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1 RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Resumen

La Estrategia educativa “Tu cuerpo te habla”, disefiada en el marco del Programa
Especializacion en Educacion y Comunicacion para la Salud, se orienta a brindar
herramientas técnicas y metodoldgicas para la prevencion del sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la dieta, en poblacion en
condiciones de y en situacion de calle, que se encuentran procesos de intervencion
interdisciplinar en medio cerrado (modalidad intramural). Si bien, la poblacion en riesgo o
habitanza en calle constituye un universo tradicionalmente asociado al bajo peso y la
desnutricién, cambios emergentes a nivel global y regional en patrones de alimentacion,
arrojan como efecto una cada vez mayor presencia de doble carga nutricional entre esta
poblacién (coexistiendo probleméticas nutricionales por déficit y por exceso en una
misma poblacion o individuo).

Como estrategia metodoldgica, se construyé una guia de intervencion, dirigida a
profesionales, facilitadores e implementadores cuyas acciones se orienten al trabajo con
poblacion en riesgo o habitanza en calle, atendiendo a los lineamientos de la educacion
y la comunicacién para la salud, y bajo un modelo pedagdgico que promueva el
aprendizaje experiencial y significativo, buscando con ello la modificacion de conductas
inadecuadas en salud, y la promocion de habitos y estilos de vida saludables, que puedan
ser replicados en sus entornos familiares y/o sociales una vez los participantes culminen
Su proceso intramural.

Palabras clave: Sobrepeso y obesidad, personas en riesgo de habitar calle, personas
en situacion de calle, estrategias de promocion en salud, habitos de vida saludable,
habitanza en calle, resocializacién habitantes de calle, estrategias educativas.



1.1 Abstract

Summary

The education strategy “Your body speaks to you”, designed as part of the program
Health Specialization in Education and Communication, is aimed to offer technical and
methodological tools for overweight prevention, obesity and non-transmissible chronic
illnesses that are associated with diet in homeless populations that are currently a part
of interdisciplinary intervention processes within a closed environment (intramural
modality). While the homeless, or those on the brink of homelessness, constitute a world
traditionally associated with low weight and malnutrition, emerging challenges on a
global and regional scale in feeding patterns, provide as a consequence an increasing
presence of a double nutritional load within this population (coexisting with nutritional
issues of deficit and excess within a population or individual).

As a methodological strategy, an intervention guide was assembled directed to
professionals, facilitators and implementors, whose jobs are geared towards working
with the homeless or those on the brink of homelessness, meeting the health education
and communication guidelines and under a teaching model that promotes experiential
and meaningful learning, seeking the modification of disproportionate health conducts
and the improvement of healthy eating and lifestyle habits that can be replicated within
their family and/or social environments once the participants complete their intramural
process.

Key words: Overweight and obesity, people on the brink of homelessness, homeless
people, strategies for health improvement, healthy living habits, living in the streets,
homeless rehabilitation, teaching strategies.



2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad constituyen condiciones que han acompafado a la especie
humana a lo largo de su evolucidn, constituyendo en algunos momentos de la historia,
estrategias evolutivas para garantizar el gasto calorico en momentos de baja ingesta de
alimentos, especialmente en escenarios de gran escasez como en el invierno. Desde un
enfoque antropoldgico, el simbolismo del sobrepeso y la obesidad, otorgados por las
diferentes culturas, evidencian valoraciones asociadas a la disponibilidad de alimentos y
restriccion o limitacion de las dietas; un ejemplo de ello es el periodo paleolitico, durante
el cual, se requeria recorrer grandes distancias en jornadas de caceria, y estar sujetos a
dietas restringidas, valorando por ello el sobrepeso como sinénimo de fertilidad y un
elemento deseable entre la poblacion; registros como las venus paleoliticas, evidencian
esta asociacion.

Por su parte, culturas como la helenistica y griega, asentadas en territorios con
diversificacion de la agricultura, con suministro de alimentos permanentes y enfocadas
en procesos culturales y comerciales; comienzan a definir una posiciébn mas estética y
meédica frente al sobrepeso y la obesidad, los primeros tratados de medicina, propuestos
por Hipdcrates (460-355 aC) y Galeno ( 131-201 dC) ya definian la obesidad como
enfermedad, identificando incluso sus consecuencias y tratamientos, incluso algunos
tratamientos médicos actuales remedan los que ellos prescribian (1).

En la actualidad, surgen fenémenos alimenticios contradictorios; la industria alimenticia,
invierte grandes cantidades de dinero en el desarrollo de productos caracterizados por
ser facilmente adquiribles en todos los niveles econémicos, y por ofrecer una sensacion
de saciedad inmediata (por su alto contenido en grasas polisaturadas, azucares
afiadidos, calorias vacias, entre otros), y con un requerimiento minimo de preparacion
previo a su consumo. Este fenomeno de industrializacién de la alimentacién, genera
mayor cantidad de productos, lo cual asociado a elementos como el sedentarismo entre
la poblacidn, y bajos niveles de conciencia sobre la importancia de una alimentacion
saludable, genera un desbalance entre consumo y gasto calorico, dando paso a lo que
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud, definen como “la
pandemia actual del sobrepeso y la obesidad”; esto es, tenemos mas poblacion con
acceso a productos (gracias a los procesos de industrializacion), pero productos de
menor calidad alimenticia, generando entornos mas obesogénicos y de un mayor impacto
sobre la salud publica.



Esta problematica, no se restringe a un unico grupo social, impactando todas las esferas,
y alcanzando la totalidad del curso de vida (desde la primera infancia hasta la vida adulta),
desencadenando impactos cada vez mayores a nivel social y de salud publica,
trascendiendo de una situacién de salud individual, a un problema demografico y
econdmico estructural(2).

La obesidad y el sobrepeso, constituyen en la actualidad, una problematica multicausal,
con factores explicativos de orden individual como lo son: factores emocionales,
psicoldgicos y/o genéticos, desordenes endocrinos, alteraciones del ciclo circadiano,
efectos medicamentosos, estilos y practicas de vida no saludables, entre otros; y factores
mas de tipo estructural o social, como lo son, los desiertos alimentarios, limitaciones
econdémicas para el acceso a grupos alimenticios clave (como frutas, verduras, carnicos
y lacteos), determinantes sociales y culturales, y el reemplazo de una alimentacion
saludable por recursos inmediatos y de bajo requerimiento en tiempos de preparacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Esta
condicion ha adquirido proporciones de pandemia; en cifras, datos clinicos arrojan que
mas de cuatro millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con el
sobrepeso o la obesidad, segun estimaciones de 2017 sobre la carga mundial de
morbilidad (3). Las investigaciones han demostrado que a medida que aumenta el peso
hasta alcanzar los niveles de sobrepeso y obesidad también aumentan los riesgos de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles, tales como enfermedad coronaria,
diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer (como el de eséfago, estbmago, colon, entre
otros), y la hipertension, dislipidemia, apnea del suefio, problemas respiratorios,
accidentes cerebrovasculares, entre otros(4).

