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1. DATOS GENERALES

Fecha

20/01/2025

Nombre del proyecto

COMUNIDAD DE CUIDADO

Servicio social/unidad operativa

COMUNIDAD DE CUIDADO LA FORTUNA

Localidad

SANTA FE

Personas  asignadas para la
construccion de la estrategia de
Informacioén, Educacién y|
Comunicacién -IEC

Angel Higuera Ortega - Nutricionista
Tatiana Cardenas - Fisioterapeuta
Carolina Martinez - Jefe de enfermeria

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnéstico de las necesidades en
promocién de practicas saludables
de alimentacion, nutricién y
actividad fisica

En la comunidad de cuidado la fortuna habitan 50 personas mayores, los cuales presentan las siguientes caracteristicas:

32 personas mayores son de género masculino.

18 personas mayores son de género femenino.

14 personas mayores utilizan dispositivos de locomocién (12 con bastén y 2 con camniador.)

20 personas mayores presentan discapacidad, de los cuales; 7 personas mayores presentan discapacidad intelectual, 2 personas mayores
presentan discapacidad visual, 6 personas mayores presentan discapacidad mdltiple, 4 personas mayores presentan unicamente discapacidad
psicosocial y 1 persona mayor presenta discapacidad fisica.

42 personas mayores presentan un grado de dependencia moderada segun su escala de valoracion funcional Barthel.

8 personas mayores presentan un grado de dependencia severa segun su escala de valoracién funcional Barthel.

De acuerdo al estado nutricional, es importante mencionar que las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna presentan:
13 personas mayores presentan clasificaciéon antropometrica del estado nutricional de peso insuficiente.

17 personas mayores presentan clasificacion antropometrica del estado nutricional de normopeso.

16 personas mayores presentan clasificacién antropometrica del estado nutricional de sobrepeso.

4 personas mayores presentan clasificacion antropometrica del estado nutricional de obesidad grado 1.

Por otro lado, en la comunidad de cuidado la fortuna se presenta la siguiente prevalencia de enfermedades:
Hipertensién Arterial: 52%

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: 42%

Diabetes Mellitus: 32%

Se realiza la aplicacion de la encuesta de necesidades de capacitacion en estilos de vida saludable a 25 personas mayores institucionalizadas
que cuentan con capacidad cognitiva , los datos encontrados fueron los siguientes:

El 80% de las personas mayores encuestadas afirmaron haber asistido a talleres de Nutricion.

El 90% de las personas mayores encuestadas afirmaron que han asistido a talleres de promocién y que les han explicado e una forma clara y
sencilla

El 75% de las personas mayores encuestadas afirmaron que su tema de interés es alimentacién del adulto mayor seguido por un 25% actividad
fisica.

El 80 % de las personas mayores encuestadas afirmaron que prefiere las actividades de IEC sean en la jornada de la mafiana

El 60% de las personas mayores encuestadas afirmaron que se realice un taller al mes.

Grupo/s interactivo/s

En la comunidad de cuidado la fortuna habitan 50 personas mayores, los cuales, presentan las siguiente caracteristicas:
32 personas mayores son de género masculino.

18 personas mayores son de género femenino.

15 personas mayores tienen entre 62 y 69 afios de edad.

17 personas mayores tienen entre 70 y 79 afios de edad.

15 personas mayores tienen entre 80 y 89 afios de edad.

3 personas mayores tienen entre 91 y 92 afios de edad.

De acuerdo al grado de escolaridad se presenta la siguiente informacion:
16 personas mayores no poseen alguin grado de escolaridad.

18 personas mayores realizaron la basica primaria incompleta.

8 personas mayores realizaron la basica primaria completa.

5 personas mayores realizaron el bachiderato incompleto.

1 persona mayor realizé el bachiderato completo.

1 persona mayor realizé una carrera técnica completa.

1 persona mayor realizé una carrera universitaria incompleta.

=

Identificacién  participativa de
necesidad

Se realiza la aplicacion de la encuesta de necesidades de capacitacién en estilos de vida saludable a 25 personas mayores institucionalizadas
que cuentan con capacidad cognitiva , los datos encontrados fueron los siguientes:

El 80% de las personas mayores encuestadas afirmaron haber asistido a talleres de Nutricion.

El 90% de las personas mayores encuestadas afirmaron que han asistido a talleres de promocién y que les han explicado e una forma clara y
sencilla

El 75% de las personas mayores encuestadas afirmaron que su tema de interés es alimentacién del adulto mayor seguido por un 25% actividad
fisica.

El 80 % de las personas mayores encuestadas afirmaron que prefiere las actividades de IEC sean en la jornada de la mafiana

El 60% de las personas mayores encuestadas afirmaron que se realice un taller al mes.

Entornos

Individual , Familiar , Institucional _X_, Comunitario

Practicas o temas que se van a
abordar con la estrategia

Durante la ejecucién del convenio 9665, se van a abordar temas orientados a la sensibilizacién y educacién acerca de patologias frecuentes
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, otras enfermedades crénicas no trasmisibles,
educacion acerca de los 6rganos y sistemas vitales del cuerpo humano, educacién alimentaria y nutricional, educacién y sensibilizacién acerca
de la importancia de la actividad fisica y ejercicio fisico en la etapa de la vejez.
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3. ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Objetivo general:

Promover habitos de vida saludable en alimentacion, nutricién, actividad fisica y cuidado personal, mediante actividades de
informacion, educacién y comunicacion con el fin de contribuir a la transformacion de habitos y comportamientos saludables de las

personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna durante la ejecucion del convenio 9665.

Duracion de la estrategia:

17 meses

Cantidad total de sesiones que
contiene la estrategia

17 sesiones

Practica/ tema o practicas/ temas
de alimentacién, nutricion 'y
actividad fisica que se abordaran
en cada sesion.

Sesion 1:
Sesion 2:
Sesion 3:
Sesion 4:
Sesién 5:
Sesion 6:
Sesion 7:

Plato saludable de la familia colombiana
Conociendo la Obesidad

Pérdidas y desperdicios de alimentos
Lavado de manos

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y prevencion de la desnutricion
Conociendo nuestro sistema endocrino
Osteopenia y Sarcopenia

Sesion 8: Aumento de consumo de frutas y verduras

Sesion 9:

Prevencién del accidente cerebrovascular.
Sesion 10:
Sesi6n 11:
Sesion 12:
Sesi6n 13:
Sesion 14:
Sesi6n 15:
Sesion 16:
Sesi6n 17:

Productos ultraprocesados
Actividad fisica y ejercicio fisico
Hablemos de las grasas saludables
Hipertensién arterial

Habitos de autocuidado

Diabetes mellitus

Diarrea y estrefiimiento

Feria de la salud
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesi6n No.

Sesion 1

Préctica (s) o tema (s)

PLATO SALUDABLE DE LA FAMILIA COLOMBIANA

Mensaje

"Alimentacién saludable, Vida saludable"

Objetivo IEC

Las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna conoceran el plato saludable de la familia colombiana, identificaran los alimentos
saludables, sus beneficios y frecuencia de consumo. Ademas, tomaran decisiones informadas frente a cuéles alimentos deben consumir en
poca cantidad para prevenir enfermedades crénicas no transmisibles.

Marco de referencia

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la principal causa de enfermedad y muerte en el mundo y en Colombia; su elevada presentacion
esta relacionada de manera amplia con factores de riesgo del comportamiento tales como una dieta no saludable (entendida como la ingesta
elevada de grasas saturadas, sal, aztcares y dulces y un consumo insuficiente de frutas y verduras), la inactividad fisica, el tabaquismo y el
consumo abusivo de alcohol. La alimentacién, como factor estructural, ha presentado en las Ultimas décadas modificaciones en sus patrones,
asociadas a las transformaciones sociales y demogréficas, que han sustituido la alimentacién tradicional, basada en su mayor parte en alimentos
de origen vegetal (cereales integrales, frutas, verduras de hoja, raices y tubérculos, legumbres, frutos oleaginosos) por alimentos de alta
densidad energética que incluye alimentos de elevado contenido en grasa total y grasas saturadas, azlcares refinados, refrescos y cereales que
ademas son elaborados en complejos procesos industrializados; asi mismo, es sabido que la poblacién consume niveles de sal mucho méas
elevados que los recomendados para la prevencion de enfermedades y que a nivel mundial, los mas afectados por éste fenémeno son las
poblaciones pobres que optan por opciones de alimentacion mas “baratas” siendo generalmente las menos saludables. Lo anterior, constituye en
conjunto un factor de riesgo para el desarrollo de ENT como hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad,
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus tipo II.

La Conferencia Internacional de Nutricién organizada por FAO/OMS en Roma en 1992, identificd estrategias y acciones para mejorar el estado
nutricional y el consumo de alimentos a nivel mundial. El Plan de Accién para la Nutricién, adoptado por los paises en dicha conferencia, incluy6é
una seccion titulada “Fomento de Dietas y Modos de Vida Sanos”, en el cual los gobiernos fueron instados a proveer orientacién al publico
elaborando Guias Alimentarias para diferentes grupos de edad y estilos de vida de las poblaciones de cada pais. Luego, en el 2004, la OMS
propuso la “Estrategia Mundial de Alimentacion, Actividad Fisica y Salud”, que alienta a los gobiernos a formular y actualizar directrices
nacionales en materia de alimentacion, teniendo en cuenta la evidencia cientifica proporcionada por fuentes nacionales e internacionales.

El pais cuenta desde el afio 2000 con Guias Alimentarias para la poblacién colombiana menor y mayor de dos afios, y para gestantes y madres
en lactancia. Las Guias Alimentarias son un conjunto de orientaciones a la poblacién sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover un
completo bienestar nutricional y prevenir enfermedades. Estan dirigidas a las personas sanas. Son dinamicas, flexibles y temporales, es decir,
deben ser actualizadas periédicamente para adaptarlas a los cambios de nuestra situacion alimentaria y nutricional.

Fuente:

- "Estrategia de promoci6n de alimentacién saludable”. Minesterio de salud y proteccién social, 2022.

- "Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion colombiana mayor de dos afios de edad". Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2020.

Metodologia para el
desarrollo de la sesién
Actividades en informacion,

educacion, comunicacién

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan el plato saludable de la
familia colombiana, se busca que interioricen educacién alimentaria y nutricional acerca de los alimentos saludables, alimentos que se deben
consumir en mayor y en menor proporcion, beneficios de los grupos alimentarios, beneficios del agua y de la actividad fisica.

