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NDINAMAR

RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

La seguridad alimentaria y nutricional, “es la disponibilidad suficiente de alimentos, acceso
y consumo oportuno, y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte
de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacién bioldgica,
para llevar una vida saludable y activa” 1. Entendiéndose como un asunto multidimensional,
complejo que “se debe dilucidar desde diversos ambitos de atencion” 2. Por tal razon, el
objetivo de este estudio es realizar una caracterizacién de habitantes de calle que asisten
al hogar de paso amigos de Jesus, e identificar sus variables sociodemograficas,
antropométricas y de recurso econdmico, de manera que se pueda establecer una
aproximacion acerca de su situacion real en cuanto a seguridad alimentaria y proponer
estrategias educativas que mitiguen su estado de riesgo. Método: El estudio que se
presenta a continuacién es de caracter cuantitativo con alcance interpretativo-descriptivo y
disefio no experimental, estableciéndose una muestra por conveniencia. La informacién
recabada se llevd a cabo mediante una encuesta, del dia 11 al 14 de abril del 2023,
incluyendo a 20 habitantes de calle asistentes del hogar de paso amigos de Jesus, del
municipio de Girardot, en edades entre los 18 a 48 afios 0 mas.

INGLES

Food and nutritional security "is the sufficient availability of food, access and timely and
permanent consumption of food in quantity, quality and safety for all people, under conditions
that allow its adequate biological utilization, to lead a healthy and active life". It is understood
as a multidimensional, complex issue that "must be elucidated from different areas of
attention”. For this reason, the objective of this study is to characterize street dwellers
attending the Friends of Jesus group home, and to identify their sociodemographic,
anthropometric and economic resource variables, in order to establish an approximation of
their real situation in terms of food security and to propose educational strategies to mitigate
their risk status. Method: The study presented below is a quantitative study with an
interpretative-descriptive scope and a non-experimental design, establishing a convenience
sample. The information collected was carried out by means of a survey, from April 11 to 14,
2023, including 20 street dwellers attending the Hogar de Paso Amigos de Jesus, in the

municipality of Girardot, aged between 18 and 48 years or more.
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AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
Marque con una “X”:

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) Sl NO

1. Lareproduccion por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacion publica, masiva por cualquier procedimiento o X
medio fisico, electrénico y digital.

3. La inclusi6bn en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos O gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos X
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito de
gue en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aquil
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestion, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
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autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacién o restricciéon alguna, puesto que, de acuerdo con ld
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulg
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca|
esta en la obligaciéon de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
SI __NO _X__.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos) en carta adjunta,
expedida por la entidad respectiva, la cual informa sobre tal situacién, lo
anterior con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de 5
afnos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
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patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, I3
Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c¢) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia 'y de
la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y deméas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacién, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de todal
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices vy,
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
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RESUMEN

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN), “es la disponibilidad suficiente y
estable de alimentos, el acceso y consumo oportuno, y permanente de los mismos
en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones
que permitan su adecuada utilizacion biolégica, para llevar una vida saludable y
activa” 1. Entendiéndose como un asunto multidimensional, complejo que “se debe
dilucidar desde diversos ambitos de atencion” 2. Por tal razén, el objetivo de este
estudio es realizar una caracterizacion de habitantes de calle que asisten al hogar
de paso amigos de Jesus, e identificar sus variables sociodemograficas,
antropomeétricas y de recurso econdmico, de manera que se pueda establecer una
aproximacion acerca de su situacion real en cuanto a seguridad alimentaria y
proponer estrategias educativas que mitiguen su estado de riesgo. Método: El
estudio que se presenta a continuacién es de caracter cuantitativo con alcance
interpretativo-descriptivo y disefio no experimental, estableciéndose una muestra
por conveniencia. La informacion recabada se llevo a cabo mediante una encuesta,
llevada acabé entre los dias 11 al 14 de abril del 2023, incluyéndose a 20 habitantes
de calle asistentes del hogar de paso amigos de Jesus, del municipio de Girardot,
en edades entre los 18 a 48 afios 0 més.

Los componentes analizados fueron: caracteristicas sociodemogréficas,

antropométricas, y de recurso econémico.

Los resultados muestran que, de los 20 hombres entrevistados por edad, la
prevalencia esta entre los 48 afios 0 mas con el 55 %, respecto al estado civil se
encontré que la mitad 50 % de los hombres estan solteros, el 40 % separados y solo

I MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. ABECE de la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Gobierno Nacional de Colombia, [en linea] consultado el 08 de o de 2022
en: https://acortar.link/zvQgxh

2 FLECHAS, Lina; RODRIGUEZ, Yennifer y VASQUEZ, Brian. Habitante De Calle: Una Mirada
Desde Los Factores Condicionantes Basicos De Orem Que Influyen En Su Estado De Salud [tesis
de pregrado]. Universidad de Cundinamarca. Repositorio Institucional UniCundinamarca. 2020. P.
22-81.
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el 10 % estan en unién libre. El nivel educativo reporto con un 55 % de cursado
bésica primaria y solo el 10 % respondié no tener escolaridad. En cuanto a las redes
de apoyo, mayoritariamente contestaron tener algin contacto familiar con un 80%,
pero el 40% respondié no recibir ayuda y solo el 5% reporté ayuda de alguna

institucién o estado.

Se indago sobre la principal razén de inicio de vida en la calle, ya que la razén mas
frecuente con el 35 % fue el abandono y consumo de sustancias psicoactivas; y se
reviso la edad de inicio de vida en calle, identificando la mayor incidencia entre 15
y 20 afios con el 35 %. El 65 % acepto ser consumidor y el 35 % indico no serlo; la
marihuana fue el 45 %, seguido de bebidas alcoholicas con el 20 %, y el consumo
diario mas frecuente fue de una a dos veces al dia con el 40 %, solo el 10 % reporto

mas de seis veces al dia.

Medidas antropométricas. Segun el calculo del indice de masa corporal se
encontrando tres clasificaciones en los 20 hombres, encontrando el 10% en
sobrepeso (IMC de 25 a 29,9), el 5% (1/20) en bajo peso (IMC < a 18,5) y el 85%
(17/20) en peso normal (IMC 18,5 a 24,5); El 50% de los encuestados no son
conscientes si han perdido peso recientemente, el 25% han perdido entre 1 a 3 kg,
el 15% no han perdido peso y el 10% reportan haber perdido mas de 3 kilos, en los

ultimos tres meses.

Caracterizaciéon de seguridad alimentaria. Para esta investigacion se realizaron
ocho preguntas para identificar la seguridad alimentaria en los 20 hombres
encuestados. Hallandose que en promedio del recurso econdmico que destinan
para su necesidad alimentaria es de $12.300 con rango entre los $6.000 a $20.000
pesos colombianos. Por su parte la frecuencia maxima de ingesta diaria de
alimentos fue de 2-3 veces, con un 60% de la poblacién; Al indagar acerca del sitio
donde regularmente obtienen su alimento, se hallé equitativamente para la
respuesta: Por medio de un familiar, o en el sitio de hospedaje ambas con un 35%
respectivamente; De igual manera se consider6 la fuente de ingresos donde

representativamente el 60% de la poblacion indico obtenerlo por medio de oficios
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informales, sin especificacion... asi mismo se correlaciono con el sitio de ingesta de
los mismos, encontrando que el 35% hace consumo de estos mayoritariamente en
el sitio de hospedaje. Al indagar respecto al componente de inocuidad, se planted
la revision de la calidad de los alimentos donde el 60% reporto revisar las
caracteristicas antes de consumirlo, por otra parte, se sondeo acerca del lavado de
manos, donde el 65% reporto no hacerlo. En coherencia con la investigacion se
preguntd a la poblacién, que es necesario para que mejore su alimentacion,

contestando con un representativo 50%, “Apoyo social’.

PALABRAS CLAVE: habitante de la calle, apoyo social, politica publica,

enfermeria, seguridad alimentaria y nutricional.
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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se realiza la caracterizacion de las variables
sociodemogréficas, antropométricas y de recurso econdémico con enfoque de
seguridad alimentaria y nutricional en los habitantes de calle que asisten al Hogar
de Paso Amigos de Jesus, ubicado en Girardot, Cundinamarca. Dado que la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional fue creada por el CONPES de
Colombia con “el objetivo de garantizar que todos los colombianos tengan acceso
al consumo de alimentos de manera oportuna y permanente” 3. La investigacion
pretende indagar sobre los factores que afectan la seguridad alimentaria de los
habitantes de calle para identificar los problemas presentados y las posibles

soluciones propuestas.

La seguridad alimentaria es un derecho humano fundamental, que se refiere “a la
disponibilidad, acceso y consumo oportuno y permanente de los mismo en cantidad,
calidad e inocuidad” 4. intimamente ligada a la capacidad de las personas para
acceder a un suministro adecuado de alimentos, que sean seguros, nutritivos y se
ajusten a sus demandas energéticas diarias. Por lo tanto, es crucial el mejorar la
calidad de vida de las personas vulnerables, y prevenir las enfermedades
provocadas por la inanicién y la falta de acceso. La caracterizacion de variables
sociodemogréficas, antropométricas y recursos econOmicos es esencial para
comprender las necesidades especificas de alimentacion de los habitantes de calle.
Factores como la edad, el género, el nivel educativo y el estado civil son solo
algunos ejemplos de variables sociodemograficas que pueden afectar la
disponibilidad de alimentos y la capacidad para seguir una dieta saludable. Por lo

tanto, es importante tener en cuenta estos factores para prevenir problemas de

8 de, P. (2015). Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Portal ICBF - Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF: https://acortar.link/zvQgxh

4ABECE de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional. (s.f.). ¢ Qué es la seguridad
alimentaria y nutricional? ¢ Por qué hablamos de Seguridad Alimentaria y Nutricional? Disponible
en: https://acortar.link/gPtiMd. Consultado el 11 de mayo de 2023.
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salud asociados a la alimentacién y promover habitos alimentarios saludables en
esta poblacion. Ademas, las mediciones antropométricas, como la altura, el peso e
indice de masa corporal, pueden ser cruciales respecto al estado nutricional de los

habitantes de calle.

También es importante determinar el recurso econdémico disponible para los
habitantes de calle, puesto que puede influir en su capacidad para adquirir alimentos
y acceder a programas socioeconomicos por parte de fundaciones, alcaldias y
gobernaciones. En tal sentido, la caracterizacion de las variables econdmicas como
el ingreso econdémico y empleo puede proporcionar un aproximado acerca de las

carencias y limitaciones mas representativas.

El cuidado de enfermeria es esencial en el estudio de la caracterizacion de las
variables sociodemograficas, antropométricas y recursos econémicos desde la
seguridad alimentaria y nutricional en los habitantes de calle, dado que son una
poblacién vulnerable y marginada que a menudo se enfrenta a multiples desafios
en su dia a dia, como la falta de acceso a alimentacién adecuada y suficiente. Por
lo tanto, es fundamental que los profesionales de enfermeria se involucren
activamente en la identificacion y abordaje de los factores que pueden influir en su
seguridad alimentaria. El papel del profesional de enfermera en este estudio es
crucial, pues son los encargados de valorar a los habitantes de calle. Ademas, los
profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de promover educacion y
autocuidado, para que los habitantes de calle adquieran habilidades vy
conocimientos que les permitan mejorar su seguridad alimentaria y su calidad de

vida.

Asimismo, la enfermeria tiene un papel importante en la identificacion de los factores
de riesgo que pueden afectar la seguridad alimentaria de los habitantes de calle,
como la falta de acceso a recursos economicos, la inseguridad alimentaria y la
malnutricion. Por lo tanto, la enfermeria puede proponer estrategias educativas para
mejorar su capacidad de autocuidado. La teoria de Orem sugiere que las personas

pueden cuidar de si mismas y mejorar su capacidad a través de la educacion y la
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experiencia, se busca destacar la importancia de mantener un estilo de vida
saludable, mejorar las condiciones de higiene, elegir alimentos saludables,
adecuados, inocuos y nutritivos, suficientes en cantidad y calidad, para mantener
una buena salud, es necesario educar a los habitantes de calle sobre como
seleccionar y acceder a estos alimentos para mejorar su seguridad alimentaria.
Asimismo, una gestion adecuada de los recursos es esencial para garantizar que

tengan acceso a alimentos adecuados y seguros.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Afirma MARTINEZ que, “Los recientes cambios en la economia mundial, la sociedad
y el medio ambiente tienen importantes ramificaciones para el desarrollo y plantean
peligros para la seguridad alimentaria y nutricional"®. Por ende, que afecte a todos

los miembros de la sociedad, pero especialmente a los mas vulnerables.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia las estrategias
sociales para las personas que habitan en la calle buscan mediante “acciones
efectivas de garantia e inclusion social el restablecimiento de derechos” . Por ende,
que las politicas de seguridad alimentaria busquen favorecer a las personas que se
encuentran en altos niveles de vulnerabilidad. Sin embargo, a pesar de que se insté
por disefar estrategias de alimentacién y nutricion, en primaria instancia, “no
existian responsables, ni tampoco lineamientos que permitieran desarrollar
acciones especificas, para disminuir la inseguridad alimentaria y nutricional en la

poblacion colombiana” ’.

En sentido afirma BUELVAS que, “el desarrollo de enfermedades, estados
infecciosos e incluso discapacidad son; producto de la falta de higiene, la ausencia
de un refugio éptimo y una correcta alimentacion” 8. Siendo aspectos de suma
relevancia en dichas poblaciones con un grado de des validez; Por otra parte,

reafirma HERNANDEZ que, las personas en habitabilidad de calle; "Son una

SMARTINEZ, R., PALMA, A., ATALAH, E., & PINHEIRO. Inseguridad alimentaria y nutricional en
Ameérica Latina y el Caribe. Naciones Unidas.2009. P. 12-93

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica Publica Social para Habitante de Calle 2022-2031.
Bogota D.C: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2022. p. 6-68

7 ICBF. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) 2012 — 2019. Gobierno de
Colombia.2013. P.11-68

8BLANDON-BUELVAS, Mario; PALACIOS-MOYA, Lucia; BERBESI-FERNANDEZ, Deisy. Infeccion
activa por sifilis en habitantes de calle y factores asociados. Revista de Salud Publica, 2019, vol. 21,
no 3.
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poblacion que independientemente de su edad, sexo u ocupacion, hacen de la calle
su lugar de residencia"®; Esto sujeto a la precariedad y auto subsistencia.