Diversas investigaciones muestran que en grupos econémicos vulnerables, la obesidad
y el sobrepeso en la edad adulta, se acompafian de factores como desnutricion en edad
temprana (incluso durante la vida intrauterina), imaginarios socioculturales que conciben
la alimentacién saludable como un privilegio de clases econdémicas, determinantes
sociales y econdmicos, y limitaciones para el acceso a lugares idéneos para la
preparacion de alimentos; fenomenos que hacen de los estratos de poblacion con menor
nivel educativo y socioeconémico, los grupos mas vulnerables a las probleméticas
asociadas a la malnutricion (5).

En Colombia existe una prevalencia en adultos de 18 a 64 afios con sobrepeso de 37,7
% y obesidad de 18,7 %, segun la Encuesta Nacional de Salud Nutricional de 2015. Esto
significa que la prevalencia de personas con exceso de peso en Colombia es del 56,4 %,
por lo gue se ha convertido en un problema en salud publica en el pais (6) . Los calculos



preliminares del costo de la obesidad y la comorbilidad asociada en paises andinos tales
como Bolivia, Colombia y Perl muestran que para la debida atencion de la obesidad y
tres de sus principales complicaciones clinicas (la diabetes, la hipertension y la
hipercolesterolemia), se requeririan recursos financieros por un monto aproximado al 25
por ciento de su presupuesto total destinado a salud publica (7). El exceso de peso es un
problema que debe ser prioritario dentro de los planes de salud publica en Colombia, para
prevenir que en el futuro se desborden sus costos sociales y financieros(8).

Existe una parte de la poblacion Colombiana que ha sido escasamente atendida por afios
desde la institucionalidad y que por sus caracteristicas especiales requiere de
intervenciones diferentes acorde a sus necesidades; esta poblacion esta dentro de un
grupo especial y marginado de la sociedad y son los habitantes de y en situacion de calle,
muchos de los cuales se encuentran en procesos de resocializacién, orientados a la
vinculacién al entorno familiar, laboral y social, desde el reconocimiento de su caracter
de sujetos plenos de derechos.

2.2 Justificacion de la propuesta

La malnutricibn como fendmeno, constituye una problematica que permea todos los
estratos socioeconomicos, pero cuyas afectaciones se evidencian mayormente en grupos
vulnerables como las personas en riesgo o habitanza en calle, aumentando con ello la
aparicién de enfermedades crénicas prevenibles asociadas a la dieta.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son causantes de la muerte de 41 millones
de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. En la Regién de las Américas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio.
Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 30 y 69
afos de edad; méas del 85% de estas muertes "prematuras"” ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos. En la Region de las Américas mueren 2,2 millones de personas por
ENT antes de cumplir 70 afos. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9,0
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a
nivel mundial. Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80%
de todas las muertes prematuras por ENT. El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el
uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una
de las ENT. La deteccion, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos,
son componentes fundamentales de la respuesta a las ENT (9).
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Desde un marco de politica publica, en Colombia se han creado proyectos que buscan
mejorar la calidad de los grupos vulnerables, buscando el reconocimiento de los mismos,
como sujetos plenos de derecho. Alineados con estos fines, se hace necesario el
fortalecimiento o creacion de estrategias que faciliten la educacion y promocion de
habitos de vida saludable; para la atencidon de la poblacion habitante de calle, mediante
acciones interdisciplinarias, y la participacion de diferentes areas como psicologia,
medicina, trabajo social, pedagogia, terapia ocupacional, nutricion, enfermeria, actividad
fisica, agronomia, artes, entre otras, todas estas apuntandole a mitigar las consecuencias
de su situacion de vulnerabilidad.

La “Politica Publica Social para Habitantes de Calle 2021 -2031” adoptada por el gobierno
colombiano, la cual tiene por objeto, establecer los lineamientos generales para la
formulacion de la politica publica social para habitantes de la calle dirigidos a garantizar,
promocionar, proteger y restablecer los derechos de estas personas, con el propdsito de
lograr su atencion integral, rehabilitacidn e inclusion social (10).

En la ciudad de Medellin, para dar cumplimiento a las politicas nacionales, para la
atencion a la poblacién en habitanza en calle, se crea el acuerdo 0024 del 2015, por
medio del cual se establece la “Politica Publica Social para los habitantes de la calle del
Municipio de Medellin”, planteando como objetivo garantizar, promocionar, proteger,
promover y restablecer los derechos de ese grupo de personas, a fin de lograr su atencion
integral, rehabilitacion e inclusion social (11), también se crea el acuerdo 0029 del 2015
donde se implementa el programa denominado “Granjas productivas para la
resocializacion y rehabilitacion de las personas habitantes de calle en el Municipio de
Medellin”, por parte de la Administracién Municipal para atender, resocializar, rehabilitar
y mejorar la calidad de vida de las personas catalogadas como habitantes de calle del
Municipio(12), como objeto de las Granjas Productivas se establece la “resocializacion y
rehabilitacion de personas habitantes de calle”; este programa, pretende dar una solucion
que atienda integralmente, y desde un enfoque diferencial, a las personas habitantes de
calle, teniendo en cuenta sus particularidades sociales, personales, judiciales,
emocionales, fisicos, laborales, recreativos, culturales y de salubridad, entre otros, con el
fin de reubicar a las personas habitantes de calle, resocializarlas y rehabilitarlas
mejorando sus entornos y ambitos individuales y colectivos. Para tal fin, al momento de
la vinculacién al programa se realiza una evaluacién que permite la diferenciacién de
cada persona habitante de calle determinando su pertinencia en el programa y el
respectivo plan de accién(12).

11



La poblacién que alberga el proyecto Granja de la Alcaldia de Medellin, evidencia desde
el area nutricional, una alta prevalencia de sobrepeso u obesidad, detectadas mediante
evaluaciones antropométricas y seguimientos nutricionales.

Lo anterior, evidencia la necesidad de plantear intervenciones basadas en evidencia
cientifica, de estrategias para la prevencion del sobrepeso y obesidad, orientada a
poblacidn en proceso de resocializacién con antecedentes de riesgo de habitanza de y
en calle, mediante el fortalecimiento del autocuidado y la promocion e incorporacion de
estilos de vida saludable que sean replicables en sus contextos naturales, una vez
egresen de los procesos de intervencion intramural.

Con este contexto, se disefi6 una estrategia de promocién y comunicacion para la salud,
orientada a realizar intervenciones que promuevan la sana alimentacion y la practica de
actividad fisica en poblacion en riesgo o habitanza en calle que se encuentran en
procesos de resocializacion, mediante un enfoque diferencial, encaminado a permear
comportamientos y a la modificacién de conductas en beneficio de la salud colectiva e
individual. Al promover habitos de vida saludable en este grupo poblacional, se favorece
la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la dieta, y se
mejora los niveles de adaptabilidad y goce efectivo de sus derechos en salud.