En la ejecucién de la actividad, se realizara un breve sketch (lidearado por el profesional en artes y el nutricionista) con dos personas mayores,
quienes van a representar una conversacion de la vida cotidiana, donde, se sienten a dialogar acerca de cuales alimentos son buenos y cuales
son malos. Posteriormente, el Nutricionista de la comunidad de cuidado se dispondra a brindar educacién nutricional acerca del plato saludable
de la familia colombiana y a brindar consejeria nutricional a los participantes de la actividad teniendo en cuenta las "guias alimentarias basadas
en alimento para la poblacién colombiana mayor de dos afios de edad". Se abrird una mesa redonda para resolver mitos y verdades que
presenten las personas mayores. Posteriormente, se realizard un circuito motor (liderado por la Fisioterapeuta y el Nutricionista), donde, las
personas mayores deben superar obstaculos de baja complejidad y colocaran un alimentos con cinta dentro del plato saludable de la familia
colombiana. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico de bailoterapia con las personas mayores y los profesionales en
fisioterapia, Profesional en artes, jefe de enfermeria y nutricion.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucién de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

"Plato saludable de la familia colombiana”, consiste en una cartelera representativa del plato saludable de la familia colombiana, herramienta de
las guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de dos (2) afios de edad.

materiales: Conos, Balén, plato saludable de la familia colombiana.
Logisticos: Sillas, Cinta.

Recursos tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Profesional en artes, Jefe de enfermeria.
ReglsFro fotografico  del Se incluird registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprension para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por la
actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesion con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Sesién No. Sesi6n 2

Préctica (s) o tema (s)

CONOCIENDO LA OBESIDAD

Mensaje

"No es el peso que pierdes, es la vida que ganas"

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de los riesgos de la obesidad. Ademas, tomaran decisiones
informadas frente al mejoramiento del estado nutricional.

Marco de referencia

Durante el proceso de envejecimiento, normalmente se producen diversos cambios corporales, como disminucién del agua corporal total,
expansion del compartimento graso (aumenta de 14% a 30%) y disminucion de la masa muscular y 6sea. Como sabemos, el cuerpo humano
esta conformado por masa magra (musculos, huesos, visceras), es decir la masa corporal libre de grasa, que representa aproximadamente
45% del peso corporal en los hombres y 35% en las mujeres. Después de los 25 afios, esta masa libre de grasa va disminuyendo
progresivamente a costa del muasculo esquelético apendicular (aproximadamente entre 0,5% y 1% cada afio. Entre los 60 y 70 afios disminuye
15% y alrededor de 30% después de esa edad). Asimismo, la masa o tejido graso, el cual se encuentra distribuido ampliamente debajo de la
piel (grasa subcutanea, conformando el 80% del total y luego disminuye proporcionalmente), alrededor de las visceras abdominales, en el
retroperitoneo y rodeando los grandes vasos sanguineos en el 20% restante), aumenta con el pasar de los afios, afectando tanto la parte
externa e interna de los musculos, lo cual se acompafia de la disminucién del tamafio y fuerza muscular.

A la obesidad la definimos como el exceso de tejido adiposo o grasa corporal, resultante del desequilibrio entre una ingesta excesiva y un gasto
bajo de energia, lo cual conduce a riesgos aumentados sobre la salud humana, asociandose a hipertension arterial, dislipidemia, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, algunos tipos de canceres, enfermedad de Alzheimer.
También se conoce que la edad promedio de vida disminuye en las personas con sobrepeso u obesidad. Estos dafios se producirian por el
aumento en la produccion de citoquinas proinflamatorias (INF-a, IL-6, IL-10) y disminucién de las citoquinas antiinflamatorias, como las
adiponectinas.

En relacion al tratamiento, este debe estar dirigido a tomar acciones durante los inicios del envejecimiento. Pero en los casos en que ya se
encuentra el problema, esta claramente demostrado que las intervenciones de tipo conductual combinada con componentes dietéticos y de
actividad fisica, conducen a una mejora. Es importante en relacion a la alimentacion no descuidar la ingesta proteica, para no sacrificar la masa
muscular. Desde el punto de vista de la actividad fisica, no debemos olvidar la importancia que tienen los ejercicios de resistencia que deben
acompafiar a los aerébicos y a los de relajacion, con lo cual se gana masa muscular, fuerza muscular y se disminuye la grasa corporal.

Fuente:

-"Cambios corporales relacionados con el envejecimiento”. Richard G. Stefanacci, DO, MGH, MBA, Thomas Jefferson University, Jefferson
College of Population Health, 2024.

-"Obesidad y sobrepeso”. Organizacién mundial de la salud, 2024.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacioén, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan el impacto
negativo de la obesidad para la salud y que conozcan los beneficios de lograr un adecuado estado nutricional, también, se busca promover los
beneficios de la actividad fisica y del ejercicio con el fin de lograr un envejecimiento activo.

En la ejecucion de la actividad, se realizara una mesa redonda y se brindaré educacion en salud acerca de los riesgos de presentar obesidad,
también se educacara sobre los beneficios de reducir peso y lograr un adecuado estado nutricional. Posteriormente, se realizara un circuito
motor con obstaculos de baja complejidad y al final del circuito, las personas mayores deberan mencionar un riesgo de padecer obesidad y|
mencionar una practica saludable para disminuir peso corporal. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio liderado por la Fisioterapeuta
de la comunidad de cuidado la fortuna.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara un "Circuito motor" con obstaculos de baja complejidad, donde, al superar el circuito motor, cada personas mayor debera
mencionar un riesgo para la salud a causa de la obesidad y una préactica saludable para disminuir peso corporal.

Materiales: Conos, balon.
Logisticos: Sillas, mesa.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluiré registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesién No.

Sesi6n 3

Préctica (s) o tema (s)

PERDIDAS Y DESPERDICIOS DE ALIMENTOS

Mensaje

"Apoyemos el consumo alimentario responsable”

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca del impacto ecénomico, social y ambiental de las pérdidas y
desperdicios alimentarios. Ademas, tomaran decisiones informadas frente a la prevencién de los desperdicios alimentarios.

Marco de referencia

En todo el mundo, un 14% de los alimentos, con un valor estimado de 400 000 millones de USD, se pierde entre la cosecha y la distribucién.
Otro 17% se desperdicia en la distribucién y entre los consumidores finales. La pérdida y el desperdicio de alimentos constituye un desafio
apremiante en el disefio de sistemas alimentarios sostenibles. La PDA repercute negativamente en la seguridad alimentaria y la nutricién,
ademas, contribuye de forma significativa a las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), la contaminacion del medio ambiente, la
degradacion de los ecosistemas naturales y la pérdida de biodiversidad. Ademas, representa un despilfarro de los recursos que se utilizan en la
produccién alimentaria. Atajar la pérdida y el desperdicio de alimentos es un objetivo definido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (meta
ODS 12.3) acordados internacionalmente, debido a su papel estratégico como medio para alcanzar otros objetivos de los ODS relacionados con
la seguridad alimentaria, la nutricién y la sostenibilidad ambiental. Como organismos responsables de esta meta, la FAO y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) miden y monitorean los progresos en la reduccién de la PDA basandose en el indice
mundial de pérdida y desperdicio de alimentos.

La diferencia entre “pérdidas de alimentos” y “desperdicio de alimentos”, radica principalmente en que las primeras tienen lugar antes del &mbito
del consumo del alimento, mientras que las segundas tienen lugar en el &mbito del consumo del alimento. Las pérdidas de alimentos se
producen en las etapas iniciales de la cadena alimentaria, principalmente en la produccién agricola, cosecha, post cosecha, transporte y
almacenamiento de cultivos. Por otra parte, el desperdicio de alimentos corresponde al desecho que se produce en las fases finales del
proceso, que corresponden a la venta y consumo final, por lo que esta referido a las fases de distribucién, comercializacién y consumo de
alimentos (FAO, 2011).

El Departamento Nacional de Planeacién (DNP 2016), dio a conocer los resultados para Colombia de los célculos para la determinacion de la
dimension del problema de pérdidas y desperdicios de alimentos, destacandose los siguientes resultados:

-Bn Colombia anualmente hay una oferta disponible de alimentos potencial de mas de 28 millones de toneladas. Sin embargo, estas toneladas
no son consumidas por toda la poblacién debido a la pérdida y desperdicio de alimentos que ocurre a lo largo de la cadena alimentaria.
-Bnualmente en Colombia se pierden y desperdician 9,76 millones de toneladas de alimentos, equivalentes al 34 % de la oferta disponible
destinada al consumo humano. Con los alimentos que se pierden, se podria alimentar a mas de 8 millones de personas al afio, lo que equivale
a toda la poblacién de Bogota.

-Bl segmento que genera la mayor pérdida es el de produccién agropecuaria; sin embargo, esta pérdida esta concentrada en frutas, verduras,
raices, tubérculos, cereales y carnicos.

Fuentes:
- "Pérdidas y desperdicios de alimentos”. Organizacion de las naciones unidas para la alimentacién y la agricultura, 2024.
- "Pérdida y desperdicio de alimentos en Colombia". Departamento Nacional de Planeacién, 2016.

Metodologia para
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,
educacién, comunicacion

€l

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan el impacto econémico,
social y ambiental que se presenta a nivel nacional e internacional debido a las pérdidas y desperdicios de alimentos, también, se busca que las
personas mayores se sensibilicen y consuman totalmente la alimentacién suministrada en la comunidad de cuidado con el fin de reducir o

| prevenir los desperdicios alimentarios.

En la ejecucion de la actividad, se realizara una mesa redonda y se brindard capacitacion acerca de las diferencias entre pérdidas y
desperdicios alimentarios, impactos econémico, social y ambiental, practicas saludables para la prevencion de desperdicios alimentarios vy
sensibilizacion hacia el consumo total de los alimentos suministrados en tiempos de alimentacion, también, se van a proyectar videos
informativos de corta duracién y de facil compresién sobre el tema. Posteriormente, se realizard una actividad lidica, donde, las personas
mayores clasificaran imagenes alusivas a pérdidas y desperdicios alimentarios. simultaneamente se abrird un espacio de preguntas acerca del
tema. Finalmente, se desarrollard una sesion de ejercicio liderado por la Fisioterapeuta de la comunidad de cuidado la fortuna.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

"Clasifica las imagenes", consiste en un cartel con dos columnas; una columna de pérdidas; y la otra columna de desperdicios alimentarios. Las
personas mayores deberan tomar una imagen al azar y la ubicaran en la columna correspondiente, posteriormente deben mencionar una
préactica que ayude a prevenir las pérdidas y los desperdicios alimentarios.

materiales: Cartel de “clasifica las imagenes”, Imagenes alusivas a pérdidas y desperdicios alimentarios, Televisor, Videos informativos de las
pérdidas y desperdicios alimentarios.

Recursos Logisticos: Sillas, mesa.

tecnolégicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Reglstro fotografico  del Se incluira reqgistro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-295
FORMATO CONSTRUCCION ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE Version: 1
/0E BOGOTAD. . PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA -PPSANAF Fecha: Memo 12024025727 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 12/09/2024
Pagina: 3de 4
FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)
Sesién No. Sesi6n 4

Préctica (s) o tema (s)

LAVADO DE MANOS

Mensaje

"Protege tU salud, lavate las manos"

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de la importancia del lavado de manos y fortalecer el proceso
por medio de un taller préactico ensefiando todos los pasos de un correcto lavado de manos con el fin de prevenir infecciones en las personas
mayores.

Marco de referencia

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 6 insta a la comunidad mundial a lograr el acceso universal a la higiene de aqui al 2030. La higiene
de manos es uno de los componentes mas importantes de la higiene. Sin embargo, muchos entornos carecen tanto de acceso a instalaciones
para practicar la higiene de manos como de apoyo en favor de los comportamientos necesarios.