“Por lo anterior el Banco mundial afirma que, si bien “hay menos personas que viven
en la pobreza extrema, casi la mitad de la poblacién mundial, es decir, 3400 millones
de personas, aun tiene grandes dificultades para satisfacer sus necesidades

basicas” 19.

Colombia no es ajena de esta situacion, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE); reporto en el censo 2021, “un total de 6.248 habitantes de
la calle; de los cuales, 5.475 eran hombres y 773 mujeres. siendo mayoritariamente

masculina, con el 87,6%, respecto a los 25 a 44 afios, representando el 50,1%.

De igual manera el DANE 2021, reporto la distribucion del fenémeno por
departamentos, “Los departamentos con mayor proporcion de habitantes de la calle
respecto al total de la poblacion censada en 2021 son: Norte de Santander, con un
19,5%, Bolivar, con 13,6% y Quindio con 13,5%. Los demas departamentos no
superaron el 9,0% cada uno” '1; por su parte el departamento de Cundinamarca, en
el 2021, reporto “un total de 38 habitantes de calle, siendo mayoritariamente
hombres con un 81,6%, tendencia coincidente y representativa en 7 municipios
donde solo se encontraron hombres: Anapoima, Caparrapi, Narifio, Paime,
Quetame, Sesquilé y Venecia; y 1 municipio con solo mujeres: Villa de San Diego
de Ubaté™? .

Por otra parte, ciudades como Neiva, segun el censo de la ALCALDIANEIVA
reportaron “un total de 412 habitantes de calle, donde la tendencia por genero

coincide respecto a la dinamica poblacional, con un 90% representativo de hombres,

SHERNANDEZ, J. (2007). Los factores que llevan a situacion de calle. Universidad Catdlica de
Colombia, p. 314.

10 Banco Mundial. (2018, octubre 17). Casi la mitad de la poblacion mundial vive con menos de
USD 5,50 al dia. Retrieved May 11, 2023, from World Bank website: https://acortar.link/GpfwWhv

11 DANE. CARACTERIZACION. Censo Habitantes de la Calle 2021. Ibid. 135-617.
12 DANE. CARACTERIZACION. Censo Habitantes de la Calle 2021. Ibid. 341-617.
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en sentido la prevalencia de edad fue entre los 21 a 30 afios con un porcentaje del
30%” 3. A diferencia del censo por departamentos, donde para Cundinamarca el

grupo de edad mas frecuente “fue de 20 a 29 con el 39,5%" 14.

A su vez Cundinamarca reporto en 10 de sus municipios la existencia de habitantes
de la calle en 2021; su distribucién fue de la siguiente manera: “el municipio con
mayor representatividad fue Facatativa (42,1%), seguido por Choconta (23,7%),

Caparrapi y Narifio con (7,9%) cada uno y Quetame con (5,3%)” 15.

De igual manera en el estudio realizado por ALDANA & GONGORA en el 2019, para
el municipio de Girardot se reportd la existencia de “29 habitantes de calle, con
predominancia del sexo masculino con el 93% de la poblacién, y mayor prevalencia

de su poblacién en edades entre los 29 afios hasta 59 afos respectivamente” 16

Lo anterior se puede contrastar con la investigacion realizada por FLECHAS,
RODRIGUEZ & VAZQUEZ en el municipio de Girardot, donde se reportaron 13
habitantes de calle, asistentes al hogar de paso amigos de Jesus en el 2020, donde
coincide el valor en que la mayoria de la muestra se encuentra en los rangos de

edad entre 45-59 afos “con un 46% de su poblaciéon” 7.

De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud se estima que cada afio enferman
en el mundo “unos 600 millones de personas por ingerir alimentos contaminados y

que 420 000 mueren por esta misma causa” 18, De acuerdo al panorama en mencion

13 ALCALDIA DE NEIVA. Caracterizacion De La Poblacion Habitante De Calle Del Municipio De
Neiva. Secretaria De La Mujer, Equidad E Inclusion Programa Casa De Apoyo Al Habitante De Calle.
2020.P. 8-64.

14 DANE. CARACTERIZACION. Censo Habitantes de la Calle 2021. Ibid. 341-617.

15 DANE. CARACTERIZACION. Censo Habitantes de la Calle 2021. Ibid. 340-617.

16 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Caracterizacion poblacion habitante de calle de Girardot
Cundinamarca [tesis de pregrado]. Universidad de Cundinamarca. Repositorio Institucional
UniCundinamarca. 2020. P. 50-97.

17 FLECHAS, Lina; RODRIGUEZ, Yennifer y VASQUEZ, Brian. Habitante De Calle: Una Mirada
Desde Los Factores Condicionantes Basicos De Orem Que Influyen En Su Estado De Salud [tesis
de pregrado]. Universidad de Cundinamarca. Repositorio Institucional UniCundinamarca. 2020. P.
51-81.

18 Organizacion Mundial de la Salud. Inocuidad de los Alimentos. [en linea] consultado el 9 de

mayo del 2023 en: Inocuidad de los alimentos (who.int)
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/food-safety#:~:text=Se%20estima%20que%20cada%20a%C3%B1o%20enferman%20en%20el,de%20vida%20ajustados%20en%20funci%C3%B3n%20de%20la%20discapacidad.

se evidencia que la mortalidad, y enfermedad asociada a la seguridad alimentaria y

nutricional es un problema latente e incidente a nivel mundial.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la importancia de la caracterizacion de las variables sociodemograficas,
antropomeétricas, y recursos economicos desde la seguridad alimentaria y
nutricional en los habitantes de calle en el hogar de paso amigos de Jesus en

Girardot, Cundinamarca 20237
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar a la poblacién habitante de calle del Hogar de paso Amigos de Jesus

de Girardot Cundinamarca con la finalidad de identificar las variables

sociodemogréficas, antropométricas, recursos econdémicos, desde la seguridad

alimentaria y nutricional, para proponer un cuidado integrativo desde enfermeria

basado en la teoria de Dorothea Orem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las variables sociodemograficas de los habitantes de calle en el
hogar de paso amigos de Jesus.

Clasificar el estado nutricional desde la valoracion antropométrica de la
poblacién habitante de calle del hogar amigo de Jesus.

Describir la seguridad alimentaria y nutricional de los habitantes de calle en
el hogar de paso amigos de Jesus.

Proponer estrategias educativas basadas en la teoria de autocuidado de
Dorotea Orem implementada en la seguridad alimentaria en el habitante de

calle en el hogar de paso amigos de Jesus.
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4. JUSTIFICACION

En la presente investigacion vinculamos la linea translocal 3: Vida, valores
democraticos, civilidad, libertad y transhumanidad; linea que segun autores “orienta
los requerimientos para la elaboracion de proyectos de investigacion en cuanto al
cuidado de enfermeria”?, teniendo en cuenta el contexto de nuestra poblacion
habitante de calle y su grupo social buscamos desde la perspectiva investigativa
aportar al logro de un mejor estar, orientando estrategias educativas que desde la
disciplina aporten a su autocuidado; Para ello nos valemos de los elementos antes
descritos, considerando que la Transmodernidad “implica la recuperacion de lo
propio, entendiendo al ambiente, como medio necesario para la vida y posterior
crecimiento de identidad?®”. Relacionamos la importancia de comprender el
fendmeno desde los aspectos inherentes al medio y autonomia del ser, a su vez
que nuestra investigacion soporte su planteamiento de seguridad alimentaria, como
una preocupacion latente e inherente a la vida, intimamente vinculada a la realidad

civil donde se demarca el contexto de salud enfermedad.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia las estrategias
sociales para las personas que habitan en la calle buscan mediante “acciones
efectivas de garantia e inclusion social el restablecimiento de derechos” ?t. Por
ende, que las politicas de seguridad alimentaria busquen favorecer a las personas

gue se encuentran en altos niveles de vulnerabilidad.

Sin embargo, Toro, cuestiona la instrumentalizacion de las politicas publicas por

parte del estado cuando, “su alcance de aplicacién se considera ineficaz o limitado,

19 BUENAHORA, Maria; CARMONA, Sandra; ROJAS, Maria; Hernandez, Adriana. Lineas
translécales - Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Cundinamarca. Fusagasuga;
2021.P.1-5

20 BUENAHORA, Maria; CARMONA, Sandra; ROJAS, Maria; Hernandez, Adriana. Lineas
translécales - Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Cundinamarca. Ibid. P.3-5

21 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica Publica Social para Habitante de Calle 2022-2031.
Bogota D.C: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2022. p. 6-68
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lo anterior se constituye en un factor condicionante para la generacion de

problematicas sociales” %2,

Por consiguiente, que la falta de recursos para obtener alimentos o la no
disponibilidad de los mismos sean una de las mayores limitantes para la seguridad
alimentaria; En sentido la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO), determina que, “una persona padece de inseguridad
alimentaria cuando carece de acceso regular a suficientes alimentos inocuos y

nutritivos” 23.

Por lo anterior, es importante realizar una caracterizacion de este grupo de
personas, ya que actualmente no hay investigaciones que aborden una
caracterizacion unica en sentido nutricional de habitantes de calle. Por ello, es
necesaria determinar sus variables sociodemograficas, antropométricas y de
recurso econdmico, asi como posibles condicionantes de riesgo, permitiendo asi
visualizar las conductas concretas en relacion a la seguridad alimentaria y
nutricional que intervendran para abrir caminos hacia una real (SAN) en dicha
poblacion. Ademas, fungir una linea base util para los procesos de control y
seguimiento locales, y la orientacién de propuestas educativas desde el referencial
de enfermeria, para mitigar o resarcir los condicionantes externos que limitan o

disminuyen su calidad de vida respecto a la percepcion del autocuidado.

22 TORO, Jairo. La falta de una politica publica en seguridad alimentaria: factor de riesgo para la
generacion de probleméaticas sociales. [en linea] consultado el 9 de mayo del 2023 en:
https://acortar.link/kafUk7

23 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, Hambre e inseguridad
alimentaria. [en linea] consultado el 9 de mayo del 2023 en: https://acortar.link/KwDf3L
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1 MARCO TEORICO

La caracterizacion sociodemografica, antropométrica, recursos econémicos busca
conocer y tratar de comprender los factores que influyen en la condicion de vida de
las personas habitantes de calle; Para abordar este problema desde la perspectiva
de enfermeria, se utiliza el modelo tedrico de déficit de autocuidado de Dorothea
Orem. Segun Orem, el autocuidado implica llevar a cabo actividades que permitan

a las personas controlar factores que puedan afectar su vida y desarrollo.

El eje central del documento se establece respecto a la seguridad alimentaria
presentes en los habitantes de calle que asisten al hogar de paso amigos de Jesus
del municipio de Girardot, Cundinamarca. Para abordar teéricamente los conceptos
clave, se recurrirh a una revisidbn de articulos cientificos y revistas indexadas
pertinentes. En mencion, los contenidos sensibles para la investigacion se
documentaran brindando una aproximacion a las politicas que le acobijan y
pensamiento de autores; Necesariamente se exponen a continuacion para entender

y sentir las situaciones recurrentes por carencia o malnutricion en dicha poblacion.

Expone DURA el ser humano contintia “expresando esa necesidad secundaria e
insatisfecha, en términos de Maslow de sentirse seguro en su lugar de residencia y
por ende debe relacionarse con otros semejantes a él” 4. Es decir, requerimos un
apoyo social porque a razén de su extension se determinan factores de proteccion

especificos como el bienestar social e individual.

De acuerdo con lo anterior Cassel a quien se sefala, El término "apoyo social" es

definido por el pionero tedrico del estudio sistematico de las ventajas psicoldgicas

24 DURA, Estrella y GARCES, Jorge. La teoria del apoyo social y sus implicaciones para el ajuste
psicosocial de los enfermos oncolégicos. Revista de Psicologia Social, vol. 6, no. 2, 1991, pp. 131-
142. ISSN: 0213-4748
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del apoyo social como "la ayuda proporcionada por los grupos clave mas
significativos para el individuo". Asi mismo, implica que el grado de valia,
consideracion y aceptacion que siente un sujeto humano en relacion con su grupo

social determina los beneficios adquiridos a través del apoyo social.” 2.

Otros autores Hobfoll y Stokes enfatizan la accion como, "aquellas conexiones
sociales que proporcionan a las personas un apoyo genuino 0 un sentimiento de
pertenencia a alguien que perciben como querido o amado.” %6 Algo semejante
ocurre con la salud, actualmente se postula que a causa de condiciones e

interacciones humanas se es posible tener un buen estado de salud.

Se considera el papel determinante de las politicas de seguridad alimentaria y
nutricional, segun COMPES "La seguridad alimentaria y nutricional es la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso, el consumo oportuno y
continuo de alimentos por parte de todas las personas en cantidades suficientes, de
calidad suficiente y de manera que sean inocuos y permitan una utilizacion biolégica
adecuada, en condiciones que les permitan llevar una vida sana y activa"?’. Por
ende, se determina que un individuo sufre privacion alimentaria cuando no puede

acceder a una cesta de alimentos que cumpla los criterios mencionados.