3 MARCO TEORICO

3.1 Definiciones
3.2 Sobrepesoy obesidad

Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (3)

3.3 indice de Masa Corporal IMC

Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (3).
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3.4 Comorbilidades

Presencia de diferentes enfermedades que acompafian a modo de satélite a una
enfermedad protagonista aguda o crénica que es el objeto principal de la atencion (13).
Entre las comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad, se distinguen aquellas
dependientes de alteraciones metabdlicas asociados a esta condicion, como son entre
otros la Diabetes Mellitus (DM2), la dislipidemia aterogénica, higado graso y sindrome
ovarico poliquistico. Otras comorbilidades dependen de los cambios fisico-mecéanicos del
exceso de peso, como la hipoventilacién, apnea nocturna y osteoartrosis, y por ultimo no
menos importantes, condiciones psicopatolégicas dependientes del rechazo personal y
social del sobrepeso.(14)

3.4.1 Hipertension

Es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tension
elevada. La sangre se distribuye desde el corazén a todo el cuerpo por medio de los
vasos sanguineos. Con cada latido, el corazén bombea sangre a los vasos (15). La
obesidad contribuye a la hipertension por mecanismos tales como: resistencia insulinica
e hiperinsulinemia, aumento de la actividad adrenérgica y de las concentraciones de
aldosterona, retencion de sodio y agua e incremento del gasto cardiaco, alteracién de la
funcién endotelial, a través de moléculas como leptina y adiponectina y factores
genéticos(16). Asociado a la poblacién del proyecto granja se observa que los individuos
gue presentan este diagndstico se encuentran en clasificacién de sobrepeso u obesidad,
lo que representa un riesgo directo y la relacion entre ambas enfermedades.

3.4.2 Diabetes mellitus

La diabetes sacarinao diabetes mellitus (que aqui denominaremos, para simplificar,
«diabetes») es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce
(17). la obesidad es el principal factor adquirido responsable de la disminucion de la
sensibilidad de la insulina. El término resistencia insulinica define la incapacidad de una
cantidad conocida de insulina exdgena o enddgena para incrementar la entrada y la
utilizacién de la glucosa por los tejidos periféricos, especialmente higado, tejido adiposo
y musculo, e implica la resistencia a los efectos de la insulina en la captacion,
metabolismo y almacenamiento de glucosa. Se expresa en una disminucion del
transporte de glucosa dependiente de la insulina y de su metabolismo en el musculo y en
el tejido adiposo y hepético (18).
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3.4.3 Dislipidemia

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados
por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las
concentraciones de triglicéridos (19). El perfil lipidico mas comun observado en el
paciente obeso es un incremento de los triglicéridos (TG) expresado en un aumento de
las cifras de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), y una disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) al cual se puede afiadir cualquiera de las otras
alteraciones en dependencia de la confluencia de otros factores. Este perfil por si solo es
un gran promotor de dafio vascular, ya que el gran flujo de acidos grasos libres (AGL)
gue provocan la obesidad y la insulinoresistencia (IR), que tiene origen en la misma
ingestion, y ademas en el incremento de la lipdlisis y en el no proporcional incremento de
la lipogénesis que se produce en el estado de resistencia insulinica, pone al higado frente
a una gran disponibilidad de fuente energética, y estos AGL estimulan entonces la
sintesis de VLDL, ricas en TG (18). En el proyecto granja se ha observado un aumento
de peso en los individuos que les ha provocado alteraciones, manifestandose en
hiperlipidemias lo cual se maneja por el personal profesional con dieta controlada y
formulaciones farmacoldgicas, buscando reducir la aparicibn de enfermedades
cardiovasculares que representan un riesgo mayor para cada individuo.

3.4.4 Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desordenes del corazén y de los
vasos sanguineos. En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de
miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral, y al menos una de cada
tres personas pierde la vida por alguna patologia relacionada con enfermedades
cardiovasculares (20). La obesidad constituye uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad coronaria, y si el inicio de la obesidad es a edades
tempranas, es decir, la nifiez o la adolescencia, el debut de la enfermedad coronaria es
también temprano. Se ha visto que una disminucion de la sensibilidad a la insulina lleva
aparejado un incremento en el riesgo de la enfermedad coronaria, lo que es de esperarse
teniendo en cuenta todas las alteraciones que esta ocasiona (18). Segun observaciones
del area nutricional del equipo granja se ha notado un aumento de peso en algunos de
los individuos, lo que representa un riesgo en la aparicion a futuro de complicaciones
cardiovasculares en ellos.

3.4.5 Factor deriesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de
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padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos
factores de riesgo (bioldégicos, ambientales, de comportamiento, socioculturales,
econdémicos) pueden, sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno
de ellos produciendo un fenédmeno de interaccion (21)

3.4.6 Habitante en situacion de calle

Son aquellas personas que “hacen de la calle el escenario propio para su supervivencia,
alternan el trabajo en la calle, la casa y la escuela, es decir, cuentan con un espacio
privado diferente de la calle donde residen, sea la casa de su familia, la habitacion de una
residencia o un hotel” (10)

3.4.7 Habitante de la calle

Son aquellas personas "que hacen de la calle su lugar de habitacion, donde satisfacen
todas sus necesidades, ya sea de forma permanente o transitoria, es decir, desarrollan
todas las dimensiones de su vida en el espacio publico (actividades de su vida intima y
social)" (10)

3.4.8 Politicas publicas

Las politicas publicas son “las sucesivas respuestas del Estado (del “régimen politico” o
del “gobierno de turno”) frente a situaciones socialmente problematicas (22). Existe en
Colombia la Politica publica social para habitantes de calle 2021-2031 (10), la ley de
obesidad por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas
para su control, atencidén y prevencion y proximamente entrara en vigencia la Resolucion
810 del 2021, los requisitos de etiquetado nutricional y frontal que deben cumplir los
alimentos envasados o empacados para consumo humano (23).

3.4.9 Estrategia educativa

La estrategia educativa es un procedimiento (conjunto de acciones) dirigidos a cumplir
un objetivo o resolver un problema, que permita articular, integrar, construir, adquirir
conocimiento en docentes y estudiantes en el contexto académico (24). Debido a las
condiciones especiales de la poblacion anteriormente mencionada se plante6 la
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necesidad de disefiar una estrategia educativa enfocada a la promocién de habitos de
vida saludable en su alimentacion y la realizacion de actividad fisica, para impactar
positivamente el proceso de resocializacidon y la correcta reinsercion a la sociedad cuando
terminen su proceso.

3.4.10 Promocion y educacion para la salud

La promocion de la salud reconoce la salud como un concepto positivo y se centra en los
factores que contribuyen a ella. Busca que todas las personas desarrollen su mayor
potencial de salud tomando en cuenta los activos de la comunidad y las condiciones
sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud - los Determinantes
Sociales de la Salud - sabiendo que para alcanzar la equidad es necesario una
redistribucion del poder y los recursos. El abordaje de Promocién de la Salud implica una
manera particular de colaborar: parte de las diferentes necesidades de la poblacion,
fomenta sus capacidades y sus fortalezas, empodera, es participativa, intersectorial,
sensible al contexto y opera en multiples niveles (25).

La estrategia educativa “Tu cuerpo te habla” se desarroll6é con la idea de integrar y aplicar
los conceptos con relacion a la promocion y educacién para la salud, en la cual se toma
en cuenta las condiciones actuales de un grupo de individuos que se encuentran en
proceso de resocializacion, considerando todos los determinantes sociales que pueden
influir en sus conductas actuales, en miras a mejorar sus comportamientos a través de
actividades de promocién y educacion para la salud donde podran adquirir conocimientos
de manera ludico-pedagdgica para la practica de habitos de vida saludable.

