PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Cddigo: FOR-PSS-295

SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
e FORMATO CONSTRUCCION ESTRATEGIAS DE
ALCALDIA MAYOR INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION | Fecha: Memo 2019038990
ket EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: 09/09/2019
SECRETARIADE INIEGAACION SO5IAL | ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA | pagina: 1 de 17

1. DATOS GENERALES

Fecha: 20/08/2024

Nombre del proyecto/servicio/localidad: Centro Integrarte atencidn Externa grupo 5

Personas asignadas para la construccion de la estrategia Informacién, educacion y
comunicacion:

Fonoaudiologia: Claudia Liliana Herrera Guzman
Nutricion: Martha Cecilia Arteta Alvarez

2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

Diagnostico de las necesidades en promocion de estilos de vida saludable:

La poblacion vinculada al Centro Integrarte cuenta con las siguientes necesidades en promocion
de estilos de vida saludable:

El Centro Integrarte Atencién Externa grupo 5 al inicio del convenio 7492 de 2024 se encuentra
conformado por 22 mujeres y 35 hombres, en edades comprendidas entre los 19 y 59 afios, el
diagnostico nutricional de la poblacion del centro es de 29 personas con discapacidad con estado
nutricional normal, 7 participantes con delgadez, 14 con sobrepeso y 7 con obesidad.

TABLA N°1. Diagnéstico nutricional de la poblacién atendida.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL | # PARTICIPANTES
DELGADEZ 7
NORMALIDAD 29
SOBREPESO 14
OBESIDAD 7
TOTAL 57

GRAFICA N°1. Porcentaje de distribucién de acuerdo al estado nutricional
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

CLASIFICACION NUTRICIONAL CIAE G5
JUNIO 2024

60 57
50
40

30

29
20 14

- H »
, R ]

DELGADEZ NORMALIDAD SOBREPESO OBESIDAD TOTAL

En la Grafica N°1 se evidencia que el 51% de la poblacién atendida presenta diagnéstico de
normopeso y el restante 49% presenta malnutricion por déficit o exceso de peso, de los cuales la
mayor proporcion la tienen las personas mayores con sobrepeso (25%), seguido de quienes
presentan obesidad y delgadez con 12% ambas clasificaciones.

Se observa la clasificacion nutricional de delgadez presentados son secundarios a enfermedades
organicas y alteraciones somaticas propias de la discapacidad (atrofia muscular, caquexia,
espasticidad) y que dificultan el incremento de masa muscular en las personas con discapacidad.

Los casos de sobrepeso y obesidad, pueden estar asociado principalmente a factores como
habitos alimentarios inadecuados, conductas alimentarias no controladas y actividad fisica
reducida y repercute en efectos negativos sobre las patologias de base y generacion de problemas
articulares y de movilidad en las personas con discapacidad afectando su calidad de vida.

De acuerdo con el Ministerio de Salud una persona con sobrepeso u obesidad tiene un mayor
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular, diabetes, trastornos del aparato locomotor como
la osteoartritis, algunos tipos de cancer, entre otros. Para disminuir el riesgo a sufrir estas
enfermedades, la clave esta en tener un estilo de vida saludable que le permita mantener, a lo
largo del tiempo, un peso saludable, con buenos habitos alimentarios y actividad fisica de manera
regular (Min. Salud, 2019).

Teniendo en cuenta esto, se decide enfocar el programa, en reducir el porcentaje de participantes
con sobrepeso y obesidad, por medio del desarrollo de actividades que generen un estilo de vida
saludable vinculando la alimentacion y la actividad fisica; ademas se abarcara el tema desde la
prevencion, con el fin de que los participantes que presentan estado nutricional adecuado
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

contribuyan a su mantenimiento.

Encuesta: Necesidades de capacitacion- Promocion en estilo de vida saludable Con el fin de
identificar las inquietudes e intereses de capacitacion en promocién de estilos de vida saludable,
se realiz6 la “Encuesta: Necesidades de capacitacion - Promocion en estilo de vida saludable” a
los referentes familiares y/o cuidadores de los participantes, ademas, se indaga sobre los habitos
de consumo, la cual se realizé a través de formulario de Google forms, con un total de 42
respuestas, obteniendo los siguientes resultados:

1. ;Cuantas comidas consume al dia la PCD?

