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Unidad Operativa: Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy

Componente de Atencion: | Estilos de Vida Saludable

Linea de Atencion:

Mary Stephani Duque Ocampo
Nutricionista Dietista

Buenas practicas del

Lo Profesional a cargo:
envejecimiento

Nombre de la actividad: | Carranga y Manejo de Dislipidemias

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Fomentar en las personas mayores habitos que permitan mejorar su calidad de vida a nivel fisico y emocional,
procurando la transformacién de imaginarios y las adecuadas practicas del envejecimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la dislipidemia como enfermedad

2.

Reconocer los factores de riesgo de la dislipidemia

3.

Conocer la importancia de un adecuado estilo de vida saludables como prevencion de la dislipidemia

METODOLOGIA

MOMENTO
INICIAL

Se convocaran al total de las personas mayores que ingresan al Centro de Cuidado Transitorio, el dia de la
actividad.

Se iniciara la actividad a las 11:00am mediante la presentacion del profesional en nutricion, quien realizara
el desarrollo del tema.

MOMENTO
CENTRAL

Posteriormente, se desarrollara la actividad explicando la dislipidemia como enfermedad, asi como a
reconocer los factores de riesgo de esta. Por ultimo, se dara a conocer la importancia de un adecuado estilo
de vida saludable como parte de la prevencion de la dislipidemia. Posteriormente, se realizara actividad
fisica con estiramiento previo y guiado, asi como el baile Carranga como parte de Nutrimovimiento.

MOMENTO
FINAL

Se finalizara a las 12:00pm, en donde se realizara una jornada de test final, preguntas, dudas y sugerencias,
con las personas mayores asi se podra observar si comprendieron el tema ademas de la diferencia entre
conceptos.

RECURSOS
Personas mayores Hojas
Sillas Marcadores, lapiceros, colores
Televisor

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

De las 16 personas mayores que participaron en la actividad, se evidencio que el 90% de las personas mayores no
identifican la dislipidemia. Finalizando el ejercicio se aplica el método de evaluacién en el cual se evidencia que el
100% de los asistentes manifiestan estar satisfechos con lo aprendido, la metodologia implementada y la tematica
desarrollada. No se evidencia dificultades en el desarrollo del encuentro. Dentro de los logros se evidencié que la
informacion suministrada a las personas mayores fue clara y que participaron de manera activa y voluntaria. También
se evidencio comodidad por parte de las personas mayores y se tuvo en cuenta sus observaciones.
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FECHA: 27/11/2024
RESPONSABLE: NUTRICIONISTA STEPHANI DUQUE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CARRANGA Y MANEJO DE
DISLIPIDEMIA

27/11/2024 11:00 a. m.
Cl. 41 Sur # 78B-70, Bogotd, Colombia

27/11/2024 11:00a. m.
Cl. 41 Sur # 78B-70, Bogotd, Colombia

27/11/202411:03 a. m.
Cl. 41'8ur #78b98, Bogota, Colombia

27/11/2024 11:03 a. m.
Cl. 41 Sur #78b62, Bogotd, Colombia
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PRACTICA O TEMA: NUTRIMOVIMIENTO CARRANGA Y MANE.JO DE DISLIPIDEMIAS TOTAL HORAS: 1 HORA
PROFESIONAL RESPONSABLE: MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO PROFESION: NUTRICIONISTA DIETISTA
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