3.5 Descripcion situacional

3.5.1 Obesidad y Sobrepeso

En los procesos de atencion desde el area de salud, como factor denominador se puede
visualizar una epidemia actual que viene manifestdndose en creciente a través de los
afnos, el sobrepeso y la obesidad, alrededor de esta se encuentran diferentes factores
determinantes para su aparicion, y para la predisposicion en la carga de morbimortalidad
a causa de otras patologias asociadas a ésta.
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La OMS (Organizacién mundial de la salud), define “el sobrepeso y la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
causa fundamental es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas.
Se utiliza el indice de masa corporal (IMC) como un indicador simple de la relacién entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2). El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas
las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado porque puede
no corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes personas” (3).

En los paises de América latina el sobrepeso y la obesidad han sido un problema
subestimado por afios, sin embargo, se muestra que es un problema en aumento, asi
como la tendencia que se muestra a nivel global; Colombia no es ajeno a esta situacion
y tiene mdltiples factores que la agravan como el constante cambio demogréfico asociado
a los movimientos de la poblacion, ritmo de vida acelerado en las grandes urbes, cambio
de habitos en el desplazamiento por la facilidad actual de moverse en transportes
motorizados incluso para distancias cortas, la gran oferta de alimentos ultra procesados
que son de facil acceso y mas econémicos, con los que muchas personas reemplazan
una comida balanceada por la rapidez de la preparacion, la exposicion constante a la
publicidad que incita a consumir alimentos hipercaldricos, el avance de la tecnologia y
aparatos electronicos que favorecen habitos de sedentarismo, entre otros factores.

La condicién ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel global y que cada afio cobra
la vida de 2,8 millones de personas. En Colombia existe una prevalencia en adultos de
18 a 64 afios con sobrepeso de 37,7 % y obesidad de 18,7 %, segun la Encuesta Nacional
de Salud Nutricional de 2015. "Esto significa que la prevalencia de personas con exceso
de peso en Colombia es del 56,4 %, por lo que se ha convertido en un problema en salud
publica en el pais". Los departamentos con prevalencias mas altas fueron Amazonas
(72,4 %), San Andrés y Providencia (65,6 %), Vichada (65,3 %), Guainia (64,1 %) y Meta
(61,8 %) (7)

Ubicando el problema a nivel local en la ciudad de Medellin se presentan las siguientes
cifras el 51,5 por ciento de la poblacién adulta de Medellin tiene exceso de peso. De ese
porcentaje, el 32,9 por ciento corresponde a sobrepeso y el 18,6 por ciento, a obesidad.
Asi lo determind el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Municipio de Medellin
2016-2028 (26).

Dentro de las acciones que se definen para la atencion en la prevencion del sobrepeso y
la obesidad como problema de salud publica, se relaciona la interdisciplinariedad dentro
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de los diferentes entornos en el que el ser humano se desenvuelve para que logre
encontrar las herramientas, y aplique las conductas necesarias desde lo saludable para
evitar la aparicién de esta y sus comorbilidades. “Entre las comorbilidades asociadas al
sobrepeso y obesidad, se distinguen aquellas dependientes de alteraciones metabdlicas
asociados a esta condicién, como son entre otros la Diabetes Mellitus (DM2), la
dislipidemia aterogénica, higado graso y sindrome ovarico poliquistico. Otras
comorbilidades dependen de los cambios fisico-mecanicos del exceso de peso, como la
hipoventilacién, apnea nocturna y osteoartrosis, y por ultimo no menos importantes,
condiciones psicopatolégicas dependientes del rechazo personal y social del sobrepeso”
(21).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan la muerte a 41 millones de personas
cada afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en e | mundo; por
grupos de edad, mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios; mas
del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos
(9). Se demuestra entonces que la poblacion con ingresos mas bajos de paises mas
pobres o0 en via de desarrollo presenta una gran vulnerabilidad a desarrollar este tipo de
enfermedades.

3.5.2 Problematica en habitantes de y en situacion de calle

La situacion de habitar la calle tiene hondas raices en la estructura econémica de los
paises de América Latina, y en Colombia; el fenbmeno se ha visto agudizado por factores
politicos, econémicos y sociales que atraviesan nuestra sociedad, tales como el conflicto
armado, el desplazamiento, la violencia intrafamiliar, el desempleo y el narcotrafico,
factores todos que hacen mas explosivo este fenédmeno (27).

Toda esta problemética también se presenta en un tipo de poblacion como son los
individuos que por diferentes situaciones de vida se han aislado de la sociedad, que se
encuentran o se encontraron alguna vez en situacion de calle y han podido acceder a
procesos de resocializacion, entendiendo que sus vivencias han influido fuertemente en
los cambios comportamentales y actitudinales propios de necesidades basicas
insatisfechas a las que se han enfrentado producto de la desigualdad social frente a los
derechos fundamentales incluyendo los culturales, politicos y econémicos, asumiendo la
calle como el entorno donde habitan, conviven y que les presentan multiples factores de
riesgo que influyen en su salud tanto fisica como mental o emocional predisponiéndolos
a que los procesos de rehabilitacion no sean tan faciles. Dentro la problematica de
habitanza en calle se identifican dos grupos que son los habitantes de calle y los
habitantes en situacion de calle.
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En el Censo de Habitantes de Calle CHC 2021 hecho por el DANE fueron censados 6.248
habitantes de la calle; el 87,6% son hombres y el 12,4% son mujeres (26). En los
antecedentes de intervencion a la poblacién habitante de calle que desde 1992, la
Secretaria de Bienestar Social del Municipio de Medellin ha desarrollado una labor con
esta poblacion, inicialmente asistencialista con servicios de alimentacion e higiene, pero
con el tiempo se le incorporaron servicios médicos y psicosociales. Posteriormente,
variadas propuestas y metodologias se han utilizado en el proceso de intervencion con
los habitantes de calle de Medellin. En un primer momento, los definia como enfermos
mentales y farmacodependientes y, a partir de 2005 se inicia el abordaje integral,
acompafnando procesos sociales de motivacion e inclusion social, con una mirada desde
la reduccién del dafio, acorde con la propuesta del Ministerio de Proteccion Social, en la
Politica de Reduccion del dafio del consumo de Sustancias Psicoactivas (27).

En la Ciudad de Medellin como politicas publicas se han generado estrategias para la
atencién de la poblacién habitante de calle se creé el acuerdo 0024 del 2015, y derivado
del acuerdo 0029 del 2015 existe un proyecto para atencién a esta poblacion en el cual
se acompafia el proceso de resocializacion de manera interdisciplinaria apuntandole a
mitigar las consecuencias de su situacion de vulnerabilidad. La atencién para estas
personas se ofrece en la zona rural del municipio de Barbosa en un lugar cerrado en
entorno natural, donde llevan un proceso alrededor de un afio con el fin de reestructurar
su proceso de vida y donde se busca modificar habitos de vida inadecuados a través de
intervenciones pedagodgicas de estilos de vida saludables. Dentro de la atencion
multidisciplinaria que se les brinda a estos individuos esta el area nutricional, encargada
de realizar tamizajes, valoraciones y seguimientos nutricionales de los cuales se obtiene
la informacion propia de los casos que presentan una clasificacion de sobrepeso y
obesidad, la cual se interviene desde un abordaje impartido por profesionales del area
del deporte, psicoldgico, pedagogico y nutricional, los cuales han identificado que existen
otros factores de gran influencia que tienen que ser abordados de manera diferente como
lo son factores culturales, genéticos, interacciones con medicamentos antipsicéticos, no
adherencia a la actividad fisica propuesta, deterioro cognitivo y motriz, autoimagen.

