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INTRODUCCION

En los dltimos afios en Colombia, se ha manifestado una sigilosa situacion de salud publica
en contextos universitarios: la condicién de sobrepeso y obesidad en estudiantes (Farfan &
Olarte, 2014,p.212). La Obesidad, parece ser el reflejo de una serie de situaciones de tipo
psicoldgico, social, fisico y patolégico, que se hallan condicionadas por factores extrinsecos
y que llevan a comportamientos psicosociales que derivan en un estilo de vida poco propicio
para la salud y habitos pocos saludables (OMS, 2020).

Efectivamente, el sobrepeso y la obesidad, actualmente se observan en poblacion
estudiantil de la Universidad de Antioquia (Gonzdlez, Carrefio, Monsalve, & Alvarez,
2017,p.252). Desde la Direccion de Bienestar de Universitario de la Universidad de Antioquia,
se han venido desarrollado, especificamente desde el departamento de Promocién de la
Salud y Prevencién de la Enfermedad (sin desconocer las estrategias de los otros
departamentos) programas, proyectos y estrategias, que constituyen y estructuran el
favorecimiento de entornos para la practica de actividad fisica (con o sin supervisiéon de
profesionales), campafas informativas, eventos de actividad fisica para la salud, charlas
profesionales refiriendo temas relacionados con la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles, valoraciones médico-nutricionales y demas, que buscan abordar
enfaticamente poblacién estudiantil (incluyendo estudiantes en condicién de sobrepeso y
obesidad), sin embargo, dado todo el entorno obesogénico al que se enfrenta la sociedad, el
numero de estudiantes en condicion de sobre peso y obesidad se mantiene y va en
aumento.

El creciente nimero de estudiantes en condicidn de obesidad que ingresan a la Universidad y
posiblemente las altas expectativas que se tienen con los programas liderados desde la
Direccidn de Bienestar Universitario para hacer frente a la problematica, amerita: uno, hacer
un balance de las metas versus los alcances; dos, valorar, qué asuntos tocan las iniciativas vy,
tres, observar si de lo que se trata es de dar un enfoque diferente a lo que en la Universidad
de Antioquia se ha enunciado como Promocién de la Salud, como también pensar en dar un
viraje a las acciones y métodos propuestos. De eso nos hemos ocupado durante un afo, y
este documento PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR CON ENFOQUE DE PROMOCION DE LA
SALUD, PARA EL EMPODERAMIENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN POBLACION
ESTUDIANTIL CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA (en
adelante El Programa), es el resultado.

En la primera parte del documento, dedicado a la obesidad, se enunciaran tdpicos que
reflejan los principales aspectos de la obesidad, en efecto, se expondran definiciones desde
nociones de algunos autores, como también, las principales causas fisiopatoldgicas, los
factores ambientales, sociales, psicoldgicos y culturales, que rodean el marco de interaccién
diverso, de dicha condiciéon. Se nombraran, algunos estudios, abordajes terapéuticos,



manejos disciplinares y tratamientos, que han planteado posibles soluciones, para mitigar
efectos de la condicién de sobrepeso y obesidad, donde aluden temas, como la motivacidn,
la educacidn, la nutricidn, el ejercicio fisico, el estilo de vida saludable y otros conceptos
evidenciados, como metodologias realizadas. En ultima instancia, se detallara un boceto
conceptual que se plantea para describir la condicidon de sobrepeso y obesidad, desde su
causalidad de interaccidn y las posibles estrategias, para reducir los efectos de la misma.

En la segunda parte del documento, se presentan dos asuntos, por un lado, y de manera
general el enfoque que orienta la propuesta: la Promocién de la Salud, que como teoria y
accion se considera como un proceso desarrollado en funcidn de favorecer en el sujeto y en
la comunidad, un mayor control y poder sobre la salud, mediante herramientas e
intervenciones sociales y ambientales, en pro de mejorar la calidad de vida y la proteccion de
la salud (OMS, 2016). El segundo asunto, hace hincapié a los elementos enunciados en la Ley
1355 del 2009, o Ley de la Obesidad, la cual define a la obesidad como prioridad de salud
publica en Colombia. Se detallan, desde la norma, las entidades, estrategias y funciones, que
deben favorecer la educacién nutricional, la practica de actividad fisica, la promocion de
dietas balanceadas y la generacion de entornos saludables.

La tercera parte, se dedica a la Universidad de Antioquia y la Ley 3092, que define Ila
obligatoriedad de crear el Bienestar Universitario en todas las Universidades. Por otro lado,
se expondran cifras relacionadas con los niveles de sobrepeso y obesidad, en el contexto
colombiano, relacion sobrepeso/obesidad con niveles de actividad fisica en entornos
universitarios y particularmente algunos datos extraidos, que refieren la presencia de la
condicion de sobrepeso y obesidad en la Universidad de Antioquia. En este apartado se dara
una mirada a los programas, estrategias y proyectos que se han implementado y se han
venido desarrollando actualmente desde la Direccion de Bienestar Universitario de la
Universidad de Antioquia, y que se centran particularmente, en la promocion de habitos y
estilos de vida saludable. Con todo ello, el Programa se nutre de una reflexién y andlisis
critico, en el que fueron observados los elementos conceptuales que marcan aspectos de la
Promocion de la Salud, como el caracter interdisciplinar, el empoderamiento y Ia
participacion.

Finalmente, la cuarta parte del documento se dedica al Programa. En ella, se exponen los
principales aspectos que lo definen, perspectiva y concepciones; se ofrece un esquema
comprensivo, que ayudard a entender la conveniencia de los proyectos formulados y que
hacen parte del Programa y, de manera detallada, se propone y desarrolla el punto
diferenciador del que parte el Programa, ello es, la conviccidn de que se hace necesario que los
estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad se empoderen, ello es, que tomen control y
poder sobre sus vidas, pese a todo el entorno obesogénico con el que se relacionan. En ese
orden de ideas, se observara que con y desde el Programa, se pretende que los estudiantes
en condicion de sobrepeso y obesidad 1. Desarrollen habilidades y capacidades
empoderadoras, para una vida humana digna. 2. Exploren y desarrollen al mdximo su potencial,
adquiriendo herramientas que les permitan tomar decisiones libres, informadas y razonables
sobre su propio desarrollo personal, social, fisico, psicolégico y emocional. 3. Que hagan uso de



competencias para la toma decisiones de vida saludables. 4. Reconozcan la existencia de
barreras para su empoderamiento y el de la comunidad y desde ello pongan en accion iniciativas
colectivas que favorezcan el bienestar y la salud de la comunidad universitaria. Todo ello desde
la concepcién amplia de Actividad Fisica: Movimiento humano, experiencia personal y
practica sociocultural (Davis, 2001). El Programa, ademds, busca 5. La implementacién de
acciones que generen condiciones para un empoderamiento creador de estilo de vida saludable,
que estimulen, 6. EI cambio de comportamientos y posterior a ello, que puedan, los
estudiantes, manifestar ese control con 7. Acciones colectivas en el entorno universitario, que
puedan mitigar los efectos biopsicosociales de la obesidad, todo ello desde la Metodologia
Aprendizaje Servicio, una forma educativa que tiene como finalidad, dindmicas de
aprendizaje y de servicio para la comunidad.

Esperamos que esta introduccidn sea lo suficientemente estimulante y logre motivar no sdélo
la lectura del documento sino el conocer a fondo el Programa.

1. PRIMERA PARTE: PANORAMA GENERAL DE LA OBESIDAD

1.1. La obesidad: definicion causas y efectos

El tema que se va a tratar a continuacidn serd la obesidad, para entender el panorama
genérico de esta problemética dentro de las diferentes disciplinas Garcia (2004, p.88) en su
articulo “Que es la obesidad”, establece las generalidades y conceptos que la caracterizan y
definen:

“George A. Bray: “La obesidad, como la mayoria de otros males crdnicos del
hombre, es un desorden multifactorial, donde hay un ndmero de factores que
influyen para que se desarrolle o no la obesidad o el aumento anormal de la grasa
corporal.” En igual forma, “La obesidad o sobrepeso, es un factor de riesgo
producto de un estilo de vida, que se asocia con un aumento en la morbilidad y
mortalidad como consecuencia de enfermedades «crénicas tales como
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, problemas musculo
esqueléticos y respiratorios (World Health Report, 1977), y por ultimo “La
obesidad incluyendo el sobrepeso como estado pre mdrbido, es una enfermedad
crénica caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el
organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la
mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica,
principalmente; y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos
(Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el Manejo Integral de la
Obesidad)”.

El mismo autor (Garcia, 2004, p.89), plantea las siguientes caracteristicas de la obesidad:



e Es una enfermedad crénica: Se establece dentro de uno de los desdrdenes
fisioldgicos progresivos, pues atenta contra la anatomia normal de ciertos drganos y
produce cambios histoldgicos-funcionales (ejemplo estado de lipo toxicidad en
musculos, higado, vias aéreas), que se prolongan en el tiempo.

e Padecimiento complejo: La interaccién de marcadores de tipo genético y ambiental,
marcan un problema donde la interaccidn de variables, desencadenan la complejidad
epidemioldgica.

e Factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades: Ya es conocido desde
evidencia cientifica, como la obesidad puede modular el desarrollo u origen de
patologias dadas por la modificacidn y alteracidon fisiolégica de mdltiples células y
tejidos.

e Problema de salud publica: Es una enfermedad en expansidon continua en todo el
mundo.

e Requiere de un tratamiento que incida en factores bioldgicos, socioculturales y
psicoldgicos: Es aqui donde se establece los tratamientos de promocidon salud y
prevencion de dicha enfermedad, con una mirada de solucidn, desde la causalidad de
componentes interrelacionados que la desencadenan, como es el caso de habitos de
vida de cada persona o poblacidn.

En conclusién, es caracteristico encontrar que las anteriores definiciones describen Ia
obesidad finalmente, como aumento excesivo de tejido graso, como una enfermedad
crénica no trasmisible que esta a lo largo de la vida de quien la padece, que estd muy
influenciada por malos habitos de vida, que pueden ser modificados mediante un cambio
conductual, lo que permitiria potenciar el estado de salud y bienestar de aquellas personas
que decidan tomar control sobre su vida.

1.2. Fisiopatologia de la obesidad

“La obesidad es una enfermedad influenciada en buena proporcién por trastornos de
regulacion de la energia, conllevando a un exceso de peso corporal, generalmente a
expensas del tejido adiposo, lo que posteriormente podra repercutir en la salud del sujeto.
La acumulacidn de grasa corporal requiere de un aumento del aporte energético, con una
posterior disminucion del gasto energético, ademds de la modulacion de hormonal,
endocrina y metabdlica” (Hernandez, 2004, p.29). La alteracion de los moduladores
endocrinos principales repercutird en el aumento pronunciado de peso en los sujetos,
generando desequilibrios homeostaticos que influirdn en el control energético de los
organismos.



Siguiendo la temdtica de un aumento de grasa en sujetos obesos, se ha encontrado
alteraciones genéticas relacionadas con la obesidad (mutaciones en Leptina, receptores de
Melanocortina 4, receptores beta 3 adrenérgico, entre otros), pese a estas alteraciones de
tipo monogénica, la mayor parte de casos de obesidad, reporta una naturaleza poligénica
(alteracién de varios genes relacionados con la interaccion del ambiente), se han
determinado entonces alrededor de 15 genes que se asocian con grasa corporal y al menos 5
genes con grasa visceral abdominal (Herndndez, 2004,p.29). Esto revela que posibles
interacciones en genes ya alterados o predispuestos, junto con aspectos de tipo ambiental,
predisponen a la expresidn fenotipica de la obesidad.

Ademds, se observa dentro de la obesidad, que uno de los factores con mayor participacion
dentro de su fisiologia patoldgica, es el tejido adiposo, este es regulado por los adipocitos,
cuya funcién principal es almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en
cuerpos lipidicos y liberarlos en condiciones de necesidad energética a nivel organica. En
personas obesas se observa procesos de hipertrofia e hiperplasia en adipocitos (mayor
nimero y mayor tamafo, en zona intraabdominal), esto generando un estado de
insulinoresistencia y lipotoxicidad (acumulaciéon de lipidos en drganos altamente
metabdlicos, como es el caso de musculo cardiaco, esquelético, higado, pancreas y demas),
lo que generard un estado de inflamacién crénico en esta poblacién (Sudrez, Sanchez, &
Gonzdles, 2017, p. 227). Es decir que el tejido adiposo es regulado por un perfil de tipo
hormonal, éste a su vez influenciado por sefiales eferentes y aferentes del sistema nervioso
central (procesos regulados por hipotdlamo), dicho esto, las hormonas liberadas como la
Leptina, la Adiponectina, la Grelina, el neuropéptido del colén YY y la Insulina, se encuentran
alteradas en personas obesas, lo que induce a procesos de resistencia a la insulina en tejidos
periféricos, alteracion de la proteccion vascular y estimulos de saciedad y hambre alterados
(Sudrez, Sanchez, & Gonzdles, 2017, p.227). En resumen, se puede asumir que el tejido
adiposo es un dérgano endocrino que produce diferentes hormonas que perjudican el buen
funcionamiento de los érganos internos y traen diferentes problemas de salud que pueden
disminuir la esperanza de vida.

Anadiendo los aspectos de lipotoxicidad que genera el tejido adiposo, se puede manifestar
segln Gonzdles, Benito, & Meléndez (2008, p.280), la generacién de citoquinas de tipo
inflamatoria, lo que genera una alteracidn en la relacién antiinflamatoria/inflamatoria, en tal
sentido, se observa un aumento de macrdfagos infiltrantes, esto promoviendo una
respuesta cronica de inflamacidn y ateroesclerosis dentro de vasos sanguineos, aumento de
nivel de proteina C reactiva, generada por el higado graso, estimulando un estado pro-
inflamatorio que altera aspectos vasculares, desde el miocardio y vasos arteriales periféricos
y por ultimo un aumento de sustancias como IL-6 (Interleuquina 6) y TNF-alfa (factor de
necrosis tumoral), con la capacidad de alterar los érganos metabdlicos y endocrinos.

Por otra parte la disfuncién endotelial generada a causa de procesos inflamatorios y de
infiltracién de macréfagos no deja de ser una constante, que influencia de forma negativa la
morfofuncionalidad de vasos sanguineos, Rincén & Benedito (2016, p.7), la cronicidad de
tipo funcional que se genera a nivel de la capa interna de las arterias (endotelio), repercute



en una alteracién del éxido nitrico importante vasodilatador, antiinflamatorio y con efectos
de tipo antioxidante e inmunoldgico); esto se traduce en un aumento de procesos
trombdticos, aumento de rigidez en vasos arteriales, formacién de placas a nivel endotelial
y alteracién de grasas a nivel de perfil lipidico. Las alteraciones a nivel arterial pueden
progresar y conllevar a dafios o lesiones de tipo isquémico y hemorragico, esto podria
explicar algunos origenes de enfermedades crdnicas de tipo cardiovascular.

Otro rasgo de la obesidad a nivel fisioldgico se presente en la masa muscular, es conocido
que el musculo es un drgano altamente metabdlico, importante dentro de procesos
neuroendocrinos, inmunoldgicos, respiratorios y cardiovasculares. Se destaca que en
personas obesas una elevacidn casi tres veces de miostatina (proteina catabdlica y de tipo
inflamatorio) se deriva en procesos de tipo atréficos y una fuerte reduccién de acciones de
genes anabdlicos; procesos de resistencia a la Leptina en el musculo esquelético y deterioro
de la sintesis muscular. Ademds, desde las sustancias inflamatorias se evidencia que niveles
altos de IL-6 (Interleuquina 6) y TNF-alfa (Factor de Necrosis Tumoral Alfa), estdn asociados
a la inhibicién de vias de sefalizacién anabdlica como es la IGF-1/AKT (Roig, 2019). Lo anterior
resume las complicaciones a nivel muscular en personas obesas, posiblemente generando
procesos de pérdida de masa muscular, pérdida de fuerza muscular y disminucién de la
funcionalidad general.

1.3. Factores ambientales, sociales y culturales de la obesidad

Los cambios del entorno, es uno de los componentes que mas ha influenciado los estilos de
vida de las personas y han generado con ello, una predisposicion para el aumento de la
obesidad via aumento del aporte caldrico y disminucidn del gasto energético en personas
con o sin predisposicion genética. Hernandez (2004, p.31) describe, que personas que ven
television durante 2 0 mas horas, y llevan a cabo ingestas hipercaldricas, se asocia a un 23%
riesgo de obesidad; cabe agregar que en los paises industrializados existe una abundante
disponibilidad de comida, ingesta de alimentos al final del dia y una reduccidn significativa de
la actividad fisica. Esta especie de mutacion ambiental, que lleva a la alteracidn de los ritmos
circadianos (fisiolégicos) del organismo genera entre otros posibles, una condicién de
obesidad que es reflejo no sélo de malos habitos alimenticios sino muy especialmente del
sedentarismo. En conclusidn, el entorno asociado desde los habitos alimenticios en el hogar,
la actividad fisica y hdbitos desde el sedentarismo, generan un cambio a nivel fisioldgico que
es determinando por condiciones ambientales que perjudica la calidad de vida relacionada
con la salud.

En ese orden de ideas Rodriguez, Ortega, Palmeros, & Lépez (2011, p.40) describen que los
factores ambientales son los que mds contribuyen en la explicacién del incremento en la
prevalencia de la obesidad en las ultimas décadas, asimismo revelan que la base genética
instaurada aumenta la tendencia. Todo esto parece confirmar la existencia de un ambiente o
entorno obesogénico, caracterizado por la influencia de habitos desde ingestas
descontroladas de alimentos y tendencias sedentarias entre familiares y amigos, generando



una contribucidn a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la actualidad. Esto es llamado,
obesidad asociada a los estilos de vida.

No obstante, aspectos desde lo econdmico, social y cultural, han contribuido al desarrollo de
un panorama estigmatizado de la obesidad, en el que se establece un peso corporal ideal,
normas dietéticas, el reconocimiento de la obesidad como una enfermedad y la construccién
de delgadez como atributo de salud, la distincidn social a cuerpos tonificados (Medina,
Aguilar, & Solé-Sedefio, 2014, p.68). Asi pues, se puede afadir a lo anterior, que, desde los
enfoques publicitarios y la creacidn de un patrdén estético, se ha desarrollado la significacion
de un cuerpo delgado y atractivo, esto a su vez enmarca el favorecimiento de dilemas de
caracter psicoldgico y social en personas que se apartan de estos canones, lo que conlleva
en muchas ocasiones aun rechazo social, indiferente y de dificil superacion para las personas
en condicidon de obesidad.

Por otra parte, se suma que las personas obesas, pueden tener limitaciones desde
perspectivas laborales, econémicas y sociodemograficas, causando problemas a la hora de
eleccién de una alimentacidn saludable, el tipo de labor, la dificultad para cocinar, el tipo de
desplazamiento, entre otros; se traducen en problemas ambientales, que favorecen el
consumo de comidas procesadas, el uso exagerado de transporte publico o privado, la
menor participacion en esfuerzos fisicos intensos y la facilidad de realizacién de tareas por
uso excesivo de tecnoldgicas. Todas estas, abarcan la actualidad de un contexto
consumidor, desmesurado, facilista y permisivo del ambiente obesogénico.

1.4. Factores psicoldgicos y conductuales de la obesidad

La obesidad es un problema de salud publica que actualmente se aborda desde diferentes
disciplinas, las principales han sido desde vertientes del ejercicio fisico y la nutricion, dejando
de lado ciertos parametros importantes para entender el perfil conductual del sujeto obeso
y asi poder generar tratamientos efectivos que disminuyan dicha epidemia. Bersh (2006,
p.539), refiere que limitantes desde la nutricién, como generar restriccién voluntaria de la
ingesta de alimentos, puede desencadenar en personas obesas una presidn fisioldgica (el
hambre), la ansiedad, el estrés, efectos depresivos y relajacién normal de la voluntad. Se
analiza que el componente emocional puede tener efectos adversos en tratamientos o
personas que solo consideran la reduccion de niveles de obesidad, desde el componente
ejercicio fisico-nutricidn.

En efecto Bersh (2006, p.539) menciona que, desde las primeras etapas de vida y relaciones
de tipo familiar, ya se empiezan a introyectar conductas que generan poco control en las
conductas relacionadas con la alimentacién; ademds menciona la dificultad para identificar
emociones (en personas obesas), lo que tiene como resultado el recurrir a ingestas
exageradas de comida, como estrategia para manejar sus emociones. Por ejemplo, es sabido
que desde lo neurofisiolégico el ser humano, tiene liberacién de ciertas hormonas o
neurotransmisores, al sentir ciertas emociones o situaciones estresantes, una de estas



hormonas es el cortisol que al ser liberada de forma descontrolada puede aumentar los
niveles de grasa corporal y disminucion de la masa muscular, esto a largo plazo genera el
aumento de peso corporal.

Desde la perspectiva psicoldgica todavia existe poca claridad de un perfil de personalidad
delimitada en las personas con obesidad. Solvestri & Stavile (2005, p.6), revelan hallazgos
psicopatoldgicos en obesos, con poca relacion causal en la personalidad del mismo, se ha
evidenciado que los obesos pueden ser en apariencia, felices, extrovertidos, pasivos,
timidos, manifestaciones que se pueden presentarse de igual manera en personas no
obesas. Bruch (1973, citado por Solvestri & Stavile 2005, p.6) expresa en personas obesas la
dificultad de distincidn de sensaciones y emociones, junto con el pensamiento de tener altas
ingestas en alimentos. Lo anterior lleva a pensar que estados emocionales pueden ir
relacionados con ingestas exageradas de alimentos, una dificultad de encontrar un equilibrio
entre la emocion y la sensaciéon de hambre y saciedad y rasgos personalidad protectores
para la salud.