En relacion, se describe la dindmica social y estructural en la que se presentan
dichas circunstancias que favorecen la SAN por ello, Segun la (OMS (Organizacion
Mundial de la Salud)). "Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias
en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el

sistema sanitario" 28. Aunque consideramos que la distribucion de los recursos ha

25 DURA, Estrella y GARCES, Jorge. La teoria del apoyo social y sus implicaciones para el ajuste
psicosocial de los enfermos oncoldgicos. Revista de Psicologia Social, 1991, no. 6, p. 55-63. ISSN:
0213-4748. (Cassel, citado por DURA, ESTRELLA y GARCES, JORGE, 1991)

26 |bid. p. 258

27 DE SALUD PUBLICA, Subsecretaria, et al. CONPES 113. POLITICA PUBLICA NACIONAL DE
PRIMERA INFANCIA “COLOMBIA POR LA PRIMERA INFANCIA” 2008 (MARZO 31). 2008.

28 Introduccion a los determinantes sociales de la salud INSTRUCCIONES. (n.d.). Retrieved from
https://ciswh.org/wp-content/uploads/2021/01/Determinantes-sociales-de-la-salud.pdf
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llevado a la situacion actual, sujetas a politicas sociales y econémicas, lo que
plantea un escenario de inconformidad para quienes presentan mayor

vulnerabilidad para adquirir alimentos y ejercer sus derechos.

El modelo de determinantes sociales de la salud recomendado por la OPS/OMS se
describe de la siguiente manera:

Estructurales y/o sociales: Son caracteristicas que causan la estratificacion social
y establecen la posicidon socioeconémica. La salud de un grupo social también se
ve influida por su situacion en las jerarquias de poder y recursos. Estan relacionados
con: la posicion social, el sexo, la raza y la etnia, asi como las oportunidades de

empleo y educacion.

Intermedios y personales: Determinan disparidades en la exposicion y la
vulnerabilidad a situaciones perjudiciales para la salud y se dispersan en funcion de
la estratificacion social. A continuacion, se enumeran los principales grupos de

determinantes intermedios de la salud:

1. Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades
de consumo y el entorno fisico de trabajo. (“Unidad didactica 1: Proceso salud
enfermedad - Licenciatura en ...”)

2. Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tensién, circunstancias
de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales. (“‘La salud y sus
determinantes, promocion de la salud y ... - SCIELO”)

3. Factores conductuales y biologicos: nutricién, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y drogas; también incluyen los factores genéticos. (“La salud y
sus determinantes, promocion de la salud y ... - SCIELO”)

4. Cohesion social: contribuye a la manera en que las personas valoran su salud

(“La salud y sus determinantes, promocion de la salud y ... - SCIELO”)
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5. Sistemas de salud: acceso a los servicios y programas de salud.

Los determinantes incluyen todos los factores del proceso salud-enfermedad, por lo
gue deben conocerse a fondo para su estudio, manejo e interpretacion oportuna y
eficaz en la identificacion de condiciones vinculadas a la causalidad y predisposicion

a la enfermedad en grupos vulnerables.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, "El VIH/SIDA, la tuberculosis (TB),
las ITS, las enfermedades mentales y los trastornos provocados por el consumo de
sustancias psicoactivas son los problemas de salud mas frecuentemente sefialados
entre la poblacion sin hogar. Sin embargo, se han descubierto otros importantes,
como problemas gastrointestinales, afecciones cutdneas y las alteraciones del

estado nutricional, los problemas de salud a nivel oral y hepatitis virales” 2°.

En sentido para intervenir e instrumentar las acciones necesarias en individuos o
colectivos en situacion vulnerable, afirma Pefia, Orem presenta En la teoria del
"déficit de autocuidado”, tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado,
gue explica por qué y como los individuos cuidan de si mismos; la teoria del déficit
de autocuidado, que describe cémo la enfermeria puede ayudar a las personas; y
la teoria de los sistemas de enfermeria, que sefiala las conexiones que deben

mantenerse”3°,

Saber como define el Modelo los términos "persona”, "enfermeria”, "entorno" y

"salud" es importante para aplicar el Modelo:

Define a la Persona: como un organismo bioldgico, racional y pensante; en
capacidad de reflexionar sobre si y su entorno. “Define los cuidados de

enfermeria: como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de

2% Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Lineamiento para atencién diferencial en salud para
poblacién habitante de calle. Bogota, Colombia: Oficina de Promocién Social; 2019. p. 11.

30 PENA, Y. Navarro; SALAS, M. Castro. Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario
a través del proceso de enfermeria. Enfermeria global, 2010, vol. 9, no 2.
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autocuidado para conservar la salud y la vida” L. "Define el Entorno: como todos
aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, que pueden influir e
interactuar en la persona” 3. Por ultimo, "la definicion de salud se da como una
condicion subjetiva que varia en funcion de las caracteristicas biolégicas y humanas

de la persona” 33,

“El Modelo de Orem sefiala a los condicionantes basicos como aquellos que influyen
en la calidad de vida y bienestar funcional de las personas, asi como en su
capacidad de ejercer autocuidado y mantencién de relaciones humanas” 34. Afirma
INFANTE, Los factores son los siguientes:

e Edad

e Sexo

e Estado de desarrollo

e Estado de salud

e Orientacion sociocultural

e Factores del sistema de cuidados de salud tal como diagndstico o diferentes
modalidades de tratamiento

e Factores del sistema familiar

e Patrdn de vida (Actividades regulares)

e Factores ambientales

e Disponibilidad y adecuacion de recursos

31 Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital | Moche —
EsSalud. (2018). Retrieved May 10, 2023, from llibrary.co website: https://acortar.link/zvQgxh

82 Ruiz, A., Trinidad, M., De La, Cérdoba, F., & Asuncién, M. (n.d.). el ambiente terapéutico en los
cuidados de la enfermera de salud mental: pasado y presente the therapeutic environment in the
care of mental health nurse: past and present. Retrieved from https://acortar.link/koMwte

33 |bid. p. 25

34 JARAMILLO FORERO, A., MORALES SERRATO, L. |., & MARTINEZ HERRERA, A. (2016).
Factores condicionantes béasicos de la teoria de Dorothea Orem a partir de la caracterizacion
sociodemografica, laboral y ambiental de los trabajadores agricolas que participan en los sistemas
productivos de frutas y hortalizas de la vereda Hato Viejo del municipio de Arbelaez-Regién del
Sumapaz 2014-2016 (Tesis doctoral).
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Dicha teoria nos permite reconocer los distintos componentes del autocuidado de la
persona, basdndonos en los modelos propuestos por Orem, haciendo énfasis en la
teoria de sistemas, realizamos un abordaje basado en la busqueda de alternativas
gue permitan generar un cambio en la salud hacia las personas a las que va dirigida
la investigacion, ya que dicha teoria nos presenta 3 diferentes formas de abordaje

ante una situacion de autocuidado, las cuales son:

Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, por limitacién o incapacidad,
por lo que el paciente y la enfermera interactlan para satisfacer limitaciones
psicolégicas y fisicas en dependencia del estado del paciente. El paciente puede
realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y alimentares, pero dependen
de la enfermera: desplazarse hasta el bafio, bafiarse o vestirse 3°. (“La teoria Déficit

de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para ...”)

Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total. Ejemplo 1. Los
cuidados que se realizan a un paciente inconsciente. 2. Paciente encamado con
reposo absoluto. (“La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida

para ...”)

“Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la enfermera ayuda
al paciente con sus consejos, apoyo y enseflanzas de las medidas que sean

necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado” 36, (‘Andlisis de

la intervencién de Enfermeria con una ... - SCiELO”)

35 Alicia, L., Reguera, G., Gémez, P., & Borges, R. (2014). La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea
Orem punto de partida para calidad en la atencion. Revista Médica Electronica, 36(6), 835—845.
Retrieved from https://acortar.link/CtDIdM

36 Esquivel, M., Pilar, Carballo, Q., Quesada Rodriguez, Yerlin, Esquivel, M., Pilar, ... Quesada
Rodriguez, Yerlin. (2020). Andlisis de la intervencién de Enfermeria con una poblaciéon adulta
trabajadora. Ene, 14(3), -. Retrieved from https://acortar.link/rR3dNN
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En este documento se basaré la teoria de sistemas como un pilar importante, ya
que permite centrarse en la promocién y prevencion de la salud mediante la

educacidén como estrategia de cuidado en salud.

La educacion, gracias a la enfermeria como instrumento estratégico, se pueden
prestar los siguientes servicios a los pacientes, al vecindario y a la sociedad en
general. informacion que permite un influir de una manera positiva en las
costumbres y practicas de las personas, promoviendo un cambio la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) describe la educacion sanitaria como "la
disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos con el propésito
de influir positivamente en los conocimientos, practicas y costumbres de los

individuos y las comunidades en relacion con su salud” %7,

Los determinantes incluyen todos los factores del proceso salud-enfermedad, por lo
gue deben conocerse a fondo para su estudio, manejo e interpretacion oportuna y
eficaz en la identificacion de condiciones vinculadas a la causalidad y predisposicion
a la enfermedad en grupos vulnerables. que afecten negativamente la salud, y con
esto generen cambios o modificaciones en los niveles de vida, habitos y costumbres
gue promuevan un mejoramiento en la salud, en el nivel de vida y en la probabilidad

de contraer una enfermedad relacionada con una atencion médica deficiente S8.

Aunque en este documento se plantean algunas de las posibles dificultades
presentes en el habitante de calle en razon al carente disposicién de los alimentos
o el consumo inadecuado de los mismos, se exalta el componente de Seguridad
Alimentaria y Nutricional; con el fin de alertar a la comunidad de una situacion que
podria afectar o esta afectando ya a sus condiciones que frecuenta el Hogar de

paso amigos de Jesus en el municipio de Girardot, es necesaria la apropiacién, asi

37 DIAZ BRITO, Yoimy, et al. Generalidades sobre promocion y educacion para la salud. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 2012, vol. 28, no 3, p. 299-308.

38 HERNANDEZ-SARMIENTO, José Mauricio, et al. La educacion en salud como una importante
estrategia de promocién y prevencion. Archivos de Medicina (Col), 2020, vol. 20, no 2, p. 490-504.
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como divulgacion de los conceptos inherentes al escenario; A fin de intervenir

oportunamente desde la optica del cuidado.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

El término habitante de calle es quiza uno de los conceptos esenciales en la
investigacion, pues menciona aquellos individuos que “hacen de la calle un
escenario propio de supervivencia, donde alternan el trabajo en la calle, la casay la
escuela, es decir, cuentan con un espacio cerrado diferente de la calle donde
habitan, sea la casa de su familia, la habitacion de una residencia o un hotel” (segun

el ministerio de salud).

Otra definicion que permite tener otra perspectiva, indica que el habitante de la calle
es un individuo sin distincion de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de

convivencia, ya sea permanente o provisional y que ha roto vinculos a nivel familiar.

Por otro lado, el autocuidado es un comportamiento que se da en entornos vitales
reales y que las personas dirigen hacia si mismas o hacia su entorno para controlar
las variables que afectan a su crecimiento y funcionamiento en beneficio de su
propia supervivencia, salud y bienestar. Igualmente, todas las acciones que una
persona realiza para mantener, mejorar o recuperar su salud fisica, mental y
emocional. Estas acciones pueden incluir habitos saludables como una dieta
equilibrada, ejercicio regular, descanso adecuado, manejo del estrés y prevencion

de enfermedades.

La enfermeria se ha considerado un producto social asociado al arte de cuidar
desde sus inicios, por lo que satisface la necesidad de ayudar a las personas
cuando éstas son incapaces de prestar el tipo y la cantidad de cuidados necesarios
para mantener la vida. Esto se consigue identificando los problemas de salud, las

necesidades actuales y/o futuras del individuo, la familia y la comunidad que
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requieren cuidados, asi como si las acciones realizadas promoveran la

independencia o la dependencia.

La educacion para el autocuidado y el mantenimiento continuo son actividades
humanas esenciales. la ejecuciéon de secuencias de acciones de autocuidado
orientadas interna y externamente con el aprendizaje y el uso del conocimiento
como requisitos fundamentales para el autocuidado. Es posible evaluar si una
accion de autocuidado tiene una orientacion interna o externa mediante la
observacion, obteniendo informacion subjetiva del agente de autocuidado, o
haciendo ambas cosas.

Como conclusién, haciendo referencia al interés investigativo, es obtener
informacion y realizar caracterizacion de los habitantes de calle del Hogar de paso
amigos de Jesus desde su “seguridad alimentaria y nutricional es un concepto
ampliamente utilizado en la actualidad para describir la situacion de acceso a los
alimentos que tienen las personas y las comunidades. “Segun la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), la seguridad
alimentaria se alcanza cuando todas las personas tienen acceso fisico, social y
econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus

necesidades y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y saludable” 3°.

5.3 MARCO ETICO

El campo de la enfermeria se ocupa de las normas morales que se basan en la
comprension mutua y el respeto de la dignidad humana y tienen por objeto promover
y restablecer la salud de las personas. En la enfermeria prestado a la poblacion,
esta investigacion destacara la importancia de estos principios: beneficencia,
maleficencia, autonomia, dignidad humana y solidaridad, esenciales para el

crecimiento del individuo y una buena perspectiva de la vida.

39 Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO). (s.f.). Hambre e
inseguridad alimentaria. Recuperado el 10 de mayo de 2023, dehttps://acortar.link/KwDf3L.
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Al reconocer a los habitantes de calle como ciudadanos, preservando su dignidad
humana mediante la garantia, el disfrute y la restitucion de sus derechos,
considerando su vulnerabilidad y dejando de lado las opiniones y prejuicios
existentes, se crea justicia, o que conduce al cumplimiento legal. Al respetar la
autonomia de la persona que es libre y responsable de elegir participar en la
investigacion, como demuestra el uso del consentimiento informado, se utiliza el

principio de respeto a la autonomia en la investigacion.

Por otra parte, Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana,
en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del
interés general promoviendo el autocuidado y su reconocimiento como ser social

importante para la sociedad.