Debido a su misma naturaleza, las infecciones son causadas por diferentes factores que se relacionan con los sistemas y procesos de atencion
de salud como asi también con el comportamiento humano condicionado por la educacion, los limites econémicos y politicos de los sistemas y
paises, y con frecuencia por normas y creencias de la sociedad. Sin embargo, la mayoria de las infecciones se pueden prevenir.

Un gesto tan sencillo como lavarse las manos permite salvar vidas y reducir las enfermedades, ya que ayuda a evitar la propagacion de
enfermedades infecciosas. Estas enfermedades pueden deberse a agentes patégenos (gérmenes) que se transmiten por el aire o a través de
superficies, alimentos o heces humanas. Debido a que las personas se tocan la cara con frecuencia, asi como los alimentos y las superficies,
las manos contribuyen a la propagacion de enfermedades de forma sustancial. De hecho, se calcula que cada afio muere medio millén de
personas a causa de diarreas o de infecciones respiratorias agudas que podrian haberse evitado mediante una adecuada higiene de manos.
Ademas de prevenir multitud de enfermedades, la higiene de manos ayuda a evitar altos costos financieros causados por las muertes y las
enfermedades.

Pasos para el correcto lavado de manos (Organizacién mundial de la salud):

Paso 0:
Paso 1:
Paso 2:
Paso 3:
Paso 4:
Paso 5:
Paso 6:
Paso 7:

Mojese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Frotese las palmas de las manos entre si.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.
Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
Paso 8: Enjuaguese las manos con agua.

Paso 9: Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

Paso 10: Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Paso 11: Sus manos son seguras.

Fuente:

- "La higiene de manos salva vidas". FAO, 2021.

- "Dia Mundial de la Higiene de las Manos". OPS, OMS, 2024.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacioén, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan la importancia de
mantener higienizadas las manos y aprendan a lavarse las manos de manera correcta, principalmente antes, durante y después de consumir
alimentos.

En la ejecucion de la actividad, se realizard una mesa redonda para socializar la importancia de mantener las manos higienizadas, los riesgos
de consumir alimentos con las manos sucias y los momentos fundamentales en que se deben lavar las manos. Posteriormente, se proyectara
una herramienta pedagdgica audiovisual y se realizara un taller practico con las personas mayores explicando detalladamente cada paso del
correcto lavado de manos. Finalmente, se desarrollard una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta de la comunidad de cuidado
la fortuna.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

Se empleara una herramienta pedagdgica audiovisual y se realizara un taller practico con las personas mayores explicando detalladamente los
pasos del correcto lavado de manos.

Materiales: Herramienta audiovisual, gel desinfectante para manos.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Televisor, Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Reglstro fotografico  del Se incluira reqgistro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

Mensaje

"Nunca es demasiado tarde para mejorar tu salud"

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de los riesgos de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y de la desnutricién en pacientes con EPOC, ademas, las personas mayores tomaran decisiones informadas frente al fortalecimiento de habitos
alimentarios con el fin de mejorar o mantener un adecuado estado nutricional.

Marco de referencia

La enfermad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una condicién pulmonar heterogénea, caracterizada por sintomas respiratorios crénicos
(disnea, tos, expectoracion), debido a anomalias persistentes de las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis), alvéolos (enfisema) y/o vasos
pulmonares, confirmado por una limitacion al flujo de aire en la espirometria y/o evidencia objetiva de disfuncién pulmonar estructural o
fisiolégica; y es comunmente atribuida a la exposicién prolongada a gases irritantes y particulas, como las emanadas del tabaco y la combustion
de biomasa como el humo de fuego de lefia. Los pacientes con EPOC tienen un riesgo elevado de desarrollar comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares y cancer broncopulmonar.

Globalmente, la EPOC representa la tercera causa de mortalidad, con 3.23 millones de defunciones en 2019 y la séptima en morbilidad, medida
en afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD). En Colombia, es la cuarta causa de mortalidad, con una tasa de subdiagndéstico del 72 al
93 % segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Actualmente, se reconoce la EPOC como una enfermedad pulmonar que tiene significativas repercusiones sistémicas a nivel metabdlico y
nutricional. En la EPOC se han descrito caracteristicas identificables de la enfermedad, hoy conocidas como rasgos tratables de origen
pulmonar y extrapulmonar, que son identificables a través de biomarcadores, pueden resultar Utiles en el tratamiento de los pacientes ya que
pueden cambiar en el tiempo y generar mejores desenlaces para los pacientes. Los pacientes con EPOC pueden caracterizarse por algunos de
esos rasgos tratables nutricionales, que varian entre caquexia hasta obesidad. Es necesario evaluar la composicién corporal, el grado de
fragilidad y el impacto de las multimorbilidades para lograr un andlisis nutricional personalizado que se debe tener en cuenta en el manejo de
estos pacientes.

Es fundamental la evaluacién de la composicién corporal para determinar la masa libre de grasa en pacientes con EPOC, dado que la masa
muscular éptima es esencial para la funcion respiratoria. La pérdida de peso involuntaria y la disminucién concomitante de la masa libre de
grasa estan asociadas a un aumento de la mortalidad. EI monitoreo del peso y seguimientos longitudinales son cruciales para el prondstico y
constituyen un elemento integral de la valoracion clinica. Es imperativo prescribir intervenciones nutricionales, incluyendo la suplementacion para
preservar la masa muscular y el peso. La pérdida de peso no intencionada requiere una evaluacion clinica meticulosa, ya que estos pacientes
tienden a ser mas sintomaticos, experimentan exacerbaciones mas frecuentes y pueden beneficiarse de un manejo clinico intensificado.
Adicionalmente, la desnutricién en la EPOC compromete la funcionabilidad de los misculos respiratorios, reduciendo su capacidad para generar
la presion necesaria para la expectoracion efectiva, lo que es vital para la depuracién pulmonar de secreciones potencialmente infectadas.

Fuente:
- "Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)" Organizacién mundial de la salud, 2024.
- "Terapia Médica Nutricional en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica". Patricia Savino y Alejandro Casas, 2023.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacioén, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan el impacto

negativo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y que conozcan los beneficios de lograr o mantener un adecuado estado nutricional,
también, se busca promover los beneficios de la actividad fisica y del ejercicio fisico con el fin de mejorar la resistencia cardio vascular
pulmonar en todas las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna.

En la ejecucion de la actividad, se realizara una mesa redonda y se brindara educacion en salud acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y de la importancia de lograr o mantener un adecuado estado nutricional, posteriormente, se desarrollard una competencia de beer pong
(sin bebidas en el vaso) en grupos de cuatro personas, los perdedores debera realizar un rompecabezas de los pulmones y mencionar practicas
saludables para mejorar o mantener un adecuado estado nutricional. Finalmente, se desarrollar4 una sesion de ejercicio fisico orientado a
mejorar la capacidad cadio vascular pulmonar de las personas mayores, liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

Se empleara un juego de beer pong y un rompecabezas de los Pulmones, donde, cada personas mayor deber4 mencionar practicas saludables
para lograr o mantener un adecuado estado nutricional en personas con diagnésticos con EPOC.

Materiales: Rompecabezas de pulmones, vasos, mesas.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Registro fotogréfico  del| g inciirg registro fotografico de la sesion
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Sesién No.

Sesi6n 6

Practica (s) o tema (s)

CONOCIENDO NUESTRO SISTEMA ENDOCRINO

Mensaje

"El director de la orquesta de nuestro cuerpo”

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca del papel fundamental que juegan las hormonas en nuestra
salud y educar acerca de los mecanismos de regulacién de algunas horomonas mediante habitos y estilos de vida saludable.

Marco de referencia

El sistema endocrino se encarga de las secreciones internas del cuerpo, las cuales son unas sustancias quimicas denominadas hormonas,
producidas en determinadas glandulas endocrinas. Las hormonas son las mensajeras quimicas del organismo y forman parte del sistema
endocrino. Las glandulas endocrinas producen hormonas, que se transportan a través del torrente sanguineo a los tejidos y 6rganos, y controlan
la mayoria de los principales sistemas de nuestro organismo. El sistema endocrino regula la frecuencia cardiaca, el metabolismo (es decir, la
manera en que el cuerpo obtiene energia de los alimentos que comemos), el apetito, el estado de &nimo, la funcién sexual, la reproduccion, el
crecimiento y desarrollo, los ciclos de suefio y mas.Las hormonas son las mensajeras quimicas del organismo y forman parte del sistema
endocrino. Las glandulas endocrinas producen hormonas, que se transportan a través del torrente sanguineo a los tejidos y 6rganos, y controlan
la mayoria de los principales sistemas de nuestro organismo. El sistema endocrino regula la frecuencia cardiaca, el metabolismo (es decir, la
manera en que el cuerpo obtiene energia de los alimentos que comemos), el apetito, el estado de &nimo, la funcién sexual, la reproduccion, el
crecimiento y desarrollo, los ciclos de suefio y mas.

Las hormonas afectan casi todos los aspectos de tu vida. Un desequilibrio hormonal puede llevar a problemas de salud como el aumento de
peso, fatiga, problemas de piel, cambios de humor y dificultades reproductivas. Por eso, mantener tus hormonas en balance es esencial para
una vida saludable y plena. Entre los signos de desbalance hormonal se pueden identificar la sensacion de cansancio, cambios en la piel,
aumento de peso sin razén aparente, dificultad para dormir y problemas digestivos.

Alimentos para mantener tus hormonas equilibradas:

Grasas saludables Las grasas saludables son fundamentales para la produccién de hormonas. Se deben ingerir alimentos ricos en acidos
grasos omega-3. Proteinas de alta calidad; las proteinas son esenciales para la produccién de hormonas, es importante optar por proteinas de
alta calidad como el pollo, el pescado, los huevos y las legumbres. Estos alimentos no sélo te ayudaran a mantener tus hormonas equilibradas,
sino que también proporcionaran los aminoacidos necesarios para la reparacion y crecimiento de los tejidos. Fibra y verduras; La fibra juega un
papel crucial en la eliminacién del exceso de hormonas del cuerpo, las verduras de hoja verde como la espinaca, asi como las frutas y
legumbres, son ricas en fibra. Antioxidantes; Los antioxidantes ayudan a proteger el cuerpo del estrés oxidativo, que puede afectar el equilibrio
hormonal. Habitos nutricionales para el balance hormonal; Mantener un horario regular de comidas ayuda a mantener estables los niveles de
azlcar en la sangre, lo cual es crucial para el equilibrio hormonal. Hidratacién adecuada; El agua es vital para todas las funciones corporales,
incluida la produccién y regulacién de hormonas, se debe asegurar un consumo suficiente de agua a lo largo del dia. Limita el consumo de
bebidas azucaradas y cafeina, ya que pueden interferir con el equilibrio hormonal. Tambien es importante evitar los alimentos ultraprocesados
ya que suelen estar llenos de azlcares afiadidos y grasas trans que pueden alterar las hormonas.