3.5.2.1 Descripcién del componente de resocializacion en medio cerrado — Granja

Este componente se encuentra ubicado en vereda la montafita km 4 del municipio de
Barbosa — Antioquia; atiende alrededor de 150 ciudadanos en un lugar donde habitan
permanentemente en un entorno cerrado y natural, zona rural del municipio.
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La poblacion atendida es habitante de y en calle de ambos sexos mayores de 18 afios
en la ciudad de Medellin. Con o sin consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) u otras
adicciones no toxicas, personas con mayor funcionalidad y procesamiento cognitivo.

Como criterios de ingreso, el Programa Granja Taller, establece que sean personas
mayores de edad cuya permanencia de habitanza en calle haya sido como minimo tres
meses, las cuales deben cumplir preproceso de veintiin dias, en la modalidad de
atencion basica, finalizado este periodo, un equipo psicosocial realiza un analisis del caso
para determinar la pertinencia de la atencion en medio cerrado.

Como criterios de permanencia se establece el cumplimiento de normas, de acuerdo con
el manual de convivencia, voluntariedad de la persona que inicia proceso, cumplimiento
de logros de acuerdo con la propuesta metodoldgica establecida, para la atencion de las
personas que inician proceso de resocializaciéon, cuenta con un equipo humano
multidisciplinario compuesto por educadores, trabajadores sociales, psicologos,
auxiliares de enfermeria, terapeuta ocupacional, profesional en artes, profesional en
deportes, nutricionista, pedagogo especial, que acomparian el proceso de resocializacion
durante doce meses, que les permite la restructuracién de su proyecto de vida y evita el
recaer a la condicion de calle, ademas que les posibilita cambiar los habitos inadecuados
generados en la vivencia en calle y la adopcion de estilos de vida saludables para el
restablecimiento de sus derechos en diferentes dimensiones del ser humano.

La poblacién atendida recibe una alimentacion completa y variada dentro de un patron
alimentario normo calérico el cual suministra un aporte de entre 2500 a 3000 calorias al
dia, distribuidas en 5 comidas al dia las cuales son desayuno, media mafiana, almuerzo,
algo y comida; desde el area de nutricion se evalla el estado nutricional de cada uno de
los beneficiarios del programa a fin de diagnosticar casos de mal nutricion, obesidad o
bajo peso, de alli se basan en la modificacion de la dieta acorde a las necesidades
nutricionales y de salud de cada individuo.

Los principales criterios de egreso se basan en los ciudadanos que han superado su
situacion de habitanza en calle, con modificacion de habitos, teniendo en cuenta el
cumplimiento de logros dentro del proceso, reintegro familiar, vinculacién sociolaboral, o
por institucionalizacidon en otras entidades.

Para los habitantes de y en situacion de calle alimentarse se convierte en un ente
motivador que los impulsa a intentar salir de la situacién en la que se encuentran, y
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despierta en ellos algo o alguien por el que aferrarse. El lazo maternal afectivo se
evidencia al probar ciertas preparaciones, tipos de coccion, y la forma de preparacion les
evoca pensamientos fuertemente entre lazados con la misma, se evidencia ademas que
los alimentos si tienen incidencia en los recuerdos de las personas, sea por cualquier
experiencia organoléptica (28). Los habitantes de calle son seres humanos vulnerables y
vulnerados que requieren apoyo y acompanamiento, quienes requieren de una y, en
ocasiones, varias oportunidades para reincorporarse a la sociedad o simplemente para
ser comprendidos como sujetos que tienen otro estilo de vida, que necesitan multiples
alternativas para su resocializacion, pues son multiples las causas de su problematica
(27).

4 MARCO NORMATIVO

4.1 Ley 1355 de 2009

Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su
control, atencion y prevencion (29)

4.2 Ley 1641 de 2013

La presente ley tiene por objeto establecer los lineamientos generales para la formulacion
de la politica publica social para habitantes de la calle dirigidos a garantizar, promocionatr,
proteger y restablecer los derechos de estas personas, con el propésito de lograr su
atencion integral, rehabilitacion e inclusion social (30).

4.3 Acuerdo 0024 de 2015

Establecer la Politica Publica Social para los Habitantes de la Calle del Municipio de
Medellin con la finalidad de garantizar, promocionar, proteger, promover y restablecer los
derechos de ese grupo de personas, con el propdésito de lograr su atencion integral,
rehabilitacion e inclusién social. (11)
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4.4 Acuerdo 0029 de 2015

Impleméntese el programa denominado “Granjas productivas para la resocializacion y
rehabilitacion de las personas habitantes de calle en el Municipio de Medellin”, por parte
de la Administracion Municipal para atender, resocializar, rehabilitar y mejorar la calidad
de vida de las personas catalogadas como habitantes de calle del Municipio (12)

4.5 Politica Publica social para habitantes de la calle 2021-2031

La Politica Publica Social para Habitantes de la Calle surge en el marco de la ley 1641
como una politica para el restablecimiento y garantia de los derechos de la poblacién
habitante de la calle de Colombia; es producto del proceso de formulacion iniciado a
finales de 2013, con la participacion de profesionales y técnicos de entidades nacionales
y territoriales, ciudadania, instituciones de la sociedad civil, universidades y personas
habitantes de la calle y, por ello, se centra en la dignidad humana, el reconocimiento de
las capacidades de las personas, la reduccion del estigma y la discriminacién que existe
hacia este grupo, y su inclusién en las redes de intercambio econémico, politico, social y
cultural de la sociedad, tanto como un factor protector para que las personas en riesgo
no asuman una vida en la calle como un factor integrador para quienes se encuentran en
esa situacion y para quienes la superan (10).

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Disefar la estrategia de promocién y educacion en salud “Tu cuerpo te habla” orientada
a poblacion adulta (18 -60 afios), caracterizada en situacion de o en riesgo de calle, que
se encuentra institucionalizada en el Proyecto Granja de la Alcaldia de Medellin, ubicado
en el municipio de Barbosa (Antioquia).
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5.2 Objetivos especificos

e Revisar antecedentes de malnutricibn por exceso (sobrepeso u obesidad) y
acciones para la promocion de habitos de vida saludable, en poblacién con riesgo
y en habitanza en calle, generando categorias para su abordaje a través de una
estrategia de educacion y comunicacion para la salud.

e Formular una estrategia educativa y comunicativa para la modificacion de las
representaciones y practicas asociadas con la alimentacion y su relacion con el
autocuidado, en poblacion caracterizada en situacion de o en riesgo de calle,
institucionalizada en el Proyecto Granja de la Alcaldia de Medellin, ubicado en el
municipio de Barbosa (Antioquia).

e Proponer acciones de aplicacion de saberes en cuanto estrategia de
transformaciéon de representaciones y practicas asociadas a la alimentacion y al
autocuidado en la poblacién diana.