Dentro de la resolucion 8430 de 1993 (octubre 4) se establecen las normas a nivel
cientifico, técnico y administrativo para la investigacion en salud. En la siguiente
investigacion se abordaran las practicas de salud relacionadas con los
condicionantes basicos de Dorothea Orem. Por lo que se sefialan los siguientes

articulos como:

Articulo 4. Para mejorar el estado de salud, la investigacion propone acciones que
pretendan contribuir a la prevencion y control de aquellos problemas de salud

estableciendo las mejores estrategias en estudio.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar. (“Etica en la Investigacion con seres humanos -

Uniandes”).

Articulo 14. “Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,

autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
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naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna” 4°.

La ley 266 de 1996, quien define como tal a la profesion de enfermeria, se tiene en
cuenta para el proyecto de investigacion, teniendo en cuenta la importancia de la
individualidad, en la que se debe dar un cuidado de enfermeria apto para cada
individuo segun sus necesidades y teniendo en cuenta sus derechos, asi como el

entorno que influye directamente en su salud y bienestar.

Aqui, también se prevé la dialogicidad, la cual es fundamental para relacionar al
enfermero con el paciente, la familia y la comunidad, puesto que permite una
comunicacién asertiva y efectiva que se basa en algo reciproco y que conlleva al
dialogo participativo donde se sientan con plena libertad de expresar aquellos que

necesiten y lo que esperan de su cuidado.

Articulo 1. Esta Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito del ejercicio
profesional, desarrolla sus principios rectores de direccion, organizacion,
acreditacion y control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos

derivados de su aplicacion.

Articulo 3. La enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social,
cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia y la comunidad, con sus
caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el ambiente
fisico y social que influye en la salud y en el bienestar. El ejercicio de la profesion
de enfermeria tiene como propdsito general promover la salud, prevenir la

enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién y recuperacion de la salud,

4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL/ Resolucién 8430 octubre 4 DE
1993.Disponible desde Internet en:
https://lwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430- DE-
1993.PDF.
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aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de

la persona*

Autores como YACOOQV afirman que “para poder realizar una investigaciéon no solo
se deben tener en cuenta los principios éticos, si no también es necesario los
conocimientos” 42, Los autores sugieren que, para realizar una investigacion limpia y
transparente con la poblacién habitante de calle en Girardot, es importante considerar los
rasgos normativos con un contexto historico y bioético, definiendo el Codigo de Nuremberg
y la Declaracién de Helsinki. EI Cbédigo de Nuremberg establece pautas como el
consentimiento informado para la investigacidbn en sujetos humanos, mientras que la
Declaracion de Helsinki enfatiza en los derechos del sujeto y la responsabilidad del
investigador. En la investigacién mencionada, se reafirma la postura de enfermeria en el

cuidado del sujeto a intervenir.

5.4 MARCO LEGAL

A la luz del contexto en el que se enmarca esta investigacion, es importante
comprender los fundamentos juridicos que respaldan el ejercicio de los derechos de
los habitantes de la calle a través de politicas, leyes y otros documentos que
pretenden garantizar, reconocer y defender este conjunto de derechos a quienes
llaman a la calle su hogar. El derecho a la alimentacion y a una vida digna estan
establecidos como parte de las responsabilidades del Estado en esta materia por la
Constitucion Politica de Colombia:

41 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ Ley 266 de 1996. Disponible desde internet en:
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105002_archivo_pdf

42 Yaacov, Fernando. Introduccion a la ética en investigacion: conceptos basicos y revision de la
literatura. Revista Med [en linea]. 2015, wvol. 23, p. 79. Disponible en:
http://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/4/4 [Consultado el 14 de abril de
2023].
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Del marco de la constitucion politica de Colombia
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES:

Articulo 2. “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones
que los afectan y en la vida economica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de
la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos vy libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los

particulares” 43. (“Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia”)

Articulo 5. “El Estado reconoce, sin discriminaciéon alguna, la primacia de los
derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como institucion basica

de la sociedad”.
DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES

En el articulo 13. Se especifica que todo individuo nace libre e igual ante la ley, por
lo que deben recibir la misma proteccién y trato de las autoridades y, con los mismos
derechos u oportunidades, sin importar raza, sexo, origen, lengua, religion, politica,

etc.

LEY 100 DE 1993

Entrando en salud, en el marco normativo esté la ley 100 de 1993, mecanismo de
inclusion de la poblacion hacia los programas del estado, en garantia de acceso y
oportunidad a la salud, a la vida digna y mejora de las condiciones vivenciales. En

marcando el cubrimiento de la necesidad a las poblaciones especiales o con

43 Constitucion Politica de Colombia. Bogota D.C.: Ediciones Juridicas Gustavo Ibafiez, 1991.
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condicionamiento de vulnerabilidad entre ellos los habitantes de calle etc. Por el

cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

“El sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que
el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integraciéon de la comunidad”sa.

Seguido a esto, la ley 1641 del 2013 la cual establece los lineamientos para la
formulacion de la politica publica social para habitantes de la calle y se dictan otras
disposiciones* contemplada en el estatuto constitucional colombiano, siendo
imprescindible para el actuar del estado y todos los entes gubernamentales,

garantizando los derechos a dicha poblacién.

De acuerdo con la politica social publica para quienes viven en la calle, las acciones
efectivas para garantizar y restablecer los derechos, y la inclusion social requieren
una intervencion centrada en quienes viven en la calle, en los contextos expulsados,
en los que viven actualmente y en los que se les recibira si decide superar su

situacion.

Describe de manera determinada, integral y equitativa las bases en las que el
gobierno nacional debe actuar ante las personas en dicha situacién de
vulnerabilidad. Esta politica publica data principios fundamentales para su
aplicacién como estos elementos clave de su aplicacién son la Dignidad Humana,

la Autonomia Personal, la Participacion Social, la Solidaridad, la Coordinacion, la

44 Congreso de Colombia. (1993). Ley 142 de 1993. Diario Oficial. Bogota D.C. Recuperado el 14 de
abril de 2023, de: https://acortar.link/zu0StH

45 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Politica social para habitantes de calle.
Bogota D.C.: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2013. p. 3.
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Concurrencia y la Subsidiariedad entre los distintos niveles de la Administraciéon
Plblica. En relacion segun “COMPES 113" 46, "La Seguridad alimentaria y
nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso vy el
consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad
por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada
utilizacion bioldgica, para llevar una vida saludable y activa”. La definicion manifiesta
que si el fin de la seguridad alimentaria y nutricional es que todas las personas
tengan una alimentacion suficiente, oportuna y adecuada, una persona esta en
privacion si: 1) Carece de la posibilidad de alcanzar una canasta con los niveles
minimos necesarios para una alimentacion suficiente (dimensioén de los medios
econdémicos) y 2) Si no posee la capacidad para modificar los recursos de que
dispone (y a los que tiene acceso) para que cuidan adecuadamente de si mismo y

de (aspecto de su calidad de vida y bienestar).

EJES Y DETERMINANTES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL.

La definicion adoptada en este documento CONPES es que toda la poblacion pueda
presentar una alimentacién adecuada, lo que afirma el derecho de no llegar a pasar

de hambre y tener una alimentacion plena.

Como tal, la seguridad alimentaria coloca en manifiesto los siguientes ejes: a)
Disponibilidad de alimentos, b) acceso fisico y econdémico, ¢) consumo de alimentos,

y d) aprovechamiento o uso bioldgico, e) Calidad e inocuidad.

La idea de la seguridad alimentaria y nutricional en los alojamientos temporales
debe pensarse y analizarse continuamente segun los factores, de forma similar a la
politica de los residentes de la calle. Asi como las dificultades manifiestas en la
creciente dinamica de la poblacion, lo anterior obedece a los aspectos sociales y

marginales descritos. Aunado a ello la carencia de recursos, como la escasa

4 COLOMBIA. Departamento Nacional de Planeaciéon. Documento CONPES Social 113: Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN). Bogota, D.C., 31 de marzo de 2008. p. 3.
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percepcion de Valia, condicionan un auto menosprecio, en relacion una
contrariedad marcada para ejercer acciones eficaces de cuidado; Por ende, el
entorpecimiento para reclamar al objeto de garantia de derecho junto a otras

disposiciones a las cuales se tiene acceso y estan acobijadas por la ley.
Ley 911 del 2004

“Por el que se dictan disposiciones sobre responsabilidad deontologicas para
ejercer la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. (“Reglamentacion En La Profesién

De Enfermeria En Colombia”)

El articulo 1. respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y sus derechos,
sin distingos de edad, credo, sexo raza, nacionalidad, lengua, condicion
socioecondémica e ideologia, son principios y valores fundamentales que orientan el

ejercicio de la enfermeria.

El articulo 2. ademas, los principios que se anuncian en la ley 266 de 1996, capitulo
| articulo 2 los principios éticos de Beneficencia, No-Maleficencia, Autonomia,
Justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad orientan a la responsabilidad
deontoldgica. (“LEY 911 DE 2004 - SUIN — JURISCOL”)

El articulo 3 de la ley establece que el acto de cuidado de enfermeria es esencial y
se basa en teorias y conocimientos actualizados de varias disciplinas. Se realiza a
través de una relacion interpersonal humana y participativa, para identificar y
priorizar necesidades, y decidir un plan de cuidado para promover la vida y prevenir

enfermedades. El objetivo es desarrollar el potencial individual y colectivo.

El articulo 6 de la ley establece que el profesional de enfermeria debe informar y
solicitar el consentimiento de la persona, familia o grupo comunitario antes de
realizar intervenciones de cuidado de enfermeria, para que conozcan su

conveniencia y posibles efectos no deseados y puedan expresar su aceptacion u
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oposicion a ellas. Esto también aplica en situaciones en las que sean sujetos de

practicas de docencia o investigacion de enfermeria 4’.

Ley de Proteccion de Datos Personales o Ley 1581 de 2012

La Ley de Proteccion de Datos Personales de Colombia, llamada Ley 1581 de 2012,
busca proteger los datos personales de los ciudadanos colombianos. La ley
establece que cualquier informacién que permita la identificacion de una persona,
como su nombre, nimero de identificacion o direccion, debe ser protegida y utilizada
solo para los fines especificos para los que se recopild. “La ley también exige que
las empresas y organizaciones obtengan el consentimiento explicito de las
personas antes de recopilar, almacenar o utilizar sus datos personales” 4s. El objetivo
de esta ley es encontrar un equilibrio entre la recopilacion y uso legitimo de datos

personales y la proteccion de la privacidad y derechos de las personas.

Habeas Data es un derecho constitucional que otorga a las personas el control
sobre sus datos personales y la capacidad de acceder, corregir y suprimir esa
informacion en poder de terceros, incluyendo empresas Yy entidades
gubernamentales. En Colombia, este derecho se encuentra regulado por la Ley
1581 de 2012.

La ley establece los siguientes principios fundamentales para el tratamiento de los

datos personales:

e Principio de legalidad: el tratamiento de los datos personales debe estar

fundamentado en una norma legal o constitucional que lo autorice.

47 DavidCo. (2020, March 27). Ley 911 de 2004 - Tribunal Departamental Etico De Enfermeria Region
Noroccidental. Retrieved May 8, 2023, from Tribunal Departamental Etico De Enfermeria Region
Noroccidental website: https://tdee-noroccidental.org/ley-911-2004/

48 Estudio Juridico Ling Santos. (2023). Retrieved May 10, 2023, from Estudiojuridicolingsantos.com
website: https://www.estudiojuridicolingsantos.com/
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Principio de finalidad: los datos personales solo deben ser recolectados con
un proposito especifico y legitimo, y no pueden ser utilizados para fines
diferentes a los establecidos.

Principio de libertad: el tratamiento de los datos personales debe realizarse
con el consentimiento previo, expreso e informado de la persona titular de los
datos, quien tiene la libertad de negar o revocar ese consentimiento en
cualquier momento.

Principio de veracidad o calidad: los datos personales deben ser exactos,
completos, actualizados, comprobables y pertinentes al propdsito para el cual
se recolectaron.

Principio de transparencia: los responsables del tratamiento de los datos
personales deben informar de manera clara, completa y precisa a los titulares
de los datos sobre el tratamiento de sus datos personales.

Principio de seguridad: los datos personales deben tratarse con medidas
técnicas, humanas y administrativas adecuadas para prevenir su pérdida,
adulteracion, acceso no autorizado o cualquier otro tratamiento indebido.
Principio de confidencialidad: los datos personales deben ser tratados con
reserva y solo pueden ser revelados a terceros con autorizacion previa del

titular o en los casos establecidos por la ley #°.

49

Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales. (n.d.). Retrieved from

https://acortar.link/7tHD3h
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5.5 MARCO INSTITUCIONAL

HOGAR DE PASO PARA LOS HABITANTES DE LA CALLE “AMIGOS DE
JESUS”.

El Hogar de paso, abre legalmente en el barrio san Antonio de Girardot
Cundinamarca en el 2002, Sin embargo, sus origenes se remontan a 1998, cuando
el empefio y la constancia de una familia por ayudar a la gente de la calle y a quienes
carecen de donde habitar, con comida o cobijo consiguié concientizar a la
comunidad y reclutar a diferentes voluntarios quienes empezaran a donar ropa,
alimentos, articulos de aseo, hasta que idearon la creacién de la fundacién. Esta
tiene como eje central la ayuda al habitante de calle sin distincién alguna, siendo un
ejemplo para Girardot y para el mundo, acerca de ayudar a otros, lo primordial de la
fundacién es que todas las donaciones, limosnas o ayudas brindadas por la
comunidad sean dirigidas especificamente a la ayuda de los integrantes de esta 'y

para la construccién y mejoras del hogar de paso.

MISION: El “HOGAR DE PASO” busca el mejoramiento del ser individual
brindandole una posibilidad de transformacion integral, mediante el trato directo y
personalizado, al HABITANTE DE CALLE, para que él rescate el sentido de su
propia dignidad, su crecimiento en la fe y por ende el cambio de actitud frente a su

vida y al contexto sociocultural en el cual esta inmerso.