Ejercicio y gestién del estrés:

El ejercicio regular y la gestion del estrés son cruciales para el equilibrio hormonal. El yoga, la meditacién y las caminatas al aire libre pueden
ayudar a reducir los niveles de cortisol y promover un equilibrio hormonal saludable. Dormir bien El suefio adecuado es esencial para la
regulaciéon hormonal. Se debe dormir entre 7 y 9 horas por noche. Se debe establecer una rutina de suefio y crear un ambiente propicio para el
descanso para ayudar a mantener tus hormonas en balance. En definitiva, mantener tus hormonas en balance es un proceso continuo que
requiere atencion a tu dieta, habitos y estilo de vida. Incorporar grasas saludables, proteinas de alta calidad, fibra, antioxidantes y mantener una
rutina de comidas puede marcar una gran diferencia. No se debe olvidar la importancia de la hidratacion, el ejercicio, la gestién del estrés y el
suefio adecuado.

Fuente:

- "Influencias nutricionales en la homeostasis hormonal: explorando mecanismos e implicaciones”. Siri Chandana, Neelesh Kumar, 2024.

- "Nutricién y endocrinologia. Una perspectiva histérica". Angel Gil Hernandez, 2016.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan la importancia de las
hormonas, su funcién, y los habitos para ayudar a regular las hormonas. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una
duracién de una hora y media.

En la ejecucioén de la actividad, se realizar4 una mesa redonda y se brindara educacion en salud acerca de las hormonas mas importantes que
influyen en nuestro estado de animo y nuesto peso corporal. Posteriormente, se desarrollara una actividad ludica, donde, todas las personas
mayores giraran "la ruleta de las hormonas" y de la hormona que corresponda, deberdn mencionar su funcién y un habito para regularla.
Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara un juego de "la ruleta de las hormonas”, donde, las personas mayores se levantaran del asiento y giraran la ruleta, la hormona que
les corresponda; deberan mencionar para que sirve y un habito para regularla, si responde acertadamente obtendra un premio y en caso de
responder incorrectamente, el nutricionista realizara una retroalimentacién de la hormona en cuestion.

Materiales: "La ruleta de las hormonas", mesas.
Logisticos: Sillas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Reglstro fotografico  del Se incluird registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesion con la correspondiente herramienta pedagégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Sesién No.

Sesi6n 7

Préctica (s) o tema (s)

OSTEOPENIA'Y SARCOPENIA

Mensaje

“La base de la prevencién, es la educacion; conozcamos la osteopenia y la sarcopenia”

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de los riesgos de la osteopenia y de la sarcopenia, ademas,
educar sobre habitos saludables para prevenir el deterioro muscular, 6seo, promover habitos y estilos de vida saludable y el envejecimiento
activo.

Marco de referencia

El proceso del envejecimiento comporta una serie de cambios fisiolégicos a nivel de los diversos érganos y sistemas del cuerpo humano. La
osteosarcopenia es un sindrome que se ha definido desde hace varios afios como la presencia de dos entidades prevalentes en la poblacion
adulta mayor: baja masa mineral 6sea, entendida como osteopenia/osteoporosis, y sarcopenia. La osteopenia/osteoporosis es una enfermedad
Osea sistémica donde se altera la microarquitectura ésea y se reduce la densidad mineral 6sea (DMO), aumentando la fragilidad 6sea y
predisponiendo al riesgo de fracturas. A nivel del tejido muscular esquelético se produce una pérdida progresiva de masa y fuerza que se
conoce como sarcopenia. Diversas actuaciones contribuyen a su aparicién, como la menor actividad fisica, la malnutricién, la comorbilidad y la
existencia de diversos cambios hormonales (hormonas sexuales, hormona de crecimiento, insulin-like growth factor, vitamina D), bioquimicos
(interleucinas, miostatina) y genéticos (gen de la miostatina, gen de la enzima angioconvertasa).

El musculo acttia como un érgano endocrino y junto a la fuerza muscular disminuyen el riesgo de fracturas, manteniendo un mejor equilibrio y
minimizando las caidas. Con el envejecimiento se presentan cambios en el sistema musculoesquelético, principalmente disminuciones de la
masa muscular y la masa 6sea, con mayor infiltracion por tejido adiposo. A partir de los 30 afios inicia una disminucién aproximadamente de
0,5% por afio en la masa 6sea, algo que puede acelerarse en la mujer posmenopausica y que tiende a ser estable en los hombres. A partir de
los 50 afios, la masa muscular disminuye entre 0,5 a 2% anualmente, tanto de fibras tipo | como tipo Il (siendo mayor en estas Gltimas), a su
vez también hay un descenso en la fuerza muscular aproximadamente de 1,5 a 3%, cada afio a partir de los 60 afios. Esta reduccién es mayor
en la poblacion sedentaria y en los hombres respecto a las mujeres. Adicionalmente, la infiltracion significativa de grasa en los musculos y la
médula 6sea en personas con osteosarcopenia, se correlaciona con aumento de la lipotoxicidad e inflamacion local descrita en el
envejecimiento. Estos cambios en el tejido 6seo, muscular y adiposo, asociados a otros factores prevalentes en el adulto mayor (sedentarismo,
malnutricion, enfermedades crénicas y tratamientos farmacol6gicos), incrementan el riesgo de padecer osteosarcopenia, dado que comparten
mecanismos fisiopatolégicos y vias metabdlicas.

Es por esto que la osteosarcopenia también se ha descrito en los Ultimos afios como un nuevo sindrome geriatrico, dada su elevada frecuencia
en personas adultas mayores tanto del ambito comunitario como el hospitalario, asi como su importante compromiso de la calidad de vida, el
estado funcional basal y una mayor incidencia de resultados negativos en salud, como por ejemplo caidas, fracturas por fragilidad, dependencia
funcional, institucionalizacién, morbimortalidad y aumento en los costos de salud. Debido a esto, la identificacién oportuna y sus abordajes
diagnéstico y terapéutico requieren de una valoracion integral de la persona mayor y un plan de atencion interdisciplinario. Su enfoque
terapéutico es mdltiple, aunque se basa principalmente en su prevencion, destacando por su mayor utilidad el entrenamiento fisico y adecuados
habitos nutricionales.

Fuente:

- "Fisiologia del envejecimiento: Actualizacion y perspectiva genética". D.S. Lopez-Delgado, G.L.Chapues-Andrade, Enero 2025.

- "Osteosarcopenia en adultos mayores". C.J. Ariza, L.C. Venegas, 2022.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan el impacto
negativo de la osteopenia y de la sarcopenia, asi como, los habitos saludables para reducir el deterioro del sistema muscular y 6seo en la etapa
de la vejez. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracién de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se realizard una mesa redonda y se brindara educacion en salud acerca de la osteopenia, la sarcopenia y los
habitos saludables que se deben tener en la vejez para prevenir o mejorar el deterioro fisico. Posteriormente, se proyectaran videos
informativos de como se dan los proesos de deterioro fisico y se realizara una actividad lidica de preguntas y respuestas. Finalmente, se
desarrollara una sesion de ejercicio fisico orientado al mantenimiento y/o fortalecimiento del sistema muscular y 6seo, liderado por la
Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesién

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Herramientas audiovisual y actividad lidica de preguntas y respuestas.

Materiales: Preguntas y respuestas, herramienta audiovisual, televisor.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluira registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

AUMENTO DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Mensaje

"Consumiendo frutas y verduras la vida perdura”

Objetivo IEC

Promover el consumo de frutas y verduras en las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna, por medio de una actividad
interdisciplinaria orientada a la sensibilizacién y educacién acerca de los nutrientes presentes en el grupo alimentario y sus beneficios para la
salud.

Marco de referencia

Los adultos mayores son el segmento de la poblacién mundial que crece mas rapidamente. También corren un mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas (como diabetes, enfermedades cardiacas y cancer) y enfermedades geriatricas especificas (como deterioro cognitivo,
fragilidad y caidas). Los habitos dietéticos inadecuados son uno de los factores importantes de morbilidad y mortalidad sobre todo con
enfermedades degenerativas cronicas asociadas al envejecimiento y con una mayor predisposicion a infecciones.

Existe un consenso entre los investigadores y el publico en general de que comer frutas y verduras produce beneficios para la salud durante
toda la vida. La mejora de la nutricion de la poblacién es uno de los factores clave que subyacen al aumento de la longevidad en el siglo pasado.
Las frutas y verduras a menudo se identifican como la parte méas importante de una dieta para prevenir enfermedades relacionadas con la edad.
A lo largo de décadas de transiciones de pautas nutricionales de grupos de alimentos a piramides y platos, las frutas y verduras han mantenido
un lugar destacado en las pautas nutricionales diarias establecidas por departamentos y ministerios de salud en todo el mundo. Debido a los
reconocidos beneficios para la salud de comer frutas y verduras, existen iniciativas generalizadas de politicas y programas para aumentar la
disponibilidad y el consumo de estos alimentos.

Las frutas y verduras, son alimentos bésicos en nuestra alimentacién. Por lo general, aportan poca energia y son fuente natural de fibra,
vitaminas y minerales, ademas de otras sustancias no nutritivas conocidas como fitoquimicos. El consumo habitual de al menos, 5 raciones
entre frutas y hortalizas al dia, contribuye a llevar una alimentacion saludable en cualquier etapa de la vida, y se ha asociado a un menor riesgo
de mortalidad y de enfermedades crénicas, y de sus factores de riesgo como la obesidad y el sobrepeso, la hipertension, el colesterol elevado,
entre otros. Se recomienda el consumo diario de al menos 5 raciones entre frutas y hortalizas frescas, enteras antes que licuadas, variadas y de
temporadas, y preferentemente de proximidad.

Es particularmente importante que los adultos mayores sean conscientes del consumo de frutas y verduras porque tienden a comer cantidades
mas pequefias de alimentos en general, lo que puede conducir a una deficiencia de vitaminas y minerales importantes.

Fuentes:
- Consumo de frutas y verduras entre adultos mayores: una revision exploratoria. disponible en PMC: 1 de agosto de 2014.
- Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor de 2 afios de edad.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan los benficios del
consumo de frutas y verduras, la funcién de las vitaminas y minerales que contiene este grupo de alimentos. La actividad se va a realizar de
manera grupal y va a tener una duracion de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se realizard una mesa redonda y se brindard educacién acerca de los beneficios de las frutas y verduras.
Posteriormente, se desarrollara un circuito motor con obstaculos de baja complejidad y al final del circuito deben mencionar un beneficio de las
frutas y de las verduras para ganar un premio. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara un circuito motor con obstaculos de baja complejidad y al final del circuito deben mencionar un beneficio de las frutas y las
verduras para ganar un premio.

Materiales: Conos, pelota.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluira registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

PREVENCION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Mensaje

"Hablemos del ACV ya que el 80% de los casos podrian prevenirse”

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de los riesgos del accidente cerebrovascular, ademas, las
personas mayores tomaran decisiones informadas frente a la prevencién del ACV mediante el fortalecimiento de habitos alimentarios y la
préactica de actividad y ejercicio fisico.