A2 respuestas

®a
®b2
Pc.3
@cd4
®cs
® i Otro

El 40,5% de las familias encuestadas, reporta que el 40,5% consume 3 comidas al dia, el 23,8%
consume 4 comidas al dia, y se observa que el 35,7% consume 5 comidas al dia.
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

2. ;Cuantas porciones de fruta consume al dia?
A2 respuestas

®a0
@b
®c?2
@®d3
® ¢ Otro

El 45,2% refiere que consume frutas y verduras ocasionalmente (1 porcion diaria), el 40,5%
reporta consumo de este grupo de alimentos 2 veces por semana, el 11,9 % lo consume 3 veces
por semana, y sélo el 2,4% no lo consume.

3. ;Ha notado cambio de peso en el beneficiario?

A2 respuestas

[ R
@® b NO

Segun la percepcidn de las familias en cuanto a cambio de peso en las personas con discapacidad
el 42,9% refiere que la persona con discapacidad ha notado cambios de peso en el beneficiario,
mientras que el 57,1% refiere que no ha observado cambios y que la persona con discapacidad
permanece estable.
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

4. ;Conoce la cantidad de alimentos en medida casera que debe consumir el beneficiario?

A2 respuestas

®=as
® b NO

Respecto a las medidas caseras que debe consumir los participantes, se evidencia que 73,8% de
las familias refieren conocer los gramajes de los alimentos a suministrar en los tiempos de comida,
mientras que el 26,2% desconocen las medidas caseras de la alimentacion de las personas con
discapacidad.

5. ;La persona con discapacidad realiza actividad fisica en el entorno de su hogar?

A2 respuestas

® s
® b No

El 78,6% de las familias encuestadas realiza actividad fisica en los entornos de su hogar, se
observa que solo el 21,4% no lo realiza.
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

6. ;Qué duracion tiene la actividad fisica que realiza durante el dia?
A2 respuestas

® 2. Menos de 1 hora
@ b. Mas de 1 hora
@ c. Otro: Cual:

P

En cuanto a la realizacion de actividad fisica de las personas con discapacidad el 69% refiere
realizarla menos de una hora al dia, el 23,8% lo realiza méas de una hora al dia, mientras que sélo
el 7.1% la realiza 1 hora y media al dia.

7. ¢Con qué frecuencia realiza la PCD la actividad fisica?
A2 respuestas

@® 2. Unavezaldia

@ b. Dos veces al dia

@ c. Una vez a la semana
@ d. Una vez al mes

Respecto a la realizacién de actividad fisica de las personas con discapacidad el 61,9% refiere
realizarla una vez al dia, el 11,9% la efectia 2 veces al dia, mientras que el 21,4% realiza actividad
fisica una vez a la semana y se observa que solo el 4,8% la ejecuta una vez al mes.
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

8. ;Cuantos vasos de agua consume al dia?

A2 respuestas

@®:aEntrety3
@b Entredyb
® c.Entre6y8
@ ¢. Otro Cual

Frente a la pregunta que indaga los vasos de agua que toma al dia los participantes, se evidencia
gue el 81% refiere consumo de uno a tres vasos de agua, el 11,9% ingiere 3 a 6 vasos de agua y
el 2,4% toma entre 6 y 8 vasos de agua diariamente.

10. Marque con una X como maximo cinco (5) de los siguientes temas de su interés:

A2 respuestas

a. Comportamiento en la mesa
b, Habitos higiénicos

c¢. Gulas alimentarias para la p..
d. Actividad fisica

€. Preparacion y consumo de fr.,
f. Malnutricion

g. Adecuado almacenamiento..
h. Etiquetado nutricional

i. Trastornos de la conducta ali..

0 10 20 30

En la pregunta 10, de las 9 opciones de temas planteados, los de mayor interés fueron en su
orden: Actividad fisica y Preparacion, consumo de frutas y verduras y Habitos higiénicos. Por su
parte, los de menor interés fueron: Etiquetado nutricional y malnutricién.
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

Matriz NOPS

A través de la caracterizacion de la poblacion atendida y el compartir diario con los participantes,
se detecta lo siguiente:

Necesidades

» Reduccidn del porcentaje de participante que presentan diagndstico nutricional de sobrepeso u
obesidad.

* Prevencion de generacién de sobrepeso y obesidad.

* Sensibilizacién sobre las causas y consecuencias que conllevan el sobrepeso y la obesidad.

* Promocion de un estilo de vida saludable que incluya alimentacion saludable y actividad fisica
como pilares para la prevencién y/o reduccion del sobrepeso y la obesidad.

Oportunidades

* Trabajo interdisciplinario.

* Modificaciones alimentarias ajustada de acuerdo a las necesidades de los participantes.
» Actividades ludicas que integren la actividad fisica.

» Espacios educativos y entornos saludables.

Problemas

* Las participantes no se vinculan en programas de actividad fisica con constancia.