VISION: El “‘HOGAR DE PASQ”, se proyecta como entidad, lider a nivel Nacional e
Internacional, por su vocacion de servicio, fundamentado su prestigio en la practica
de su gestibn Terapéutica, representado una alta tasa de efectividad en el
tratamiento dirigido a la rehabilitacion del “HABITANTE DE LA CALLE” y su posterior
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reintegro a la Sociedad °°. (“Fundacién vida nueva: Visién de La Fundacion Vida

Nueva”)

50 ANDRADE, Héctor. Fundacion Vida Nueva. [en linea] ANDRADE, 22 de agosto de 2021
[Consultado el dia mes afio que usted consulto]. Disponible en:
http://fundacionvidanueva.blogspot.com
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 METODOLOGIA

El estudio que se presenta a continuacién es de caracter cuantitativo descriptivo
porque se recogeran datos que puedan medirse, cuantificarse y analizarse
estadisticamente; también es transversal porque los datos se recogeran en un unico
momento en el que se pretende definir las caracteristicas de los fenbmenos que se

van a estudiar®?.

Se implementaran instrumentos estructurados que posibiliten identificar el déficit de
autocuidado de la teoria de Dorothea Orem, que influyen en la seguridad alimentaria
en el habitante de calle del hogar de paso amigos de Jesus en Girardot,

Cundinamarca®?.

Alcance: es descriptivo puesto que pretende abordar el fendmeno de la
habitabilidad de calle, y describir las caracteristicas sociales y de salud sin
establecer una relacion entre resultados y hallazgos.

Tipo: de tipo no experimental con corte transversal (se realiza en un inico momento
durante el 2023).

Universo: el universo esta dado por 20 habitantes de calle pertenecientes al hogar

de paso Amigos de Jesus en el municipio de Girardot Cundinamarca

Poblacién: Identificar variables desde seguridad alimentaria y nutricional de la

poblacién de interés, lo cual corresponde a un promedio de 20 habitantes de calle

SIBABATIVA, Carlos. Investigacion cuantitativa [en linea]. Marzo 15, 2021 [fecha de consulta: 14 de
abril de 2023]. Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/326424046.pdf

52 HERNANDEZ, Ydalsys Naranjo; PACHECO, José Alejandro Concepcion; LARREYNAGA, Miriam

Rodriguez. La teoria déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta médica espirituana,
2017, vol. 19, no 3.
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que pertenecen al hogar de paso Amigos de Jesus, en el municipio de Girardot
Cundinamarca durante el primer semestre del afio 2023.

Muestra: no probabilistica, teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion de

los habitantes de calle que pertenecen al Hogar de paso amigos de Jesus.

Muestreo: es no probabilistico ya que pretende describir el total de la poblacion
habitante de calle del municipio de Girardot Cundinamarca sin utilizar criterios de

exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Teniendo como base al habitante de calle de la ciudad de Girardot que asiste al
hogar de paso amigo de Jesus, se va a seleccionar la muestra no probabilistica

teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Habitantes de calle con capacidad de responder y atender érdenes
e Habitantes de calle, hombres y mujeres entre los 18 — 60 afios
e Habitantes de calle que den su consentimiento para la realizacién de la

investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Habitantes de calle que no asistan al hogar de paso de amigos de Jesus

e Habitantes de calle que no posean la capacidad de contestar y captar
ordenes

e Habitante de calle que se encuentren fuera de los rangos establecidos

e Habitantes de calle en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias
psicoactivas

e Ciudadano que no esté en condicion de habitante de calle
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6.2 DISENO ADMINISTRATIVO

Recursos financieros: transporte

Recursos humanos: investigadores, poblacion habitante de calle, docente asesor,

coordinadores del hogar de paso.

Recursos fisicos: Consentimiento informado, boligrafos, carpetas.
Recursos tecnoldgicos: computador

EQUIPO DE TRABAJO:

- Encuesta diligenciada en forms.
- Docentes asesores

- Investigadores
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7 OPERACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacion de variables

N® | VARIABLE DENIFICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL VARIABLE
Mimero de afios cumplidos desde su
Edad Cuantitativa Discreta nacimiento.
Seqgun sus caracteristicas fisicas:
Sexo Mominal * Hombre
Cualitativa = Mujer
* Soltero
N o Mominal » Casado
1 | Caracterizacion de la Es Ia poblacién habitante | Esta establecida a partir del Estado ol Cualtativa * Soparado
poblacion habitante de calle de calle que frecuentan el | perfil demografico de la « Unién libre
hogar de paso Amigos de | persona, donde se tendra en
Jesls en la ciudad de cuenta, la edad, el sexo, Ultimo nivel de estudios aprobado:
Girardot. estado civil, nivel de Ordinal + Analfgbeta
escolaridad, contacto familiar, Mivel de Cualitativa » Primaria
consumo y tipo de sustancias escolaridad » Secundaria
psicoactivas, motivo de » Técnico/Tecndlogo
habitancia en calle. « Profesional
Sabe leer o Cualitativa Mominal - Si
escribir * No
Tiene alguin Mominal * 5
tipo de Cualitativa * Mo
contacto » ;Cual?
familiar
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Recibe algun Cualitativa Norminal + Institucion/Fundacion
fipo de ayuda * Familiar
« Amigos
« Ofro
Frincipal Cualitativa Mominal * Consumao de sustancias
razdn de inicio psicoactivas
de vida en calle » Dificultades econdmicas
» Falta de frabajo
+ Abandono
+ Violencia familiar
Cuando inicio Cuantitativa Discreta * 5.3 10 afos
su vida en la +11a 15 afios
calle 16 a 20 afios
» 21 a 40 afios
« = 40 afios
Consume Cualitativa Mominal * 5i
sustancias * No
psicoactivas
Que sustancias | Cualitativa Mominal * Bebidas alcohalicas
psicoactivas ha + Tabaco/Cigarrillo
consumido * Inhalantes! béxer, sacol
frecuentemente + Marihuana
» Bazuco
= Cocaina
* Heroina
+ Ofro
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Que tan Cuantitativa Discreta +1a2veces al dia
frecuente las *3 a4 veces al dia
consume *5 a6 veces al dia
+ = de 6 veces al dia
Valoracion antropoméatrica Es el conjunto de Esta establecida a partir del Peso Cuantitativa Discreta Peso actual en Kg

medidas de referencia perfil antropométrico de la — -

para valorar el estado persona, donde se tendrd en Talla Cuantitativa Discreta Talla actual en cm

I"O’%"fta' de '3f personas, %“ﬁ“‘a las “133'.“35  como, Indice de masa | Cuantitativa Discreta +IMC de 18,5 = bajo peso

03 0al0s a valorar Son a'a, peso, Indice ce masa corporal (IMC) + IMC de 18,5 a 24,9 = Normo |

los pliegues, perimetros, corporal v circunferencia de la + IMC 25 a 26,9 = Sobrepeso

talla, peso, IMC. cintura. «IMC 30 8 359: Obesidad
Circunferencia Cuantitativa Discreta Expresado en cm
de la cintura

Seguridad alimentaria la seguridad alimentaria Esta establecida a partir del Cuantas veces | Cuantitativa Discreta «1 a2 veces al dia

5 da cuando todas las perfil seguridad alimentaria de | come al dia *3 a4 veces al dia

personas tienen acceso la persona, donde se tendra * Ninguna

fisico, social y econdmico | en cuenta los recursos

permanente a alimentos economicos, donde obtiene

seguros, nuritives y en los alimentos, lavado de Donde obtiene | Cualtativa MNominal

cantidad suficiente para manos y estado de los su alimento * Fundacion amigos de Jesis

safisfacer sus alimentos. diario * Basura

requerimientos *Vecinos

nutricionales y * Restaurante

preferencias alimentarias, « Familiar

y asi poder llevar una * Recursos propios

vida activa y saludable. Actvidad Cuaitativa Nominal - Fidiendo, recatando, mendicidad
principal para * Recogiendo matenal reciclable
generar + Limpiando vidrios, cuidando carros
ingresos
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Cuanto dinero Cuantitativa Discreta Estimado en pesos colombianos (§)
destina para su
alimentacion.
Donde Cualitativa MNominal » Fundacion amigos de Jesus
consume los * Familiar/ red de apoyo
alimentos + Calle
+ Ofro
Revisa la Cualitativa Mominal * 5i
calidad del + No
alimento, que
no tenga moho
u hongos
Lava sus Cualitativa MNominal + Si
mangos antes * No
de consumir
cualquier
alimento.
Que considera | Cualitativa MNominal + Apoyo social
que le hace + Dinero
falta para * Mada
mejorar su * Mo me interesa mejorar mi
alimentacion. alimentacion
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8. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion se recolectara mediante una encuesta sobre el tema expuesto en
este documento, con informacion medible y cuantificable, que se le har4 a cada
participante para interactuar con la persona y obtener la informacion cuantitativa de
las variables presentadas anteriormente, se considerara facil de entender las
preguntas y se brindaran varias opciones de respuesta acordes a la situacion

individual de cada participante. 52

La recoleccién de la informacion se realizé dia 11 al 14 de abril de 2023 en el hogar
de paso Amigos de Jesus del barrio san Antonio de la ciudad de Girardot, bajo la
coordinacion de la Supervisora Nacira de Castillo, con la implementacion de la
encuesta de Caracterizacion elaborada, por los estudiantes de enfermeria, Seidy
Lorena Hurtado Hurtado, Johan Camilo Torres Lozano ,Miguel Enrique Mora
Barboza validado por Cindy Alejandra Pachdn Robles Microbidloga, Nutricionista y
dista master en ciencias de la alimentacion y nutricion humana, Silvia Marcela
Alfonso Rojas, Nutricionista y Dietética. La aplicacién de esta encuesta se realizo
mediante encuesta directa, este proceso tuvo un periodo de reconocimiento,
adaptacion en el periodo comprendido entre [IPA2022 y 2023, donde se
desarrollaron charlas educativas de Salud (4 jornadas asistidas), con 2 horas de
acompafiamiento y participacion. Para la realizacibn y logistica de la
caracterizacion, se llevé a cabo previamente una reunion anticipada de 1 semana
con la coordinadora del hogar de paso amigos de Jesus, planeacion de cronograma
de actividades, las personas que fueron caracterizadas accedieron a responder y
proporcionaron los datos requeridos parcial o totalmente.

53 Anénimo. Aprende a investigar [en linea]. 3a ed. Santafé de Bogota: ARFO EDITORES LTDA,,
1999, vol. 3, p. 152. ISBN 958-9279-14-7. Disponible en Internet: https://acortar.link/i36Yxz.
Consultado el 17 de abril de 2023.
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Durante la caracterizacion se realizaron actividades durante su estancia en el hogar
de paso, que se tomaron como estrategia que permitid acceder a la poblacién
habitante de calle, las actividades incluyeron charlas como: Estilos de vida
saludable, mejorar las medidas de higiene, elegir alimentos saludables, adecuados,
inocuos Yy nutritivos, suficientes en cantidad y calidad, para mantener una buena
salud, control de emociones, sustancias psicoactivas, sexualidad y prevencion de
ETS, con esta estrategia se convoco y se caracterizaron los habitantes de la calle

ubicados en el hogar de paso amigos de Jesus.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisaron los datos por cada caracterizacion: Sociodemografica, antropométrica
y de seguridad alimentaria. En su mayoria fueron datos cualitativos que se revisaron
con frecuencias y porcentajes, asi mismo se generd la hipoétesis nula de no
asociacion entre las variables sociodemogréficas para lo cual se crearon tablas de
contingencia de doble entrada o de entrada mudiltiple y en aquellas tablas de
contingencia en la que las frecuencias superaron cinco observaciones se analizé su

asociacion con la prueba Chi-cuadrado.

En el caso de las variables cuantitativas se analizaron por medio de medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar y coeficiente de
variacion), asimismo, se obtuvo los intervalos de confianza al 95% y se presenta el
rango del dato minimo y maximo. En la caracterizacion de medidas antropométricas
se uso la correlacion no paramétrica de Spiderman interpretando como correlacién
leve, moderada o fuerte y generando graficas de Xy Y para observar en figuras las

relaciones encontradas.

En la caracterizacion de seguridad alimentaria, esta contaba con preguntas con
respuestas cualitativas y una pregunta cuantitativa, se usé frecuencias y
porcentajes para conocer las condiciones descriptivas de las respuestas y en el
caso de la variable cuantitativa de la cantidad de dinero que usan para alimentacién
diaria se usaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar y coeficiente de variacién), asimismo, se obtuvo los intervalos de confianza
al 95% y se presenta el rango del dato minimo y maximo. Lo anterior se hizo en el

lenguaje estadistico R version 4.2.2 en el programa Rcmdr
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10. RESULTADOS

- Caracterizacion sociodemografica

Se realizé la investigacion con 20 hombres quienes respondieron rango etario y no
edad exacta, razon por la que se presenta en porcentaje de los cuatro grupos
creados para esta investigacion (figura 1). En lo encontrado en la edad, la figura 1
muestra que mas de la mitad de los hombres del estudio reportaron tener 48 afos
0 mas, mientras que el 25% entre 18 a 27 afos. Los afos intermedios (entre los 28

a los 47 afnos) alcanzo el 20% (figura 1 y tabla 1).