6 METODOLOGIA

La metodologia establecida para la definicién de la estrategia educativa, se establecio
siguiendo un modelo de cuatro fases; la primera fase o de revision sistematica, incluyo la
definicion de criterios para la eleccion de la bibliografia de referencia, la cual abarcé
lectura de investigaciones, trabajos de grado, publicaciones cientificas, paginas web,
articulos de revista y legislacion actual en Colombia y en la ciudad de Medellin frente a
la poblacion objeto de la intervencion (habitantes de y en situacién de calle). Una vez
obtenido los resultados de las busquedas se realizé revisidn de estos, se encontré
informacion valiosa y otra desactualizada o que no aplicaba para el grupo de referencia
del proyecto, en este proceso se realizaron varias sesiones de discusion y de asesoria,
donde se definieron métodos alternativos de blsqueda y bibliografia que permitieran una
guia que facilitara el correcto desarrollo de la elaboracion de la cartilla “Tu cuerpo te
habla”.

La segunda fase, se centro en la revision de modelos pedagogicos que permitieran la
transmision de saberes y la incorporaciéon de los mismos, bajo los retos impuestos por la
poblacion elegida (particularidades como nivel educativo, lectoescritural, desarrollo
cognitivo, diferencia entre edades, coexistencia de patologias del desarrollo, entre otros),
determinaron entre los modelos revisados, la eleccion del aprendizaje experiencial
(“Experiential Learning Theory”), como modelo de referencia al centrarse en la
importancia del papel que juega la experiencia en el proceso de aprendizaje. Desde esta

23



perspectiva, el aprendizaje es el proceso por medio del cual construimos conocimiento
mediante la reflexién y el “dar sentido” a las experiencias (31). El aprendizaje desde este
enfoque es interactivo y genera cambios en las personas; es por ello que la fase de
eleccion del modelo pedagdgico implico la revision de la literatura, eleccion del modelo e
implementacion del mismo a las actividades predefinidas en la primera fase, formulando
de esta sea replicado en contextos y situaciones reales y en el entorno cercano al que
pertenecen los participantes, una vez culminen su proceso de resocializacion.

La tercera fase incluyd la revision de los lineamientos de la promocion y la educacion
para la salud, incorporando los principios de la salud publica, a las estrategias definidas.
De esta forma se contd con los lineamientos técnicos, pedagdgicos, y de salud publica,
para estructurar una estrategia, basada en evidencia cientifica, adecuada a principios de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad (especialmente aquellas asociadas
a patrones de malnutricion en poblacion en riesgo o habitanza en calle).

La cuarta fase, o fase de formulacion, consistio en estructurar las acciones en una cartilla
dirigida al facilitador, promoviendo la adquisicion de habitos de vida saludables, mediante
un conjunto de actividades ludico-pedagdgicas, definidas en 10 fichas que contienen
actividades enfocadas principalmente a la promocion de la alimentacién saludable y
actividad fisica, con el propdsito de evitar el sobrepeso y la obesidad en la poblacion
objetivo.

Se anota que son multiples las estrategias educativas en promocion de habitos de vida
saludable que incluyen alimentacion sana y actividad fisica, pero las mismas van
encaminados a poblaciones “normotipicas”, desconociendo quiza por sesgos asociados
a la negacion de la autodeterminacion en poblaciones vulnerables, del abordaje de este
tipo de estrategias orientadas a las personas en riesgo o0 en situacién de habitanza en
calle; las cuales si bien, poseen mayores restricciones al momento de eleccion de dieta
no son ajenos a procesos de adquisicién de productos basicos alimenticios, ni deben ser
excluidos bajo principios de seleccion econdmica, de procesos de educacion en salud,
orientados a la modificacion de habitos de vida no saludables.

El proceso metodoldgico permitié por tanto comprender que no hay poblaciones exentas
de las acciones de promocion y comunicacion para la salud, mas bien, cada grupo,
impone retos especificos de actuacion sobre habitos y practicas, transformadores de
contextos individuales y colectivos en salud.
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6.1 Lineamientos generales para el desarrollo de la estrategia

Se construy6 una cartilla que se enfoca en brindar orientacion y apoyo metodolégico a
facilitadores, profesionales, e implementadores de la estrategia en promocion y
comunicacién en salud “Tu cuerpo te habla”.

El propésito de esta cartilla es poderla aplicar a personas que se encuentran en el
proceso de resocializacion en medio cerrado — Granja proyecto de la Alcaldia de Medellin
para la atencion al habitante de calle; su aplicacion pretende buscar la mejora de
conductas y comportamientos que conllevan a la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles relacionadas al sobrepeso y obesidad.

Lo anterior se podra abordar a través de las diferentes actividades educativas definidas
dentro de la cartilla, donde estan estipuladas las tematicas, su objetivo, metodologia,
materiales, duracién y tareas, asi como las observaciones que el facilitador debe tener
en cuenta para su adecuada aplicacion y obtener los resultados esperados.

6.2 Modelo de desarrollo de la sesidon educativa

Todas las fichas conservan una estructura que busca resultar intuitiva al implementador,
y comprende los siguientes elementos:

Numero de la sesiéon

Las fichas estan enumeradas del numero 1 al 10, este elemento sirve de guia para seguir
la secuencia metodoldgica por fases, desde la cual se disefio la estrategia.

Fase de sensibilizacion: fichas 1 a la 3.
Fase de implementacion: fichas 4 ala 7.

Fase de evaluacion y cierre: fichas 8 a la 10.

Titulo de la actividad

El titulo de la ficha hace referencia al tema guia qué se propone para el desarrollo de la
sesion.
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Objetivo de la Sesion

Cada ficha establece un objetivo orientado a la promocion de la actividad fisica y/o de la
alimentacion saludable; es importante sefialar que cada una de las actividades y
objetivos, se planted considerando tanto las particularidades y el contexto de la poblacién
de referencia, como la fase de resocializacion a la cual ingresaran una vez finalicen el
proceso intramural en el cual se encuentran.

Notas para el facilitador

Las notas para el facilitador establecen lineamientos metodologicos basicos, tales como
instrucciones para el grupo, ambientacién del espacio, elementos a tener en cuenta para
el correcto desarrollo de la sesion, entre otros.

Materiales entregados

En materiales, se describira cada uno de los elementos requeridos para el desarrollo de
la sesién, incluyendo, fichas, materiales como lapices, colores, hojas, u otros insumos.
Es importante la revision previa de este apartado, para la adecuada preparacion de la
sesion.

Descripcion de la actividad

En descripcién de la actividad, se explica el paso a paso que se debe seguir por el
implementador, para realizacion del encuentro.

Ejercicio de cierre

Cada ficha, propone un momento reflexivo que se orienta a recoger los aprendizajes
logrados en la sesion, la finalidad del ejercicio de cierre es que los participantes planteen
estrategias para implementar en sus contextos una vez egresen, asi mismo los repliqguen
con sus redes de apoyo, en los espacios de visita.
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6.3 Ejes tematicos

6.3.1 Primera Sesion — El carrusel de la sana alimentacién

Tiene como proposito socializar la estrategia educativa con la poblacion de la granja.

6.3.2 Segunda Sesion — Aprendiendo a quererme

Tiene como proposito promocionar la actividad fisica como un hébito saludable

6.3.3 Tercera Sesién — El semaforo del buen comer

Tiene como propdésito identificar practicas adecuadas de manipulacién e higiene de
alimentos para consumir un alimento sano y seguro.

6.3.4 Cuarta Sesion — Recetas divertidas

Tiene como propésito aprender a realizar recetas sanas y divertidas mediante el juego,
reconociendo la importancia de incluir verduras en la dieta.