Ravenna (2004, citado por Solvestri & Stavile, 2005, p.7) con respecto a la obesidad refiere
una personalidad adictiva (aquella que no solo tiene necesidades fisico-quimicas sino
también un estado emocional particular relacionado con factores quimicos
(neurotransmisores y neurorreceptores) conectados a los sentimientos y a las necesidades
bioldgicas de cada individuo), con elementos interrelacionados:

Elementos Como se evidencia

Objeto droga A pesar de que la comida no tiene efectos perjudiciales para la salud, la
ingesta de esta en exceso puede dejar de lado su funcién nutricional, para
establecerse como un elemento téxico que repercute en dependencia y
afeccidn fisica y psiquica.

La persona Uno de los comportamientos de las personas en estado de obesidad, es
su dificultad para controlar su actitud desenfrenada, demandante y con
pocos limites en el control a la hora de comer.

La familia La costumbre de muchas familias de disponer de alimentos en cantidades
ilimitadas y poco valor nutricional, predispone desde etapas tempranas a
la adiccion.

Factores Algunos comportamientos alimenticios poco favorables son estimulados

socioculturales | desde la misma comunidad o una sociedad, éstas a su vez, generan
presion psicosocial en el individuo, conllevando a dependencia que se
mantendra en el tiempo como conducta adictiva.

Tomado de Ravenna (2004, citado por Solvestri & Stavile, 2005, p.7)

Las conductas aditivas pueden ser el reflejo de, lo que Solvestri & Stavile (2005, p.8)
denomina alteraciones psicoldgicas: imagen corporal distorsionada, descontrol alimentario,
depresidon y ansiedad.




Zukerfeld (2002, citado por Solvestri & Stavile, 2005, p.8), describe el concepto de imagen
corporal como la representacion consciente e inconsciente del propio cuerpo, estd
delimitada por tres pardmetros importantes: la forma, entendida como la percepcién del
esquema corporal, estd caracterizada por la superficie corporal, las dimensiones corporales,
la postura y el tamafo de superficies, en el obeso se evidencia una distorsién en cuanto al
tamafio corporal, una insatisfaccién con el cuerpo y una preocupacién por su apariencia
fisica; el contenido corresponde a las percepciones interoceptivas o propioceptivas,
cinestésicas, habitualmente preconscientes y a las necesidades; como son los registros de
hambre-saciedad, tension-distensidn, frio-calor, entre otras; en personas obesas se expresa
una dificultad en percepcidn, discriminacién y los afectos (sensaciones interoceptivas y
sentimientos) fundamentalmente los registros de hambre y saciedad, ya que el alimento
puede adquirir un valor atractivo y peligroso. El tltimo se establece desde el significado este
es, el concepto de cuerpo erdgeno e incluye las representaciones inconscientes del deseo y
sus vicisitudes, la capacidad de comunicar y simbolizar. En la sociedad actual la obesidad se
adopta como un estado fisicamente menos atractivo, carente de voluntad y conducta,
generando en personas con sobrepeso el desarrollo de una imagen corporal negativa
(Rosen,1996, citado por Solvestri & Stavile, 2005, p.9).

Otro aspecto a resaltar dentro de las alteraciones psicoldgicas, es la presencia de un
descontrol alimentario recurrente, en ausencia de la conducta compensatoria inapropiada,
durante estos eventos alimenticios, la personas puede ingerir grandes cantidades de
alimentos en menos de dos horas, generando a corto plazo una sensaciéon de pérdida de
control de lo que se come, seguido por sensaciones de enojo, desesperacion e impotencia
Solvestri & Stavile (2005, p.10) lo que puede indicar baja autoestima en la persona obesay
presencia del compensatorio que tiene la ingesta desmesurada de alimentos sobre un
entorno intrapersonal estresante.

La ansiedad, Bertoglia (2005) “corresponde a un estado interno, propio de cada persona,
que se experimenta cuando sentimos temor por la integridad de nuestro yo (autoestima).
Frecuentemente se le identifica como temor al fracaso, al castigo o al ridiculo” (p.14). Las
personas en condicion de obesidad suelen reaccionar ante temores y peligros, con el comer
o masticar. Solvestri & Stavile (2005, p.13), manifiestan comer al suponer un gasto de energia
e implicar formas de triturar y desgarrar, se convierte en un método de reduccion de
ansiedad, produciendo un circulo vicioso caracterizado por, reduccién de ansiedad-aumento
de ingesta caldrica-aumento de peso-ansiedad por exceso de peso-aumento de ingesta
caldrica, esto implica un estado crénico de retroalimentacion negativa, donde el efecto de
reduccion o anti ansiedad se vuelve un marcador de aumento de peso.

Es conocido que la depresidn juega un rol importante dentro de las actitudes de ingesta
exagerada de alimentos. La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define la depresién
como ‘“trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién”. En personas obesas, es
caracteristico observar la presencia de estados de dnimo decaidos, con poca energia para



realizar tareas diarias, insomnio, entre otros factores, que tienden a repercutir en un
aumento de deseo de consumir chocolate, alimentos estimulantes, carne y otros productos
ricos en proteinas e hidratos de carbono; estos alimentos son quimicamente favorables para
aumentar un neurotransmisor importante que reduce la depresion, como es la serotonina.
En dicho sentido, se puede establecer que, la ingesta de alimentos es un mecanismo que
reduce los efectos depresivos y disminuye la ansiedad pero que a su vez crear un circulo
vicioso en personas obesas.

1.5. Tratamiento de la obesidad

La obesidad es una condicién con tendencia a aumentar en las décadas venideras, han sido
diversos los programas, planes de accidn, intervenciones interdisciplinares y tratamientos
que han tenido como finalidad, el establecimiento, creacién y desarrollo de factores
enmarcados desde los estilos de vida saludable, como es el caso de actividad fisica,
educacion para la promocion de la salud, creacion de entornos saludables, promocion de
dietas balanceadas y desarrollo de capacidades criticas y reflexivas para optar por un cambio
saludable. Lo anterior resume, algunos abordajes (como se verd a continuacién) del gran
abanico de posibilidades que se han propuesto desde estrategias de promocidén de la salud e
intervenciones interdisciplinares para poder instaurar en las personas en condiciéon de
sobrepeso y obesidad, objetivos a largo plazo, desde cambios saludables, disminucién de
masa grasa y adquisicion de aptitudes, para el fomento de una vida saludable.

Desde una investigacion de tipo cuantitativa, se aplic6 un protocolo de enfoque
interdisciplinar para personas en condicién de obesidad, Delgado, y otros (2015, p.2012),
reclutaron una muestra de 10 personas, con un promedio de edad de 42,5 afios, con
obesidad mérbida (n=3) y obesidad asociada a comorbilidades o enfermedades crdénicas no
trasmisibles (n=7), el objetivo de dicho estudio fue determinar los efectos de un programa
de tratamiento interdisciplinar sobre pardmetros metabdlicos, antropométricos y de
condicion fisica, en un periodo de tres meses. Ahora bien, la intervencidon que se ejecutd
consistid en sesiones individualizadas y grupales de educacion nutricional, apoyo psicoldgico
(estas se realizaron una hora antes de la sesién de actividad fisica) y ejercicio fisico, todas
tres veces por semana. Con respecto a los resultados, luego de 12 semanas de ejecucion se
observd lo siguiente:

Cambios antropométricos y de condicién | Cambios metabdlicos (perfil lipidico y

fisica glicémico)

Medida antes | Pre Post Medidas antes 'y Pre Post

y después-Test después

Peso(kg) 98,5+10,7 | 91,1+12,3 Colesterol(mg/dl) | 176,7 £37,3 | 162,4 +12,0
IMC 39,8 + 3,1 36,9 + 4,5 LDL(mg/dl) 88,7+39,9 | 83,1+13,1
Contorno de 11,4 + 8,5 105,3 £12,4 | HDL(mg/dI) 452 +11,6 | 40,8 +8,4
cintura

Masa grasa(%) | 41,3+5,7 39,1+7,3 Triglicéridos(mg/dl) | 209,1+ 83,0 | 193,2 + 55,6
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Metros 53153 723 +64 Glicemia(mgy/dl) 97,8+37,8 | 81,6+7,3
recorridos(test
6 minutos)-
Vo2pico

Datos o resultados de 12 semanas de intervencién (Protocolo de enfoque interdisciplinar-
psicoldgico-nutricional-ejercicio fisico) Tomado de Delgado, y otros (2015, p.2014)

Los anteriores resultados, demuestran resultados favorables en la disminucién de
componentes diagndstico de la obesidad, como es el caso de aspectos antropométricos y
metabdlicos, afiadido a ello, una disminucién implicita de factores de riesgo asociados a
enfermedades crdnicas no trasmisibles. Se observa entonces, como desde un enfoque
interdisciplinar, donde hubo manejo nutricional, psicoldgico y de ejercicio fisico, hay
efectividad en la mitigacion de factores que determinan la condicién de obesidad, aun asi, se
analiza que dicha intervencion tiene limitantes desde las estrategias psicoldgicas y
nutricionales implementadas.

Siguiendo la linea de estudios de intervencién de forma interdisciplinar, Ramirez, Mesa,
Monsalve, & Aristizdbal, (2013) plantean la influencia de varios elementos causales del
sobrepeso y la obesidad, algunos como la genética, el metabolismo, el entorno familiar-
social, lo politico, rasgos socioculturales, entre otros. Dicho esto, manifiestan la necesidad
de un enfoque terapéutico, dirigido a la intervencion de factores de riesgo modificables y
basado primordialmente en cambios de estilo de vida.

Siguiendo a Ramirez, Mesa, Monsalve & Aristizabal (2013) se plantea lo siguiente, desde un
enfoque terapéutico:

Manejo interdisciplinario

Nutricion El plan dietario debe estar orientado hacia las comorbilidades y perfil
metabdlico individual, sin dejar de lado aspectos con relacion a
preferencias, estilo de vida y rasgos culturales. Dicho esto, se
recomienda reduccién caldrica total y dietas especificas con
reducciones 500/1500 kcal/dia. Todo de ir estipulado dentro de un plan
dietario impartido por nutricionistas.

Actividad fisica y | Se establece este componente, como una herramienta atil en el mayor

ejercicio gasto de calorias, ademas de sus beneficios metabdlicos y preventivos
de enfermedades crdnicas.
Cambios Plantean este aspecto con relacién a cambios de conducta, esto

comportamentales | acompafado de un programa de metas, auto monitoreo, control de
estimulos, reestructuracion cognitiva, autopercepcion y prevencion de
recaida. Existirdn mayores resultados, si se realiza de forma grupal y
con retroalimentaciones periddicas.

Terapia Para este manejo, se esclarece que esta enfocado en personas con
farmacoldgica sobrepeso con un IMC superior 27kg/m2 con presencia de
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comorbilidades. Aqui se manejan farmacos que sean aprobados por
organizaciones de la salud a nivel internacional, en tal sentido se puede
ofertar supresores de apetito y bloqueadores de absorcién de grasas,
desde la parte médica.

La propuesta anterior, busca llevar un manejo mas amplio, puesto que se emplea un manejo
farmacoldgico, que quizds no suele ser considerado dentro de muchos planes integrales. De
igual forma, se evidencia similitud en la parte de manejo interdisciplinar (ejercicio fisico,
nutricion y manejo comportamental) en cuanto a la anterior intervencién expuesta.

En funcién de lo planteado, en Perl se realizé un plan educativo para la promocién de
estilos de vida saludable, con el fin de mitigar los estados de sobrepeso y obesidad
evaluando al final posibles cambios en el IMC, Pérez, y otros (2008,p.204) realizaron una
intervencion de educativa (interdisciplinar), promocionando una alimentacién balanceada,
un peso ideal y un incremento de la actividad fisica en la comunidad escolar del Colegio
Robert Smith, dicho estudio cuasi-experimental (ensayo comunitario, ecoldgico), tuvo la
participacion 199 nifios y adolescentes entre los 6-16 afnos (en fase inicial), y correspondiente
a este numero una participacion de 121 alumnos (fase final); la intervencién tuvo las
siguientes fases y acciones educativas:

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES
PRIMERA Primera parte: El objetivo fue el | Las herramientas que se usaron fueron

primer acercamiento del reuniones de trabajo con el director, el

personal de salud con el equipo | coordinador de tutoria y charlas con el

de profesores del colegio para equipo de profesores.

sensibilizarlos sobre la epidemia

de la obesidad

Segunda parte: El objetivo fue la | Las herramientas que se usaron fueron

primera evaluacion nutricional medidas del peso, tallay obtencion del

de la poblacidn escolar IMC, determinar la prevalencia de
obesidad en el colegio y aplicacién de la
encuesta no validada sobre percepcidn
de peso, alimentos saludables y actividad
fisica a los escolares.

Tercera parte: El objetivo fue Las herramientas que se usaron fueron

que los profesores enumeraran | talleres, grupos focales y sesiones de

actividades de bajo costo que trabajo entre los profesores.

lograran promover estilos de Comunicacidn entre el equipo de

vida saludables en los escolares. | docentes y la nutricionista - médicos del
equipo que ofrecia la intervencion para
profundizar conocimientos sobre el
tema.

SEGUNDA El objetivo fue aplicar las Las herramientas que se usaron fueron:
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actividades costo efectivas del diez clases tedricas sobre peso ideal y

plan operativo en educacion alimentacién saludable en el curso de
para promover estilos de Ciencia Tecnologia y Ambiente para los
saludables. alumnos de tercero de primaria a quinto

de secundaria, 3 talleres de loncheras
saludables para los padres de familia, 1
festival de ensaladas con los productos
de la cosecha del bio-huerto, evaluacion
semanal hecha por la nutricionista del
menu ofrecido en la cafeteria del colegio,
10 clases de educacidn fisica y breves
inserciones del tema de balance
energético en las clases regulares de los
otros cursos (matematicas, lenguaje,
arte).

Tomado de Pérez, L., Raigada, J., Collins, A., Alza, S., Felices, A., Jiménez, S., & Casas, J. (2008).

En los resultados, se pudo evidenciar en la primera fase, desde la evaluacidn nutricional, que
el 72,8% de los estudiantes presentaban un estado de normopeso, el 23,7% presentaban
estados de sobrepeso y obesidad, lo que marco un factor clave para la creaciéon de mddulo
educativos por parte de profesores y nutricionistas durante clases, capacitaciones vy
reuniones. En la segunda fase de resultados del estudio cuasi-experimental del programa, se
establecieron los resultados finales de la poblacién (121 alumnos, se tomaron medidas
iniciales en 2004 y medidas finales 2005, desde el IMC) En este sentido en el afio 2004 se
observd un 71,9% en estado de normopeso, el 28,1% en sobrepeso y obesidad; para el afio
2005, luego de ejecutado el programa; la medicion final desde el IMC, resulto en 78,5% de
alumnos en normopeso y 21,5% en sobrepeso y obesidad. Estos resultados finales
concluyeron la eficacia de un logro desde la meta propuesta inicialmente en la promocion de
habitos saludables en esta comunidad educativa, reiterandose la importancia de un enfoque
interdisciplinar para la promocidn de estilos de vida saludable y la reduccién de marcadores
de sobrepeso y obesidad.

Continuando con la idea de lo expuesto, desde las perspectivas de planes de accidn, la
Organizacién Panamericana de la Salud (2014), formulé desde el Comité Regional de la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), un programa de promocién de habitos de vida saludable
y reduccion de la obesidad. En éste, se expresd como prioridad, la necesidad de acciones
para la prevencidon de la obesidad desde etapas infantiles y adolescentes, pues Segun la OPS
(2014, p.13) la obesidad se duplicé desde el afio 1980 en todo el mundo, en continentes como
América, observandose una prevalencia de sobrepeso y obesidad a la alta, estableciéndose
un 62% de sobrepeso en ambos sexos y un 26% de obesidad, lo mencionado en poblacién
adulta. Dicho lo anterior, se expuso como objetivo en el plan de accidn, detener el aumento
acelerado de la obesidad, desde edades tempranas, mediante acciones multisectoriales que
transformen el entorno obesogénico actual, en oportunidades desde la promocién de
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alimentos nutritivos y aumento de actividad fisica. Ahora bien, tratando un poco las lineas de
accion estratégicas, se plantearon las siguientes:

Linea de acciéon
estratégica

Objetivo

Atencidn primaria de salud
y promocidon de Ia
lactancia materna y la
alimentacidn saludable

Desde los servicios de atencidn primaria de salud se busca
prestar servicios sanitarios que integren la promocién de
lactancia materna, habitos alimentarios saludables, a través de
guias alimentarias y que estén relacionadas con la prevencion
de la obesidad.

Mejoramiento del entorno
con respecto a la nutricién
y la actividad fisica en los
establecimientos escolares

La evidencia cientifica muestra la eficacia de intervencién de
tipo alimenticio y de ejercicio fisico dentro de establecimientos
educativos. Los objetivos primordiales de esta linea buscan
lograr que programas de alimentacidon escolar y sitios de
ventas de alimentos y bebidas cumplan con la normativa
higiénica y sanitaria, y asimismo promuevan el consumo de
alimentos saludables, generando restricciones en |Ia
disponibilidad de bebidas azucaradas y productos de alto
contenido caldrico (con bajo nivel nutricional). Desde la
actividad fisica se busca fortalecer politicas y programas
escolares que aumenten la actividad fisica.

Politicas fiscales y
reglamentacion de la
publicidad y etiquetado de
alimentos

Esta linea evidencia que politicas de tipo fiscal y normativa
sobre promociéon y publicidad son muy eficaces en Ia
reduccion de productos perjudiciales para la salud como es el
tabaco y el alcohol. En vista de que los nifios son mas
vulnerables al poder persuasivo de mensajes comerciales, se
hace necesario tomar medidas, desde limitar el efecto
negativo de publicidad de alimentos y bebidas azucaradas,
ejecutar politicas para la reduccién de consumo infantil y
modificar el etiquetado de comidas (alto contenido caldrico)
promocionando alimentos mas saludables.

Otras medidas

multisectoriales

Desde actividades multisectoriales con participacion del sector
publico y privado, se pueden generar planes de accion desde
la disposicion de espacios urbanos para la actividad fisica y
medidas que mejoren la disponibilidad y el acceso a los
alimentos nutritivos.

Vigilancia, investigacion y
evaluacion

El fin de esta linea es fortalecer los sistemas de informacion de
los paises americanos, para que los datos sobre tendencias
actualizadas y aspectos determinantes de la obesidad estén
disponibles de forma sistémica y actual, para que asi los
gobiernos adopten decisiones dentro de su politica.

Resumen de lineas estratégicas tomado de Plan de accién para la prevencion de la obesidad en
la nifiez y la adolescencia, Organizacién Panamericana de la Salud (2014)
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El anterior plan describe las medidas desde entidades politicas ya implementadas, una
forma de controlar la obesidad desde edades tempranas, siendo enfatico en programas
educativos y de atencidn primaria en salud, donde se circunscribe las restricciones de
productos azucarados en entidades educativas, el fortalecimiento de enfoque publicitarios
que promuevan alimentos mas saludables, la creaciéon de espacios para la practica de
actividad fisica y el chequeo regular de la actualidad de la obesidad en los paises. Esto refleja
entonces, formas probables de mantener un control mas global de la obesidad, tomado
desde un plan de accién pertinente para abordar la condicién de obesidad, desde el marco
de estilos de vida saludable.

Continuando desde lo establecido por las anteriores intervenciones y programas,
actualmente en Colombia, el Ministerio de Salud detalla dentro de sus estrategias de
promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad, una guia de atencidn para el manejo
de la obesidad, en esta se establecen asuntos desde aspectos conceptuales de obesidad,
factores de riesgo, factores protectores y, ademds, los parametros de atencién para
personas afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado con diagndstico de dicha
afeccion. En el procedimiento de atencidn se realiza un hincapié, solo a la valoracién
nutricional, donde se realizan las pautas de anamnesis, seguimiento, control y evaluacion, a
partir de planes alimenticios regulados y dados por el personal de nutricidon. Esto demuestra
desde una mirada clinica de atencidn, la posible viabilidad de atender desde un marco
especifico, como es la alimentacién, con el fin de reducir masa corporal y asimismo
establecer pautas alimenticias, para el desarrollo de aptitudes y capacidades para un cambio
saludable.