Grupo etario en habitantes de calle

55%

50
| J

40

30
1

20
1

15%

Porcentaje de habitantes de calle

10

5%

0
L

18 a 27 afios 28 a 37 afios 38 a 47 afios 48 afios 0 mas

Grupo etario

Figura 1. Grupo etario de habitantes de calle en el hogar de paso amigos de Jesus

en Colombia

El 50% (10/20) reportaron ser solteros, el 40% (8/20) separados y el 10% (2/20) en
union libre. La mayoria reportaron contar con basica primaria como nivel maximo de
escolaridad representando el 55% (11/20) y el 10% (2/20) respondieron no tener
ningun nivel de escolaridad, lo anterior es concordante con el hecho de que 20%
(4/20) no saben leer. El 80% (16/20) tienen algun tipo de contacto familiar y el 55%
(11/20) reciben ayuda familiar, sin embargo, el 40% (8/20) no reciben ayuda alguna

y solo el 5% (1/20) reporta ayuda de una institucion o fundacion (tabla 1).
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La principal razén de inicio de vida en la calle la reportan por abandono y consumo
de sustancias psicoactivas con el 35% (7/20) cada una, las dificultades econémicas
son la siguiente razén con el 25% (5/20) y el 5% (1/20) reportaron que la razén fue
violencia familiar (tabla 1). La edad en que inici6 la vida en la calle se reviso por
grupos etarios también, encontrando que entre los 15 a los 20 afos fue la mas
frecuente alcanzando el 35% (7/20) y entre los 10 a los 15 afios el 15% (3/20).

En el consumo de sustancias psicoactivas se encontrd que el 65% (13/20) aceptan
consumir y el 35% (7/20) no las consume, pero tanto los de respuesta positiva como
negativa escogieron algun tipo de sustancia de las presentadas en la encuesta. La
marihuana es la sustancia psicoactiva mas frecuente alcanzando el 45% (9/20) de
quienes reportaron consumir alguna sustancia, el 20% (4/20) consumen alguna
bebida alcohdlica, se resalta que uno de los encuestados reporté consumo de mas
de una sustancia (cocaina, alcohol y cerveza, sintéticos). Estas sustancias son
consumidas una a dos veces al dia por el 40% (8/20) mientras que el 10% (2/20)
reporté consumo mas de seis veces al dia, un encuestado que reportd el uso de

inhalantes (sacol, pegante, boxer) como se ve en la tabla 1.

Tabla 2. Caracterizacién sociodemogréfica de 20 hombres habitantes de calle del

hogar de paso amigos de Jesus, Colombia

Variable # personas Proporcion

sociodemografica

Grupo etario

18 a 27 afios 5 25%
28 a 37 afnos 3 15%
38 a 47 anos 1 5%

Mas de 48 afios 11 55%

Nivel de escolaridad

Béasica primaria 11 55%

Bésica secundaria 6 30%
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Técnico o tecnologo 1 5%
Ninguno 2 10%
Tiene algun tipo de contacto familiar

No 4 20%
Si 16 80%
Usted recibe algun tipo de ayuda

Familiar 11 55%
Institucion / Fundacion 1 5%
Ninguna 8 40%
Principal razén de inicio de vida en calle
Abandono 7 35%
Consumo de sustancias | 7 35%
psicoactiva

Dificultades economicas |5 25%
Violencia familiar 1 5%
Cuando inicio su vida en la calle

5 a 10 afos 6 30%
10 a 15 afios 7 35%
15 a 20 afios 3 15%
Mayor a 40 afios 4 20%
Consume sustancias psicoactivas

No 7 35%
Si 13 65%
Cuales sustancias psicoactivas

Marihuana 9 45%
Alcohol 4 20%
Inhalantes 3 15%
Basuco 1 5%
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Cocaina, alcohol, | 1 5%
sintético

Heroina 1 5%
Tabaco / Cigarrillo 1 5%
Frecuencia de consumo por dia

1 a2 veces 8 40%
3 a 4 veces 5 25%
4 a 5 veces 4 20%
Mas de 6 veces 2 10%
Ninguna 1 5%

La edad vista como rango etario y el estado civil mostré6 datos menores a cinco en

las frecuencias observadas como se muestra en la tabla 2, por lo que, no se usé la

prueba de Chi-cuadrado, sin embargo, la tabla de contingencia muestra que existe

un patrén en el que los adultos mayores de 48 afos fueron los que presentaron

separacion como estado civil, y los jovenes menores de 27 afios en su mayoria son

solteros. Por las frecuencias observadas tan bajas y sin poder crear dentro de la

variable estado civil agrupaciones diferentes, esta variable no se pudo revisar en

asociacion con otras variables.

Tabla 3. Tabla de contingencia de las variables socioecondmicas rango etario y

estado civil en 20 hombres habitantes de calle del hogar de paso amigos de Jesus,

Colombia
Separado Soltero Unién libre
18 a 27 afios 0 5 0
28 a 37 afos 1 1 1
38 a 47 afios 0 1 0
48 0 mas afios | 7 3 1
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El rango etario y el nivel de escolaridad mostro varias frecuencias observadas en
cero dentro de la tabla de contingencia (tabla 3), se reviso la posibilidad de crear
dentro de las variable escolaridad basica primaria, basica secundaria con técnico-
tecnologo y el rango etario menores de 37 afios y mayores de 38 afios, sin embargo,
si bien hubo mejora en las frecuencias observadas contindan algunas menores de
cinco, conllevando a que se revisé la tabla de contingencia sin la prueba de Chi
cuadrado. Se pudo observar que la basica primaria fue igual de frecuente en los
hombres menores de 27 afios a los mayores de 48, sin embargo, el nico con mayor

nivel escolar (técnico o tecnodlogo) fue mayor de 48 afios.

Tabla 4. Tabla de contingencia de las variables socioecondmicas rango etario y
nivel educativo en 20 hombres habitantes de calle del hogar de paso amigos de

Jesus, Colombia

Basica Basica Técnico o Ninguna
primaria secundaria tecnologo

18 a 27 afnos 5 0 0 0

28 a 37 afios 1 2 0 0

38 a 47 afios 0 1 0 0

48 0 mas afios | 5 3 2 1

El rango etario y si saben leer o no (tabla 4), al igual que el nivel de escolaridad y si
saben leer o no (tabla 5) mostraron frecuencias observadas menores a cinco, esto
porque cuatro de los hombres encuestados refirieron no saber leer o escribir, por
esto, las tablas de contingencia no pueden ser evaluadas con la prueba de Chi
cuadrado, por lo anterior, la variable saber leer o escribir no se evalu6 en asociaciéon

con otras variables sociodemograficas.

Tabla 5. Tabla de contingencia de las variables socioeconémicas rango etario y
saber leer o escribir en 20 hombres habitantes de calle del hogar de paso amigos

de Jesus, Colombia
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18 a 27 afios 3 8
28 a 37 afos 0 6
38 a 47 afnos 1 1
48 0 més afios | 0 1

Tabla 6. Tabla de contingencia de las variables socioecondmicas nivel educativo y
saber leer o escribir en 20 hombres habitantes de calle del hogar de paso amigos

de Jesus, Colombia

No Si
Basica primaria 3 8
Basica secundaria
Técnico o|0 1
tecnologo
Ninguno 1 1

El contacto familiar mostré frecuencias observadas menores a cinco en la respuesta
no, esto conlleva a que no se pudo analizar asociaciones con otras variables
sociodemogréficas, sin embargo, se cre6 una tabla de contingencia para conocer
segun el rango etario posibles patrones, encontrando que quienes muestran mayor

contacto familiar son los hombres mayores de 48 afios (tabla 6).

Tabla 7. Tabla de contingencia de las variables socioeconémicas rango etario y
contacto familiar en 20 hombres habitantes de calle del hogar de paso amigos de

Jesus, Colombia

H No Si
18 a 27 afnos 1 4
28 a 37 anos 2
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38 a 47 anos 0 1
48 o mas aflos | 1 10

La variable de recibir algun tipo de ayuda mostr6é frecuencias observadas que
generan datos menores a cinco en la tabla de contingencia, se revis6 agrupando el
rango etario con menores de 37 aflos y mayores de 38 afios, asi como agrupar en
si 0 no reciben la ayuda, sin embargo, los datos son menores a cinco como se
presenta en la tabla 7. Se analizé con la prueba de Chi cuadrado al alcanzar como
frecuencia observada menor cuatro, aclarando que el resultado no es concluyente,
el analisis del rango etario y la recepcion de ayuda no mostré evidencia suficiente

para rechazar la hip6tesis nula (X?: 0,56; df:1; p:0,45).

Tabla 8. Tabla de contingencia de las variables socioeconémicas rango etario y
recepcion de algun tipo de ayuda en 20 hombres habitantes de calle del hogar de

paso amigos de Jesus, Colombia

H No Si
< 37 afos 4 4
> 38 afos 4 8

La principal razén de su inicio en la vida en calle obtuvo bajas frecuencias
observadas por violencia familiar, considerandose un dato atipico o outlayer, por lo
que, se cred la tabla de contingencia (tabla 8) sin este dato, pero esto no conllevé a
mejorar los datos para ser analizados en asociacién con rango etario o con otra

variable, esto porque las frecuencias observadas fueron menores a cinco.

Tabla 9. Tabla de contingencia de las variables socioeconémicas rango etario y
principal razon para estar en la calle en 20 hombres habitantes de calle del hogar

de paso amigos de Jesus, Colombia
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Abandono Consumo de Dificultades
sustancias econémicas

psicoactivas

18 a 27 afios 1 4 0
28 a 37 afios 2 0 1
38 a 47 anos 1 0 0
48 o mas afios | 3 3 4

En el consumo de sustancias psicoactivas las tres variables analizadas fueron si
hay consumo, de ser asi cuales consume y la frecuencia del consumo. Se cre6 una
tabla de contingencia agrupando las sustancias en tres grupos: alcohol, drogas y
otros (ludopatia y tabaco o cigarrillo), esto favorecié no tener ceros en la tabla, pero
las frecuencias observadas fueron por debajo de cinco (tabla 9). De igual manera,
se agrupé en el caso de la frecuencia de consumo a menor a cuatro veces y mayor
a cinco veces al dia, dejando a ninguno como un atipico por lo que no se tuvo en
cuenta, esta tabla de contingencia se evallo con el consumo encontrando como en
los anteriores que no se alcanzo a la frecuencia observada minima de cinco (tabla
10).

Tabla 10. Tabla de contingencia de las variables socioeconémicas consumo de
sustancias psicoactivas y tipo de sustancia que consume en 20 hombres habitantes

de calle del hogar de paso amigos de Jesus, Colombia

No Si
Alcohol 2 2
Drogas 3 10
Otros 1 1
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Tabla 11. Tabla de contingencia de las variables socioeconémicas de frecuencia de
consumo al dia y el consumo de sustancias psicoactivas en 20 hombres habitantes

de calle del hogar de paso amigos de Jesus, Colombia

H No Si
< 4 veces 3 10
> 5 veces 3 3

- Medidas antropométricas

Se obtuvieron medidas que permiten conocer la condicién de peso, talla 'y se calcul6
el indice de masa corporal para caracterizarlo encontrando tres clasificaciones en
los 20 hombres encuestados, encontrando el 10% (2/20) en sobrepeso (IMC de 25
a 29,9), el 5% (1/20) en bajo peso (IMC < a 18,5) y el 85% (17/20) en peso normal
(IMC 18,5 a 24,5). La persona con bajo peso fue el segundo encuestado y su dato

es un atipico si se compara con los demas obtenidos (figura 2).
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Figura 2. Boxplot del IMC de los habitantes de calle en el hogar de paso amigos de

Jesus en Colombia.

Se generd una tabla presentando las variables que componen la caracterizacion
antropomeétrica con la media, desviacion estandar, el coeficiente de variacion,
intervalos de confianza (ICgs%) y el rango; se evidencia que los datos de peso y

circunferencia fueron los que tuvieron mayor amplitud segun el rango y la desviacion
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estandar, de igual manera la media del IMC obtenido fue de 22,8 que se clasifica

como normal (tabla 11).

Tabla 122. Caracterizacion antropométrica de 20 hombres habitantes de calle del

hogar de paso amigos de Jesus, Colombia

Variable Media Desviacion Coeficiente Intervalos de Rango
antropométrica estandar de variacion confianza
(ICo5%)

Peso (kg) 63,7 8,1 0,12 59,9-67,5 42-78
Talla (cm) 167,2 5,3 0,03 164,7-169,7 153-176
IMC 22,8 2,4 0,11 21,7-23,9 15,8-

27,6
Circunferencia
de la cintura 81,4 9,5 0,11 79,7-85,8 68-107
(cm)

Se revisO la correlacién entre las variables de la caracterizacion antropométrica
encontrando que peso con talla y con IMC mostro relacion, en el caso de peso —
talla la relacién fue moderada, mientras que en el caso de talla — IMC la relacion fue
fuerte, la circunferencia de la cintura mostr6 una correlacién leve con peso, mientras
gue la IMC mostré una relacion moderada con la circunferencia de la cintura (tabla

12). Las relaciones positivas moderadas y fuerte se graficaron (figura 3, 4y 5).

Tabla 133. Correlaciébn de la caracterizacion antropométrica de 20 hombres

habitantes de calle del hogar de paso amigos de Jesus, Colombia

Peso (kg) Talla(cm) IMC Circunferencia
de lacintura (cm)

Peso (kg)
Talla (cm) 0,6 1

62



IMC 0,9 0,1 1
Circunferencia de la 0,5 -0,0 0,6 1

cintura (cm)

Relacion peso (kg) y talla (cm)
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Figura 3. Plot de relacion X y Y del peso (kg) y talla (cm) de los habitantes de calle

en el hogar de paso Caminos de Jesus en Colombia.
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Figura 4. Plot de relacion Xy Y del peso (kg) y IMC de los habitantes de calle en el

hogar de paso Caminos de Jesus en Colombia.
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Figura 5. Plot de relacion X y Y de la circunferencia de la cintura (cm) y IMC de los

habitantes de calle en el hogar de paso amigos de Jesus en Colombia.

El 50% (10/20) de los encuestados no son conscientes si han perdido peso
recientemente, el 25% (5/20) han perdido entre 1 a 3 kg, el 15% (3/20) no han
perdido peso y el 10% (2/20) reportan haber perdido mas de 3 kilos, esto en los

ultimos tres meses.