6.3.5 Quinta Sesion — Razones de peso

Tiene como propodsito contribuir al fomento de habitos alimentarios balanceados y estilos
de vida saludable, con el fin de disminuir el aumento de peso no saludable, y evitar la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles en los participantes, y que puedan
ser replicadores de los mismos con su familia y/o red de apoyo una vez finalicen su
proceso de resocializacion

6.3.6 Sexta Sesién - Plato saludable de la familia colombiana

Tiene como proposito fomentar el habito de una alimentacion saludable, balanceada y
equilibrada a través del reconocimiento de los beneficios de cada uno de los grupos de
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alimentos; en beneficio del participante, y de aplicacion con su familia y/o red de apoyo
una vez finalice su proceso de resocializacion

6.3.7 Séptima Sesion — Prevenir es mejor que curar

Tiene como proposito fortalecer adecuadas practicas en alimentacion a través del
reconocimiento de alimentos y productos ultra procesados y dafinos para la salud que
reduzcan la aparicion de enfermedades.

6.3.8 Octava Sesion — Evaluacioén

Tiene como proposito evaluar a traves de una encuesta de evaluacion las actividades
ludico-pedagdgicas implementadas en cada una de las sesiones educativas de la
estrategia “tu cuerpo te habla”, con el fin de identificar aspectos positivos y aspectos por
mejorar.

6.3.9 Novenasesién - ;Que aprendi, y qué estoy implementando de la estrategia?

Tiene como propdsito recoger conceptos aprendidos de cada uno de los participantes de
la estrategia, mediante la socializacién oral y escrita de sus aprendizajes y las acciones
gue consideran que son transformadoras para su cotidianidad.

6.3.10 Décima sesiodn - Clausura de la estrategia

Tiene como propdosito finalizar el proceso realizado a través de la estrategia “tu cuerpo te
habla”, de manera simbdlica.
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6.4 Modelo de ficha de planeacion de propuesta
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se enmarcé en los principios rectores del coédigo deontoldgico y
bioético de la psicologia en Colombia, especialmente los alusivos a la “investigacion con
participantes humanos”, asi como en los presupuestos éticos establecidos en el informe
Belmont “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion”, y en el cédigo de ética médica de Nuremberg; estos principios establecen
el respeto a la persona, al respeto a la autonomia para participar en la intervencion, la
obligacion de realizar el consentimiento informado, y la realizacion de las acciones bajo
estandares de seguridad, especialmente referidos al manejo confidencial de la
informacion obtenida.

Esta estrategia cuenta con las siguientes condiciones éticas segun la ley 1090 de 2006.

e Principio de confidencialidad: EI proyecto garantiza el anonimato de los
participantes debido a la importancia, respeto a la dignidad y valor del individuo,
ademas el respeto por derecho a la privacidad. Se establece el compromiso a no
informar en sus publicaciones ninguno de los nombres de los participantes ni otra
informacién que permitiese su identificacion.

e Derecho ala no participacion: Al estar informados de la estrategia educativa,
tienen plena libertad para abstenerse total o parcialmente de participar de las
actividades propuestas en la estrategia educativa “TU CUERPO TE HABLA”.

e Derecho a la informacion: Podran solicitar la informacién que consideren
necesaria con relacion a la estrategia educativa “TU CUERPO TE HABLA”. En
caso de considerar que alguna actividad implica riesgo para su salud fisica y
emocional pueden abstenerse de participar.

e Remuneracion: Los fines de la presente estrategia son netamente formativos y
no tienen ninguna pretension econdmica. Por tal motivo la participacion es
totalmente voluntaria.
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8 RESULTADOS

Para el desarrollo de este trabajo y dando cumplimiento a los objetivos planteados se
realiz6 una revisidon sistemética de la literatura con base a la poblacion que se desea
impactar la cual presenta antecedentes de habitancia de o en situacion de calle los cuales
se encuentran realizando un proceso de resocializacion; se investigd en bases de datos
académicas tales como PubMed, Google académico, lilacs y Scielo donde se busco
evidencia relacionada al tema y se encontraron diferentes articulos de revista, estudios
cientificos, capitulos de libros, paginas web, leyes, resoluciones, politicas publicas de
diferentes paises de Latinoamérica.

Para la revision de antecedentes de malnutricién por exceso y acciones para la promocion
de héabitos saludables se incluyeron las siguientes palabras claves de busqueda por
diferentes categorias: habitantes de calle, hombres sin abrigo, indigentes, situacion de
calle, procesos de resocializacion, sobrepeso y obesidad, frecuencia de consumo,
politicas publicas en Colombia y Medellin, programas de intervencion para habitantes de
calle, actividades educativas para habitantes de calle, manejo de sobrepeso y obesidad
para personas en resocializacion, dimensién econdmica del sobrepeso y obesidad,
actividad fisica, situacion nutricional en Colombia, habitos alimenticios, estilos de vida
saludables, obesidad en la pobreza, programas de atencién al habitante de calle en
Colombia, comorbilidades de la obesidad.

Se utilizaron operadores boléanos OR, AND, NOT con el objetivo de realizar una revision
documental que incluyera procesos de intervencion en personas en condicion de
habitanza de y en calle, adultos en procesos de resocializacion que evidenciaran habitos
saludables y consumo responsable de alimentos para la prevencion del sobrepeso y
obesidad.

La busqueda se realizd con el fin de hacer una revision sistematica para extraer
informacion valiosa, acciones de aplicacion de saberes y practicas asociadas a la
alimentacion saludable y la realizacion de actividad fisica que aportara bases para la
realizacion de la estrategia y adaptar el mejor disefio a las caracteristicas de la poblacion
elegida y de los facilitadores que la implementaran a futuro.

Con la informacion seleccionada, se crearon espacios de discusion donde se llego a la
conclusién que la mejor metodologia a implementar era la creacion de una cartilla con
actividades adaptadas especialmente a la poblacion elegida, la cual direccionara el
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desarrollo de las mismas a través de instrucciones claras de manera que los facilitadores
la puedan utilizar y aprovechar para intervenir la poblacion en la promocion de habitos de
vida saludables para la prevencion del sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades.

Esperamos que el impacto de las actividades propuestas en la estrategia educativa y de
promocioén de la salud permita la modificacion de las representaciones y practicas
asociadas con la alimentacion y su relacion con el autocuidado, que ademas brinde
herramientas metodolégicas para los facilitadores que estaran a cargo de estos
individuos.

Segun la OMS se entiende la educacion para la salud con enfoque integral como un
proceso de generacion de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para
el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva de la salud en la
cual participan las personas y los diferentes sectores del desarrollo. Aprendemos para
vivir mejor, no solo en lo individual sino en lo grupal y colectivo, por lo tanto, procesos de
educacion para la salud basados en la comunicacion, el dialogo de saberes, la pedagogia
activa critica, participativa y transformadora logran el empoderamiento individual y la
transformacion de las realidades en las que estamos inmersos (32)

9 CONCLUSIONES

¢ La estrategia educativa tu cuerpo te habla favorece la implementacién de habitos de
vida saludable brindando elementos para adecuar su alimentacién y actividad fisica
de cada individuo, asi como también los prepara para cuando terminen su proceso
de resocializacién y se reinserten a la vida en sociedad.