En relacion con lo dilucidado en los parrafos anteriores, desde las universidades en
Latinoamérica, se han podido encontrar estrategias y politicas desde la promocidn en salud,
con el fin de generar intervenciones, programas y estrategias que colaboren con los sujetos
en la puesta en practica de conductas saludables y creacion de espacios para estilos de vida
saludable; lo dicho establecido por Becerra, (2013,p.290), quien describe algunas de las
estrategias, acciones e intervenciones que han realizado y se ejecutan actualmente, por
instituciones  de educaciéon superior, bajo el concepto de universidad saludable
(Universidad Promotora de Salud), donde se incorpora la promocidén de la salud dentro de
proyectos educativos y laborales, con el fin de formar individuos que actien como modelos
o promotores de conductas saludables, con la posibilidad de trascender a nivel personal,
laboral, familiar y social, en los entornos universitarios. La misma autora, desde una
perspectiva integral de salud, ahonda que, bajo las dinamicas de universidades saludables, se
pueden trabajar y proponer temas como; salud sexual, salud mental, actividad fisica, habitos
suefio-descanso, programas de promocion de habitos alimenticios, incorporacion dentro de
mallas curriculares con relaciéon a comportamientos saludables, aumento de actividades de
informacion en temas de nutricion, ejercicio, etc. Este enfoque manejado por Becerra (2013),
desde su percepcion de universidad, establece lineas importantes de promocion de salud
dentro de las instituciones de educacion superior, pudiendo ser una alternativa desde la
adopcion de habitos saludables en personas con obesidad.
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En este sentido, Becerra (2013, p.296) refiere que, en Colombia, la Pontificia Universidad
Javeriana de Colombia, ha liderado desde 2002 una iniciativa de programa de universidad
saludable, basada desde tres etapas: conformacién de un equipo asesor del programa,
implementacién del programa del mantenimiento de la salud y formulacién de politicas
saludables basadas en un conocimiento de las necesidades de salud de los miembros de la
comunidad educativa. Agregado a esto, en Colombia, actualmente existen 66 instituciones
de educacién superior que participan y conforman una red nacional de universidades
promotoras de la salud en Colombia, esta iniciativa manifiesta un avanzado grado de
organizacion y ejecucidon de los programas de universidades saludables pues se han
obtenido grandes logros, algunos como: el establecimiento de equipos coordinadores de
nodos regionales, participacidon de los estudiantes, realizacidon de investigaciones sobre el
temay formacidn transversal en promocién de la salud (Granados, junio, 2013, citado por
Becerra,2013). Lo anterior aprecia a Colombia, como un pais lider dentro de la regién
Latinoamericana del modelo de universidad promotora en salud; aun asi, se puede
mencionar que no se habla de propuesta de estilos de vida saludable para personas en
condicién de obesidad, infiriéndose tal vez, que esta cobija a toda la poblacién universitaria
sin tener presente su condicion.

2. SEGUNDA PARTE: LA PROMOCION DE LA SALUD y LA OBESIDAD EN COLOMBIA

2.1. La Promocidn de la Salud aspectos generales

La Organizaciéon Mundial de la Salud en 2016 define la Promocidn de la Salud (en adelante
PS) como: “El proceso que permite que las personas tengan un mayor control de su propia
salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y
solucidn de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente
en el tratamiento y la curacién”. La PS, busca que las personas tengan mayor participacién
en el control de su salud, Firmino Bezerra et al, (2013, p.231) la definen como una propuesta
de “empoderamiento” de las personas, familias y comunidades, mediante la cual se permite
la plena y efectiva participacion en la discusién y elaboracién de las politicas publicas, las
cuales colaboran a la mejora de la calidad de vida. Estdn dos definiciones dan a entender que
en la Promociodn de la Salud puede participar cualquier persona que busque mejorar sus
condiciones de salud, idea que comparte Nutbeam (1986): ""La PS es el proceso mediante el
cual los individuos y las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control
sobre los determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de salud”. Desde
esta perspectiva, la Promocion de la Salud tiene como principal objetivo mejorar la calidad
de vida y potenciar los niveles de salud de las personas en conjunto con la comunidad y
donde los profesionales de la salud se hallan incluidos en un obrar que va mas alla de
prevenir la enfermedad.
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Para el logro de sus objetivos, la Promocion de la Salud considera cinco Lineas Estratégicas
que se basan en crear opciones saludables para mejorar las condiciones de vida de las
personas. Estas Lineas de accidon fuero definidas en la Primera Conferencia Internacional de
Promocidn de la Salud desarrolla en Ottawa Canada en 1986 y son:

Politicas publicas saludables (PPS)

Esta linea de la PS busca crear directrices de accidn que tengan efecto crucial en la salud,
considera que ésta, va mas vallan mas alla de la atencidn sanitaria y debe centrarse sobre los
determinantes sociales de la salud. (Restrepo & Madlaga, 2001, p.37) considera que las
politicas publicas saludables

...tienen una reconocida y fuerte influencia en los determinantes de la salud;
usualmente se originan en diversos sectores y no necesariamente en el sector salud,
que tradicionalmente formula las politicas especificas relacionadas con la
organizacion de la atencion de la salud para la poblacién, o sistema de servicios, asf
como las orientaciones para el desarrollo de programas de prevencién y control de
enfermedades.

Al centrarse en los determinantes de la salud, las politicas publicas saludables, le dan
importancia a factores que parecieran poco relevantes en el dmbito sanitario como el
ambiente y los estilos de vida, que pueden ser modificados mediante politicas publicas
saludables como: ofreciendo agua potable para la comunidad, disminuyendo los niveles de
contaminacién atmosférica, creando espacios seguros para la practica de actividad fisica,
resolviendo las necesidades de comunicacion terrestre de la comunidad. Formular e
implementar politicas publicas saludables requiere el conocimiento y contacto directo con
las necesidades de la comunidad.

Creacion de entornos favorables a la Promocion de la Salud

Esta es la segunda Linea de accidn expuesta en la carta de Ottawa, estda enfocada en
ambientes fisicos, laborales, culturales y econdmicos, entre otros, que intervienen en el
mejoramiento de la salud. Esta linea busca crear entornos o ambientes que vallan mas alla de
espacios fisicos. Para la implementacion de esta accidn estratégica es necesario la
complicidad con las politicas publicas saludables que permitan materializar los deseos de
construir un entorno mds sano (Restrepo & Malaga, 2001). El mejoramiento de estos
ambientes crea espacios mas saludables y amigables para proteger la salud y mejorar las
condiciones de vida, estos ambientes pueden ser implementados en parques, colegios
hogares y oficinas. Permitiran mejorar los niveles de salud porque seguin (Buck 1985) los
ambientes amenazantes determinan una mayor probabilidad de que los niveles de salud
individual y colectiva sean deficitarios.
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Fortalecimiento de la accién comunitaria. Empoderamiento
En esta Linea

...busca crear condiciones para que los individuos y los grupos comunitarios mas
excluidos socialmente adquieran poder de decision y de control, sobre asuntos que
les afectan su vida cotidiana. Esta es la “capacidad de la comunidad” para actuar con
respecto a sus problemas y soluciones (Restrepo & Malaga, 2001, p.39)

Al crear condiciones de empoderamiento en la comunidad se disminuye la distancia que
existe entre el sector salud y las personas, volviéndolos sujetos mds criticos de los
programas que se implementan creando espacios de didlogo y concertacién (Wallerstein,
1992), en resumen, el empoderamiento evita el autoritarismo y la hegemonia de los
directivos en salud, aumenta la participacion comunitaria que mas alld de voluntaria,
adquiere poder de decision.

El empoderamiento trata de responder tres preguntas que permiten la implementacion
practica de esta linea estratégica las cuales son (Restrepo & Malaga, 2001, p.39):

e A quiénes se empodera?
A los grupos socialmente excluidos que se encuentran en condicion de vulnerabilidad
por diferentes condiciones como (sexo, raza, etnia, religion, edad, etc.)

e (Para qué se empodera?
Para crear condiciones para que las personas y la comunidad puedan tomar
decisiones para mejorar sus condiciones de vida y tomen control sobre su salud.

e (Por quiénes se empodera?
Se puede empoderar por cualquier persona que tenga el conocimiento necesario y
que esté interesado en mejorar las condiciones de vida de las personas, no tiene la
necesidad de ser algun funcionario del gobierno o algun trabajador de la salud.

Desarrollo de aptitudes personales

Esta Linea de accidn de la PS, estd muy relacionada con uno de los factores determinantes
de la salud expuestos en 1974 por Marc Lalonde un abogado y politico canadiense quien
realizé un informe sobre las nuevas perspectivas de la salud en donde explicaba que las
causas de la enfermedad no se debian a factores solamente bioldgicos, porque en la
aparicién de ésta también influye el ambiente, los sistemas de salud y estilos de vida (Villar
2011). Los estilos de vida estan relacionados de manera directa con el desarrollo de aptitudes
personales en la medida que tienen que ver con el autocuidado, la autogestion, la educacion,
en correspondencia con las necesidades y prioridades de la persona. A pesar de que parezca
que la adopcidn de estilos de vida saludable sea una accion individual en la que la persona
decide o no llevar a cabo acciones que promuevan el autocuidado, “la accién individual estd
condicionada por la creacién de politicas publicas saludables” (Restrepo & Malaga, 2001), y
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el empoderamiento en la medida que los cambios que se den en la persona sean
conscientes, razonables y no impuestos.

Reorientacion de los servicios de salud.

Esta Linea de accidn, se basa principalmente en orientar los servicios hacia la promocion de
la salud disminuyendo el enfoque asistencialista que se le ha dado a los servicios sanitarios.
Desde esta linea es necesario garantizar, la accesibilidad, entendiéndose como la posibilidad
de recibir cuidados continuos y eficaces y la participacién que busca empoderar a las
personas y de esta manera que ellas, protejan su salud, como también se logra impactar los
costos crecientes en la atencidn y en los servicios curativos de alta complejidad y dar
solucién a una poblacidn minoritaria que pudo haber evitado padecimientos si hubieran
recibido un tratamiento oportuno y hubiera optado por una vida mas saludable (De Lellis, M.
2010).

Hacer efectiva la reorientacién de los servicios de salud asegura, segtin (Anargeri Solano)
que:

— Se asignen recursos hacia aquellas actividades generadas en la comunidad que
privilegien la promociony la proteccién de la salud.

— Se dé la maxima apertura a la participacidon de la organizacion comunal existente,
especialmente de aquella surgida a partir de sus propias necesidades.

— Se fortalezcan los procesos de descentralizacion favorecedores de la toma de
decisiones a nivel local.

— Los trabajadores de la salud cuenten con una base de conocimientos y actitudes que
favorezcan el desarrollo de la promocidn de la salud.

Las lineas de accidn de la Promocidn de la Salud antes mencionadas, necesitan de unas
herramientas para poder ser implementadas de forma oportuna y correcta en la comunidad.
Estas herramientas son: uno, la informacidn que se basa en ofrecer elementos para
concientizar a las personas en hechos y factores que influyen en su estado de salud, dos, la
comunicacion en salud que se entiende como un proceso que realiza y trasmite mensajes
basados en investigaciones sobre como promover la salud en los individuos y comunidades y
tres, la Educacion para la Salud que busca facilitar el aprendizaje a partir de experiencias que
contribuyan al logro de conocimientos (Dfaz Brito, et al, 2012P.302) es importante aclarar
que estas herramientas trabajan en forma conjunta y se completan unas con otras.

La Educacidn para la Salud es una herramienta que permite empoderar a las personas en la
toma de decisiones libres y consientes en relaciéon a cdmo mejorar su salud, La Organizacion
Mundial de la Salud la define como: una disciplina que se ocupa de organizar, orientar e
iniciar los procesos que han de promover experiencias educativas, capaces de influir
favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas del individuo, y de la comunidad
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con respecto a su salud (Diaz Brito, et al, 2012P.303). El principal objetivo de la educacién
para la salud es trasmitir conocimientos y aprendizajes que permitan identificar y reconocer
comportamientos poco saludables a la vez que busca crear conductas encaminadas hacia la
mejora de la salud y mantenimiento de estilos de vida saludable, la educacion para la salud
también ensefia a las personas en cdmo enfrentar el proceso de enfermedad desde la
normalidad. (Diaz Brito, et al, 2012).

La informacién en la promocidn de la salud permite trasmitir ideas y conocimientos de los
investigadores hacia la comunidad, pero para poder ser interpretados estos conocimientos
es necesario utilizar la herramienta de la comunicacién en salud, que busca mejorar la
efectividad en los mensajes y optimizar el proceso de comunicacién en la educacién para la
salud. (Guibert Reyes, Grau Abalo, & Prendes Labrada. 1999, p.177). Esto lo realiza mediante
la interaccidon entre la comunidad y el técnico que imparte la informacién, al haber un
proceso de interaccion se pueden generar emociones que motiven a adquirir estilos de vida
saludable encaminados por la comunicacidn en salud.

La comunicacién en salud se basa en 4 cualidades que mejoran sus procesos de
comunicacion

— Empatia: proceso que busca conocer experiencias y vivencias desde la experiencia
del otro

— Cordialidad: respeto, compromiso y espontaneada en la comunicacidn

— Expresidn oral: debe ser clara y precisa evitando ambigtiedades

— Habilidad comunicativa: implica expresar confianza y credibilidad al interlocutor

2.2.Ley 1355 de 2009 o Ley de la Obesidad

En Colombia, existe la Ley 1355 (2009), generada desde el Congreso de la Republica, en ella
se presenta la obesidad como una epidemia y las enfermedades crdnicas no transmisibles,
como una prioridad de salud publica. Por ello, estima la norma que se deben adoptar
medidas para el control, atencién y prevencién de forma integral, para reducir la prevalencia
de enfermedades crdnicas como es el caso de la obesidad.

En dicho sentido, se exponen una serie de articulos que atienden, gestionan, establecen y
delimitan, todas las acciones y estrategias pertinentes, para atender problemas como la
obesidad, desde medidas interinstitucionales y de Promocién de la Salud, con el fin de
implementar estilos de vida saludable y poder mitigar posibles efectos adversos de la
obesidad y comorbilidades asociadas: En el Articulo 1, se pone en evidencia el gran causante
del desarrollo crénico de enfermedades, en esta se establece que la obesidad: “...es causa
directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando
considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos”. Esto nos hace inferir que,
desde la politica colombiana, ya hay una importante preocupacién por entrar en
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aclaraciones causales, del aumento de enfermedades de tipo crdénico e inflamatorio en cada
region del pais.

El Articulo 2, Ambito de aplicacidn, expone: ... Las determinaciones establecidas en esta Ley
seran aplicables a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y territorial
responsables de promover los ambientes sanos, la actividad fisica, la educacidn, la
produccidén y la distribucién de alimentos...”. Debera entonces existir un compromiso a nivel
de entidades publicas y privadas en cada regidn del pais, que haga frente a la obesidad.

El Articulo 3, Promocidn, define: “... El Estado a través de los Ministerios de Salud, Cultura,
Educacidn, Transporte, Deporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y
Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden nacional, el ICBF y
Departamento Nacional de Planeacion, promovera politicas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y
seguros...”.Se pone en evidencia la obligatoriedad de cada institucién, observdndose que
debe existir un compromiso desde el Ministerio de Educacidén, para con la educacion publica
superior, en atender medidas de promocidn de entornos saludables.

Por su parte, el Articulo 4, Estrategias para promover una alimentacidon balanceada y
saludable comenta: “...diferentes sectores de la sociedad impulsardn una alimentacién
balanceada y saludable en Ia poblacién colombiana...”. Esto harad frente a la obesidad, a
través de estrategias que se adopten desde programas de alimentacidn, oferta de frutas y
verduras en entes publicos y privados, etc.

El Articulo 5, estrategias para promover actividad fisica, plantea que: “Se impulsaran
acciones para promover la actividad fisica”. Estableciendo el compromiso que deber3 existir
entre el Ministerio de Educacion Nacional y las Instituciones Educativas con base a las Leyes
como la ley 115 de 1994 y 934 de 2004, para promover el incremento y calidad de las clases
de educaciodn fisica con personal idéneo y adecuadamente formado.

Los Articulo 7'y 8, regulacidn en grasas trans y saturadas comenta: “....el Gobierno Nacional
a través del Ministerio de Salud y del INVIMA, reglamentara y controlara los contenidos, y
requisitos de las grasas trans y saturadas en todos los alimentos, con el fin de prevenir el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a
estas...”.Serfa ideal que en los diferentes establecimientos de comida, se generen
limitaciones, ademas de capacitaciones para el personal, frente al uso de este tipo de grasas.

El Articulo 10, etiquetado expone: “...mejorar el conocimiento que tiene la poblacién en
general referente a los contenidos nutricionales y caldricos, los productores de alimentos
entregardn la informacién en el etiquetado...” y en el Articulo 11, Regulacidn del consumo de
alimentos y bebidas en centros educativos comenta: “...instituciones educativas publicas y
privadas que suministren el servicio de alimentacion de manera directa o a través de
terceros, deberan ofrecer una diversidad de alimentos que cubran las necesidades
nutricionales de su comunidad, siguiendo, entre otras referencias, las guias alimentarias del
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Ministerio de la Proteccidn Social y del ICBF....”.Ademas deben propiciar ambientes
escolares saludables, que ofrezcan alimentacion balanceada y permitan a estudiantes
tomar decisiones adecuadas en sus habitos de vida donde se resalte la actividad fisica,
recreacion y el deporte, y se adviertan los riesgos del sedentarismo y adicciones frente a
ciertos alimentos.

En el Articulo 13, estrategias de informacién, educacién y comunicacién se plantea: “... El
Ministerio de salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) adelantardn
actividades educativas y acciones que propendan por ambientes saludables dirigidos a
promover la alimentaciéon balanceada y saludable de la poblacién colombiana...”.
Incrementar formas y medios comunicativos, frente a riesgos asociados de la obesidad e
importancia de estilos de vida saludable, debe ser una iniciativa primordial en estamentos
educativos.

El Articulo 15, crea la Comisidn Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN):
“ ...a CISAN serd la maxima instancia estatal de direccién, coordinacién y seguimiento
interinstitucional, de articulacion de politicas y programas y de seguimiento a los
compromisos de cada uno de los actores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, debiendo
realizar campafas educativas dirigidas a las madres comunitarias, centros educativos
publicos y privados, asi como a la poblacion en general sobre habitos alimenticios, deporte y
vida saludable....”

Los anteriores articulos refieren el compromiso que debe existir, siguiendo los lineamientos
propuestos por el Congreso de la Republica, desde entidades publicas y privadas, donde la
zona educativa, es primordial para gestionar dicha Ley, todo basado en la Promocién de la
Salud, desde la generacidon de entornos saludables e implementacion de estilos de vida
saludables (actividad fisica, ejercicio fisico, alimentacién balanceada, creacion de escenarios
y programas de recreacion y capacitacién). Lo dicho hasta aqui, refuerza la obligatoriedad
que debe existir en establecimientos educativos, para preocuparse y destinar especial
atencién en atender el sobrepeso y la obesidad, con medidas de Promocidn de la Salud.

3. TERCERA PARTE: LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, PROMOCION DE LA SALUD Y

OBESIDAD EN ESTUDIANTES
3.1. La Universidad de Antioquia

La Universidad de Antioquia, es una institucion de educacidon superior, de las mas
importantes a nivel de Antioquia y Colombia; una entidad organizada como ente
universitario autonomo, descentralizado con régimen especial, adscrita al Ministerio de
Educacién Nacional. Es el lugar donde confluyen mas de 50.000 estudiantes (pregrado y
posgrado), destacandose por ser una de las entidades educativas con logros en
investigacion, academia y cultura a nivel nacional e internacional.

22



La organizacidn institucional, esta en cabeza del Consejo Superior Universitario, el cual crea
y modifica los estatus y normas universitarias, aprueba los presupuestos y establece la
estructura jerarquica de unidades administrativas y dependencias académicas; en segundo
lugar, estd el Consejo Académico que se encarga de la supervisién y fomento académico y en
tercer lugar la Rectoria, como principal responsable de la gestion académica vy
administrativa. Esta conformacidn, supervisa, direcciona y entabla todos los procesos
correspondientes a los enfoques académicos, administrativos, investigativos, culturales,
politicos y de bienestar.

En funcidén de lo planteado, uno de los sectores que se derivan en depedencia directa de la
organizacion administrativa y jerdrquica mencionada, particularmente la Rectoria, es la
Direccidn de Bienestar Universitario (Direccion de Bienestar Universitario, 2020), esta
regulada dentro de los articulos de la Ley 30 de 1992 (como se expondra mas adelante) y se
compone por un Director y su Comité de Bienestar Universitario, seguido por los Comités de
Coordinadores de Bienestar y el Fondo Patrimonial de Bienestar. Siguiendo la estructura
secuencial de Bienestar Universitario, se hallan, el Departamento de Deportes, el
Departamento de Promocidn de la Salud y Prevencidn de la Enfermedad y el Departamento
de Desarrollo Humano. Cada uno de estos Departamentos, son responsables directos de los
programas y servicios, con objetivos prioritarios desde enfoques de promocidn de habitos y
estilos de vida, desarrollo personal-profesional y fomento de la participacién universitaria.

3.2. Ley 30 de 1992 y el Bienestar Universitario

Se resaltan algunos de los articulos referidos al Bienestar Universitario expuestos en la Ley
30 de 1992, Ley que manifiesta la obligatoriedad de crear un Sistema de Bienestar
Universitario al interior de las Instituciones Universitarias. La Ley 30 (1992) en el Capitulo 3,
del Titulo Quinto promulga lo siguiente en el Articulo 117: “Las instituciones de Educacién
Superior deben adelantar programas de bienestar entendidos como el conjunto de
actividades que se orientan al desarrollo fisico, psico-afectivo, espiritual y social de los
estudiantes, docentes y personal administrativo...”. Se alude a las instituciones de
educacion superior, no sélo como entes académicos, sino como instituciones donde se debe
dar importancia y prioridad a los aspectos que influyen en el bienestar de cada sujeto y
colectivo que esta inmerso en el contexto universitario, desde proyectos y actividades que
bien pueden responder al enfoque de la Promocién de la Salud y que apunten a la
transformaciéon de los sujetos y colectivos que hacen parte del campo universitario,
docentes, estudiantes y personal administrativo.