- Caracterizacion de seguridad alimentaria

Se realizaron ocho preguntas que se presentan en la tabla 14 para identificar la
seguridad alimentaria con que cuentan los 20 hombres habitantes de calle que
fueron encuestados para esta investigacion. Los encuestados reportaron que en
promedio destinan $12.300 (9.900 — 16.700 icos%) con desviacion de 5.130 y el
rango entre $6.000 a $20.000 pesos.

Tabla 14. Caracterizacion de seguridad alimentaria de 20 hombres habitantes de

calle del hogar de paso amigos de Jesus, Colombia

Pregunta sobre seguridad | # personas Proporcién

alimentaria

¢, Cuantas veces come al dia?

1 -2 veces 8 40%
2 — 3 veces 12 60%
¢;Donde obtiene el alimento diario?

Familiar 7 35%
Fundacion / amigos 7 35%
Recursos propios 5 25%
Vecino 1 5%
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Actividad principal para generar ingresos

Limpiando vidrios, cuidando | 2 10%
carros

Pidiendo, retacando, | 5 25%
mendicidad

Recogiendo material reciclable |1 5%
Otros 12 60%
¢,Doénde consume sus alimentos?

Calle 3 15%
Familiar / red de apoyo 6 30%
Hogar de paso Amigos de Jesus | 7 35%
Restaurante 3 15%
Otros 1 5%

¢ Revisa la calidad de los alimentos (moho-hongos)?

Si 12 60%
No 8 40%
¢Lava sus manos antes de ingerir cualquier alimento?
No 13 65%

Si 7 35%
¢Qué considera que hace falta para mejorar su
alimentacion?

Apoyo social 10 50%
Dinero 15%
No me interesa mejorar la 20%
alimentacion

Nada 3 15%
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11. DISCUSION

En los resultados de nuestra investigacion en relacion con la edad se pudo apreciar
que la mayoria de los 20 hombres captados respondieron un rango etario y no edad
exacta, encontrandose entre los rangos de edad de los 18 a 48 afios 0 mas, siendo
un grupo de frecuencia media con un 55% de la muestra; en comparacion con la
investigacion realizada por FLECHAS, RODRIGUEZ & VAZQUEZ donde coincide
el valor en que la mayoria de la muestra se encuentra en los rangos de edad entre
45-59 afios “con un 46% de su poblacion”>4; Asi mismo el DANE reporta que el
grupo de mayor prevalencia de edad es “entre los 25 a 44 afos, representando el
50,1%°°". A diferencia del estudio realizado por la ALCALDIANEIVA donde los
habitantes de calle son mas jovenes, “entre los 21 a 30 afios de edad con un 30%°°”.
Por su parte la investigacién realizada por ALDANA & GONGORA reporto que “el
74% de su poblaciéon corresponde a edades entre los 29 - 59 afios” °/, aunque en
este ultimo trabajo se agregoé la variable de curso de vida y género. Este hecho
causa preocupacion puesto que el fenbmeno es mayor mente Recurrente En La
Adultez Y Senectud, Edades Limite De 48 Afos O Mas, Por Tanto, Que es
necesario abordar la complejidad del fendmeno desde los aspectos propios de la
seguridad alimentaria, amplificando las necesidades y carencias en razon de un

ejercicio que mejore la percepcién de autocuidado.

54 FLECHAS, Lina; RODRIGUEZ, Yennifer y VASQUEZ, Brian. Habitante De Calle: Una Mirada
Desde Los Factores Condicionantes Basicos De Orem Que Influyen En Su Estado De Salud [tesis
de pregrado]. Universidad de Cundinamarca. Repositorio Institucional UniCundinamarca. 2020. P.
51-81.

55 DANE. CARACTERIZACION. Censo Habitantes de la Calle 2021. P. 134-617.

56 ALCALDIA DE NEIVA. Caracterizacién De La Poblacién Habitante De Calle Del Municipio De
Neiva. Secretaria De La Mujer, Equidad E Inclusion Programa Casa De Apoyo Al Habitante De Calle.
2020.P. 8-64.

57 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Caracterizacion poblacién habitante de calle de Girardot
Cundinamarca [tesis de pregrado]. Universidad de Cundinamarca. Repositorio Institucional
UniCundinamarca. 2020. P. 50-97.
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En cuanto al estado civil, reportados en esta investigacion se evidencio que el 50%
reportaron ser solteros, el 40% separados y el 10% en unién libre. En relacién a los
hallazgos reportados por ALDANA & GONGORA donde “el grupo mayoritario con el
76% refiere estar soltero™®; Coincidente con el estudio realizado por la
ALCALDIANEIVA, con “un 79% de su poblacion que son solteros” %°. A diferencia
del estudio realizado por FLECHAS, RODRIGUEZ & VAZQUEZ donde esta variable

no es tenida en cuenta.

Dentro de los resultados de nuestro trabajo se es tenido en cuenta el nivel
educacional considerado de vital importancia por la influencia que este puede
generar en los procesos salud, donde la mayoria reportaron contar con basica
primaria como nivel maximo de escolaridad representando el 55%, lo anterior es
concordante con el hecho de que el 20% reporto no saber leer; En comparacién con
el estudio de ALDANA, se puede diferir que los datos son similares donde “la
primaria es el nivel maximo alcanzado por la mayor cantidad de personas con el
51.7%°59.,coincidiendo con el estudio realizado por la ALCALDIANEIVA, puesto que
‘mas de la mitad de los habitantes de calle culminaron sus estudios de primaria
55%" 61,

Por su parte el estudio de FLECHAS, RODRIGUEZ & VAZQUEZ reporto, a “su
grupo mayoritario con 46% del valor total son habitantes de calle que no han
cursado por completo la primaria” 62, siendo algo poco significativo, teniendo en
cuenta la tendencia poblacional hacia el bajo nivel educativo. Donde la mayoria ha
terminado la primaria, o no ha podido culminarla, lo cual aumenta el riesgo de asumir

practicas inadecuadas de autocuidado.

58 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Op.Cit; P. 70-97.

59 ALCALDIA DE NEIVA. Op.Cit; P. 14-64.

60 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Op.Cit; P. 52-97.

61 ALCALDIA DE NEIVA. Op.Cit; P. 13-64.

62 FLECHAS, Lina; RODRIGUEZ, Jennifer y VASQUEZ, Brian. Op.Cit; P. 57-97.
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Con relacion a las redes de apoyo, se encontré que el 80% tienen algun tipo de
contacto familiar y el 55% reciben ayuda familiar, cifras representativas y
coincidentes con la investigacion realizada por FLECHAS, RODRIGUEZ &
VAZQUEZ, reportando que “el 69% de los habitantes de calle entrevistados en su
trabajo aun tiene comunicacion con su familia”®, del mismo modo en la
investigacion realizada por ALDANA & GONGORA, “el 52% refiere tener un
contacto familiar ya sea padre, madre o hermano/a con quien comunicarse ante
alguna situacién de urgencia” ; Este aspecto es considerado como un factor

protector que puede contribuir, e incluso facilitar el reintegro a la sociedad civil.

El 35% de habitantes de calle reportan como principal razén de inicio de vida en la
calle el abandono por consumo de sustancias psicoactivas, las dificultades
econOémicas son la siguiente razén con el 25%, coincidiendo con el estudio de la
ALCALDIANEIVA con “el 38% por consumo de sustancias psicoactivas” 6%, dato
inferior “al 41% obtenido en el estudio de ALDANA & GONGORA por misma causa
de sustancias psicoactivas; y discerniente en este estudio donde la segunda causa
de mayor incidencia para el ingreso a calle fue la violencia intrafamiliar con el
28%"6,

De igual manera que los habitantes de Calle de Girardot, se observa que la
prevalencia en Bogota segun el DANE, para el inicio de vida en calle es “el consumo
de sustancias psicoactivas con un 24,3%” ¢7. Por tanto, que se denote que las bases
o razones del ingreso de una persona a la calle principalmente es por el consumo

de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar con un mayor porcentaje.

En el citado estudio se preciso que, la edad mas frecuente de inicié de vida en calle

fue de entre los 15 a los 20 afios alcanzando el 35%, dato no tan significativo, al ser

8 FLECHAS, Lina; RODRIGUEZ, Yennifer y VASQUEZ, Brian. Op.Cit; P. 58-97.
64 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Op.Cit; P. 72-97.

65 ALCALDIA DE NEIVA. Op.Cit; P. 19-64.

66 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Op.Cit; P. 59-97.

67 DANE. Op.Cit; P. 187-617
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comparado con el reporte obtenido en la investigacion realizada por ALDANA &
GONGORA donde “se halla un 48% siendo el grupo mas representativo entre los 0
a 10 afos”®8, Debe llamar a la vigilancia en los entes de control, porque las edades
de inicio del fendmeno corresponden a la primera infancia e infancia, adolescencia,
respectivamente; por tanto, que se debe considerar el documento como
antecedente, para adoptar politicas que disminuyan la incidencia en edades

tempranas el ingreso a la calle.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas se encontré que el 65% de los
habitantes de calle aceptan consumir y el 35% indican no hacerlo, tanto la respuesta
positiva como negativa escogieron algun tipo de sustancia de las presentadas en la
encuesta; Siendo la marihuana la sustancia psicoactiva de mayor incidencia
alcanzando el 45%. Aspecto similar en el estudio de la ALCALDIA NEIVA,
reportando que la mayoria de su poblacién “con un 62% prefirid la Marihuana” ©°.
Por otra parte, el estudio realizado por ALDANA & GONGORA reporta que, “el 83%
de los habitantes de calle manifiestan consumir alguna sustancia,” ’°, diferendo en
los hallazgos donde la sustancia que méas consumio la poblacién es el bazuco con
un 38%, seguido de la marihuana con un 29%, concordando con la investigacion
realizada por el DANE donde “el 42,6% prefirié el basuco, seguido de la marihuana

con un 21.6%” /1.

En cuanto a las variables antropométricas y de seguridad Alimentaria, no se
encontraron estudios que permitieran contrastar los resultados; Pero es preciso
estimular al habitante de la calle a ejercer el autocuidado, por ende, que es crucial

trabajar en su educacion y supervision.

68 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Op.Cit; P. 61-97.
69 ALCALDIA DE NEIVA. Op.Cit; P. 17-64.

70 ALDANA, Karen; GONGORA, Kelly. Op.Cit; P. 67-97.
7 DANE. Op.Cit; P. 155-617
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12.CONCLUSIONES

La caracterizacion de la variable sociodemogréfica permitio establecer un
contexto real y actualizado sobre la dinamica en la que cursa dicha poblacion,
destacando las principales caracteristicas donde: La edad, El sexo, Estado
civil, Nivel educacional, Si tiene contacto familiar o No y el consumo de spa
entre otros. Condicionan y predisponen el estado de riesgo para la adopcion
de practicas inadecuadas de salud, por desconocimiento o carencia del
recurso.

Segun la investigacion, permitio identificar las variables antropométricas de
los habitantes de calle, donde se evidencio que, a comparacion con las
hipétesis planteadas al inicio de la investigacion, los habitantes de calle que
frecuentan el hogar de paso Amigos de Jesus, en su mayoria un 85% lo cual
equivale a 17 participantes no tienen ninguna alteracion alimentaria seguin su
indice de masa corporal, el 10% equivalente a 2 participantes tienen
sobrepeso, y el 5% restante equivale a 1 participante cuenta con bajo peso,
por tal motivo, desde los resultados obtenidos en la investigacion se puede
asegurar que las personas en situacion de calle que frecuentan el hogar de
paso, No presentan un riesgo en su composicién antropométrica, debido a
qgue los resultados obtenidos evidenciaron que a pesar de que no tienen
presentes las condiciones en seguridad alimentaria, suplen las necesidades
basicas alimentarias que los lleva a no padecer una alteracion en la
composicién antropomeétrica.

La presente investigacion permitio realizar una caracterizacion detallada de
la seguridad alimentaria de los habitantes de calle en el hogar de paso
Amigos de JeslUs en Girardot, Cundinamarca. Los resultados obtenidos
evidenciaron la importancia de promover estrategias que garanticen el
acceso a una alimentacion adecuada y suficiente para esta poblacion

vulnerable. Ademas, se puede afirmar que la investigacion fue favorable
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dejando una base solida para futuros estudios e intervenciones en el campo
de la seguridad alimentaria de poblaciones vulnerables, los hallazgos de esta
investigacion son relevantes para la institucion y para la comunidad, se pudo
identificar que los habitantes del hogar de paso tienen alimentacion accesible
con disponibilidad suficiente, ya que el hogar de paso les ofrece el acceso y
el consumo y este es oportuno y permanente, en calidad, e inocuidad
cumplen con los estandares nutricionales necesarios para una dieta

equilibrada, ya que ninguno presenta desnutricion o bajo peso.
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13. RECOMENDACIONES

Para estudios de investigacion con esta poblacion se recomienda buscar
otros escenarios donde se integre la poblacion no involucrada en este
documento, como nifios, nifias, adolescentes y mujeres, para conocer la
situacion real de los habitantes de calle en Girardot Cundinamarca.

Se recomienda considerar la importancia de continuar trabajando con esta
poblacion que de alguna manera se logra demostrar que es vulnerable ante
la sociedad y requiere acompafamiento y ayuda de las instituciones publicas.
Se recomienda tomar este proyecto investigativo como base de datos en
futuras investigaciones acerca de la situacion alimentaria y nutricional de este
tipo de poblacion, donde se logre generar un cambio en la situaciéon actual
que presenta cada habitante de calle que frecuenta en hogar de paso amigos
de Jesus.

Se recomienda realizar e implementar la segunda parte del proyecto
investigativo donde se debe proponer estrategias educativas basadas en la
teoria de autocuidado de Dorotea Orem implementada en la seguridad
alimentaria en el habitante de calle en el hogar de paso amigos de Jesus ya
gue por cuestiones de tiempo no se logro realizar.