Marco de referencia

El accidente cerebrovascular se define como un evento de inicio subito, en el cual intervienen diferentes etiologias, factores de riesgo
predisponentes y variedad de sintomatologia cuya gravedad y presentacién dependeran del area afectada, muy independiente del tipo de ACV,
convirtiéndose en una de las principales causas de muerte en adultos mayores a nivel mundial. El accidente cerebrovascular es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo y puede provocar una discapacidad grave a largo plazo. Un gran porcentaje presenta algin tipo
de complicacién durante su estancia hospitalaria, e inclusive puede presentarse algln tipo de complicacion tardia, luego del alta. Ademas, las
secuelas del accidente cerebrovascular interfieren con la calidad de vida del paciente.

Dentro de los factores de riesgo asociados con un incremento notable en la prevalencia y en la incidencia del ACV; tal es el caso de patologias
como la hipertensién arterial (es el factor de riesgo mas importante), tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus estos son los denominados
factores de riesgo tradicionales. Ademas de la existencia de otros factores menormente asociados con dicha incidencia o prevalencia, los
denominados factores de riesgo no tradicionales entre los cuales podemos encontrar: consumo de sustancias estupefacientes como la cocaina,
consumo excesivo de alcohol, presencia de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), deficiencia de vitamina D o la deficiencia de
proteina C.

Estudios poblacionales prospectivos y series de casos retrospectivos han identificado factores de riesgo modificables importantes para el
accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico. Los cuatro jinetes del Apocalipsis del ictus son la hipertension, el tabaco, la diabetes
mellitus y la hiperlipidemia. Todos ellos son responsables de la arteriosclerosis cerebral. Los episodios isquémicos transitorios son potentes
predictores del ictus. La enfermedad coronaria y la fibrilacién auricular aumentan el riesgo de ictus. La prevencién del Ictus se fundamenta
principalmente al cambio de estilo de vida de las personas como por ejemplo; evitar el consumo de alcohol, el tabaquismo y el consumo de
sustancias psicoactivas, evitar el sedentarismo realizando actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios, a nivel nutricional se recomienda una
dieta equilibrada para reducir el consumo de grasas saturadas, colesterol Idl, reducir el consumo de carbohidratos simples, lograr o mantener un
adecuado estado nutricional, reducir el consumo de sal, aumentar el consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra, ademéas es de
suma importancia prevenir o tratar adecuadamente las dislipidemias.

Fuente:

- "Accidente cerebrovascular y complicaciones en adultos mayores". Articulo de investigacion, Revista Recimundo: nov.2021.4-16.

- "Guia de Préctica Clinica sobre la Prevencion Primaria y Secundaria del Ictus" Ministerio de sanidad y consumo: 1/marzo/2009.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, acerca del acciente
cerebrovascular y su prevencion por medio de habitos saludables. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracién de
una hora y media.

En la ejecucién de la actividad, se realizard una mesa redonda y se brindard educacién en salud acerca del accidente cerebrovascular, las
causas y su prevencién. Posteriormente, se van a formar dos grupos con las personas mayores, teniendo en cuenta las habilidades vy
preferencias; el primer grupo va a realizar una sopa de letras con palabras claves de la temética, el segundo grupo va a colorear una imagen
del cerebro. Las primeras personas que completen las actividades y mencionen habitos saludables para prevenir el accidentes cerebrovascular
recibiran un premio. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara una sopa de letras con palabras claves de la tematica y una imagen del cerebro para colorear.

Materiales: sopas de letras, imagenes del cerebro para colorear, colores.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluira registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS

Mensaje

"Evita los ultraprocesados, son nocivos para la salud”

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de los riesgos para la salud que genera el consumo de
productos ultraprocesados, ademas, las personas mayores tomaran decisiones informadas frente a la seleccion de alimentos saludables.

Marco de referencia

Los alimentos ultraprocesados (UPF) designan una categoria heterogénea de alimentos procesados. Entendemos por alimentos procesados
aquellos cuyo estado natural ha sido alterado, por ejemplo, al congelarlos, deshidratarlos, molerlos, enlatarlos y mezclarlos con otros alimentos;
también pertenecen a esta categoria los alimentos a los que le se las ha afiadido sal, azlcar, grasa u otros aditivos. Se define alimentos
ultraprocesados aquellos productos compuestos por multiples ingredientes desarrollados de modo industrial. Los UPF son preparaciones
altamente procesadas, al punto que su fuente vegetal o animal original es irreconocible. La mayoria de estos alimentos son producidos para su
consumo inmediato o para calentar y servir. No requieren preparacion alguna; fueron disefiados para ser consumidos de modo réapido y facil.

Uno de los factores sustanciales que inciden el sobrepeso y la obesidad ha sido el cambio en los tipos de alimentos “listos para comer”,
“calentar y servir’, procesados, empaquetados y las bebidas que vende el comercio minorista. Se trata de un fendmeno particularmente
importante en América Latina y el Caribe (ALC), donde hemos documentado modificaciones en el sistema alimentario regional vinculados al
sobrepeso y la obesidad. Hoy, esta es una tendencia y un problema mundial.

Mas decisivamente, las investigaciones en la materia han establecido que existe un vinculo estrecho entre los cambios en la dieta (de alimentos
reales o minimamente procesados a alimentos ultraprocesados) y las tasas de sobrepeso y obesidad y otras enfermedades no transmisibles
(ENT) relacionadas a la dieta. En 2019, un equipo de investigadores pertenecientes a los Institutos Nacionales de Salud (NIH por sus siglas en
inglés) llevo a cabo una excelente prueba controlada aleatorizada bajo un disefio de casos cruzados, de modo que cada participante era su
propio sujeto de control. Alimentaron, por dos semanas, a un grupo de adultos de peso normal con una dieta compuesta por alimentos reales y,
por otras dos semanas, con una dieta compuesta por alimentos ultraprocesados. La mitad del grupo comenzé el experimento con la dieta de
alimentos reales y la otra mitad con la de alimentos ultraprocesados. El consumo de la dieta de alimentos reales arrojé que estos adultos
perdieron 0.9 kilogramos; el de la dieta de alimentos ultraprocesados, en cambio, tuvo como un resultado un aumento de peso de 0.9
kilogramos. Este estudio del NIH fue complementado por un conjunto posterior de articulos publicados en la Revista Médica Britanica y otras
importantes revistas dedicadas a la salud y la nutricién. Cada uno de los articulos demostré que un consumo elevado de alimentos
ultraprocesados tenia relacién con mayores indices de mortalidad total, cancer y mortalidad cardiovascular, diabetes y un sinfin de
enfermedades no transmisibles.

Fuente:

- "El impacto de los alimentos ultraprocesados en la salud". FAO. Popkin. B., P. 2020.

- "Productos comestibles ultraprocesados: Una amenaza global a la salud publica“. UNC Global Food Research Program. Mayo 2021.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan los riesgos del
consumo de alimentos ultraprocesados y generar conciencia a la hora de elegir alimentos en los casos de salidas temporales y salidas a medio
familiar. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracion de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se realizard una mesa redonda y se brindara educacién alimentaria y nutricional orientada a la prevencién del
consumo de los alimentos ultraprocesados debido a los riesgos para la salud, también se busca educar acerca de la adecuada seleccién de
alimentos. Posteriormente, se realizara un "juego de roles", donde, a cada persona mayor se le asignara un alimento ultraprocesado y debe
mencionar un riesgo para la salud que genera el consumo de dicho alimento ultraprocesado asigando. Finalmente, se desarrollard una sesion
de ejercicio fisico orientado a mejorar la capacidad cadio vascular pulmonar de las personas mayores, liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara un juego de roles con los participantes de la actividad con el fin de retroalimentar la informacion socializada y sensibilizar a las
personas mayores acerca de la prevencién del consumo de alimentos ultraprocesados.

Materiales: Imagenes de alimentos ultraprocesados, micréfono.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluiré registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocion de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO FiSICO

Mensaje

"Cuida ta cuerpo, es el Unico lugar que tienes para vivir"

Objetivo IEC

Promover la préctiva de la actividad fisica y del ejercicio fisico en las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna, con el fin de que
las personas mayores tomen desiciones tomen decisiones informadas frente a sus habitos y estilos de vida saludable y mantenga un
envejecimiento activo.

Marco de referencia

La OMS define la actividad fisica como todo movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que requiere consumir energia. En la
préctica, consiste en cualquier movimiento, realizado incluso durante el tiempo de ocio, que se efectlia para desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas.

La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar: caminar, montar
en bicicleta, pedalear, practicar deportes y participar en juegos y actividades recreativas. Todas las personas pueden realizarlas y disfrutar de
ellas en funcién de su capacidad. Estrechamente vinculado al &mbito de la actividad fisica y la Salud Publica, esté el ejercicio fisico, que se
define como “la actividad fisica planificada, estructurada y repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicién fisica”. Asi, un
programa de ejercicio fisico requiere la planificacion y estructuracion de la intensidad, volumen y tipo de actividad fisica que se desarrolla

La actividad fisica de las personas mayores es un estilo de vida saludable muy importante en la sociedad, ya que el ejercicio y el deporte son
eficaces para prevenir, tratar y recuperarse de enfermedades y conducir a una buena salud. La mayoria de la gente tiene alguna idea de los
beneficios de la actividad fisica. Sin embargo, no esté claro cémo esto se relaciona con el funcionamiento fisico y social, la vitalidad para
realizar las actividades diarias y su relacion con la alimentacion.

La actividad fisica debe ser valorada en proporcién al ejercicio fisico que se ejecute, bajo la guia de un profesional. Los beneficios de que las
personas mayores participen en la actividad fisica incluyen mejores habilidades de autogestién, una mejor integraciéon del mapa corporal y un
mejor bienestar. En general, mantener las sensaciones con mas atencién, promover las relaciones intergeneracionales, mejorar la
comunicacion social y la participacién social, generan cambios positivos en el estilo de vida, mejorar la calidad del suefio y reducir la ansiedad,
el insomnio y la depresién. Mejora la capacidad intelectual, contribuye en gran medida al equilibrio psicolégico, previene caidas, aumenta la
capacidad aer6bica, la fuerza y la flexibilidad, reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular y hace que el corazén se contraiga de manera
mas eficaz, detiene la atrofia de los musculos, promueve la movilidad articular, aumenta la excrecion de colesterol, reduce el riesgo de
aterosclerosis. Estimula el aumento del tono y la masa muscular y, por tanto, de la fuerza; mejorar la hemodindmica y la dinAmica respiratoria y
su eficacia; hipotensién prevencién de aterosclerosis, hiperlipidemia y osteoporosis; ayuda a controlar la diabetes. Ademéas de aumentar la
flexibilidad, el equilibrio y la movilidad de las articulaciones. Por otro lado, algunos de los beneficios que experimentan las personas mayores son
dejar de fumar o reducir el consumo de drogas, mejorar los sintomas, mejorar la regulacién del suefio, aumentar la seguridad frente a las
drogas, las caidas, las distracciones y las relaciones interpersonales.