En concordancia con el pdrrafo anterior, cabe afiadir un tema que se abarca desde la
Promocidn de la Salud y que estd ligado directamente al favorecimiento de un bienestar
individual y colectivo, es asi, que se plantean las politicas publicas de Promocion de la Salud,
establecidas desde enfoques politicos, estratégicos y de responsabilidad mudiltiple, donde
prima la concientizacién y transformacién en salud (Suteba, 2017). Con lo dicho, esta en el
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deber de cada universidad, desarrollar programas y proyectos de bienestar, que puedan
tener fundamentos en politicas publicas para la Promocidn de la Salud, con el objetivo de
modelar, transformar, brindar y ejercer mediante actividades, servicios y estrategias, de
caracter incluyente y social, condiciones para el mejoramiento de la calidad de vida y
asimismo del bienestar fisico, mental y social de cada sujeto participe del contexto
universitario. En sintesis, la ley 30 de 1992, direcciona el deber de cada ente universitario de
orientacion y desarrollo de actividades que comprendan aspectos de bienestar fisico, social,
psico-afectivo y cultural, fundamentados, valga decir, desde politicas publicas de Promocidn
de la Salud.

Dentro de este orden de ideas, se puede expresar los siguientes articulos, que hacen
explicito los lineamientos de bienestar universitario, para con las instituciones de educacién
publica superior, estos son: “... Articulo 118. Cada institucidon de Educacién Superior destinara
por lo menos el dos por ciento (2%) de su presupuesto de funcionamiento para atender
adecuadamente su propio bienestar universitario...” ‘... Articulo 119. Las instituciones de
Educacion Superior garantizaran campos y escenarios deportivos, con el propdsito de
facilitar el desarrollo de estas actividades en forma permanente...”.

Lo expuesto en las citas anteriores (Articulos), reflejan el deber de cada entidad de
educacion superior, con relacion a la obligacion e importancia de destinar recursos y un
presupuesto, para el funcionamiento adecuado de un bienestar universitario, llevados al
fomento, desarrollo y adecuacién de escenarios y actividades, que faciliten el favorecimiento
de la calidad de vida y bienestar de cada persona del entorno universitario.

3.3. Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitario en colombiana

Segun Rangel, Rojas, & Gamboa (2015, p.630), para el afo 2030 el nimero de personas en
condicidon de sobre peso y obesidad sera de alrededor de 360 millones. La Encuesta Nacional
de la Situaciéon Nutricional Colombia (ENSIN, 2010, citado por Rangel, Rojas, & Gamboa,
2015), refleja que el 46,5% de la poblacidon entre 18-64 afos es inactiva y con una alta
tendencia a desarrollar o presentar un estado de obesidad, esto especialmente en personas
que residen en las zonas urbanas del pais. Ramirez, Mesa, Monsalve, & Aristizdbal (2013,
p.153) afirman en su articulo epidemioldgico, que en la poblacién adulta colombiana entre
los 18 y 64 afos, la obesidad aumentd de un 45,9% a un 51,2%, entre los afios 2005 y 2010,
observandose un incremento anual.

En Medellin, en especifico el drea urbana, hay una creciente importante de la obesidad en
poblacién adulta, segin Tamayo (2017): El 51,5 % 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.
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Ahondando en los anteriores datos, el porcentaje de sobrepeso es mayor en hombres que
en mujeres (36,4% - 33%), mientras que la obesidad en cambio es mayor en mujeres que en
hombres, observandose un 19,9% para las primeras y un 11,9% para los segundos (Ramirez,
Mesa, Monsalve & Aristizabal, 2013, p.153). Cabe agregar que esta condicién esta rodeada de
multiples variables que influyen en su manifestacién constante y gradual en personas
adultas.

Sumado a lo expuesto en pdrrafos anteriores, en entornos universitarios de Colombia, es
frecuente encontrar desde la evidencia, asuntos que relacionan la inactividad fisica con la
condicién de sobrepeso y obesidad, esto pudiendo ser la resultante de comportamientos
psicosociales que impactan de forma negativa el estilo de vida. Sabiendo esto, en poblacién
universitaria, es frecuente evidenciar cierta prevalencia e incidencia del sobrepeso y la
obesidad, dada por un estilo de vida inadecuado, donde la inactividad fisica es un posible
predictor, es asi que, Rangel, Rojas, & Gamboa (2015) en un estudio de corte transversal
analitico, determinaron la asociacién entre el exceso de peso y la actividad fisica en una
muestra de 306 estudiantes (18-25 afios) de carreras de pregrado de una universidad privada
de Bucaramanga. En este estudio, se aplicaron encuestas (tipo entrevista) que incluian
variables de tipo sociodemografica y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ);
posterior a esto se realizaron medidas de tipo antropométrica (talla, peso, IMC, porcentaje
de grasa total corporal, circunferencia de cintura y de cadera). En los resultados se
establecid segin medidas del IMC, exceso de peso en un 26,47 % de los estudiantes
(sobrepeso 20,26% y obesidad 6,21%); desde el IPAQ, el 50,56% de los estudiantes tenia un
nivel de condicidn fisica bajo y para el porcentaje de grasa total corporal, se demostrd que el
10,13% se encontraba en estado de obesidad. Lo anterior concluye que niveles de actividad
fisica bajos en poblacidn joven, pueden estar relacionados con exceso de peso u obesidad,
en tal sentido se observa que los entornos universitarios, pueden tener un impacto
significativo de dicha condicidn en los estudiantes.

Siguiendo con el parrafo anterior, Cardozo, Cuervo, & Murcia (2016), realizaron un estudio
de tipo transversal y descriptivo, en la Institucidon Universitaria Privada de Bogota D.C, en
éste, determinaron el porcentaje de grasa corporal y la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en estudiantes universitarios del programa académico de rendimiento deportivo, donde
incluyeron un total de 83 estudiantes (67 hombres y 15 mujeres), con una edad media de
20,9 aflos. Se realizaron pruebas antropométricas para comparar y hallar parametros
diagndsticos de sobrepeso y obesidad, empleandose mediciones de grasa corporal y peso en
balanza digital (OMRON), talla en tallimetro SECA 216 y la determinacién del IMC (indice de
Masa Corporal). En los resultados se pudo evidenciar, con referencia al IMC, que el 44,8 de
hombres y el 40,0% de mujeres tenian un ligero sobrepeso, estados de sobrepeso y obesidad
se observaron en hombres un 20,9%y en mujeres un 46,67%. Estos datos parecen reflejar la
incidencia de ciertos factores de riesgo, posiblemente relacionados con estilos de vida
inadecuados, que promueven estados de sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios.
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Referido al contexto de la Universidad de Antioquia, Ruiz (2005) realizé un diagndstico con
cardcter subjetivo (encuesta de auto-imagen) en poblacién universitaria de dicha institucién,
encontrando que un 85% se sienten en sobrepeso o en estado de obesidad, esto puede
reflejar un marcador a favor de la condicién de sobrepeso y obesidad que vive la poblacién
estudiantil.

El programa PROSA de Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia, llevd a cabo
una inscripcidon-encuesta, para la realizacion de un programa de reduccion de tejido graso,
dirigido a estudiantes de la Universidad de Antioquia en condiciones de sobrepeso y
obesidad (el programa no pudo ejecutarse por contingencia mundial para atender
pandemia Covid-19), pero la encuesta arrojé resultados que refuerzan lo expresado por Ruiz
(2005), y sacando a la luz la presencia de dicha condicién en estudiantes de la Universidad de
Antioquia. Algunos aspectos relevantes, arrojados en la inscripcién-encueta, fueron los
siguientes: En total hubo una inscripcion de 62 estudiantes de la Universidad de Antioquia
(siendo en su mayoria de la escuela de microbiologia). El 87,17% fueron en edades
comprendidas entre los 18-30 afios, es decir estudiantes en etapas de adulto joven y adulto
maduro. El 93,5% de los inscritos, pertenecia a estratos socioecondmicos 1, 2 y 3 (siendo
mayor el estrato 2 con un 51,6%), ello puede sugerir, la participacién del poder adquisitivo,
educativo, financiero y econdmico, en la manifestaciéon de esta condicién no solo en el
estudiante mismo sino posiblemente en su grupo familiar. El 84,1% de los encuestados,
presentaron un IMC (indice de Masa Corporal), entre 25-34,9, estos los clasifica en estados
de sobrepeso y obesidad tipo 1 (clasificacién de IMC de la Organizacién Mundial de la Salud);
el otro 15,9%, estuvo en rangos de 18,5-24,9, es decir en un rango de peso normal. En otras
palabras, los anteriores datos, nos indican un establecimiento de la condicidn de sobrepeso
y obesidad que empieza a emerger en poblacidn estudiantil.

Ahora bien, en la misma encuesta descrita en el parrafo anterior, se establecid una escala
con respecto a la cantidad de actividad fisica que realizaba en un dia normal cada
encuestado (siendo 1 muy poco y 5 bastante), el 45,2% respondié muy poco y el 27,4% poco;
esto nos puede sugerir parametros de actividades relacionadas con sedentarismo y a su vez
asociados con la condicion de sobrepeso y obesidad. Ahora con respecto a las posibles
afecciones y comorbilidades, que puede traer consigo la obesidad, el 8,1% afirmd tener
problemas osteomusculares y mas del 98%, manifestd6 no poseer condiciones o
enfermedades crénicas no transmisibles (sélo se observé una persona con problemas en
triglicéridos elevados e higado graso). Los anteriores datos nos brindan un bosquejo
detallado de una parte de poblacién estudiantil en su mayoria con problemas de sobrepeso-
obesidad y niveles bajos de actividad fisica, lo que puede reflejar un panorama a futuro con
posibles dificultades patoldgicas que se pueden desarrollar desde la vida universitaria en
edades mas maduras.

Por su parte, la Universidad de Antioquia, desde el area de Medicina Deportiva realiza
semestralmente una caracterizacidn fisica y antropométrica a los estudiantes de primeros
semestres, donde se busca catalogar a los jovenes en posibles condiciones de obesidad o
factores de riesgo, que puedan acarrear en enfermedades crdénicas no transmisibles. Dicho
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tamizaje se empezd a realizar desde el afio 2015, para llevar un seguimiento inicial de la
poblacién estudiantil. Estos datos podrian reforzar lo dicho en parrafos anteriores, con
referencia a una manifestacién constante y gradual del sobrepeso y la obesidad en personas
jovenes. Para la formulacién del Programa que se presente, no fue posible acceder a los
datos de la caracterizacién, dado que debido a la pandemia COVID-19, dreas de Bienestar
Universitario poseedores de la informacidén, expresaron dificultades para ofrecerlos, debido
a la preocupacién y ocupacion en otros problemas de caracter institucional.

3.4. La Universidad de Antioquia y la Promocién de la Salud: Instituciéon Promotora
de Salud, la experiencia de la Facultad de Salud Publica, el Departamento de
Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad de Bienestar Universitario
y el Programa de Salud de la Universidad de Antioquia.

Desde hace varios anos, se adelantd en varias instituciones universitarias en Latinoamérica,
la estrategia de Universidades Saludables. Segun Gaviria (2016, p.16): “La propuesta de
instituciones promotoras de la salud, se origind en el marco de la Primera Conferencia
Internacional sobre la Promocién de la Salud, en Ottawa, Canadd, en 1986”. En esta
conferencia de Promocidén de la Salud, se describi6 la siguiente premisa: “la salud se crea y
se une en el marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo”.
La Universidad de Antioquia, desde el afho 2005 adoptd politicas de Promocidn de la Salud, y
como cita Gaviria (2016), en 2010, se desarrolla la estrategia Universidad Promotora de
Salud.

Desde el afio 2002 la Universidad de Antioquia, junto con la Direccidn Seccional de la Salud,
establecid un convenio interadministrativo, generando como producto la estrategia:
Universidad Saludable en la Universidad de Antioquia, esta se planted en 8 lineas de trabajo:
politicas saludables, intersectorialidad, coordinacidon sistematica desde bienestar
universitario, participacidn comunitaria, formacion integral, estilos de vida saludables,
ambientes saludables y reorientacién de los servicios de salud (Gaviria,2016,p.19), conjunto y
lineamientos ya establecidos desde el campo tedrico de la Promocidn de la Salud a nivel
internacional.

Para el afio 2005, la Universidad de Antioquia mediante la Resolucidn Rectoral 20535
(Gaviria, 2016, p.19), cataloga la Institucién, como Universidad Saludable: “Accién conjunta
que integra esfuerzos y recursos de todas las unidades académicas y administrativas, con el
objetivo de mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida de la comunidad
universitaria, promoviendo la participacion de individuos y de grupos con criterios de
responsabilidad y autocuidado...” Lo anterior es un fragmento de la Resolucién Rectoral,
donde queda en evidencia un componente de participacion de forma multisectorial, donde
unidad y todo el estamento universitario, debera ser actor para hacer de la Universidad una
Universidad Saludable, y se delegd a Bienestar Universitario, para liderar esta dinamica de
Universidad Saludable Gaviria (2016, p.19).
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Resolucién Rectoral 20535 (2005), establece: ...a Bienestar Universitario le
corresponde sistematizar y administrar la informacién de recursos de todo orden,
existente en la Universidad, para desarrollar la politica de Universidad Saludable y en
conjunto con el Departamento de Seguridad Social y la Corporacién Ambiental,
promover las jornadas que integren las acciones institucionales de Promocidn de la
Salud y Prevencién de Enfermedades y Proteccién del Medio Ambiente.

Esto demuestra el compromiso de la Universidad de Antioquia, con constituirse como
“Universidad Saludable”. Es de mencionar, siguiendo a Gaviria (2016), la vinculacién formal
de la Universidad de Antioquia a la Red Nacional de Universidades Promotoras de la Salud
desde su Departamento de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad de
Bienestar Universitario, un proceso que se realizé en el lapso de 2005-2010.

En 2012 la Facultad Nacional de Salud Publica en la Resolucién 2041, modificd la Resolucion
del Consejo de Facultad 501 de 2002 sobre la Estrategia de Universidad Saludable, en dicho
sentido el Articulo 2 de la resolucién 2041 (2012), establecié lo siguiente: “estructurar la
estrategia de Facultad Saludable en los ejes de: desarrollo humano, convivencia, dimension
ambiental y bienestar”. Se da entonces una mirada integral de la Promocidn de la Salud,
atendiendo los diferentes estamentos de la universidad. Es importante mencionar, que,
desde la anterior resolucion, el Articulo 3, describe el compromiso de la Facultad Nacional de
Salud Publica, con la Promocidn de la Salud, planteando, lineas transversales de accion:

Lineas transversales de accion

El desarrollo humano, integral, | Instancia central de la Resolucidon 2041
sostenible, diverso y equitativo

Politicas saludables Enmarcadas desde:

La responsabilidad social y la responsabilidad ambiental
institucional.

La articulacion con el desarrollo de las politicas
universitarias (Sistema de Bienestar Universitario de la
Universidad de Antioquia, gestidon del talento humano.
Programa de riesgos ocupacionales, gestion ambiental,
prevencion de emergencias y desastres. Otras
enmarcadas en el desarrollo humano, la Promocién de la
Salud y el bienestar de la comunidad universitaria.

Ambientes saludables Creacion de ambientes sanos, respeto de lo publico,
promocion de la gestion ambiental en procura de espacios
académicos y laborales confortables.

Fomento de habitos y estilos | Fomento a la formacion de habitos, habilidades vy
de vida saludable desarrollo de potencialidades para la salud, el autocuidado
y el bienestar personal y colectivo.
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Participacidon de la comunidad | Fortalecimiento de espacios efectivos y concretos donde
universitaria la comunidad universitaria pueda participar a través del
dialogo, la conformacién de grupos pluralistas, diversos,
académicos, étnicos, entre otros.

Promocion de Ila Salud, | Mediante las actividades enmarcadas en el sistema de
prevencion de la enfermedad y | bienestar  universitario, programa de riesgos
seguridad humana ocupacionales y desarrollo del talento humano de Ia
Universidad.

Tomado de Resolucién 2041. (21 de agosto de 2012). Estrategia de Universidad Saludable en la
Facultad Nacional de. Resolucidn de consejo de facultad 2041. Medellin, Antioquia, Colombia:
Facultad Nacional de Salud Publica.

La Direccion de Bienestar Universitario es la dependencia encargada de regular, gestionar,
operar, direccionar y plantear, mediante recursos ofrecidos por la Universidad de Antioquia,
todo el componente de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. Las primeras
acciones de Promocién de la Salud llevadas a cabo por Bienestar Universitario (Gaviria, 2016,
p.20) se llevaron a cabo en respuesta a los hallazgos de una investigacién epidemioldgica del
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes del afio 1998 la cual arrojé que el 14,3% y
el 19,7%, consumian éxtasis y marihuana, entonces, sdlo se hablaba de prevencién de la
enfermedad y no de Promocidn de la Salud. Esa evidencia, impulsé a Bienestar Universitario
a crear el Departamento de Promocidn de la Salud y Prevencidn de la Enfermedad, con el fin
de mitigar dicha problematica, ademas de orientar su accionar al fomento y promocién de
habitos y estilos de vida saludables, la prevencidon de enfermedades y factores de riesgo
psicosocial de la poblacidn universitaria.

Segun la misma autora (Gaviria,2016, p.20), el departamento de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad se orientd con un portafolio de servicios enfocado
prioritariamente hacia estudiantes con: servicios psicopedagdgicos, prevencion de
adicciones, Promocidn de la Salud sexual, servicio de autocuidado de la salud y servicios de
apoyo socioecondmico estudiantil. Para empleados y docentes, se crea el programa o
servicio de salud psicofisica (PROSA), para hacer parte de su uso de tiempo libre en
actividades recreo deportivas. Lo anterior marca los inicios de los servicios y programas que
delimitaron la Promocion de la Salud dentro de la Universidad de Antioquia, en el marco de
proyectos del departamento de Promocidn de la Salud y Prevencién de la Enfermedad.

Gaviria (2016, p.21), resalta como desde el Estatuto General de la Universidad de Antioquia,
se insta a que “...cada uno de los miembros del personal universitario, en el ejercicio de su
funcién educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y punto de partida para que
se difunda a su alrededor: el proceso dindmico que de ahi se genera propicias interacciones
en multiples direcciones y en diversos campos posibles en la universidad, lo que ha de
revertir en beneficios para un bienestar pleno e integral” y ello se articula a todos los
esfuerzos del departamento de Promocidon de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, el
cual fomenta proyectos y actividades dirigidos y al bienestar, con la idea de que Ila
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participacidon y la responsabilidad de cada sujeto, determinard en ellos, los beneficios que los
proyectos traeran y el desarrollo y promocidn de las actividades contemplados en ellos.

Todo esto parece confirmar, que la Universidad a través de la creacion del departamento de
Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, brinda herramientas, medios y
estrategias, que benefician y crean entornos para la impulsar la instauracién de estilos de
vida saludables para cada estamento de la universidad, dando libertad para hacer uso de
estas.

Para el afio 2010, se sigue atendiendo a la poblacién estudiantil, desde el ofrecimiento de
diversos servicios, observandose un aumento de participaciéon de la comunidad estudiantil,
estos basados en tres ejes principales: la convivencia (fomento del buen trato, respeto por
los demas y la solucién pacifica de conflictos), la dimensiéon ambiental (entornos fisicos
saludables, entornos ecoldgicos) y la dimensién del bienestar (entornos psicosociales
sanos); esto logré que las dependencias académicas se involucrardn en la generacién de
ambientes saludables con el fin de procurar espacios académicos y laborales confortables
(Gaviria, 2016,p.23). De esto nacen, tres sub-proyectos claves, que empezaron de forma
directa a promocionar la salud.

Sub-proyecto Entidad Obijetivo Algunas acciones
encargada
Facultad Facultad Integrar a la Facultad los | Fortalecer y  realizar
saludable y | Nacional de | atributos necesarios para | dindmicas gestionadas en
segura Salud Publica convertirla en una | sectores de la facultad
institucion educativa | como: Gestidn de talento

modelo de Promocién de | humano, prevencion vy
la Salud, Sustentabilidad | atencién de riesgos vy

Ambiental y Desarrollo | desastres, gestion
Humano ambiental y bienestar
universitario de la

facultad.
Universidad Facultad de | Mitigar el efecto nocivo del | Esta estrategia se basé en
Libre de | Medicina humo en espacios | 7  pasos, estos se
Humo universitarios de las | trabajaron desde
facultades tematicas 'y acciones

como: definicién de grupo
de trabajo para liderar Ia
propuesta en cada
dependencia, inventario
de personas y grupos que
han abordado la tematica
del tabaco, busqueda de
prevalencia de tabaco en
los diferentes estamentos
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de la
académica.

dependencia

Promotores
de Bienestar

Departamento
de Promocidn de
la Salud y
Prevencién de la
Enfermedad.

Buscar el fortalecimiento
de la convivencia y el
sentido de comunidad en
la institucion y, por esta
via, el empoderamiento de
la poblacién universitaria
en actividades propias de
la generacién de bienestar
y Promocidn de la Salud.

En esta se establecieron 4
lineas de accidn:

Educacién y Comunicacion
en Salud y sus temas:
formacién de agentes de
cambio, lideres de su
propio bienestar y cuidado
de si. Estrategias de
comunicacién para la salud
y universidad libre de
humo.

Salud y medio ambiente y

sus  temas:  entornos
saludables, manejo de
residuos y control de
vectores.