Se recomienda que la Universidad de Cundinamarca por medio de los
convenios establecidos con la institucion priorice proyectos encaminados a
la poblacion habitante de calle generando una continuacién del proyecto
anteriormente establecido por la institucion educativa, para lograr generar un

aporte significativo en la problematica social a la que estan sometidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Nombre del estudio:

Caracterizacion de las variables sociodemograficas, antropométricas, y recursos
econdémicos desde la seguridad alimentaria y nutricional en los habitantes de calle
en el hogar de paso amigos de Jesus en Girardot, Cundinamarca.

Investigador principal:

Seidy Lorena Hurtado Hurtado

Johan Camilo Torres Lozano

Miguel Enrique Mora Barbosa

Co - investigador (es):

Asesor investigador: Francisco Javier Laguna Polania

Cindy Alejandra Pachén Robles Microbidloga, Nutricionista y dista Master en
ciencias de la alimentacion y nutricion humana.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia/mes/afio: / ! Caédigo del Sujeto:
Este documento explica en qué consiste este estudio de investigacion. Es

importante que usted lea cuidadosamente esta informacion y que luego decida si
desea participar o no como voluntario.

DURACION:

El tiempo empleado para contestar el cuestionario y/o entrevista es

aproximadamente 15 - 20 minutos.
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FPROCEDIMIENTOS:
Los procedimientos que |e conclemen a uslad como sujeln de este estudic incluyen:
- Participar activamenie respondiendo libre v woluntariamente a la encuesta
Caracterizacitn de |as varables sociodemeoqgraficas, antropomeétricas, y
recursos econdmecos desde |a sequridad abkmentara en los habianies de
calle en el hogar de pass amiges de Jesds en Girardol, Cundinamarnca,
- Regisirar mfomeacidn de sus datos personales

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

La skpulents nvestigacin se encuenira clasificada sin nesgo, de acuendo con el
articulo 11 de la resolucidn B430 de 18993,

Imvestigacidn sin resgo! se refiere a estuidios en los que o S8 realzan
intervenciones nl modificaciones  inlenconales de las vanables biolbgeas,
fislologicas, peicologicas o socisles de los indnsduos que participan en el eatudio,
Estos estudios emplean técnicas y métodos de Investigacion  docurmental
refrospecivos, como B revisiian de historas clinicas, entrevisias y cuesbonarkos,
enire olros, en s gue no se dentiican nl e tratan aspecios sensitvos de &
conducta de los panicipanies,

La miormaciin dada por usted serd manejada confidencalmenite.

BENEFICIOS:

Esta nvestigacion iene como objetve principal caracterzacidn a la poblacion
habitarie de calle dal hogar de paso amigos de Jesis de Garardot con ka finalidad
de  idenbficar las  vanables sociodemograficas, anirOpomElnCEs, recursos
econdmicos que pemita dentificar maniener su seguridad alimentaria, la
informacion recolectada & Taves de esta INVeatigaciin Nos penmiting entender meor
ks necesidades de esta poblacsdn y buscar soluciones para mejorar su calidad de
wvida. Al participar en esta invesbgacion, usied estara contribuyendo al corocimiento
clentifico y al desarmolio de politicas pObECAs que pUSdan MEOrar las coNdICNEes
de wida de kos habitantes de calle, ademas es importante para el hogar de paso
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amigos de Jesds porgue les permitrd obiener informacdn valiosa y detallada sobhe
las caracteristicas de los habiianbes de calle gue s alojan al.

COMFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad de los halazgos de este estudio serd asegurada y los
documentos seran almacenados en & archivo del nvestigador y coinvestigador por
al menos dos afios. Los resullados podran ser oompartdos en publicacionas y
reunsones sin identificar a los participantes. Se garantizard la prodeccidn de los
derechos y privacidad de los paricipantes, aunque ks investgasores tendrén
acceso a kos documentos e informacion relacionados con e estudio segon ko
establecido en la Ley 2266 de 2008 de Habeas Data.

PARTICIPACION WVOLUNTARILA:

La partcipaciin en el estudio es voluntana y no se offecerd ninguna nemuneracin
econdmica. El partcipante fiene la lbertad de negarse a parcipar o retirarse en
cualquier mermento, despuds de haber ingresado. La enfrevista serd realizada por
oz investigadores con Bbertad y confidencialidad para expresar inguistudes. La
firma del pasticipante confirma la lectura y comprension del docurnenta.
Su firma confirma gue ha leido y comprendido esie decumento. En caso de
participar, recibird una copla fermada de esle consentimeents niofmado. A usted se
le ha dado y e ke continuara dando |a oportunidad de hacer prequntas v digcutir con
los investigadores su participacion.
Usted ha elegido paricipar en este proyectos de imvestigacion lore y weluntariamente
y en constancia fima el presents documento:
Usted ha decadido NO participar en este provecto de investigacion y en constancia
firma:

Diairmneslaio:

/ )
FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO
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Diarmestalho:

/! )
FIRMA DE TESTIGO

Diairmeaaaiho:

/! I
FIRMA DE TESTIGO

Diaimesaiaiho:

/! )
FIRMA DEL INVESTIGADOR

Usted ha decidido MO paricipar en este proyecta de investigaciaon y en conslansa
finma:

Diaimestaiho:

/! I
FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

DATOS DE CONTACTD DE LOS INWESTIZGADORES

8l teene alguna inguistud sobre el estudio, o 8 previa aceptacidn de ingresao &l
esiudio decide ratirarss pueds contactarss oon bos iInvesigadones del eshidio:
Investigadera principal:

Seidy Lorena Huriado Huriado

Contacta: slorenahuradoifiucundinamarca. edu.co

Johan Camido Tofres LoZana

Miguel Enmique Maora Barbosa
Contacts: Mennquemorafiucundinamarca. edu.co
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Anexo 2. Carta de solicitud de permiso

) UDEC

ADOI001_V8
% UNIVERSIDAD DE
) CUNDINAMARCA A
GIRARDOT Pagina 1de 1

Girardot Cundinamarca 11 de abril del afio 2023

Seiiores:
HOGAR DE PASO AMIGOS DE JESUS
Girardot

Asunto y/6Ref: Solicitud de permiso para trabajo de grado.

Nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitarles permiso para realizar el
proyecto de trabajo de grado caracterizacién de las variables
sociodemogréficas, antropométricas, y recursos econémicos desde la
seguridad alimentaria en los habitantes de calle que asisten al Hogar de paso
Amigos de Jesus, con cédigo de viabilidad 20210202, elaborado por los
estudiantes Seidy Lorena Hurtado Hurtado con identificada con cedula no.
Cc1057607917, Johan Camilo Torres identificado con cedula no.
Cc1070621119, y Miguel Enrique Mora Barbosa Identificado con cedula no.
Cc 1069761463.

Por lo antes mencionado recalcamos el sentido de la solicitud, a fin de que nos
permitan el acceso al lugar para recabar la informacién, asi como realizar
actividades en pro de contribuir positivamente a la poblacién que reside en el
lugar.

En haras de gestionar el desarrollo del mismo, las fechas y horas de
intervencidn seran programadas previamente pactadas seguln intereses de

ambas partes, por ende, que las actividades seran notificadas con

anterioridad.

En razé6n les pedimos de antemano nuestra solicitud se tenida y gestionada en
la oportunidad.

Cordialmente. \Z}, (,ibféa ‘/

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga — Cundinamarca
Teléfono: (601) 8281483 Linea Gratuita: 018000180414

www.ycundinamarca edu.co E-mail: info@ucundinamarca edu.co
NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestion de la Calidad
Asegurese que corresponde a la ditima versién el Portal Insti
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J j.uﬂ”(bclo

Seidy Lorena Hurtado Hurtado
Estudiante del programa de Enfermeria
Cédigo estudiantil: 330218115

,/Olkvu 6‘4'-7: lo Torves

Johan Camilo Torres Lozano
Estudiante del programa de Enfermeria
Cédigo estudiantil: 330218137

M

Miguel Enrique Mora Barbosa
Estudiante del programa de Enfermeria
Cédigo estudiantil: 330218120

7&“0}8&@797@%0 i fwl’rdtd gp'ii”o

ach®

Préf"' i

Francisco Javier Laguna Polania
Docente asesor
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Anexo 3. Caracterizacion de variables, Encuesta, digitalizada en Forms
https://forms.gle/UIWgWsSEpSgPrJEYAA

CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS,
ANTROPOMETRICAS, Y LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN LOS HABITANTES DE
CALLE EN EL HOGAR DE PASO AMIGOS
DE JESUS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

seidyord2312@gmail.com Cambiar de cuenta &y
F3 Mo compartido

“ Indica gue la pregunta es obligatoria

1. Nombre v Apellido *

Tu respuesta

2. Edad *

D Menor de 18 afos
D 18 a 27 anos

O 28 a 37 anos

P - -— -
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3. sexn”

O Femenino

O Maculing
() otro:

4_Estado civil

() separado
() Viudo
() Union libre
O

Otro:

3. Nivel de Escolaridad *

() Bésica Primaria
O Bésica Sscundaria
O Técnico o tecndlogo

O Universitario / posgrado

() Ninguno
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6. Sabe leer o escribir

() si
D Mo
() otre:

7. Tiene algun tipo de contacto familiar

() si
() Mo
() Cual
() otro:

8. Usted recibe algun tipo de ayuda?

institucion,/Fundacion
Familiar
Amigos

Minguna

ONONONONGO)

Otro:
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10. zCuando inicid su vida en la calle

Sal10anos
10a 15 anos

15a 20 afos

O ONONG®

Mayor a 40 afos

11. Consume Sustancias Psicoactivas

() si
DND

12. ;Qué sustancias psicoactivas ha consumido recientements?

O Alcohal {Bebidas alcohdlicas, chamber)
Tabaco/ Cigarillo

Inhalantes (sacol, pegante, boxer)
Marihuana

Basuco

Heraoina

OONONONONG

Otro:
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VARIABLES ANTROPOMETRICAS

1. Pesc actual (Kg)

Tu respuesta

2. Talla (cm)

Tu respuesta

3.IMC

Pesoc bajo<a 18.5
Mormal 18.5a 249

sobrepero 258 29.9

o O 0O

obesidad grado |1 30 2 34.9

4. CIRCUNFEREMCIA DE LA CINTURA {cm)

Tu respuesta
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RECURS0S ECONOMICOS

1. ; Cuantas veces come al dia?

D 1a2veces

O 2 adveces

O Ninguna

2. Donde obtiene el alimento diario?

D Fundacion amigos de Jesus
'C:' Basura

O Yecino

O Restaurante

() Familiar

O

Recursos propios

3. Actividad principal para generar ingresos

O Pidiendo, retacando, Mendicidad

() Recogiendo material reciclable
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4. Cuanto dinero destina para su alimentacion diaria?

Tu respuesta

3. Donde consume los alimentos?

Restaurante

Hogar de pasc amigos de Jesus
Familiar/ Red de apoyo

Calle

Hogar/casa

otro

Otro:

OO O0O00O0O0

6. Revisa las calidad del alimento, que no tenga "mohos, hongos®

() si
() No
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6. Revisa las calidad del alimento, que no tenga "'mohos, hongos®

() si
O Mo

7. Lava sus manos antes de ingerir cualguier alimento?

() si
() No
O Tal vez

8. ;0ué considera que te hace falta para mejorar tu alimentacion?

O Apoyo social
O Dinero
O MNada

O Mo me interesa mejorar mi alimentacion

Atrds m Borrar formulario
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Anexo 4. Validaciones

01 de mayo del 2023
Girardot Cundinamarca

Sefiores

COMITE DE TRABAD DE GRADD
Universidad de Cundinamarca
Facultad de Clencias de la Salud
Seccional Girardot

Asunto: Carta de Validacidn de Instrumento “ENCUESTA®

En e desarmollc  del proyecto CARACTERIZACKOM DE LAS  WARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, ANTROPOMETRICAS, ¥ DE RECURSDS ECONOMICOS DESDE LA
SEGURIDAD ALIMENTARLA EN LOS HARITANTES DE CALLE EN EL HOGAR DE PASD AMBSOS5
DE JESLS EN GIRARDOT, CUNDINAKMARCA" presentado por los estudiantes: Biguel Enrique
Mora Barbosa, lohan Camilo Tofres Lozano y Seidy Lorena Hurtado Hurtado; se aprueba la
encuesta elaborada por los autores del trabajo de grado como herrarmienta de recoleccidn
de datos  para dar cumplimiento & los  objetivos planteados.

Y

Elmdﬁ) achdn Robles M

C.C. 1023907420

Microbidloga Industrial P.ULY

Mutricionista Dietista P.U_

Mister en Clencias de la Alimentacién y Mutricidn Humana Udes
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Girardot Cundinamarca 01 de mayo del 2023
Sefores: COMITE DE TRABAJO DE GRADO
Universidad de Cundinamarca

Facultad de Ciencias de la Salud

Seccional Girardot

Asunto: y/oRef: Carta de Validacion de Instrumento “ENCUESTA"

Yo SILVIA MARCELA ALFONSO ROJAS, Mayor de edad, portadora de cedula no,
39662551, en calidad de profesional en Nutricidn y Dietélica, por medio de la
presente hago constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccién de
datos comespondiente al proyecto: “CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, ANTROPOMETRICAS, Y DE RECURSOS
ECONOMICOS DESDE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LOS HABITANTES
DE CALLE EN EL HOGAR DE PASO AMIGOS DE JESUS EN GIRARDOT,
CUNDINAMARCA" presentado por los estudiantes: Miguel Ennique Mora Barbosa,
Johan Camilo Torres Lozano, Seidy Lorena Hurtado Hurtado y asesorado por el
docente Francisco Javier Laguna Polonia, el cual apruebo en calidad de vakdador
extemno,

¢ :
SILVIA ALFONSO ROJAS

CC39662551
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