académico también es susceptible a
intervenciones de modificacién conductual. Este hallazgo sostiene las
recomendaciones de Al Mutairi et al. (2020), sobre la importancia de incluir a todo el
personal en los programas de universidades saludables, evitando asi segmentaciones
que podrian limitar el impacto institucional. La comunidad educativa en su conjunto
resulta, pues, alcanzable y transformable.
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Entre las principales limitaciones identificadas en este estudio estan, el uso de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que limita la generalizacion de los
hallazgos a poblaciones diferentes a la muestra seleccionada (Lines et al., 2022), y la
ausencia de un grupo control, lo que impide atribuir causalidad exclusivamente a la
intervencidn, pues no se puede descartar la influencia de variables externas como la
maduracién natural, la historia o el efecto de la medicion repetida (Walden et al.,
2020) . Esta dltima limitacion es particularmente relevante en disefios pre-
experimentales de pre-test/post-test sin grupo de comparacion, donde los cambios
observados podrian deberse a factores ajenos al plan Universidad Saludable.

Conclusiones

La investigacion evidencié que el plan Universidad Saludable demostré ser altamente
efectivo en la modificacion de las conductas de riesgo tanto en estudiantes como en
docentes y administrativos del programa de enfermeria, logrando transformaciones en
la actitud y la percepcidon frente al riesgo, evidenciadas por el transito masivo desde
niveles predominantemente indiferentes y negativos hacia niveles positivos y éptimos,
asi como por la significacion estadistica alcanzada en todas las dimensiones evaluadas.

Ademas, el programa resulté excepcionalmente efectivo en los estudiantes, donde el
96.8 % alcanzd un nivel de actitud positiva y otro tanto igual logré una percepcién
positiva, eliminando por completo los niveles de indiferencia que afectaban al 59.0 %
en actitud y al 47.9 % en percepcidn, y negatividad, presentes en el 35.9 % y 40.1 %
respectivamente, lo que evidencia una modificacién conductual de gran magnitud en
un periodo corto de tiempo.

No obstante, si bien los docentes y administrativos también experimentaron mejoras
sustanciales con la erradicacion total de los niveles indiferente y negativo, su respuesta
fue mds heterogénea que la de los estudiantes, alcanzando un 38.9 % de actitud
positiva frente al 96.8 % de los estudiantes, aunque mostraron un porcentaje
notablemente superior de percepcién éptima de un 33.3 % frente al 2.8 % de los
estudiantes, lo que sefiala un impacto diferencial del programa segun el rol dentro de
la comunidad universitaria, con un mayor efecto homogeneizador en los estudiantes y
una diversificacion mas equilibrada en el personal.

Por ultimo, se recomienda institucionalizar el plan Universidad Saludable como politica
permanente dentro del programa de enfermeria, extenderlo a otras facultades de la
universidad, implementar refuerzos periédicos para mantener los niveles alcanzados,
disefar estrategias especificas para potenciar la actitud positiva en docentes y
administrativos que aun se ubican en niveles algo positivos, y replicar el estudio con
disefios de seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los cambios
conductuales logrados.
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