Autocuidado y practicas
saludables y sus temas:
actividad fisica y estilos de
vida saludables, salud oral,
salud mental, salud visual,
salud sexual y salud
nutricional.

Convivencia y sus temas:
responsabilidad social y
participacién comunitaria y
convivencia.

Tomado de Gaviria Méndez AE. La Universidad de Antioquia como institucion promotora de la
salud (Medellin, Colombia, 2010-2013). Investigacién en enfermeria. 2016;18(1): 13-30.

Lo anterior pone de manifiesto los primeros sub-proyectos implementados de una manera
formal dentro de la Universidad de Antioquia, diagramado desde el enfoque de Promocién
de la Salud, ademas se puede inferir que cada dependencia académica tiene desde su
coordinacién de bienestar, posibles programas enfatizados en promocién en salud, ejemplos
tipicos son los mencionados (Facultad Saludable y Segura y Facultad Libre de Humo). Cabe
destacar el sub-proyecto, “Promotores de Bienestar”, puesto que enfatiza un marco similar
al Programa que se ha formulado por parte de los estudiantes proponentes, ya que éstas, da
lugar a la participacion y accidn comunitaria, que busca empoderar a la poblacidon
universitaria, dentro de 4 lineas de trabajo, donde se resalta la linea de autocuidado vy
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practicas saludables, direccionada desde la generacion de condiciones para un estilo de vida
saludable.

De otro lado, la Universidad de Antioquia, desde hace varios afios, ha creado el Programa de
Salud de la Universidad de Antioquia. El Programa de Salud de la Universidad de Antioquia, a
través de un modelo de Atencidn Primaria en Salud, fomenta la Promocidn de la Salud y lleva
a cabo acciones de Prevencién de la Enfermedad, utilizando y empleando diferentes
actividades, cuyo objetivo es el de fomentar e informar la importancia de los estilos de vida
saludable, para reducir el riesgo a enfermar, aqui se extrae los programas que mas guardan
relacidn directa con la aplicacién de estilos de vida saludable y cudles son las patologias y
poblacidon mas abarcada:

Programa Algunos objetivos Algunas actividades
Programa factores de riesgo | Realizar acciones de | Realizacion de charlas vy
cardiovascular: Las | prevencion de riesgo | actividades educativas.
enfermedades crdnicas no | cardiovascular.
transmisibles  (hipertension Jornadas de deteccion de
arterial, diabetes, | Detectar oportunamente la | factores de riesgo (toma de
dislipidemias, EPOC, cancer, | poblacion con factores de | tensidn arterial, indice de
etc.), pueden prevenirse, | riesgo cardiovascular. masa corporal).

evitarse y en algunos casos
controlarse, a través del | Garantizar el acceso a|Jornada de toma de perfil
fomento de estilos de vida | servicios de salud a la|lipidico (colesterol total,

saludables que permiten | poblacidn detectada. colesterol HDL, LDL VLDL,

reducir el riesgo de aparicion triglicéridos), glicemia vy

de estas enfermedades Evitar complicaciones en la | creatinina en mayores de 50
poblacidn detectada. afos.

Remision a programas de
riesgo cardiovascular y club
de enfermos crénicos.

Programa de prevencién de Consulta especializada por
enfermedad renal y otras medicina interna y
complicaciones: Por medio nefrologia.

de actividades

interdisciplinarias en salud, Actividades educativas por
los pacientes con riesgo Enfermeria.

cardiovascular pueden

prevenir complicaciones vy Nutricidn y dietética.

otras enfermedades que

generan alto costo Psicologia.

econdmico y social.
Apoyo terapéutico

Programa de actividad fisica Rumba terapia: Programa
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dirigido a los afiliados a el
Programa de Salud de la
Universidad de Antioquia,
con el fin de crear habitos
saludables en cuanto a
actividad fisica y reduccién
de riesgo cardiovascular; se
realiza 2 veces por semana
en sesiones de 1 hora.

Hidroterapia: Por medio de
la practica de la natacidn se
realiza ejercitacion muscular,
con el fin de mejorar la
oxigenacion y la respiracion.

Programa ‘“Los Once por la
Salud”: Dirigida a nifios y
nifas entre los 8 y 14 anos.
Por medio de la practica del
fatbol, los niflos y nifas
aprenden habitos
saludables, fomentando Ia
actividad fisica como wun
habito que permite combatir
el sedentarismo, aprovechar
el tiempo libre alejandolos
del ocio y costumbres no
sanas.

Clubes pacientes crénico: En
las IPS donde se tienen
contratados los servicios de
Consulta Médica General y
Promocion y Prevencion se
realiza una vez al mes la
reunion con los pacientes

(Hipertensidn arterial.
diabetes. enfermedad
Pulmonar Obstructiva

Crénica (EPOQ), dislipidemias
y obesidad.

Actividades educativas, de
actividad fisica y otras, con el
fin de reducir el riesgo de
complicaciones  asociadas
con dichas enfermedades vy
asi mantenerlas controladas.

Programa cocina saludable

Fomentar una alimentacion
adecuada y pertinente para
conservar el bienestar en los

Charlas, clases y actividades
para la preparacion de
recetas saludables.
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afiliados del Programa de
Salud de la Universidad de
Antioquia, en especial de la
poblacién con riesgo o con
enfermedad cardiovascular,
para prevenir y reducir
complicaciones.

Programa salud mental:
Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas

Prevenir el consumo y abuso
de alcohol 'y sustancias
psicoactivas.

Detectar los casos de abuso
de psicoactivos.

Junto con la Oficina de Salud
Ocupacional realizar charlas
de prevenciéon del consumo
de sustancias psicoactivas.

Realizar deteccidn de casos
de abuso.

Remitir a los servicios de
salud a la poblacién | Realizar referencia a los
detectada. profesionales que amerite
cada uno de los casos.
Realizar ~ seguimiento vy
adherencia a tratamientos. Realizar seguimiento a cada
uno de los «casos en
tratamiento.
Programa de  servicios | Desde la IPS se implementa | Consulta de  deteccidn
amigable en salud para | servicios de consulta externa | temprana de alteraciones del
adolescentes y joévenes: | y promocion y prevencidn, la | adolescente.

orienta la organizacion y
prestacion de servicios de
salud para la poblacién
(entre los 10 y 29 afios, en el
caso de servicios para
adolescentes), y promueve
su vinculacion y participacion
para favorecer la prevencion
de problemas frecuentes en
esta etapa evolutiva.

modalidad mas adecuada es
la consulta diferenciada.
Objetivos:

Implementar el  servicio
amigable para adolescentes
y jovenes bajo la modalidad
de consulta diferenciada.

Fomentar la promocion de
habitos saludables en los
adolescentes y jovenes.

Fortalecer las estrategias de
prevencion de
enfermedades y alteraciones
en la poblacion adolescente.

Favorecer la participacion

Consulta por enfermeria.

Consejeria en planificacion
familiar.
Consulta de
familiar.

planificacion

Toma de citologia cérvico
uterina.

Consulta de  deteccion
temprana de alteraciones del
embarazo.

consulta
por

Remisidn a
especializada
ginecobstetricia.
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dindamica de los
adolescentes, en el proceso | Atencion en salud oral.
de construccion  social

basado en valores. Atencidon en salud mental
(psicologia).
Atencidn en servicios
complementarios: terapias,
laboratorio clinico,

optometria, nutricion, etc.

Actividades educativas vy
[ddicas.

Consejeria y asesoria sobre:
estilos de vida saludables,
salud sexual y reproductiva,
prevencion de embarazos no
deseados, infecciones de

transmision sexual, y
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas,

entre otros.

Tomado de Universidad de Antioquia. (07 de mayo de 2020). Programa de salud (Promocién y
prevencidn). Obtenido de Programa de salud (Promocién y
prevencién):http://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web]inicio/programa-
salud/institucional/contenido/asmenulateral/promocion

Los anteriores programas, estan en la linea de atencidn en Promocién de la Salud y
Prevencidon de la Enfermedad, se observa un amplio abanico de actividades y dinamicas, que
atienden las enfermedades crénicas no transmisibles, observandose en varias, la obesidad,
como una epidemia o factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades; en tal sentido
asesorfas en estilos de vida saludable, clases de cocina saludable (nutricién), programas de
actividad fisica y charlas en temas de prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, son actividades que pueden incidir de una forma directa en la atencidon
integral a la obesidad.

Se observa una tendencia desde distintas acciones universitarias hacia la consideracion de
que programas de ejercicio fisico y estrategias de nutricién (alimentacién adecuada), desde
un enfoque multidisciplinar pueden reducir los niveles de obesidad, en este sentido, afirman
Gonzales, Benito, & Meléndez, (2008): La combinacién de un aumento del gasto caldrico
debido a la iniciacion de un programa de entrenamiento con una restriccion ligera de la
ingesta, unido a una educacion alimentaria y estilo de vida, se presenta como la estrategia
no farmacoldgica mas adecuada para el tratamiento de la obesidad (p.291). Vale la pena
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considerar, que los servicios del Programa de Salud, son ofrecidos sélo a las personas que
estan afiliadas, es decir no se tiene como poblacién objetivo los estudiantes.

Sin embargo, en la Universidad de Antioquia, se vienen desarrollando diferentes programas
y mediante ellos, Bienestar Universitario ... busca acompafiar a los estudiantes, docentes y
empleados en su proceso laboral y académico, con el fin de generarles calidad de vida,
formacidn integral y sentido de comunidad, a través de diferentes programas y servicios que
se planean desde los departamentos de Desarrollo Humano, Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad y Deportes, con la participacion activa de las Unidades
Académicas...”. Esta intencidn se ve potenciada desde los macro componentes:

— Equidad y oportunidades: disminucion de las brechas de inequidad en la poblacion
universitaria.

— Habitos y estilos de vida saludables: fomento de las practicas recreativas, de la
creatividad y la salud fisica y mental.

— Desarrollo personal y vida profesional: formacidn en habilidades para la vida,
orientacién vocacional y profesional, acompafiamiento al proyecto académico de los
estudiantes, creatividad y talento universitario.

— Participacion y vida universitaria: educar en y sobre lo publico, fomentar la
participacion responsable de la comunidad universitaria, promocionar la convivencia,
la ciudadania y respeto por el entorno.

En relacion con este tema, podemos hacer un bosquejo de los programas planteados
actualmente en el marco de estilos de vida saludable, determinados por el departamento de
Promocidn de la Salud y Prevencidn de la Enfermedad de Bienestar Universitario:

Areas de Bienestar Universitario que abordan estilos de vida saludable en estudiantes

Deporte, recreaciony Bienestar saludable Apoyo social
actividad fisica

Programas

Deporte formativo: Esta | Servicio de psicorientacion: | Alimentacion  estudiantes:
dependencia, ofrece cursos | Un grupo de psicdlogos | Este servicio es para
para el aprendizaje y | posibilitan un espacio de | estudiantes de pregrado de
mejoramiento técnico en | escucha, para estudiantes | estratos 1,2 y 3 vy
diferentes disciplinas | que lo requieran, donde se | excepcionalmente de otros
deportivas. pueden construir respuestas | estratos, que permanecen
a las dificultades que la vida | extensas jornadas en la
académica o personal les | universidad, en este se
presenta. brinda alimentacion de una
forma balanceada y
discriminada por personal
nutricionista.

Programas
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Deporte recreativo: Ofrece
actividades [ddicas y
recreativas para el
aprovechamiento del tiempo
libre; se organizan juegos
desde ludotecas, donde se
implementan  videojuegos,
juegos de mesa y demas
deportes alternativos.

Estudiar a lo bien: es el
servicio que ofrece el
Departamento de

Promociéon de la Salud vy
Prevencion de la
enfermedad para brindar

espacios de atencion 'y
formacion integral a toda la
poblacién estudiantil.
Mediante actividades

formativas y de orientacion-
asistencia, que trabajen la
permanencia, el aprendizaje
y el proyecto de vida.

Deporte representativo:
Este  departamento, se
determina deportistas de
representacion, espacios
para el  entrenamiento
deportivo y participacion en
eventos deportivos
competitivos caracter
universitario.

de

Salud estudiantil: Desde Ia
direcciéon de bienestar
universitario se trabaja en:

Promover el autocuidado en
la salud individual y colectiva
de los estudiantes, contribuir
oportunamente con la
solucién de condiciones de
vulnerabilidad en salud que

ponen en riesgo la
permanencia estudiantil,
propender por el

empoderamiento de los
estudiantes en el ejercicio de
los derechos y deberes en
salud 'y promover el
aseguramiento en salud y
seguridad social. Mediante
actividades como:

Salud oral

Uso responsable
servicios de salud.
Derechos y deberes en salud.
Nutricién.

Salud visual.

Prevencidon cancer de mama.
Taller Conoce tus deberes y
derechos en el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

de los
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Deporte en tu region:
Pretende potenciar la
actividad  fisica y las
capacidades de los

estudiantes, para fomentar
la integracién y los habitos y
estilos de vida saludable

Programa Educativo de
Prevencion de Adicciones
(PEPA): busca disminuir la
vulnerabilidad al abuso de
sustancias psicoactivas vy
otras conductas de riesgo
que tienen los estudiantes
de la Universidad por medio
del fortalecimiento de sus
factores de proteccién a
nivel individual, institucional,
social y académico.

PROSA-Actividad fisica para
la salud: Este departamento,
es el encargado de dirigir,
planear y ejecutar el ejercicio
fisico dirigido, para
estudiantes y demas,
evidenciandose desde clases
semanales de forma grupal y
dirigidas en gimnasio vy
campo, clases de
fitness(GAP; entrenamiento
funcional, cardio bike, rumba
y reduccién de tejido graso)

;Animo! Salud mental: Este
servicio concibe la salud
mental como la capacidad de
las personas para disfrutar la

vida, asumir
responsabilidades y
proyectos, relacionarse
entre si y con el entorno, y
enfrentar temores y
tensiones de manera

favorable en coherencia con
su proyecto académico y
proyecto de vida.

En los escenarios deportivos, se ofrece el préstamo de espacios a estudiantes, empleados y
docentes de la Universidad de Antioquia, para formar habitos y estilos de vida saludables, el
aprovechamiento del tiempo libre, la sana convivencia y la formacién integral. Algunos
espacios que promulgan la practica regular de actividad fisica, deporte y ejercicio fisico son:

Piscina universitaria

Area circunvalar de la universidad

Pista de arena de atletismo

4 Canchas de tenis

Gimnasio al aire libre

Gimnasio multifuncional

4 placas polideportivas

Ludoteca (deportes y juegos electrénicos)

Salones de danza y combate

Saldn de cardio bike

Placa del drea de la salud (gimnasio y cancha)

Tomado de Universidad de Antioquia. (07 de mayo de 2020). Bienestar Universitario.
Obtenido de Bienestar Universidad de Antioquia:
http://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/bienestar
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Los programas de Bienestar Universitario reflejados en el anterior cuadro, dan una
panoramica de las actividades, escenarios y estrategias, que generan condiciones para
fomentar los estilos de vida saludable, siendo enfatico en componentes de tipo nutricional,
psicolégico, actividad fisica (infraestructura, escenarios y oferta de deportes y programas de
ejercicio fisico). Esto demuestra que la Universidad, si ofrece escenarios que contribuyen en
la implementacion de estilos de vida saludable, que pueden repercutir en estudiantes en
condicion de sobrepeso y obesidad y posterior a ello reducir niveles epidemioldgicos de la
misma. No obstante, habria que revisar cdmo ha sido la respuesta estudiantil en especial en
sujetos con sobrepeso u obesidad, frente a este tipo de programas, detallando el impacto
generado en cada uno de estos, dado que a pesar de ser indudable la preocupacién de
Bienestar Universitario, por desarrollar y ejecutar programas que involucren y atienda
poblacién estudiantil en temas de vida saludable, no disponemos de informacién o datos, de
la participacion e impacto generado de estudiantes en condicidn de sobrepeso y obesidad.

4. CUARTA PARTE: PROGRAMA INTERDISCIPLINAR CON ENFOQUE DE PROMOCION DE
LA SALUD, PARA EL EMPODERAMIENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN

POBLACION ESTUDIANTIL CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA

4.1. Punto de partida del programa: su perspectiva y concepciones

Antes de ingresar a la lectura detallada del Programa sugerimos dar una mirada, en
perspectiva compresiva y de interrelaciones posibles, al siguiente esquema comprensivo.
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Esquema comprensivo del PROGRAMA

Practicas
cotidianas

EL PROGRAMA INTERDISCIPLINAR CON ENFOQUE DE PROMOCION DE LA SALUD, PARA EL
EMPODERAMIENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN POBLACION ESTUDIANTIL CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, entiende la obesidad como
una condicidn, estado o situacion especial y particular en la que se encuentra la persona,
determinada por multiples variables, de tipo sanitaria, educativa, politica, sociocultural,
patoldgica, genética y socioecondmica que se mutuo relacionan y abren la posibilidad a
conductas o comportamientos de riesgo, que se traducen en acciones individuales y
colectivas inadecuadas, desde alimentacion poco balanceada, compra de alimentos
hipercaldricos, predominio de actividades con poco gasto energético, habitos posturales
inadecuados, mala calidad del suefio, estrés laboral-académico y demas acciones, que
finalmente llevan a un aumento del peso corporal via aumento de células adiposas vy la
acumulacién de lipidos como reserva energética a largo plazo, por encima de los niveles
normales. Lo que conlleva al posible desarrollo de comorbilidades de tipo fisico, emocional y
social.
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Siguiendo el orden del esquema compresivo del programa es conveniente hablar desde el
enfoque de la Promocidén de la Salud que tiene el programa, puesto que se busca generar
desde diferentes componentes, una mejora sustancial del empoderamiento comunitario
para que a partir de esta linea de la Promocidn de la Salud las personas sean capaces de
tomar decisiones libres y consientes en relacion al manejo de la obesidad. En dicho sentido,
autores como Julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa (2011, p.13) definen la Promocidn de la Salud
segun lo instaurado en la carta de Ottawa (1986) como: “el proceso que proporciona a los
individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su
propia salud y asi poder mejorarla”, incluye la bisqueda de ambientes y entornos favorables
que faciliten la participacion social y de los diversos sectores, con influencia directa o
indirecta en la salud. La Promocidn de la Salud, articula en mutua determinacion, el trabajo
sanitario con un conjunto de acciones multisectoriales, comunitarias y personales, para el
logro del bienestar colectivo.

El Programa que presentamos, tiene un enfoque de Promocién de la Salud, pone en el
centro, la linea de accidn el fortalecimiento de la accién comunitaria, via el empoderamiento
(eje central del Programa). Busca establecer de forma propositiva, lineamientos para que la
comunidad pueda construir y tomar mejores decisiones, ello desde un proceso de formacién
que se llevard a cabo; en segundo lugar se privilegiard desde el enfoque de la Promocién de
la Salud, el desarrollo de aptitudes personales, enfocadas al empoderamiento individual,
siguiendo este orden de ideas las otras lineas de la Promocidn de la Salud, que se articularan,
serdn, la creacién de entornos saludables, (buscando la armonia de escenarios, lugares y
espacios propicios para el bienestar, generadores de estimulos que lleven al deseo por
cambiar, de una vida quieta a una vida donde la actividad fisica sea parte constitutiva del
ser), el fortalecimiento de las politicas institucionales y la reorientacion de los servicios
universitarios en pro de alcanzar el empoderamiento.

En éste orden de ideas, el Programa entiende la Promocidn de la Salud —como un proceso
continuo en el que intervienen las personas, la comunidad, las instituciones y los gobiernos, que
busca impulsar, incrementar, potenciar el bienestar y la calidad de vida de las personas por
medio del desarrollo de las lineas estratégicas que articuladas obran en funcidén de alcanzar el
empoderamiento que lleva al cambio.

Dicho lo anterior, la linea primordial que toma fuerza en el Programa, es el Empoderamiento,
“habilidad de la gente para comprender y controlar las fuerzas personales, politicas, sociales
y econdmicas para tomar decisiones que mejoren sus vidas” (Zimmerman (1988), citado por
Rodriguez M., 2009, p.21.); proceso por el cual los individuos, grupos y organizaciones,
desarrollan un sentido de control sobre sus vidas, para actuar eficientemente en el entorno
publico, para generar una promocién de cambios en los contextos comunes (Ortiz-Torres,
1992). En sintesis, el empoderamiento como el tomar poder o control individual y colectivo
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sobre la propia vida, posibilita la generaciéon de modificaciones constantes en el contexto y
en la persona, con la consecuente mejora de la calidad de vida'.

El empoderamiento, se entiende en el Programa como un proceso coherente con la
bldsqueda constante de la accidn social, dado que implica una dindmica de mutua influencia
directa y participativa de la comunidad y cada uno de los estudiantes, con los cuales se
pretende que construyan conciencia y desde ella inicien un proceso de transformacién hacia
una vida que se perciba como satisfactoria (en este caso estudiantes en condicién de
sobrepeso y obesidad).

En otras palabras, se busca con el Programa, romper con los esquemas organizacionales de
poder, donde los estudiantes no sélo sean la poblacién objeto, sino que tengan implicancia
directa desde un componente organizativo en conjunto con el profesional implicado y
personal administrativo, en acciones como liderar, influenciar, capacitar y formular,
actividades y proyectos direccionados en modificar las causales o limitantes principales
dentro de la universidad, que impiden a estudiantes en dicha condicidon, la adopcién de
estilos de vida saludable. En ese sentido, y como establece Kornblit (citado por Guzman, y
otros 2016, p.11): “El empoderamiento es un proceso de accién social que promueve la
participacion de la gente, de las organizaciones y de las comunidades para ganar control
respecto a sus vidas en su comunidad y en el conjunto de la sociedad”. En este sentido, no
es ganar poder para dominar a otros sino para actuar con otros. intentando lograr un
cambio en el estilo de vida® de los estudiantes en condicién de sobrepeso y obesidad.