Fuente:
- "Organizaciéon mundial de la salud”. Junio 2024.
- "Actividad fisica en el adulto mayor". Revista cientifica dominio de las ciencias. Vol. 7, nim. 5, Septiembre Especial 2021, pp. 64-77.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca promover la practica de la actividad fisica y del ejercicio fisico, mencionando los beneficios que esté
habito genera a los diferentes érganos y por ende los beneficios para la salud. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una
duracién de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se realizard una mesa redonda y se brindara educacién en salud acerca de los beneficios de la actividad fisica y
del ejercicio para todos los organos del cuerpo humano. Posteriormente, se realizard un circuito motor con obstaculos de baja complejidad y al
final del circuito deberan realizar un rompecabezas de un 6rgano del cuerpo humano y la persona mayor deber4 mencionar el beneficio del
ejercicio para ese érgano en cuestion; en caso de completar correctamente la actividad obtendrda un premio y en caso de equivocarse, se
realizara una retroalimentacion. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesién

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara un circuito motor con obstaculos de baja complejidad y al final del circuito deberan resolver un rompecabezas de un érgano del
cuerpo humano.

Materiales: Conos, Pelotas, Rompecabezas de 6rganos del cuerpo humano.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluiré registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

HABLEMOS DE LAS GRASAS SALUDABLES

Mensaje

"Quédate con lo bueno”

Objetivo IEC

Brindar educacion alimentaria y nutricional a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de las grasas saludables y de
los riesgos para la salud que genera el consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y colesterol, ademas, las personas mayores tomaran
decisiones informadas frente a la seleccién de alimentos saludables.

Marco de referencia

La importancia nutritiva de las grasas estriba en que son los macronutrientes de mayor densidad caldrica, es decir, el nutriente energético por
excelencia ya que 1 gr de grasa aporta 9 Kcal frente al aporte de 4 Kcal por cada gramo de proteinas y carbohidratos. Los alimentos grasos son
alimentos con muchas calorias y bajo poder saciante, que hacen apetecibles y sabrosos los platos. Pero el exceso de consumo de grasa no es
saludable, por ello, su consumo debe ser moderado. Para conseguir llevar una alimentacién equilibrada, el consumo de grasa no deberia ser
mayor del 30-35% de las calorias totales procedentes de la dieta. Es decir, para una dieta de 2000 Kcal el contenido calérico procedente de las
grasas seria de aproximadamente 600-700 Kcal, lo que supondria una ingesta diaria de aproximadamente 70-78 g de grasas. Pero, no es
importante soélo la cantidad de grasas que consumimos sino la calidad de la grasa, ambos (cantidad y calidad) determinan su efecto sobre la
salud.

Las grasas saludables pueden entenederse como aquellas alimentos fuente de grasa cuyo consumo aporte beneficios al organismo. Son
fundamentalmente las grasas insaturadas (mono y poliinsaturadas). Las encontramos sobre todo en alimentos de origen vegetal: aceites
vegetales: como el aceite de oliva, girasol, soja, maiz, linaza, el aguacate, los frutos secos y semillas: nueces, almendras, avellanas, semillas
de sésamo, semillas de lino. En los pescados sobre todo el pescado azul.

Las grasas saturadas son un tipo de grasa que se caracteriza por ser sélida a temperatura ambiente. Se encuentran principalmente en
alimentos de origen animal, como la carne, los lacteos y la yema de huevo. También se encuentran en algunos aceites vegetales, como el de
palma, aceite de coco, alimentos fritos y en muchos productos industrializados.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en el mundo. Los principales factores de riesgo son una alimentacién
poco saludable, la inactividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol. Entre otros factores alimentarios, el consumo elevado de grasas trans
aumenta el riesgo de muerte por cualquier causa en un 34%, el de muerte por cardiopatia coronaria en un 28% y el de cardiopatia coronaria en
un 21%. Las grasas trans no tienen beneficios conocidos para la salud. Las grasas trans se producen industrialmente mediante la hidrogenacién
parcial de cualquier aceite liquido, en la mayoria de los casos aceites vegetales, aunque también se encuentran de forma natural en la carne y
los productos lacteos de los rumiantes. Para una alimentacion sana, la ingesta recomendada de grasas trans es inferior al 1% de la ingesta
caldrica total. Las grasas trans de origen industrial no contribuyen a una alimentacién sana y deben evitarse. Los gobiernos desempefian un
papel fundamental en la creacién de entornos alimentarios saludables que permitan a las personas adoptar y mantener practicas alimentarias
sanas, y deben fomentar la reformulacion de los alimentos para reducir las grasas trans, con el objetivo de eliminar las grasas trans de
produccién industrial.

Fuente:
- "Las grasas en nuestra alimentacion alimentacion”. Sociedad Espafiola de endocrinologia y nutricién, 2019.
- "Grasas Trans". Organizacién Mundial de la Salud, Enero 2024.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacioén, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, identifiquen que son las grasas,
cuales alimentos son fuente de grasa saludable y cuales alimentos son fuentes de grasa perjudicial para la salud. La actividad se va a realizar
de manera grupal y va a tener una duracion de una hora y media.

En la ejecucién de la actividad, se realizara una mesa redonda y se brindard educaciéon alimentaria y nutricional acerca de las grasas,
mencionando alimentos fuentes de grasas saludables y alimentos fuente de grasa perjudicial para la salud. Posteriormente, se desarrollara una
actividad ladica con el juego "bingo de las grasas", donde, se entregara a cada persona mayor un tarjeton con imagenes de alimentos fuente de
grasa, a medida que salen las imagenes de la ruleta, la personas mayores van completando su respectivo tarjeton, el ganador obtendra un
premio y debe socializar cuales alimentos de su tarjeron son fuente de grasas saludables y cuales alimentos son fuente de grasa perjudiciales
para la salud. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se empleara un "Bingo de las grasas” para que las personas mayores identifiquen graficamente los alimentos fuente de grasa saludable y los
alimentos fuente de grasa saturadas y grasas trans.

Materiales: Bingo de las grasas.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluiré registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Sesién No.

Sesi6n 13

Practica (s) o tema (s)

HIPERTENSION ARTERIAL

Mensaje

“La hipertension arterial, es un enemigo silencioso”

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna acerca de los riesgos para la salud que genera la hipertensién
arterial, sus factores de riesgo y cdmo prevenirla y tratarla por medio de habitos y estilos de vida saludables.

Marco de referencia

La tension arterial se define como la presion ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias, dependiendo esta del gasto cardiaco (que
depende a su vez del volumen sanguineo y de la frecuencia cardiaca), y de las resistencias sistémicas al paso de la sangre por el sistema
circulatorio. Cualquier trastorno que dilate o contraiga los vasos sanguineos, o afecte a su elasticidad, o cualquier enfermedad cardiaca que
interfiera con la funcién de bombeo del corazon, afecta a la presion sanguinea. Asi mismo, la hipertension arterial se caracteriza por presentar
una presion arterial sistélica (PAS) 2 140 mmHg o una presion arterial diastélica (PAD) =2 90 mmHg con mediciones realizadas en consultorio.
La causa més frecuente de HTA es la hipertension arterial esencial o primaria que corresponde aproximadamente al 90-95% de los casos.La
Hipertension arterial secundaria suele detectarse en un 5-10% de los pacientes hipertensos, si bien la prevalencia varia en funcion de la edad y
el contexto clinico.

Las enfermedades cardiovasculares causan méas muertes cada afio que cualquier otro grupo de enfermedades. Mas del 75% de las muertes
por enfermedad cardiaca y eventos cerebrovasculares ocurre en paises de bajos y medianos ingresos. La hipertension arterial es un importante
problema de salud publica ya que aumenta de manera significativa el riesgo de enfermedades del corazén, el cerebro, el rifién y otros érganos.

En pacientes con hipertension arterial, se sugiere aconsejar y realizar seguimiento a las siguientes medidas nutricionales y de consumo de
sodio:

— Se recomienda implementar una dieta mediterranea o dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) para disminuir el riesgo
cardiovascular.

— Se recomienda minimizar el consumo de grasas saturadas, asi como favorecer el consumo de grasas insaturadas (monoinsaturadas y
poliinsaturadas) para reducir el riesgo cardiovascular.

— Se recomienda reducir la ingesta de sal a menos de 1.25 g de sodio, que corresponde aproximadamente a una cucharadita rasa de sal (2.5
gramos de sal) al dia para disminuir la presion arterial y el riesgo cardiovascular.

— Se recomienda elegir un patrén de alimentacién donde se dé prioridad al consumo de vegetales ricos en fibra, que incluya cereales integrales,
frutas, verduras, leguminosas y frutos secos.

— Se recomienda comer pescado, al menos dos veces a la semana y evitar el consumo de carnes procesadas.

— Se recomienda restringir el consumo de alimentos y bebidas con azlcares afiadidos a un maximo del 10% de las calorias consumidas al dia.
- Se deben utilizar técnicas culinarias que limiten el aporte de grasa: a la plancha, asado, horneado, al vapor, en papillote (coccién del alimento
en un envoltorio resistente al calor) y se deben evitar los fritos y empanizados.

- Se deben consumir grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, como nueces, semillas, aguacate, y usar aceites vegetales para las
preparaciones cocinadas.

- Adicionalmente, se deben restringir o evitar los productos de alta densidad energética, ricos en azucares simples y grasas no saludables
(grasas saturadas y grasas trans; por ejemplo: carnes grasas, lacteos enteros, frituras, manteca y margarina en barra, pasteleria industrial).

Fuente:

- "Consenso intersocietario para el diagnostico y tratamiento de personas con hipertension arterial”. Revista colombiana de cardiologia, 2022.
- "Guia préctica sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en Espafia”. Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola
para la Lucha contra la Hipertension Arterial, 2022.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan el impacto
negativo de la hipertension arterial para la salud, asi como, los habitos y estilos de vida saludable que se deben adoptar y mantener para
prevenirla y/o tratarla. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracion de una hora y media.

En la ejecucién de la actividad, se realizara una mesa redonda y se brindara educacion en salud acerca de la hipertension arterial, sus riesgos,
tratamientos farmacoldgicos, tratamiento alimentario y los habitos saludables que se deben adoptar para prevenir los riesgos para la salud que
genera estad enfermedad. Posteriormente, se desarrollard un circuito motor con obstaculos de baja complejidad y al final del circuito se
dispondra de un juego de emparejamiento con imagenes alusivas a la hipertension arterial, al completarlo deberan mencionar habitos para
prevenir y tratar la hipertension arterial. Finaimente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico orientado a mejorar la capacidad cadio
vascular pulmonar de las personas mayores, liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesién

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluira el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

Se empleara un circuito motor de baja complejidad y un juego de emparejamiento con imagenes alusivas a la hipertension arterial.

Materiales: Conos, balones, juego de emparejamiento.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Reglstro fotografico  del Se incluira reqgistro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

HABITOS DE AUTOCUIDADO

Mensaje

"Haz de tU bienestar una prioridad, no una opcién”

Objetivo IEC

Promover habitos de autocuidado en las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna, con el fin de mejorar o mantener habitos y
estilos de vida saludable, habilidades, capacidades y un envejemiento activo.