¢ Si bien el disefio de la cartilla estd encaminada a la realizacion actividades para el
autocuidado para mejorar los habitos alimenticios y actividad fisica incluyendo
criterios acordes a las condiciones especiales de la poblacién elegida, se debe tener
en cuenta que cada individuo debe reforzar de acuerdo con su voluntariedad la
implementacion de estas herramientas brindadas a su diario vivir, para garantizar el
éxito del trabajo propuesto.
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e En el proceso de resocializacion para habitantes de y en situacién de calle en medio
cerrado la Granja y en proyectos similares, es pertinente que se realicen actividades
que estimulen la promocion de habitos de vida saludable no solo con la aplicacién de
las actividades propuestas en la estrategia educativa, si no también, implementar
actividades que perpetlien la promocion de los estilos de vida saludable
adaptandolas a este tipo de poblacién que tienen condiciones y antecedentes
especiales y requiere intervenciones diferentes.

e Elimpacto de la estrategia se evidencia cuando se logra en los participantes el
empoderamiento y la divulgacion de los conocimientos y herramientas adquiridos en
replica a sus entornos y sus circulos donde interacttan.
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ANEXO 1 T~

Estrategia de promocién y comunicacion para la Salud “Tu Cuerpo te Habla”

Nombre de la ficha: Caracterizacion Institucion Proyecto Granja de la Alcaldia de
Medellin, ubicado en el municipio de Barbosa (Antioquia).

Historia de la institucion: En el afio 2013 se expide la Ley 1641 "por la cual se
establecen los lineamientos para la formulacion de la politica publica social para
habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones", con esta Ley se crea la Politica
Publica Nacional de Habitante de Calle la cual es coordinada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y con la cual se busca Garantizar, promocionar, proteger y
restablecer los derechos de las personas habitantes de calle y la atencion integral e
inclusion social de estas personas.

Por otro lado, en el afio 2015 desde el Concejo de Medellin se expidieron dos acuerdos
municipales que tenian como objetivo dar respuesta y complementar la oferta de atencion
a esta poblacion, el primero el Acuerdo 0024 de 2015 denominado la Politica publica para
los habitantes de calle del Municipio de Medellin, el cual fue reglamentado por el Decreto
0718 de 2017 y el segundo el Acuerdo 0029 de 2015, por medio del cual se establecen
‘las granjas productivas para la resocializacion y rehabilitacion de los ciudadanos
habitantes de y en calle en el municipio de Medellin”.

Con este escenario, el Plan de Desarrollo del periodo de gobierno 2016-2019 tuvo la
necesidad de generar estrategias de atencidén con la poblacion habitante de y en calle
que respondiera a la normatividad vigente y que ademas fuera coherente con los
objetivos del desarrollo sostenible, que también son conocidos como los Obijetivos
mundiales y apuntan a la adopcion de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el
planeta y garantizar que todos los ciudadanos gocen de paz y prosperidad (Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo, [PNUD] 2018). Por lo tanto, en la actualidad el
proyecto ha crecido y se ha consolidado, nombrandose como un sistema que acomparia
al habitante de calle en su ciclo vital, haciendo un diagnéstico integral y situacional para
ofrecerle, segln sus necesidades, condiciones minimas que apunten a mitigar las
consecuencias de su situacion de vulnerabilidad.

De ahi que desde la granja se construye una propuesta sustentada en la ecologia
humana, que reconoce el conocimiento de las actividades agropecuarias como
alternativas ocupacionales y a futuro laborales para este tipo de poblacion, intencionado
las posibilidades que brinda el internamiento en la granja y construyendo la inclusién
social en la reconciliacion consigo mismo, el entorno y la comunidad, complementado con
los enfoques de desarrollo humano y de derechos se ha desarrollado una propuesta con
dos componentes claves, uno de orientacion psicosocial y otro componente
agropecuario, este ultimo desarrollando sesiones formativas.

34



Caracteristicas de la poblacién atendida: La poblacion atendida es habitante de y en
calle de ambos sexos mayores de 18 afios en la ciudad de Medellin. Con o sin consumo
de Sustancias Psicoactivas u otras adicciones no téxicas, personas con mayor
funcionalidad y procesamiento cognitivo.

Con criterios de ingreso personas mayores de edad cuya permanencia de habitanza en
calle haya sido como minimo 3 meses, las cuales deben cumplir preproceso de 21 dias,
en la modalidad de atencidén basica. Un equipo psicosocial realiza un analisis del caso
para determinar la pertinencia de la atencion.

Modelo de tratamiento: Este componente se desarrolla en espacio cerrado y se ejecuta
a través del desarrollo de cinco etapas las cuales son: busqueda de armonia, autocuidado
y proteccion al entorno, equilibrio con la naturaleza, derechos y deberes ciudadanos,
desprendimiento gradual; el avance por parte de los ciudadanos se da con el alcance de
los indicadores de logro establecidos en cada una de ellas, las cuales se plantea alcanzar
en 36 semanas (9 meses aproximadamente). Y 3 meses de desprendimiento gradual
dando un total de 12 meses aproximadamente durante todo el proceso. La capacidad
instalada de atencion para esta modalidad es hasta 190 personas, cuyo perfil apunta a
ciudadanos habitantes de y en calle mayor de 18 afios, hombres y mujeres
independientes en actividades de la vida diaria, con posibilidades de autogestién y
compensada fisica y mentalmente.

Objetivos del tratamiento: Ofrecer los elementos necesarios para que el ciudadano en
situacién de calle logre su adaptacién y permanencia en el proceso buscando alcanzar la
inclusion social, familiar y laboral, a través de la gestion para el acceso a la oferta de
servicios, por medio de intervenciones educativas, nivelacion académica, promocién de
procesos de identificacion que reflejen la atencion integral de la poblacion.

Objetivos de la institucion

e Orientar la atencidn en aspectos individuales que permitan la construccion de un
diagndstico psicosocial

e Propiciar espacios donde los ciudadanos logren desvincularse de los
comportamientos de calle y de las adicciones.

e Propiciar la interiorizacion de rutinas institucionales y normas de convivencia
dentro del proceso

e Brindar herramientas necesarias para que los individuos logren su permanencia
en el proyecto.

e Hacer seguimiento y ofrecer acompafnamiento a aquellos individuos que han
tenido egreso exitoso de algun proceso de Resocializacion del Sistema de
Atencion al Habitante de y en Calle.
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Equipo profesional: El proyecto granja cuenta con un equipo interdisciplinario el cual
esta conformado por trabajadores sociales, psicélogos, terapeutas ocupacionales,
profesionales en artes, pedagogos y educadores, profesionales de enlace laboral,
deportélogos, nutricionistas, enfermeria, personal de oficios varios y mantenimiento,
manipuladores de alimentos, personal administrativo, coordinadora general,
coordinadora metodolégica, agronomo, auxiliares en labores del campo.

Cifras: Se atiende alrededor de 150 ciudadanos en un lugar donde habitan
permanentemente en un entorno cerrado y natural, zona rural del municipio. Con criterios
de ingreso personas mayores de edad cuya permanencia de habitanza en calle haya sido
como minimo 3 meses, las cuales deben cumplir preproceso de 21 dias, en la modalidad
de atencién basica. Un equipo psicosocial realiza un analisis del caso para determinar la
pertinencia de la atencion.
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