Es por esto que, desde nuestra perspectiva académica, integramos el empoderamiento,
como la categoria central, que direcciona y da fuerza al cambio en estudiantes en condicidn
de sobrepeso y obesidad de una forma de vida poco propicia para el bienestar, a un estilo de
vida saludable3, via, accidn social y participativa, de los estudiantes.

' Calidad de vida es un concepto que abarca la percepcidon de los sujetos frente a las posibilidades para la
satisfaccién de aspectos sociales, culturales, fisicos, etc. (Hornquist,1982, citado por Urzda & Caqueo, 2012).
Con el programa se busca incidir en el fomento de posibilidades que transformen y formen, mediante el
empoderamiento para la adopcién de un estilo de vida saludable, en aspectos sociales, culturales y psicolégicos
de poblacién estudiantil en condicién de obesidad

2 Los estilos de vida “se definen como: acciones que pueden interferir directamente con la salud del sujeto,
Flores (2014), término que refiere la forma de comportamiento de los individuos, con respecto a la
exposiciones de ciertos factores que pueden beneficiar o degenerar la salud del mismo (Carrillo, 2005, citado
por Flores, 2014, p.32) la forma en que usualmente vivimos de manera cotidiana en diversas esferas del campo
vital; para otros, el conjunto de pautas y habitos cotidianos de comportamiento de una persona, es una forma
de diferenciacion social (Ramirez, 2002).

3 Los estilos de vida saludables se entienden como el conjunto de patrones que influyen en la salud,
determinado por conductas consistentes y consecuentes con el bienestar..., adopcién de aquellos
comportamientos que benefician de forma indirecta o directa la salud del sujeto (De la Cruz, 2008, citado por
Flores, 2014, p.32), una serie de conductas que no influyen negativamente en la salud, acorde con cada cultura
y su entorno.
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Partiendo de la idea de que se hace necesario que los estudiantes en condicidn de sobrepeso
y obesidad se empoderen, ello es, que tomen control y poder sobre sus vidas, pese a todo el
entorno obeso génico con el que se relacionan, el Programa, pretende que los estudiantes
en condicion de sobrepeso y obesidad 1. Desarrollen habilidades y capacidades
empoderadoras, para una vida humana digna: autoestima, confianza en si mismos, voluntad.
2. Exploren y desarrollen al maximo su potencial, adquiriendo herramientas que les permitan
tomar decisiones libres, informadas y razonables sobre su propio desarrollo personal, social,
fisico, psicoldgico y emocional. 3. Que hagan uso de competencias para la toma decisiones
de vida saludables. 4. Reconozcan la existencia de barras para su empoderamiento y el de la
comunidad y desde ello pongan en accidn iniciativas colectivas que favorezcan el bienestar y
la salud de la comunidad universitaria. Todo ello desde la concepcidon amplia de Actividad
Fisica: Movimiento humano, experiencia personal y practica sociocultural (Davis, 2001). El
Programa, ademas, busca 5. La implementacion de acciones que generen condiciones para
un empoderamiento creador de estilo de vida saludable en estudiantes de la Universidad de
Antioquia, que estimulen, 6. El cambio de comportamientos y posterior a ello, que puedan,
los estudiantes, manifestar ese control con 7. Acciones colectivas en el entorno universitario,
que puedan mitigar los efectos biopsicosociales de la obesidad.

Partiendo de los aspectos que enfocan el programa (empoderamiento y Promocién de la
Salud), se evidencia un espectro de salud amplio, multifactorial, multideterminado y de
bienestar subjetivo, social, fisico y emocional en el que el cuidar es un acto individual que
cada persona se da a si mismo cuando adquiere autoeficacia, autoestima, autonomia,
autocontrol, auto reconocimiento, y autoconfianza, pero a su vez es un acto consecuente al
ejercicio de pensar social y culturalmente qué nos hace mas o menos susceptibles a la salud
y al bienestar y en consecuencia de ello obramos.

El Programa entonces privilegia una perspectiva social y contextual de los Estilos de Vida -
donde se reconoce la determinacidn social de éstos, y en ese sentido, no se hace
responsable a los individuos de su obesidad, sino que reconoce que la obesidad refleja las
desigualdades sociales que afectan diferencialmente a las personas - se ancla a la nocién de
autocuidado “practicas cotidianas y decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o
grupo para cuidar de su salud; éstas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la
vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisidn, con el propdsito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece (Flores, 2014
citado por Tobdn, 2006, p.33) y en torno de esa nocién a los conceptos de autoeficacia,
autoestima, autonomia, autocontrol, auto reconocimiento, y autoconfianza via reflexién,
critica, accién y transformacidn, individual y colectiva, mediante la metodologia Aprendizaje
Servicio, de la que se hara precision mas adelante.

En correspondencia a la nocidn de autocuidado, o si se quiere el cuidado por y de si mismo,

las acciones y comportamientos que se adoptan para con el cuidado de la salud, deben
tender a mejorar el estilo de vida de una forma reciproca, es decir no se piensa en un
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bienestar individual, sino en la posible interacciéon de conductas o comportamientos sanos
que se revelen hacia otras personas y a la sociedad, donde los estudiantes en condicién de
sobrepeso y obesidad tomen conciencia y control sobre la su vida y las acciones que en ella
realizan, una vez se hayan podido establecer condiciones desde la Promocidn de la Salud,
que los induzca a lograr autocuidado.

En el autocuidado (hablando desde estilos de vida saludable), tiene importancia relevante la
actividad fisica eje que transversaliza toda el Programa Interdisciplinar que se presenta.
Segun Virtual (2009, citado por Flores, 2014) “actividad fisica es cualquier actividad que
produzca un desgaste energético mas elevado que el estado de reposo o metabolismo
basal, por lo tanto, constantemente las personas hacen una actividad fisica, ya sea de mayor
o menor intensidad. Es por ello que no Unicamente hay que pensar en un gimnasio o la
practica de un deporte cuando se habla de actividad fisica, sino que también se incluyen
actividades diarias habituales” (p.32). Devis & Peird (2000) proponen una mirada global de la
Actividad Fisica que la hace ver como movimiento corporal, experiencia personal (en la que
el sujeto aprende, valora, vive, aprecia y adquiere conocimientos de su cuerpo y del
ambiente que lo rodea) y practica social (donde existe interaccidn, historia y cultura en
colectivo) (p.299).

Desde la Promocidn de la Salud, la Actividad Fisica ha tenido varios roles, el rol rehabilitador,
es decir un instrumento para recuperar la funcién corporal; en segundo lugar, el rol
preventivo, donde la Actividad Fisica es un medio para reducir el riesgo de enfermedades y
lesiones, y por ultimo el rol de bienestar, ello es, como elemento de desarrollo personal y
social, que busca contribuir a la mejora de la calidad de vida, a que el sujeto se sienta bien,
perciba buenas emociones, se valore como persona y se ocupe en el cuidado de si (Devis &
Peird, 2000, p.301).

En el panorama de entendimiento tan amplio, el Programa, -sabe que, si bien es cierto, la
Actividad Fisica, como movimiento intencionado, contribuye a reducir los factores de riesgo
que implican la condicidon de sobrepeso y obesidad-, reconoce de manera muy especial y
primordial la Actividad Fisica 1. Como experiencia personal y practica social 2. Generadora de
bienestar, y 3. Como un factor potencial de Empoderamiento, como un factor para la toma
de control y poder sobre la propia vida, las decisiones y las acciones.

En ese orden de ideas, a los estudiantes en condicién de sobrepeso y obesidad, no se les
venderd una idea obligada, mondtona, repetitiva y poco motivante, de la actividad fisica,
sino que ésta sera presentada, como una forma de alcanzar empoderamiento que lleve al
cambio y a otro estilo de vida, con acciones intencionadas que no sdélo les de placer,
satisfaccidn, felicidad y motivacidn, sino que les permita adquirir habilidades y capacidades
empoderadoras: autoestima, confianza en si mismos, voluntad. Acciones en las cuales los
estudiantes puedan explorar y desarrollar al maximo su potencial, adquiriendo herramientas
que les permitan tomar decisiones libres, informadas y razonables sobre su propio
desarrollo personal, social, fisico, psicoldgico y emocional. Acciones en las que los
estudiantes puedan hacer uso de competencias para la toma decisiones. Acciones que

44



promuevan la organizacién y participacién, la reflexién y transformaciéon personal y
comunitaria.

La actividad fisica se retoma entonces, desde la Promocién de la Salud, a través de la
intervencién de profesionales e instituciones, como un medio intercesor fundamental que
contribuye en la obtencidn de resultados significativos en pro de la evolucién y
mejoramiento de la calidad de vida (Vidarte, Vélez, Sandoval, & Mora, 2011. p.205), pero
también a través de la comprension de que la actividad fisica en inherente al ser humano
vivo que via actividad fisica (movimiento) se interrelaciona con su mundo personal y social.
Lo anterior nos devela, la actividad fisica como un foco de la Promocién de la Salud y
herramienta direccional de empoderamiento, donde intervienen diferentes componentes de
tipo educativo, social, cultural y participativo. El Programa, apunta a experiencias, y practicas
sociales de actividad fisica, generadoras y estimulantes a cambios individuales y colectivos
que lleven al bienestar de los estudiantes en condicidn se sobrepeso y obesidad.

Retomando a Vidarte, Vélez, Sandoval, & Mora (2011, p.206) quienes establecen ciertas
caracteristicas que marcan la actividad fisica, como uno de los ejes articuladores de
empoderamiento el Programa desde la Actividad Fisica con perspectiva de salud, llevard a
cabo practicas sociales, culturales y participativas -donde medie la actividad fisica-, pensadas
desde la Promocion de la Salud, que desarrollen en los estudiantes en CSO, capacidades y
habilidades para la toma de decisiones razonadas, el desarrollo autocritico y la puesta en
marcha de acciones para el bienestar individual y colectivo, dentro del entorno universitario,
reconociéndose a si mismos, como sujetos auténomos y transformadores de contexto para
la vida saludable.

Igualmente, la Actividad fisica, desde perspectiva una educativa sera abordada en el
Programa, como una herramienta para el desarrollo de los procesos concientizadores y
formadores. Procesos pensados y llevados a cabo mediante el trabajo conjunto entre
profesionales y estudiantes en CSO, que consideren que la educacidn y la formacién estan al
servicio de las transformaciones y cambios, en materia de comportamientos y conductas
saludables en poblacién estudiantil en CSO.

En este orden de ideas, el Programa con enfoque de Promocidn de la Salud, tendra otra
cualidad, la interdisciplinariedad, esta entendida como una suma de caracter integral de
varias disciplinas con cierta afinidad, orientadas hacia una misma metodologia, direccion y
meta (Henao, y otros, 2017). Conviene subrayar desde las lineas de Promocién de la Salud
planteadas en nuestro programa, la interaccidon entre disciplinas para con los proyectos,
donde siguiendo unos mismos aspectos metodoldgicos y direccionales, se buscara generar
condiciones que empoderen, por medio de actividades que abarquen perspectivas
complementarias desde aspectos formativos, transformadores y educativos. El caracter
interdisciplinar del programa, se enfocard en todo momento en la participacién activa de
profesionales y estudiantes, proponiéndose como eje metodoldgico la Metodologia
Aprendizaje - Servicio.
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Existen varios indicios que la metodologia Aprendizaje-servicio tiene sus origenes en Estados
Unidos a finales del siglo XIX, en estos registros se expresa que la metodologia fue utilizada
por las instituciones universitarias en sus programas de extensién (Puig y palos 2016) No
obstante, otros autores como (Tapias, 2010) hablan de que las universidades mexicanas
fueron las primeras en crear esta metodologia que para ese tiempo se conocia como
servicio social, debido al articulo 5 de la Constitucion mexicana de 1910 que establecid el
servicio social obligatorio dentro de estas instituciones educativas. Independientemente de
donde se alld originando la metodologia uno de los autores que mds influyd en su desarrollo
fue John Dewey filosofo estadunidense que cambio la forma de pensar de cdmo deberia ser
el servicio a la comunidad, ya que este deberia estar mds enfocado en atender las
necesidades de la sociedad y en preparar al estudiante para un mundo complejo vinculado a
la educacién y trabajo (Tapias, 2010).

Con el paso del tiempo la metodologia fue evolucionando y llegando a mas personas, esto
fue en parte a que deja de ser implementada de forma exclusiva dentro de los programas
universitarios de educacidn especial, y personas en condicion de discapacidad para
empezar a ser implementada en personas de diferentes esferas sociales, este cambio
permiti6 3 grandes avances los cuales son: mayor participacion de los estudiantes,
reconocer la experiencia como parte del aprendizaje en el curriculo, y permitir la reflexion
al final de las experiencia por parte de los estudiantes y docentes para generar el
aprendizaje (De Castro, A., Domingues Merlano, U., Domingo Roget, A, Balaguer Fabregas,
M. C., Martinez Gémez, A., Guerra Flérez, D., ... & Isaza Gutiérrez, J. P. (2017). ). Estos 3
grandes cambios permitieron integrar de forma positiva el APS en las teorias de aprendizaje,
Posteriormente esta pedagogia experiencial que nace en las aulas universitarias se fue
expandiendo a lo largo del mundo llegando a Latinoamérica y Europa, autores como Opazo
(2015) proponen que el APS se integra con diferentes teorias de aprendizaje las cuales son:

La pedagogia pragmatica y experiencial de Dewey (1938), la teoria del desarrollo Cognitivo
de Jean Piaget (1954); la teoria de constructivismo y andamiaje de Jerome Bruner (1960); la
pedagogia critica de Paulo Freire (2009). (p. 59), al permitirse integrar con estas teorias se
explicaria como el APS logro expandirse a lo largo del mundo por medio de las aulas
universitarias.

Como se menciond anteriormente John Dewey fue uno de los principales impulsores del
APS y esto lo realizo a través de su postulado “La pedagogia pragmatica y experiencial”
(1938), Dewey cuestionaba el sistema educativo de estados unidos para esa época porque
a su parecer era poco practico en el sentido que el conocimiento que se impartia en las aulas
de clase no se ponia en accién y tenia un caracter mas légico que experiencial, Dewey
pensaba que la educacién en esa época estaba enfocada mds en acciones individuales que
colectivas, por este y varios motivos reformo la forma como eran ofrecidos los servicios en
estados unidos volviéndolos mas participativos y que tuvieran experiencias de aprendizaje
que eran adquiridas por medio de la reflexién, Ruiz, G. (2013). Esta pedagogia experiencial
evoluciono alo largo del tiempo y es lo que conocemos hoy en dia como APS, por esta razén
vamos a dar un conocer el concepto de APS en la actualidad.
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Ya conociendo un poco de la historia que estd documentada del APS es necesario conocer
como definen esta metodologia que busca aumentar la participacién de los estudiantes una
de las definiciones es:

El APS es un proyecto protagonizado por los alumnos, el cual tiene como objetivo atender
una necesidad de la comunidad, al mismo tiempo que se planifican y mejoran los
aprendizajes de los estudiantes (Tapia, 2005), en esta definicién se evidencia que los
estudiantes aprenden por medio del servicio que le prestan a la comunidad, idea que
comparte Puig Rovira y Bar Kwast (2016) el aprendizaje servicio se entiende como una
metodologia que integra el aprendizaje de contenidos especificos en una experiencia de
servicio a la comunidad. La metodologia integra la deteccion de necesidades, la realizacién
de un servicio a la comunidad y el logro de aprendizajes académicos e informales. El APS es
mas que una actividad de voluntariado, es una metodologia que busca sensibilizar al alumno
acerca de la realidad de su comunidad con necesidades especificas; es una propuesta
educativa que se nutre del aprendizaje experiencial y del aprendizaje basado en proyectos
para ensefiarle al estudiante su asignatura, a la vez que aprende valores por el contacto
intimo con la comunidad de acogida (Puig, Martin y Rubio, 2017).

La metodologia APS promueve varios principios en este documento se van a exponer dos de
ellos, el primero hace referencia a la inclusién social que se basa en Promover los valores
civicos y una cultura emprendedora, que favorece la participacidon ciudadana responsable en
la atencion de las necesidades de la comunidad (Gallardo, 2017, p.79). Entendiendo que la
inclusion es un proceso continuo que rara vez tiene fin y que se basa principalmente en la
resolucion de problemas, el aprendizaje servicio busca aumentar los procesos de
participacion en los grupos o personas socialmente excluidas para que estos sean los
agentes de cambio a nivel personal y comunitario, lo que permitiria mantener siempre activo
los procesos de inclusién dentro de la comunidad donde se aplicd la metodologia APS.

El otro principio que promueve el APS es el aprendizaje experiencial que es aprender por
medio de la practica: Es decir, el sujeto se vuelve, no ya observador, sino participe de su
propia experiencia de aprendizaje experimentando por si mismo, reflexionando sobre ello y
sacando conclusiones que le ayudan a comparar un antes y un después de la experiencia de
aprendizaje. (De Castro, et al, 2017, p.48).

Es bien sabido que la practica permite al estudiante enfrentarse a las realidades del medio,
pero esta no proporciona ningun aprendizaje al estudiante si en esta no se realiza un
proceso de reflexién en el que se busque adquirir conocimiento, por este motivo John
Dewey uno de los primeros tedricos en promover el aprendizaje servicio creo un esquema
en donde se explica como es el ciclo para adquirir un conocimiento por medio de la
experiencia.
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Se aprende experimentando

N\

se produce un aprendizaje
profundo a partir dela
realidad y de la ultima
reflexionde ella.

se detiene a reflexionar

se experimenta en la realidad
para ver si esta es la solucion
real

Ciclo del aprendizaje experiencial Dewey.

La metodologia APS se ha implementado con éxito en programas de ejercicio fisico con
poblacion de adultos mayores, ya que esta metodologia favorece los procesos de
socializacidn que se ven disminuidos en esta poblacion, a la vez que forma a los participantes
con valores como la solidaridad, respeto y disciplina, esta metodologia permite trabajar
desde diferentes realidades como la particion ciudadana, cooperacién, promocion de la
salud y calidad de vida. (Ruiz-Montero & Anddjar, 2018)

La repercusidon del ejercicio fisico sobre la salud de las personas mayores es considerable,
favoreciendo una mayor autoestima, autonomia y motivacion personal. Si a este hecho se le
suma una metodologia APS llevada a cabo por estudiantes, a través de la practica de
ejercicio fisico, el empoderamiento de la poblacién mayor sera visible y real, mejorando la
situacion fisica, mental, socio cognitiva de la persona mayor. (Ruiz-Montero & Anddjar,
2018p.124)

En el ambito académico también se ha implementado con éxito la metodologia de APS, en
un grupo de estudiantes de educacidn superior se analizé que beneficios tiene utilizar Ia
metodologia APS, para esto se realizé un estudio de corte cuantitativo y alcance descriptivo
en 81 estudiantes matriculados en 4 asignaturas distintas (dos obligatorias y dos electivas),
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de 14 programas asociados (4ingenieria, 6humanidades, 3 disefio, 1 salud), para evaluar a los
estudiantes se utilizd la escala de beneficios de aprendizaje servicio desarrollada por
(Toncar et al., 2006) que se compone de 20 items en su primera parte y de 12 en la segunda.
Se decidid analizar los datos en torno a los aportes a nivel personal, interpersonal y
profesional, los resultados obtenidos fueron (De Castro, A., Dominguez Merlano, E., Amaris
Macias, M., Guerra Flérez, D., De la Puente Pacheco, M. A., Vela Samudio, R. N., ... &
Molinares Brito, C. (2018,p.111)

Grafica 1. a Nivel personal

Habilidad para asumir Confianza en si mismo Crecimiento Personal
responsabilida personal frente a situaciones
sociales

Seriel M Serie2 M Serie3

La grdfica 1 resume los tres aprendizajes que a nivel personal desarrollaron los estudiantes. De 1
a7, las barras indican el grado en que los estudiantes reportaron haber adquirido cada
aprendizaje.
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Grafica 2. a Nivel interpersonal

habilidad para guiar la habilidad para infundir Habilidad con trabajo en
solucion confianza en las equipo cony para las
de conflictos comunidades comunidades

mSeriel mSerie2 mSerie3

En la grdfica 2 es claro que, con excepcién de la habilidad para guiar la solucién de conflictos, los
estudiantes en general indicaron un 6,0 en promedio.

Grafica 3. a profesional

Competencias comunicativas

Comprension de las diferencias culturales
Aplicacion del conocimiento al mundo real
Analisis de problemas y pensamiento critico
Habilidades laborales

Habilidad para hacer la diferencia en la comunidad

Habilidad para aprender de la experencia

Habilidades de organizacion

Conectar teoria con la practica

Si bien las habilidades profesionales que se desarrollaron en la experiencia de APS son
particulares de cada area de conocimiento o profesidn, la encuesta intentd recoger aquellas
que son de caracter mas general.