Marco de referencia

El envejecimiento es parte del continuo del hombre en el ciclo vital; sus efectos varian de un individuo a otro, puede desarrollarse en forma
paulatina y en un momento determinado mostrar solo algunas caracteristicas. En cuanto a salud, los adultos mayores tienen una prevalencia
mas elevada de enfermedades crénicas no transmisibles (hipertension arterial, diabetes, reumatismo, entre otras); tienen mas episodios de
enfermedades agudas, y enfrentan un riesgo mas alto de accidentes que el resto de la poblacion.

Los adultos mayores no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales propios de su ciclo evolutivo, sino que también al cambio
en su estilo de vida, de roles y de responsabilidades sociales. Sin lugar a dudas que la adaptacién a esta serie de cambios puede impactar
fuertemente su calidad de vida.

Las condiciones de salud que determinan la calidad de vida del adulto mayor son muy variadas, reconociéndose como las mas importantes: el
estado mental, estado psicoafectivo, estado social, nutricién y habitos alimentarios saludables, capacidad funcional sana, buen dormir y
prevencion de caidas. Estas condiciones pueden ser reforzadas y optimizadas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a través
del autocuidado.

El autocuidado se entiende como una préactica para manejar la salud y bienestar, es decir facilitar atenciones de cuidado hacia uno mismo,
implica un estilo de vida que involucra comportamientos, pensamientos y emociones en los que se refleja el amor hacia uno mismo. Para
trabajar en el autocuidado, hay que tener en cuenta que comprendemos integralmente al ser humano a través de cinco dimensiones y que
diferenciarlas tiene un propésito esencialmente pedagégico. Estas dimensiones son: fisica, mental, emocional, relacional y espiritual. Se debe
tener en cuenta que estas dimensiones se encuentran estrechamente vinculadas entre si, y cuidarlas implica considerar que el bienestar de una
depende del bienestar de las otras. A continuacién, se explica cada una de las dimensiones del ser:

- Fisica: se refiere al cuidado del cuerpo en cada uno de los sistemas que lo componen, como el nervioso, muscular, éseo, respiratorio,
digestivo, reproductor y circulatorio, entre los principales.

- Mental: se refiere basicamente a los pensamientos, ideas y creencias con relacién al mundo, e implica revisar los propios marcos de
referencia e identificar ideas o creencias que resultan limitantes o nocivas para el propio bienestar.

- Emocional: retine todo el componente afectivo, e implica aprender a identificar, expresar y transformar estados emocionales y mantener la
salud emocional.

- Relacional: considera la forma de vincularse con los otros, para aprender a seleccionar los tipos de vinculos que se quieren construir y a
tramitar los conflictos de la mejor manera posible.

- Espiritual: el elemento central esta en el fortalecimiento de la conexién con lo trascendente, con la fé y con la conexién con una energia o ser
superior.

Fuente:
- "Calidad de vida en la vejez, Autocuidado de la salud". Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2012.
- "Autocuidado de la persona mayor". Ministerio de Salud de Argentina, 2017.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, identifiquen la importancia de
mantener adecuados hébitos de autocuidado. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracion de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se realizard una mesa redonda y cada profesional de salud brindaré educacion acerca de la importancia de los
habitos de autocuidado a nivel fisico, mental, emocional, relacional y espiritual. Posteriormente se realizard una actividad lidica de
"concéntrese” que consiste en emparejar imagenes alusivas a los habitos de autocuidado, las personas mayores deberan completar las parejas
y al final explicar la importancia de un habito de autocuidado, en caso de completar adecuadamente la actividad ludica, ganaran un premio y en
caso contrario se realizara una retroalimentacion de la informacion. Finalmente, se desarrollard una sesion de ejercicio fisico liderado por la
Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

Se empleara un juego lidico de “concéntrese” con imagenes alusivas a habitos de autocuidado.

Materiales: Juego de concéntrese.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Reglstro fotografico  del Se incluira reqgistro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Practica (s) o tema (s)

DIABETES MELLITUS

Mensaje

"Aprender a controlar la Diabetes Mellitus esta en tus manos"

Objetivo IEC

Sensibilizar a las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna sobre los factores de riesgo, la importancia de un estilo de vida
saludable y las estrategias para prevenir la aparicion de la diabetes mellitus. Ademas, se busca fomentar la deteccién temprana de posibles
sintomas y educar en el autocuidado para reducir complicaciones a largo plazo.

Marco de referencia

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénico-degenerativa, representada fisiopatolégicamente por deficiencia de insulina 'y
resistencia periférica a la insulina. Ademas, representa un grave problema de salud publica y de alto costo que afecta aproximadamente a 250
millones de personas en el mundo, estableciendo la necesidad de intervencién por parte de los profesionales de salud, con la finalidad de
retrasar o disminuir la probabilidad de desarrollo de complicaciones en pacientes diabéticos. Segun el Gltimo recurso de la Federacién
Internacional de Diabetes o sus siglas en inglés IDF, 537 millones de adultos viven con diabetes en todo el mundo. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, en las Ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado dramaticamente en paises de
todos los niveles de ingresos. En concreto, aproximadamente 62 millones de personas en las Américas viven con DM2; ademas, segun el
ultimo dato clave informado, es la segunda causa de afios de vida ajustados por discapacidad o AVAD, revelando el efecto las complicaciones
gue sobrellevan las personas con esta patologia.

En América Latina y el Caribe, las enfermedades no transmisibles como la diabetes, son responsables de siete de diez muertes entre las
personas de 70 afios y mas9. Los niveles de la diabetes tipo 2 incrementan con la edad, esto conlleva a una prevalencia significativamente alta
en personas mayores. Se calcula que la prevalencia en Colombia es de 7.5 por ciento, pero este porcentaje se eleva a un 30 por ciento en
adultos mayores de 65 afios. La diabetes tiende a generar complicaciones, como ataques al corazén, insuficiencia renal, ceguera y
amputaciones18. Las personas mayores son mas propensas a tener multiples enfermedades, en particular enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares e hipertension.

La ADA se centra en patrones de alimentacién que estan cientificamente probados para ayudar a controlar la diabetes. Estos patrones de
alimentacion estan pensados para ser una forma de alimentacién que perdure y se adapte a sus necesidades y preferencias individuales. Si
bien las dietas de moda pueden ayudarlo a perder peso rapidamente, es mas importante centrarse en opciones de alimentos que desee
mantener a lo largo del tiempo y que pueda integrar en su estilo de vida para obtener resultados duraderos. También es importante simplificar la
alimentacion saludable con el Plato para la diabetes; el cual, es un patrén de alimentacién bajo en carbohidratos que lo ayudara a dividir su plato
en porciones y a controlar su diabetes. Esta forma simplificada de abordar las comidas es facil de adaptar a sus preferencias alimentarias,
comience con un plato de nueve pulgadas y llene la mitad con vegetales sin almidén, una cuarta parte con proteinas magras y una cuarta parte
con carbohidratos de calidad como vegetales con almiddn, frutas, cereales integrales o productos lacteos bajos en grasa.

Un patrén de comida estilo mediterraneo es ideal para las personas que buscan reducir su riesgo de diabetes, reducir su hemoglobina
glicosilada (A1C), reducir sus triglicéridos o reducir su riesgo de eventos cardiovasculares. Las caracteristicas mas importantes son; consumir
alimentos de origen vegetal (verduras, legumbres, frutos secos y semillas, frutas y cereales integrales), consumir pescado sin adicién de
grasas, elegir el aceite de oliva como principal fuente de grasa dietética, consumir productos lacteos bajos en grasa (principalmente yogur y
gueso) en cantidades bajas a moderadas. consumir menos de cuatro huevos/semana, consumir carne roja en baja frecuencia y cantidades,
evitar estrictamente los azlcares concentrados o miel en raras ocasiones, consumir alimentos integrales, disminuir el consumo de alimentos
fuente de carbohidratos, consumir proteinas magras, consumir una alimentacion baja en sodio.

Fuente:

- "Pacientes geriatricos con diabetes mellitus tipo 2 e impacto de factores modificables”. Revista de la sociedad espafiola de enfermeria
Geriatrica y Gerontolégica, septiembre de 2019.

- "standards of care in diabetes 2024". Asociacién americana de diabetes, 2024.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, identifiquen los riesgos de
padecer diabetes mellitus y conozcan los habitos saludables para prevenirla y/o reducir el riesgo de las complicaciones de la diabetes mellitus.
La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracioén de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se realizar4 una mesa redonda y se brindara educacién en salud acerca de la diabetes mellitus y sus cuidados
en salud, alimentacion y beneficios del ejercicio fisico. Posteriormente, se realizara un circuito motor con obstaculos de baja complejidad y al
final del circuito un tiro al blanco con preguntas relacionadas a la diabetes mellitus, en caso de responder acertadamente obtendran un premio y
en caso contrario, se realizara una retroalimentacion. Finalmente, se desarrollara una sesion de ejercicio fisico liderado por la Fisioterapeuta.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagégica

Se realizara un circuito motor de baja complejidad y un tiro al blanco con preguntas relacionadas a la diabetes mellitus.

Materiales: Tiro al blanco, conos, balones.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnolégicos: Bafle, Celular para mésica.
Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
ﬁea?;:;? fotogréfico  del| 56 i 1uira reqistro fotoarafico de la sesion

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocion de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Préctica (s) o tema (s)

DIARREA Y ESTRENIMIENTO

Mensaje

“"La urgencia es real, atencién le debemos prestar, a nuestro sistema gastrointestinal”

Objetivo IEC

Promover habitos de vida saludable que favorezcan la salud gastrointestinal, como una dieta equilibrada, consumo adecuado de agua, ejercicio
fisico y evitar el consumo de sustancias que dafian el sistema gastrointestinal como el tabaco o el alcohol, en las personas mayores de la
comunidad de cuidado la fortuna.

Marco de referencia

El estrefiimiento es un sintoma gastrointestinal muy comun, que afecta principalmente a la poblacién mayor, disminuyendo su calidad de vida.
Entre los factores de riesgo asociados a este padecimiento estan: los inadecuados habitos alimentarios, como la dieta baja en fibra, bajo
consumo de frutas y verduras, el bajo consumo de liquidos especificamente de agua, y el consumo de alimentos industrializados. Asi mismo, el
sedentarismo, el consumo de ciertos farmacos tales como: narcéticos, algunos antiacidos, antiespasmadicos, antidepresivos, tranquilizantes,
anticonvulsivos, medicamentos para la enfermedad de parkinson, suplementos nutricionales con calcio y hierro; y la presencia de enfermedades
como diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipercalcemia, neurolégicas y siquiatricas, son también factores que llevan a presentar estrefiimiento. La
edad y el sexo también inciden en su prevalencia, siendo mayor en las personas de la tercera edad y en las mujeres. Ademas, el estrefiimiento
altera la calidad de vida de quien lo padece reflejada en la disminucién de la capacidad laboral y ausentismo, entre otros.