Segun los resultados obtenidos en estas investigaciones donde se implementd la

metodologia APS, en un grupo de adultos mayores, y de jévenes de educacién superior se
pudo evidenciar que esta metodologia tiene un impacto positivo en el crecimiento a nivel
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personal, interpersonal, y profesional, fortaleciendo diferentes competencias que son
necesarias para formar personas y profesionales integros, a la vez que favorece los procesos
de socializacién y empoderamiento en las personas, lo que permite la participacion activa de
las comunidades.

La Metodologia Aprendizaje — Servicios es un excelente método para el Programa, ambos
van tras promover el empoderamiento, valoran y toman como referencia la opinién y
participacion de los actores, rompen con la lejania que existe entre los programas
universitarios y la realidad limitante que afronta la comunidad estudiantil, al acercar
estudiantes y profesionales y promover la transformacion de la realidad via toma del control
y el trabajo personal y comunitario (Verdera, V. V. 2015). Es asi que, al afrontar cada persona,
las necesidades y limitantes, en conjunto con la comunidad, éstas se acercan a la resolucién
de los problemas reales a la vez que se crean lazos de cooperacién que se van fortaleciendo
con el apoyo mutuo, al ser un programa experiencial que va dotando de sentido y significado
las practicas que se generen en este, se permite mayor compromiso y posiblemente
adherencia a nuevas practicas de autocuidado por parte de la comunidad.

La Metodologia Aprendizaje — Servicio en marco del Programa, se materializara a través de
una Pedagogia Experiencial, ésta exigira un proceso riguroso y coordinado entre formador
profesional y estudiante en condicién de sobrepeso y obesidad, el primero serd un
mediador entre el estudiante y su proceso reflexivo, propenderd por el desarrollo de
capacidades y habilidades en los estudiantes, el desarrollo del pensamiento critico y la
capacidad para analizar y pensar en soluciones a los problemas complejos que enfrentan los
estudiantes (Opazo, 2015). El estudiante serd un actor activo, que si bien es cierto se ve
inmerso en procesos de formacidn y recibe informacidn, igualmente, hara parte de los
proyectos, no sélo en su formulacion sino como participante, promotor y también formador.

Howard (2001), Chenarani (2017) citados por De Castro, et al, 2018, p.8) plantean una serie
de principios de la Metodologia Aprendizaje — Servicio, los cuales toman forma en el
Programa:

Principio 1. No comprometer el rigor del programa: Este principio, indica el establecimiento
de una planificacién de proyectos e iniciativas del programa, acorde a las perspectivas y
concepciones anteriormente enunciadas y que tienen que ver en lo fundamental, con
promover el empoderamiento para la transformacion.

Principio 2. Participacion: Tiene que ver con la necesidad de abrir los espacios para que
todos los actores que participan del Programa sientan que son parte de él, desde la
definicion de los objetivos hasta los alcances, los consensos, las acciones y actividades, y
demas.

Principio 3. Organizacion y planeacion constante: Garantizadas mediante, las reuniones

previas, para la disposicion de los proyectos, se crearan dindmicas y estrategias novedosas
que garanticen aprendizaje en la accidon, desde una pedagogia experiencial, mediante
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planeaciones y talleres enfocados en el empoderamiento por medio de vivencias de auto-
cuidado, aparte de esto se realizaran diarios de campos acompafiados de reflexiones por
parte de los estudiantes para garantizar el aprendizaje.

En la mayoria de estudios leidos en donde se interviene una poblacidon en condicién de
obesidad rara vez se tiene en cuenta la opinion de los participantes, por eso esta
metodologia busca aumentar la participacidon de la comunidad, minimizando la distancia
entre profesionales, administrativos y estudiantes en condicién de sobrepeso y obesidad ,
repensando el rol de ser formador para formar a otros promotores y aumentando la
responsabilidad de la comunidad implicada (estudiantes en condicion de sobrepeso y
obesidad).

En el caso del Programa se buscard formar a estudiantes en condicién de sobrepeso y
obesidad, para que sean lideres y gestores con poder e injerencia en las decisiones e
iniciativas y proyectos, asi como también formados para transformar a sus demds pares
académicos, en la adopcidn e importancia de tener estilos de vida saludable, donde se
genere un esquema o diagrama en forma de cadena estudiantil, de un servicio para la
comunidad (en especial en condicion de sobrepeso y obesidad) con el fin de lograr
aprendizajes y practicas académicas e informales, que inciden en las variables que limitan el
poder de cambiar y lograr el estilo de vida saludable.

4.2. Justificacion del programa

Pese a que han sido diversas las estrategias, programas, eventos, charlas, talleres,
capacitaciones, tamizajes, valoraciones y manejos disciplinares que tratan la obesidad en
poblacion estudiantil, se sigue observando prevalencia y aumento del sobrepeso y obesidad
en esta poblacion. El alcance principal de este Programa es abordar la obesidad en el
contexto estudiantil (Universidad de Antioquia), mediante proyectos que tengan como foco
el empoderamiento para el cambio de los estilos de vida hacia la salud. El empoderamiento-
accion comunitaria, la promulgacién de acciones que generen condiciones para el bienestar,
la adquisicion de herramientas para la toma decisiones critico-reflexivas, el reconocimiento
de las limitantes de contexto existentes para el desarrollo de un estilo de vida saludable, el
reconocer y proponer iniciativas que disminuyan las barreras de empoderamiento, generara
en los estudiantes en CSO, cambios y posibilidades transformadoras hacia un estilo de vida
saludable y la consecuente disminucion del peso corporal.

Se considera en el Programa, que el poder y control sobre la propia vida, -logrado a través
del empoderamiento- que va dandose en los estudiantes, via la metodologia educativa y
estructurada, Aprendizaje -Servicio (APS), posibilitard la participacion activa de los
estudiantes en condicién de sobrepeso y obesidad, en la formulacién y desarrollo de
proyectos que combinen procesos de aprendizaje, formacidn y servicio para la comunidad
estudiantil. Es por esto que el fin de este Programa, es crear participativamente y llevar a
cabo, acciones y estrategias de tipo interdisciplinar, académico e intersectorial universitario,
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que repercutan y faciliten el empoderamiento de los estudiantes en condicién de sobrepeso
y obesidad, y consecuentemente el cambio comportamental individual y colectivo via
ofrecimiento de herramientas y generacidon de capacidades para la accién que conlleve al
bienestar y paulatinamente a la disminucién del peso.

La obesidad, se reconoce como una enfermedad, pero también como una condicién que
refleja de forma desproporcional y sigilosa nuestra sociedad, convirtiéndose hoy y a gran
escala en un problema de salud publica, uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de comorbilidades y uno de los factores que menos satisfacciéon genera en las
personas por las altas limitaciones sociales que le allegan, estigmatizacion, disminucién de
oportunidades y discriminacién, por mencionar algunas. Por ello, desde una mirada
interdisciplinar, el Programa creard, sugerird, planteard y aplicard, de forma conjunta y
participativa acciones de indole educativas que vinculen la informacidn, pero mas alla del dar
a conocer, dirigidas a la formacién, que permitan el entendimiento y afrontamiento del
problema.

Desde la perspectiva interdisciplinar, el Programa pretende aportar en la superacion de la
idea generalizada de que el Licenciado en Educacidn Fisica, “interviene” en Promocion de la
Salud desde el rol de profesor en programas de actividad fisica, deporte y recreacidn;
haciendo ver que al igual de otros profesionales tiene la formacién y la capacidad de
entender y analizar criticamente la realidad, y proponer y plantear soluciones viables a los
problemas de la sociedad, en este caso a lo que significa la obesidad en contextos
universitario.

4.3. Objetivos
General:

Generar condiciones para el empoderamiento para el cambio de los estilos de vida hacia la
salud en poblacidén estudiantil con sobrepeso y obesidad de la Universidad de Antioquia.

Especificos:

1. Desarrollar habilidades y capacidades empoderadoras, para una vida humana digna:
autoestima, confianza en si mismos, voluntad.

2. Adquirir herramientas para la toma de decisiones libres, informadas y razonables
sobre el propio desarrollo personal, social, fisico, psicolégico y emocional.

3. Facilitar la exploracion y el despliegue de todas las competencias personales o el
potencial para busqueda del bienestar y el desarrollo de acciones que aporten a una
vida saludable.

4. Reconocer la existencia de barras para el empoderamiento personal y comunitario.

5. Construir participativamente iniciativas colectivas que favorezcan el bienestar y la
salud de la comunidad universitaria.
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6. Implementar acciones que generen condiciones para un empoderamiento creador de
estilo de vida saludable en estudiantes de la Universidad de Antioquia

7. Estimular el cambio de comportamientos para ganar control con acciones colectivas
en el entorno universitario, mitigando efectos biopsicosociales de la obesidad.

4.4. Poblacion objetivo

Estudiantes en condicidn de sobrepeso y obesidad de la Universidad de Antioquia entre 17-
50 afos.

4.5. Esquema estructural del programa

El empoderamiento como eje central del Programa

Empoderamiento

Dar poder a la persona
en tres campos

Empoderamiento Organizacional procesos Comunitario
personal que facilitan ejercer el Dar poder a la
Ser capaz de tomar sus control sobre las omunidad para poder
propias decisiones OrZamzacIones realizar cambios
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Como hemos sido insistentes, en el centro del Programa se encuentra el empoderamiento,
ello porque consideramos que no basta, ni son tan efectivos como se espera (para lograr el
cambio de un estilo de vida no saludable a uno que si lo sea y que se halle enfocado al
bienestar) el acondicionar los espacios, el ofrecimiento de servicios de atencién vy
orientacién y el informar, el comunicar y el educar, acciones que estan fundamentalmente
encaminadas a llevar a las personas hacia determinados comportamientos (en la mayoria de
los casos no logrados), a los que se ha denominado saludables. Para lograr el cambio, ello es
“llevar a las personas a comportamientos saludables” se debe considerar ante todo que el
mismo comportamiento humano se instaura como una de las barreras para el cambio y que
en las personas en condicién de obesidad ese comportamiento (poco saludables, poco
generador de bienestar) pareciera que estd vinculado a la falta de herramientas y
habilidades para la toma de control sobre la propia vida, por ello la importancia de trabajar
sobre el empoderamiento.

Sin embargo, trabajar sobre la construccion de herramientas y habilidades para el
empoderamiento, requiere observar y analizar las variables personales, organizaciones y
comunitarias que obran como facilitadores o no del empoderamiento. Nos ayuda a
entender esta afirmacién asuntos como los planteados por Mélaga (2001), quien describe
que desde el enfoque de programas y proyectos para la Promocidn de la Salud, se han
generado diversas iniciativas, pero muchos de estas fracasan, producto de hacer intentos
por solucionar problemas que apenas empiezan a emerger, sin haber determinado factores
condicionantes, determinantes y causas, ejemplo: “estrategia de crear afiches de explicacién
de medidas higiénicas para una poblacidn, sin haber identificado si los sujetos tienen las
habilidades y capacidades de interpretar la informacién dada en el anuncio” (p.178). Ander-
Egg y Aguilar (1996, citado por Malaga, 2001, p.178) refieren: “Ningun tipo de accién o
proyecto (social, cultural o educativa) que pretenda alcanzar un objetivo debe dejarse
sujeto a la total espontaneidad de quien o quienes la realizan”, esto reafirma la importancia
que debe de existir desde la identificacion de variables y factores que ocasionan la presencia
de un problema, en el caso de nuestro programa limitantes para el empoderamiento de
estilos de vida saludable en estudiantes en CSO.

La critica anterior, nos obliga a determinar e identificar las variables en cada una de las
dimensiones del empoderamiento: personal, organizacional y comunitaria que facilitan o no
el empoderamiento de los estudiantes o que limitan las condiciones para empoderar a los
estudiantes en condicion de obesidad, para un estilo de vida saludables.

Variables de dimensidn personal:

Baja autoestima: Tamayo & Restrepo (2014, p.96), este problema es debido a la depresidén
que suele aparecer en estas personas, debido a que la obesidad es un trastorno de
ridiculizacion y condena de sus victimas. Generando falta de voluntad, para modificar
habitos poco saludables.
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Impulsividad: Segun Tamayo & Restrepo (2014, p.95), establecen que un estudio realizado
por la Asociacion Americana de Psicologia, las personas obesas con alto neurotismo y baja
conciencia, tienen alta probabilidad de pasar por periodos de perdida y ganancia de peso,
esto debido a una impulsividad reflejada en el desbalance entre compromiso-moderacidn,
con respecto a actividad fisica constante y dieta balanceada.

Problemas para socializar con sus pares: Montenegro & Ruiz (2019, p.91), refieren que ciertos
problemas de orden familiar y personal, llevan a la adopcién de estilos de vida poco
saludables, desde la carencia de una adecuada socializacién y comunicacién expedita con
pares académicos. Los mismos autores hacen hincapié en que mantener buenas relaciones
con los compafieros de universidad y los docentes contribuye en gran medida a cambios que
propendan hacia su propio cuidado de salud.

Prdcticas alimentarias: Adaya (2013) y Antonella (2015), citados por Montenegro & Ruiz (2019,
p.90), refieren que el ingreso a la universidad, manifiesta que los estudiantes, omitan
comidas equilibradas, aumenten la ingesta de comida rapida, abusen del consumo de
bebidas azucaradas y con alto contenido de cafeina. Estos factores suelen darse por horarios
de clase extenuantes, presupuesto restringido y escasa experiencia y conocimiento en la
importancia y elaboracion de alimentos balanceados.

Presion por cumplimiento de obligaciones académicas y a veces laborales: Montenegro & Ruiz
(2019, p.89), manifiestan que los compromisos laborales, personales y académicos, suelen
estar relacionados con problemas de somnolencia, desinterés en actividades universitarias
(extracurricular), favoreciendo el desencadenamiento de situaciones psicoldgicas, que
recrean su estilo de vida inadecuado.

Variables de dimension organizacional:

Programas de bienestar universitario: Bienestar Universitario es una entidad con gran oferta
de programas y acciones, que se dirige a estudiantes, desde la implementacidn de deportes,
espacios para la recreacidn y el tiempo libre, eventos recreo deportivos y escenarios
deportivos (gimnasio, piscina, canchas). A pesar de existir buena oferta de programas, la
divulgacion de forma particular para estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad, no
incide en que un gran colectivo de estos participe de los programas.

Poco conocimiento y capacitacion a estudiantes en temas de obesidad y estilo de vida: Existen
estrategias universitarias educativas de Promocion de la Salud y estilos de vida saludable,
desde charlas, exposiciones y demas, pero no son acogidas por gran parte de la poblacién
estudiantil, en particular estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad.

Programa de salud de la IPS universitaria: Los programas de salud que brinda la IPS, suelen
tener como poblacién objeto a los afiliados, no abarcan a estudiantes y por ende a sujetos
en condicion de sobrepeso y obesidad.
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Acciones disciplinares de forma particular para atender a estudiantes en condicién de
sobrepeso y obesidad: No hay una formalizacion o trabajo en conjunto continuo vy
sistemdtico, desde profesionales diversos que brinde un acompafiamiento constante,
rigurosos a grupos estudiantiles en condicidn de sobrepeso y obesidad.

Variable de dimensién comunitaria:

Poca participacion de estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad en gestion de
programas de bienestar: No se pone de manifiesto la participacion de estudiantes en
condicién de sobrepeso y obesidad, sobre la direccién e implementacién de programas que
influyan en su estilo de vida, dentro de bienestar universitario.

Las variables anteriormente mencionadas se observan inter vinculadas en el siguiente
esquema:
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La observancia y descripcion de estas variables en cada una de las dimensiones del
empoderamiento permiten organizar 4 grandes grupos de problematicas articuladas al
empoderamiento, uno que tiene que ver las relaciones consigo mimos y las interrelaciones
sociales, otro con la vida académica y las presiones cotidianas, un tercer grupo relacionado
con conocimiento y priorizacién y finalmente participacién y ofertas.

Relaciones e interrelaciones: en este conjunto observamos situaciones como poca
valoracién o posibles percepciones negativas que tienen de si mismos, complementado con
un caracter de impulsividad, donde adoptan ciertas conductas, sin pensar en posibles
consecuencias, no generan 0 mantienen compromisos con si mismos, metas para con su
estilo de vida y poco autocontrol , como refiere Papa (2019) : “la impulsividad lleva a la
desesperacion a la pérdida de control de si mismos, donde se actuda sin pensar, no existiendo
orden, planificaciéon y constancia”. Esto sin duda refleja posible limitante para el poco
compromiso, voluntad y autorrealizacion que tienen estos. Por ultimo, cabe agregar, que los
problemas de socializacidén o la interaccién con un entorno familiar, académico y de amigos,
puede influenciar de forma negativa, la adopcidn de un estilo de vida de poco autocuidado
(Montenegro & Ruiz, 2019, p.91)

Vida académica y las presiones cotidianas: Extenuantes horarios de clase, presiones
académicas y presion por cumplimientos académicos-laborales hace que los estudiantes
opten por alimentos ya preparados (procesados-ultraprocesados), y crean condiciones
adversas para el empoderamiento, segin Montenegro & Ruiz (2019, p.90) reafirman lo
anterior: “extenuantes horarios de clases, el presupuesto restringido y la escasa experiencia
en preparacion y almacenamiento de alimentos perecederos”, pueden conducir a la
adopcion de una alimentacidn poco saludable, en definitiva, no tener autocontrol, ni
concientizacidn de sus acciones para con su alimentacion, afectan las posibilidades de ganar
poder para su salud y bienestar. Las presiones cotidianas (trabajo-academia) inducen a una
falta de tiempo para actividades extracurriculares, ocio y tiempo libre, afectandose en
ciertas ocasiones el rendimiento estudiantil, el suefio y claramente la alimentacion
Montenegro & Ruiz (2019, p.89).

Conocimiento y priorizacién: se observa que, a pesar de existir bastante informacidon y
educacion en temas de alimentacion saludable, aun es evidente la poca concientizacidon y
puesta en marcha de acciones que den herramientas criticas en elementos de nutricion, lo
que se suma al déficit de autocontrol. La falta de conocimiento, y de conciencia puede
limitar la priorizacidn para llevar a cabo actividades de formacidn, participacion y educacion
en aspectos relacionados con estilos de vida saludable-practicas de autocuidado. Desde la
Universidad, se deben evaluar, proponer, redisefiar, ampliar y mejorar en la promocién de
habitos, entornos fisicos y sociales que lleven al fomento de actitudes y practicas positivas
(Varela, Ochoa, & Tovar, 2016). Con lo dicho, cuando se evidencia, la falta disponibilidad y
poco orden en los tiempos del estudiante, sumado a la poca concientizacion de estilos de
vida saludable para con estudiantes en condicidn de sobrepeso y obesidad, junto con poca
divulgacion en ciertos escenarios de Promocion de la Salud, induce a una limitante para
empoderarse y llegar a un estilo de vida saludable.
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Participacion y ofertas: No hay oferta especifica en proyectos de actividad fisica para
estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad, no hay mucha participacion de
estudiantes (sobrepeso-obesidad) liderando proyectos de bienestar donde se evidencie la
linea de actividad fisica para el bienestar y las acciones de profesionales en la atencién de
obesidad, suelen ser poco conocidas, ademds de la poca articulacién o formalidad de
proyectos que los articule como grupo interdisciplinar en beneficio de la accién comunitaria,
la débil orientacidn de servicios de salud y bienestar, sumada a la poca educacién-formacion
dirigida a los estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad, la poca divulgacidn, ofertay
conocimiento de los programas de bienestar universitario en los diferentes pasillos y
facultades no abren posibilidades reales para el empoderamiento.

4.6. Dimensiones de empoderamiento, las lineas de accion de la Promocién de la
Salud y el Programa: apuntes iniciales

Desde las referencias conceptuales que establece Rodriguez M (2009, p.21), se especifica el
gran marco del empoderamiento, desde la compresién y control de fuerzas personales,
politicas, sociales y econdmicas, en las dimensiones personal, organizacional y comunitario,
cada una de estas y desde el Programa tienen una relacion estrecha con las lineas de accién
de la Promocidn de la Salud.

Rodriguez M (2009, p.21), determina y diferencia los aspectos puntuales de cada dimensién
del empoderamiento. La dimension personal, lo refiere como el desarrollo del control de la
persona y de la competencia para actuar, buscar apoyo social y perfeccionar habilidades
interpersonales. Este tipo de empoderamiento en estudiantes en condicion de sobrepeso y
obesidad, puede incidir en un nivel personal y de relaciones cercanas, desde cambios en la
autopercepcion, autocontrol, autoconfianza y habilidades para influenciar la naturaleza de
relaciones, esto se hard mediante proyectos que fundamentardn en la metodologia
Aprendizaje-Servicio, para la adquisicion de habilidades y aptitudes personales, donde los
gestores, promotores y lideres estudiantiles en condicidn de sobrepeso y obesidad, sirvan,
comuniquen y formen a su colectivo en la misma condicidn, a través de actividades que
transformen, concienticen y disminuyan las barreras personales que limitan el
empoderamiento personal e interpersonal para el cambio.