Para el tratamiento del estrefiimiento dependen de su severidad; en el caso de que el estrefiimiento venga determinado por estilos de vida
inadecuados, antes de iniciar cualquier tratamiento farmacolégico, es recomendable adoptar una serie de medidas (no farmacolégicas) como la
dieta y actividad fisica, encaminadas a solucionar el estrefiimiento, mejorando la sintomatologia, la consistencia y frecuencia de sus
deposiciones.

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa que se acompafia de la expulsién frecuente de heces de menor consistencia de lo normal
y a menudo vémitos y fiebre. Es causada principalmente por agentes infecciosos como bacterias, virus y parasitos, pero también puede ser
producida por ingestién de farmacos o toxinas, alteraciones en la funcién intestinal, intolerancia a algunos alimentos, reinstauracién de nutricién
enteral después de un ayuno prolongado. La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision, a través de ingestion de
agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como consecuencia de sistemas inadecuados de evacuacion o por la presencia
también en agua o alimentos de residuos de heces de animales domésticos o salvajes. Por otro lado, La diarrea crénica en el adulto mayor es
una causa muy frecuente de consulta, la prevalencia de diarrea crénica en el adulto mayor es de alrededor de 7 y 14%. El impacto de la diarrea
crénica en el adulto mayor es desproporcionado por mdltiples variables como sus comorbilidades, estado nutricional deficiente, sarcopenia y
alteracion del sistema inmune. Algunos objetivos del tratamiento de la diarrea son; reducir la duracién y gravedad de la diarrea y prevenir la
aparicion de episodios futuros, prevenir la deshidratacion, tratar la deshidratacién cuando esté presente y prevenir el deterioro nutricional.
Fuente:

- "Prevencion, manejo y tratamiento del estrefiimiento en adultos” Alexandra Fuentes, Pontificia universidad Javeriana, 2016.

- "Diarrea Cronica en Adultos: Claves para el enfrentamiento inicial". Dra. Maria Morales, 2019.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacioén, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan las causas Y
tratamientos de la diarrea y el estrefiimiento, asi como su prevencion. La actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracion
de una hora y media.

Durante la ejecucion de la actividad se va a realizar un sketch (liderado por el profesional en artes y el nutricionista) con un pequefio grupo de
personas mayores explicando brevemente los sintomas de la diarrea, del estrefiimiento y de los estilos de vida saludable que se deben adoptar
para prevenir o mejorar las enfermedades gastrointestinales. Posteriormente, el equipo profesional de salud de la comunidad de cuidado la
fortuna (jefe de enfermeria, nutricionista y fisioterapeuta) brindaran una explicacién de las causas de las enfermedades gastrointestinales, sus
tratamientos farmacoldgicos y los estilos de vida saludable que se deben adoptar para prevenir y/o mejorar los sintomas de las enfermedades
gastrointestinales. Después, se realizard una actividad lidica teniendo en cuenta las habilidades de la personas mayores, de sopas de letras v
un taller de coloreado relacionado con la tematica de la actividad. Finalmente, se realizard una sesién de ejercicio fisico liderado por la
fisioterapueta.

No. de participantes por
sesién

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

Se realizara un sketch con un pequefio grupo de personas mayores explicando brevemente los sintomas de la diarrea, del estrefiimiento y de
los estilos de vida saludable que se deben adoptar para prevenir o mejorar las enfermedades gastrointestinales.
Sopa de letras y taller de coloreado relacionado con la temética de la actividad.

Materiales: sopas de letras impresas, imagenes para colorear, colores.
Logisticos: Sillas, mesas.

Recursos Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Regls?ro fotografico  del Se incluiré registro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesién

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocioén de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesién con la correspondiente herramienta pedagdgica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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Practica (s) o tema (s)

FERIA DE LA SALUD

Mensaje

"Nuestra comunidad, Nuestra salud"

Objetivo IEC

Promover la concientizacién sobre habitos y estilos de vida saludables, actividad fisica y ejercicio, ofrecer informacién preventiva de las
enfermedades crénicas no transmisibles con mayor prevalencia en las personas mayores de la comunidad de cuidado la fortuna.

Marco de referencia

La Organizacién Mundial de la Salud indica en la Carta de Ottawa que la Promocién de la Salud constituye un proceso politico y social global
que abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades y, ain mas importante,
acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades y, ain mas importante, acciones dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. El
abordaje de Promocion de la Salud implica una manera particular de colaborar: parte de las diferentes necesidades de la poblacion, fomenta
sus capacidades y sus fortalezas, empodera, es participativa, intersectorial, sensible al contexto y opera en mltiples niveles. Comunidades,
organizaciones, e instituciones trabajando juntas para crear condiciones y entornos que aseguren la salud y el bienestar para todas las
personas, sin dejar a nadie atras.

Desde un enfoque de derechos, la educacién se levanta como un espacio de transformacién sociopolitica para personas mayores. En este
momento de la trayectoria vital, el proceso de ensefianza y aprendizaje se realiza de manera no formal, dependiente y regulada por los Estados
o0 especialmente por instituciones gubernamentales, siendo parte de uno més de sus derechos, como la cultura, los derechos sociales o la
salud, entre otros, los que son interdependientes, no presentan orden jerarquico y deben comprenderse de manera integral. Potenciando sus
derechos, la Convencion Interamericana para la Proteccion a los Derechos Humanos de las Personas Mayores, en el articulo 20 reconoce a la
educacion como un derecho fundamental para este grupo de personas dependiente de los Estados, en igualdad de condiciones con otras
poblaciones y sin discriminacién, compartiendo experiencias con todas las generaciones, adaptando los programas educativos a la realidad de
las comunidades, facultando de esta manera su progreso y desarrollo personal. Las personas mayores se benefician al desarrollar actividades
educacionales, ya que estas entregan herramientas que permiten mantener su actividad fisica y mental, ademas de darle sentido a sus
quehaceres, reducir la aparicion de deterioro cognitivo y permitir la construccion de vejeces empoderadas socialmente. La calidad de vida y
salud se fortalece con la educacion y viceversa. Se reconoce que el recibir educacion en diversas tematicas, como, por ejemplo, la realizacion
de actividad fisica o en alfabetizacién en salud, mejora el bienestar y los estilos de vida en personas mayores, lo que faculta el desarrollar
cambios en la persona y su entorno social.

Una feria de salud es un evento que aumenta el conocimiento del publico sobre los servicios de salud. Algunas ferias de salud distribuyen
materiales de salud, ofrecen exdmenes de salud y realizan presentaciones sobre practicas de salud efectivas. Los servicios de salud y la
informacion son proporcionados generalmente por médicos, enfermeras, educadores de salud, técnicos de emergencia y otros profesionales de
la salud calificados. El prop6sito de una feria de salud es educar a los miembros de una comunidad sobre los servicios de salud y los problemas
de salud. La educacién generalmente se brinda en ferias de salud en forma de presentaciones en vivo, demostraciones de procedimientos de
salud y mediante la distribuciéon de materiales de lectura. Un asistente a la feria de salud puede escuchar una presentaciéon sobre cémo llevar
una dieta bien balanceada, es posible que tenga la oportunidad de que le controlen la presién arerial y también reciba informacién importante
sobre como tratar su presion arterial alta. Las ferias de salud pueden centrarse en un tema especifico o entregar informacién sobre una amplia
gama de problemas de salud y prevencion de enfermedades. El éxito de una feria de la salud suele estar determinado por la motivacién que ha
inculcado en los participantes para hacerse cargo de su salud., un evento ha tenido éxito si los participantes han recibido informacion critica que
evitard enfermedades futuras o remediara un problema de salud existente.

Fuente:

- "Promocion de la salud". Organizacién panamericana de la salud (pagina web), 2025.

- "Educacion en salud destinada a personas mayores: valoracion de las estrategias de ensefianza-aprendizaje”. Revista Index Enferm. 2023,
vol.32, n.2.

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacion

Con el desarrollo de la actividad, se busca que las personas mayores de la comunidad de cuidado La Fortuna, conozcan los riesgos de las
enfermedades crénicas no transmisibles, su prevencion, su tratamiento, ademas, se busca promover la actividad fisica y el ejercicio. La
actividad se va a realizar de manera grupal y va a tener una duracion de una hora y media.

En la ejecucion de la actividad, se dispondran de tres stand; uno liderado por enfermeria, donde, se brindara educacioén en salud acerca de las
enfermedades crénicas no transmisibles y sus tratamientos farmacolégicos. El segundo stand serd liderado por el nutricionista, donde, se
brindara educacién alimentaria y nutricional orientada a la prevencion y tratamiento nutricional y alimentario de las enfermedades crénicas no
transmisibles. El tercer stand, serd liderado por la fisioterapeuta, donde, se brindara promocion de la actividad fisica y ejercicio. Todas las
orientaciones y educacion ser4 por medio de actividades ludicas. Finalmente, se realizard una sesion de ejercicio fisico liderado por la
fisioterapeuta de la comunidad de cuidado.

No. de participantes por
sesion

Posterior a la ejecucion de la actividad, se incluird el nimero de participantes de la actividad.

Herramienta pedagoégica

Con el objetivo de fomentar la participacion activa, la creatividad, el trabajo en equipo y reforzar la educacion en salud de manera mas amena,
Se emplearéan diversas actividades ludicas en cada uno de los stands, entre los cuales destacan; actividades de Concéntrese, sopa de letras,
preguntas y respuestas, rompecabezas, circuito motor, lanza y gana, complete el plato saludable, entre otros.

Materiales: actividades de Concéntrese, sopa de letras, preguntas y respuestas, rompecabezas, circuito motor, lanza y gana, complete el plato
saludable, entre otros.

Recursos Logisticos: Sillas, mesas.

Tecnoldgicos: Bafle, Celular para musica.

Talento humano: Nutricionista, Fisoterapeuta, Jefe de enfermeria.
Reglstro fotografico  del Se incluira reqgistro fotografico de la sesién
material

Valoracion de la sesion

Por medio de pretes y postest verbal con preguntas de facil comprensién para las personas mayores, ademas, se aplicara una evaluacion del
gusto de la actividad, por medio, de test de colores que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por
la actividad) y verde (representa gusto y agrado por la actividad).

Estas sesiones deben registrarse en el formato cronograma para la promocién de promocién de practicas saludables con las fechas de implementacion.

(**) Elaborar una ficha por cada sesion con la correspondiente herramienta pedagégica que se requiera para el desarrollo de la estrategia.
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4. VALORACION DE LA ESTRATEGIA

En la comunidad de cuidado la fortuna se cuenta con personas mayores en dependencia moderada, sin embargo, a muchos se les dificulta observar, leer y
escribir, por lo tanto, se va a realizar un pre test y postest verbal con preguntas de facil comprension al inicio y al final de cada actividad con el fin de identificar
los conocimientos previos a las actividades y el impacto educativo después de la actividades. Ademas, al finalizar cada actividad se evaluara el gusto y agrado
de la actividad, por medio de un test de colores, que consiste en que cada persona mayor dispondra de una paleta roja (indica disgusto por la actividad) y
verde (representa gusto y agrado por la actividad).