Desde la dimension organizacional, refiriendo las nociones propuestas por Rodriguez M
(2009, p.21), engloba los procesos que facilitan ejercer el control sobre las organizaciones y a
su vez poder influir en sociedades y politicas establecidas. La Universidad de Antioquia como
organizacion, establece entidades o direcciones estructuradas, como es el caso de Bienestar
Universitario y el Programa de Salud, cada una de estas con una normativa y funciones
establecidas, con el liderazgo o direccidn en la formulacién y aplicaciéon de programas y
proyectos, que se estipulan para englobar poblaciones especificas del sector universitario
(es el caso de programas para deportistas, empleados, afiliados de la IPS con patologias
especificas). En tal sentido el Programa busca instaurarse formalmente dentro de la
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direccién organizacional de Bienestar Universitario, y desarrollarse con la participacidon de
profesionales de diferentes disciplinas que aborden integralmente la Promocién de la Salud
y que junto con la participacion activa de estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad
(lideres participes), gestionen los proyectos y actividades desde una perspectiva
interdisciplinaria, donde los estudiantes que hagan parte de la gestidn e iniciativas del
programa, a partir de la metodologia Aprendizaje-Servicio, sean formados, para servir como
agentes empoderados para la divulgacién, concientizacién y transformacién hacia una vida
saludable en la comunidad estudiantil en CSO.

Mediante la creacién de entornos saludables, reorientacion de programas y el
fortalecimiento de politicas institucionales para el manejo de la obesidad, se expresa la
voluntad de dar participacidn, se evidencia una transferencia de poder, de conocimiento y
de accidn y se abren espacios reales para la colaboracién, formacién, comunicacion y
reflexidn critica necesarios para el logro de los objetivos del Programa. En otras palabras,
este programa, quiere establecerse dentro del bienestar universitario, desde un
empoderamiento organizacional que conlleve al empoderamiento de los estudiantes y
consecuentemente a la transformacion.

(Rodriguez M., 2009), manifiesta que la dimensién comunitaria del empoderamiento, se
aborda desde una dindmica, en la cual las personas en condicidon de obesidad como colectivo
ganan poder y control sobre sus vidas, pero también irradian ello a su entorno relacional,
fortaleciéndose y apoydndose como unidad, para el cambio. El Programa busca que los
estudiantes en condicion de sobrepeso y obesidad, participen prioritariamente como
colectivo y mediante ello, la accién comunitaria se fortalezca y exprese en procura de la
transformacién necesaria para el bienestar. Para ello, la cooperacidn entre profesionales y
estudiantes y el despliegue de la metodologia (APS) tiene como fin crear esa conciencia que
da potestad a la accién comunitaria para un estilo de vida saludable.

Ahora bien, conociendo las dimensiones del empoderamiento, las variables que en cada una
favorecen o no el empoderamiento, cdmo estas se relacionan con las lineas de accién de la
Promocion de la Salud y sabiendo de qué trata la Metodologia Aprendizaje-Servicio, vamos a
los proyectos que conforman de manera inicial el Programa.

4.7. Proyectos propuestos dentro del programa

El esquema (ver a continuacién) que da inicio a la presentacién de los Proyectos
contemplados en el Programa se hallan expuestas las Lineas de Accidn de la Promocion de la
Salud, se considera como de mayor potencia, y por ello se halla en el centro, la Linea
Fortalecimiento de la Accion Comunitaria. Desde la misma metodologia Aprendizaje -
Servicio toma relevancia el desarrollo de las actitudes personales que llevan a la accion y al
cambio no solo de la misma comunidad, sino de ésta desde el mismo cambio individual, el
cual se ve favorecido por la presencia de las otras lineas de accién que rodedndoles
alimentan y abren todo un camino a la emergencia de la accidn. Los Proyectos son pensados
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desde la idea que tenemos de que el empoderar a través de una accién comunitaria llevara a
los estudiantes en CSO, y mediante iniciativas y acciones no sélo a concientizase sino a
transformarse hacia un estilo de vida mas saludable y a una vida con mayor bienestar.
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En este apartado, se exponen los elementos principales de los proyectos que hacen parte
del Programa, los cuales seran direccionados por principios y didacticas de la metodologia
Aprendizaje-Servicio

Los proyectos consideran los objetivos del Programa, desde el desarrollo de habilidades y
capacidades empoderadoras para una vida humana digna (autoestima, confianza en si
mismos, voluntad); el desarrollo de potenciales participativos, criticos y reflexivos; la toma
de decisiones criticas para una vida saludable; hasta el reconocimiento de barreras que
limitan el empoderamiento (colectivo-individual); la puesta en marcha de acciones e
iniciativas que favorezcan el bienestar y la salud de la comunidad universitaria (desde la
concepcién de actividad fisica: movimiento humano, experiencia personal y practica
sociocultural); y la implementacion de acciones que generen condiciones para un
empoderamiento creador de estilo de vida saludable, y la busqueda constante de cambios
comportamentales que se manifiesten a partir de acciones colectivas y participativas en el
entorno universitario, mitigando efectos biopsicosociales de la obesidad.

En definitiva, los proyectos que se plantean articulan elementos estratégicos desde la

Promocion de la Salud, via empoderamiento-accién comunitaria, adaptando parametros
delimitados por la metodologia Aprendizaje-Servicio y elementos configurados dentro de
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una perspectiva amplia de la actividad fisica, para la generacién de bienestar, control y poder
para decisiones y acciones para una vida saludable.

Linea de Promocidn de | Fortalecimiento de las politicas institucionales para el manejo de

la Salud la obesidad
Nombre del proyecto Todos juntos para el bienestar y el autocuidado
Descripcion Creacién de un grupo formal e interdisciplinar en el que

participen estudiantes en condicién de obesidad, regulado desde
bienestar universitario, que asesore, forme y acompafie a
estudiantes en condicién de sobrepeso y obesidad, para que
estos Ultimos participen, dirijan, formen a Ila comunidad
estudiantil y junto con ella, disefien iniciativas y actividades que
tengan como foco principal el cambio hacia un estilo de vida
saludable y el bienestar. Este grupo lider y gestor, tendra a su
cargo también la mirada a las politicas institucionales saludables,
que ha venido desarrollando la universidad, desde la tematica del
sedentarismo y las practicas alimentarias, asi como el impacto en
estudiantes con obesidad con el fin de repensar, proponer y
actuar para la solucién y mitigacion de los problemas asociados
con la obesidad que afectas a los estudiantes.

Objetivo Creacidn de estrategias basadas en estilos de vida saludable, que
se fundamente en politicas institucionales saludables, mediante
la participacion de profesionales y estudiantes en condicidn de
sobrepeso y obesidad.

Disminucidn de conductas agresoras de la salud y el bienestar,
mediante politicas institucionales que fomenten practicas de
autocuidado y heterocuidado, desde los estilos de vida saludable,
en los diferentes escenarios académicos.

Aspectos del Programa | Participacion de estudiantes lideres en condicion de sobrepeso y
que potencia obesidad.

Concientizacidon a estudiantes en condicion de sobrepeso vy
obesidad, para que puedan influir en cambios y transformaciones

en salud (estilo de vida).

Liderazgo estudiantil, en posibles propuestas que apunten por
estilos de vida saludable.

Disminucidn de conductas agresoras para la salud y el bienestar.

Reflexidn critica a las politicas institucionales saludables.

Establecimiento de nuevas propuestas en materia de politicas
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institucionales saludables y acciones.

Actividades

Conformacién, organizaciéon y puesta en marcha de un grupo
interdisciplinar con participacidon de estudiantes en condicién de
sobrepeso y obesidad.

Encuentros con participacion amplia para formacidn, liderazgo y
reflexion critica a los proyectos que abordan aspectos
relacionados con los estilos de vida saludable y el impacto de
éstos en poblacidn con sobrepeso y obesidad.

Diagndstico universitario para evidenciar conductas agresoras de
la salud y el bienestar en poblacién estudiantil en condicién de
sobrepeso y obesidad.

Evaluacion e identificacion de las barreras que limitan el
empoderamiento en estudiantes.

Linea de Promocion de la
Salud

Creacién de entornos saludables para los estudiantes en
condicion de obesidad

Nombre del proyecto

Participamos y jugamos en el | Vida saludable en formacion
entorno saludable para el servicio

Descripcion

profesionales y estudiantes en
condicion de sobrepeso 'y
obesidad, regulados por
bienestar universitario, a través
de la oferta de juegos ludicos y
recreativos adaptados a la
tematica de estilos de vida
saludable, donde se pretenda el
fomento y desarrollo de
habilidades que empoderen,
concienticen y transformen a
estudiantes, en sujetos
formados, para servir como
agentes promotores de vida
saludable.

Generacion de espacios, que | Fomento de espacios
promuevan la participacion de la | pedagoégicos de
comunidad universitaria, que | transformacién de estilos de
van a estar liderados  por | vida, en donde los

estudiantes en condicién de
obesidad se puedan formar
junto con los profesionales
del programa para asi crear
sujetos transformadores vy
servidores, en el manejo de
la obesidad y la importancia
de estilos de vida saludable
como:  consecuencias Yy
perjuicios de conductas poco
saludables,  higiene  del
suefo, alimentacién
saludable y realizaciéon de
actividad fisica.

Objetivo

Promover
integracion

la  participacion,
y desarrollo de

Reflexionar,
formar  por

analizar vy
medio de
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habilidades, que apunten a un
cambio saludable, a través de
juegos, delimitados en la nocion

dindmicas pedagdgicas vy
educativas a los estudiantes
en condicion de obesidad

de actividad fisica. para que tengan las
herramientas necesarias
para ser criticos y
concientizados de las
limitantes para una vida
saludable y las acciones vy
formas para disminuir
barreras.
Aspectos del programa | Potenciar la vida activa. Desarrollo de conciencia

que potencia

Desarrollo y potenciacion de
capacidades y habilidades que
crean conciencia y forman en
vida saludable.

Mayor participacion de los
estudiantes en condicion de
obesidad en zonas adaptadas
para los juegos.

Liderazgo y apropiacién de
espacios por parte de
estudiantes en condiciéon de
sobrepeso dentro de la
Universidad.

critica y analitica de las
barreras que aumentan las
conductas inadecuadas 'y
como disminuir el efecto de
las mismas.

Potenciaciéon de habilidades
y capacidades, que sirvan de
herramienta para decisiones
y cambios saludables.

Actividades

Adaptacién de zonas dentro del
campus universitario que se
utilicen para realizar los juegos
[Gdicos y recreativos.

Encuentros programados con

grupos de estudiantes en
condiciéon de obesidad, en los
diferentes espacios de Ia
universidad.

Juegos y dindmicas desde Ia
actividad fisica desarrolladas
para la participacion y desarrollo
de habilidades personales para
el empoderamiento.

Encuentros o  sesiones
programadas, con
participacion de

profesionales.

Actividades diagnosticas que
consideren las variables que
son barrera de forma
individual y colectiva de los
estudiantes pertenecientes
al proyecto.

Conformacién de grupos de
estudiantes en condicion de
obesidad, para desarrollar
estrategias  educativas y
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publicitarias, en las
diferentes zonas de la
universidad.

Linea de Promocidon

Desarrollo de aptitudes personales y cambio conductual para la

de la Salud adquisicion de estilos de vida

Nombre del Me uno al cambio Nosotros somos Modifico mis

proyecto saludable Vida saludable conductas por una
vida sana
Descripcion del | Implementacion de | Espacios Proyecto que busca
proyecto talleres y dinamicas | extracurriculares de | desarrollar e
intencionadas en el | interaccion y | implementar, por
abordaje de la | reflexion critica, | medio del
autoestima  (auto- | fuera de la | acompafiamiento de
concepto, universidad, donde | profesionales;

autoconocimiento, se fomente la | actividades que
auto aceptacidon y | comunicacidn, generen autocontrol,
auto respeto) y | convivencia, mediante el
empoderamiento participacion y | establecimiento de
individual en estilos | relaciones metas a corto plazo,
de vida, los cuales | interpersonales identificacion de los

seran desarrolladas | entre estudiantes en | comportamientos
por estudiantes | CSO y profesionales | nocivos en salud vy
lideres y | que conforman el | valoracion de
promotores, con | programa, con el fin | consecuencias de las
participacion del | de aportar al cambio | mismas, con el fin de
personal profesional, | saludable. generar constanciay
desde el contexto de conciencia en la
actividad fisica para puesta en marcha de
el bienestar. acciones conscientes
que sumen a un
estilo de vida
saludable, de forma
individual y colectiva.
Objetivo Desarrollar y | Desarrollar y | Fomentar la
fortalecer el | fortalecer las | capacidad de
autoestima y | relaciones autocontrol en
empoderamiento interpersonales estudiantes en
individual en | entre estudiantes en | condicidn de
estudiantes en CSO, | CSO obesidad, a través de
mediante actividades | (acompafamiento acciones que

disefiadas,

de profesionales y

disciernan en metas,
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programadas y | lideres estudiantiles | identificacion de
dirigidas en CSO), mediante | comportamientos
(estudiantes lideres y | actividades negativos y
personal direccionadas desde | propugnen la
profesional) desde la | [a actividad fisica, | necesidad de
comprension de | desarrolladas en | establecer acciones
actividad fisica como | contextos razonadas, desde el
experiencia extracurriculares. marco de estilos de
personal. vida saludable.

Aspectos del | Desarrollo y | Participacion activa | Autocontrol,  para

programa que | fortalecimiento de | de estudiantes en | con acciones

potencia componentes de la | CSO. apuntaladas a una

autoestima, para vida saludable.

optar un cambio | Desarrollo de

saludable: capacidades Conciencia critica vy
Sociomotrices reciproca de las

Auto concepto, | (introyeccion, barreras que impiden

desde la  mejora | interaccion, un estilo de vida

opinion  sobre  si | comunicacién). saludable.

mismo, influido por

acciones que | Convivencia e | Compromiso y

cambian mi vida interaccion entre | constancia por
estudiantes para | medio del

Autoconocimiento, aportar al cambio | establecimiento de

se reconoce las | saludable. metas de

cualidades que autocuidado.

pueden aportar al

cambio saludable-

Auto aceptacion vy

auto respeto, donde

el estudiante se

aprueba y acepta,

para ser capaz de

tomar decisiones

razonadas.

Actividades Dinamicas abordadas | Reuniones Dinamicas impartidas
desde Ila actividad | mensuales para | por profesionales
fisica (talleres vy | programar las salidas | que identifiquen las
juegos l[dico- |y  actividades  a | deficiencias en

recreativos).

Reuniones
formativas en temas

desarrollar.

Salidas en espacios
fuera de la

comportamiento,

que impiden el
autocontrol en
estudiantes en CSO,
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de autoestima vy | universidad con apoyo de estos
estilo de vida | (reservas, parques | Ultimos.
saludable. naturales, etc.).

Encuentros
Actividades Actividades y | formativos, que
diagndsticas para | dindmicas que | vinculen y aborden
verificar las | apunten a la | temas de
limitantes que | manifestacidn de | autocontrol y salud
interfieren en el | capacidades (estilos de vida
desarrollo de la | Sociomotrices, saludable).
autoestima en | desde una
estudiantes en CSO. | perspectiva de vida | Encuentros

saludable. periddicos entre

Eventos Iddicos, profesionales y
desarrollados por estudiantes, para
grupos de evaluar y controlar
estudiantes en CSO las metas
del proyecto. establecidas a corto

y medio plazo.

Linea de Promocion
de la Salud

Fortalecimiento de la acciéon comunitaria de los estudiantes para
el manejo de la obesidad

Nombre del proyecto

Accion comunitaria saludable

Nos unimos para mejorar
nuestra salud

Descripcion del

Impulso a la organizacion de los

Puesta en marcha de

proyecto estudiantes en condicion de | actividades experienciales y
sobrepeso 'y obesidad, como | educativas, impartidas por
colectivo, para el fomento del | promotores estudiantiles en
empoderamiento comunitario en | CSO, para la comunidad
estilos de vida saludable, donde se | universitaria, donde se
opte por componentes como: | fomente el establecimientoy
reconocer la existencia de barreras | formacién, como estrategia
sociales para el empoderamiento |y alternativa que
de vida sana, desarrollo de |incrementen la vida activa
iniciativas colectivas que | en los entornos laborales,
favorezcan el bienestar y la salud | académicos y culturales de la
de la comunidad universitaria, | universidad.
mitigar efectos de la obesidad(a
nivel social, psicoldgico y cultural)

y adquisicion de herramientas vy
competencias para el fomento de
vida saludable en la comunidad.
Objetivo Impulsar el desarrollo del colectivo | Promover la vida activa y el
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estudiantii  en  condicién de
sobrepeso y obesidad, para que
sea lider, gestor y organizador de
iniciativas que aborden
comunitariamente el estilo de vida
saludable, mediante estrategias y
acciones, razonadas, informadas y
criticas que disminuyan las barreras

bienestar mediante la puesta
en marcha de actividades
experienciales y educativas,
impartidas por promotores
estudiantiles en CSO, para la
comunidad universitaria en
los entornos laborales,
académicos y culturales de la

que limitan el empoderamiento | universidad.

comunitario.
Qué aspectos del | Liderazgo de estudiantes en | Despliegue de las
programa potencia condicion de obesidad en la | competencias personales en

comunidad universitaria.

Desarrollo de capacidades vy
habilidades empoderadoras.

Desarrollo de competencias para
una vida saludable.

Autonomia y reciprocidad de los
colectivos, para con las iniciativas.
Participacion de Ila comunidad
estudiantil.

la busqueda del bienestar
desde acciones
comunitarias.

Participacion activa de la
comunidad universitaria, en
la modificacion de
comportamientos poco
saludables.

Estimulo al cambio del
comportamiento colectivo,
desde acciones colectivas.

Mitigacion de los efectos
biopsicosociales de la
obesidad.

Actividades

Creacion de grupos de estudiantes
en condiciéon de obesidad, como
colectivo que promueve, se forma
y concientiza, mediante acciones e
iniciativas comunitarias para estilos
de vida saludables.

Reuniones periddicas del colectivo
estudiantil, para formular,
desarrollar y evaluar acciones vy

estrategias de vida saludable
dirigidos  a la  comunidad
universitaria.

Tomas comunitarias, donde se

Convocatoria a los diferentes
sectores universitarios.

Encuentros de formacidn,
dirigidos por estudiantes
promotores en CSO, en los
que se desarrollaran
dinamicas enmarcadas en la
promocion de la vida activa 'y
el bienestar.
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desarrolle  pequefias  acciones
lddicas, recreativas, juegos entre
otros, para abordar de manera
reflexiva y divertida las barreras
que impidan llevar un estilo de vida
saludable y tematica relacionada

con la vida activa y el bienestar.

Linea de Reorientacion de los servicios
Promocién de la
Salud
Nombre del Atenciodn al estudiante en Unidos permanecemos en los
proyecto condicion de sobrepeso y programas de bienestar

obesidad

universitario

Descripcion del
proyecto

En sinergia con los programas y
acciones de Bienestar
Universitario, adscrito a la linea de
Bienestar Saludable y claramente
expuesto en el portal, el proyecto
establecera rutas que atiendany
empoderen a los estudiantes en
condicion de  sobrepeso vy
obesidad y disminuyan las
barreras que limita el cambio
hacia un estilo de vida mas
saludable, fomentard y
acompafara el cambio por el
bienestar, implementara y pondra
al servicio del estudiante acciones
interdisciplinarias orientadas por
profesionales y  estudiantes
gestores en condicion de
sobrepeso 'y obesidad con
habilidades de liderazgo,
proactividad e innovacion.

Creaciéon de grupo de apoyo por
parte de estudiantes en CSO vy
profesionales, donde  pueden
resolver asuntos problematicos que
los limitan en su vida e impiden
empoderarse en salud , para
promover acciones colectivas que
mitiguen los efectos
biopsicosociales de Ila obesidad,
que se presentan en los mismos, a
la vez que se trasciende con
orientaciones  novedosas, que
fomenten Ila permanencia y
empoderamiento de los
estudiantes dentro de las diferentes
dependencias (deportes, desarrollo
humano y promocidn y prevencién)
de bienestar universitario.

Objetivo

Atender y empoderar a los
estudiantes en condicion de
sobrepeso y obesidad y disminuir
las barreras que limitan el cambio
hacia el estilo de vida saludable, a
través del acompafiamiento a los
estudiantes y el fomento de la

Promover acciones colectivas para
mitigar los efectos biopsicosociales
de la obesidad dentro de los
programas de bienestar
universitario mediante la
conformacién de un grupo de
estudiantes CSO y profesionales.
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participacion  en  actividades

direccionadas al cambio
saludable.
Qué  aspectos | Modificacion del estilo de vida. Participacion y empoderamiento
del programa estudiantil.
potencia Disminucion de conductas o
comportamientos  inadecuados | Liderazgo en la puesta en marcha
para la salud de poblacién |de alternativas novedosas que
universitaria estudiantil. promuevan la permanencia
estudiantil.
Empoderamiento personal por
salud. La confianza en si mismos y en los
estudiantes que hagan parte de los
Mayor participacion de | programas de bienestar.
estudiantes en condicion de
obesidad en los programas vy | Adherencia al cambio.
servicios de bienestar
universitario.
Desarrollo de conciencia critica,
para el seguimiento de acciones
promotoras de la salud.
Actividades Encuentros de atencidn y didlogo | Formulacion de estrategias
entre  profesionales-estudiantes | novedosas dentro de los

gestores y estudiantes en
condicion de  sobrepeso vy
obesidad.

Dindmicas direccionadas a la
puesta en marcha de acciones
promotoras.

Conformacién de un grupo de
apoyo para estudiantes en
condicion de  sobrepeso vy
obesidad.

departamentos de bienestar que
aumenten la  apropiacion y
permanencia de los programas que
ofrecen.

Conformacién,  organizacién y
puesta en marcha de grupos
gestores y de apoyo de
estudiantes CSO y profesionales
que se encarguen de promover
acciones que reduzcan los efectos
biopsicosociales de la obesidad.
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