» Las condiciones somaticas de los beneficiarios no permiten mayor movilidad, haciendo que
tengan un bajo gasto energético, reduciendo la posibilidad de pérdida de peso.

Soluciones

» Actividades ludicas que integren la actividad fisica con espacios educativos.

* Trabajo interdisciplinario.

» Abordaje del tema desde la prevencion.

* Generacion de entornos saludables.

* Vinculacion del personal cuidador y referentes familiares y/o cuidadores como reforzadores de
habitos de vida saludables.

Grupo/s interactivo/s:
Los grupos interactivos a los cuales va enfocada la estrategia son los diagnosticados con

sobrepeso 14 y obesidad 7 participantes, ya que son los grupos que se relacionan con inactividad
fisica y falta de consumo de frutas y verduras.

Identificacion participativa de la necesidad:

Se identifica la necesidad de aumentar la ingesta de frutas y verduras en la poblacion, contribuir
a la mejor seleccion de alimentos, habitos higiénicos sanitarios de los alimentos e incentivar a la
poblacion a la realizacion de actividad fisica de forma diaria, teniendo en cuenta los resultados
de la encuesta de necesidades en alimentacién y nutriciébn aplicadas a los cuidadores/as y
referentes familiares.
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2. DETERMINACION DE LA TEMATICA

Entornos: Individual __x_, Familiar _x__, Institucional, , Comunitario

Tema:

“ESCALERA DE LAS EXPERIENCIAS SENSORIALES Y ORGANOLEPTICAS".

3. ESTRUCTURACION METODOLOGICA

MARCO CONCEPTUAL

Hablar de estilos de vida saludable, conlleva a tener en cuenta dos factores preponderantes como
lo son la alimentacién sana y la actividad fisica. Hoy en dia, términos como obesidad, y
sobrepesos derivados de unos habitos inadecuados y de estilos de vida poco beneficiosos para
la salud como lo es el sedentarismo, son constantes en los discursos de salud y son problemas
que persisten tanto en adultos como en nifios.

La alimentacién, mas alla de ser una necesidad fisioldgica, es un habito que se debe de tener
presente ya que, una alimentacion inadecuada, ligada a una vida sedentaria conlleva a aumentar
el factor de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) tales como las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades respiratorias, el cancer y la diabetes. Por lo tanto, es
fundamental ahondar en lo que constituye una alimentacion saludable aterrizando en el contexto
colombiano, teniendo en cuenta las particularidades culturales del territorio, y de cierta forma,
entender algunas de las consecuencias que tiene asociado a una vida sedentaria; por tal razén
la actividad fisica se convierte en el aliado fundamental de una alimentaciéon sana para poder
construir un estilo de vida saludable que conlleve directamente a un mejoramiento de la calidad
de vida de las personas.

- Alimentacién saludable Segun las Guias alimentarias para la poblacién colombiana basadas en
alimentos - GABA, la alimentacion saludable es aquella que ayuda a mantener un éptimo estado
de salud y realizar las actividades de la vida diaria; sus determinantes son la variedad, cantidad
y calidad de alimentos. La Organizacion Mundial de la Salud - OMS se refiere a la alimentacion
saludable como aquella que: — Logra un equilibrio energético y un peso normal. — Reduce el
consumo de grasas, sustituye las grasas saturadas por grasas insaturadas y trata de eliminar los
acidos grasos tras. — Aumenta el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos. — Reduce el consumo de azucares libres. — Reduce el consumo de sal
(sodio) de toda procedencia. Uno de los aspectos fundamentales de la alimentacién saludable es
la densidad de nutrientes, dado que esta debe enfocarse en cubrir las calorias requeridas por las
personas a partir de alimentos ricos en nutrientes beneficiosos y moderar o evitar el consumo de
alimentos que contienen sustancias “no beneficiosas” como acidos grasos trans, acidos grasos
saturados, sodio, colesterol y azucares.

Actividad fisica

Realizar actividad fisica de forma regular conlleva a obtener unos beneficios para la salud y por
ende para el cuerpo repercutiendo directamente en la mejora de calidad de vida de las personas
y de la sociedad, ayudando a que las personas tengan un buen estado fisico, adquieran una
mayor autonomia y aumente su autoestima. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)21
entiende que la Actividad Fisica es “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que genere un gasto de energia”, sin embargo, para poder lograr unos beneficios
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en el cuerpo es necesario tener en cuenta otros factores tales como la intensidad, la frecuencia y
la duracion.

Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.

Es por esto que la OMS realizdé unas recomendaciones que tienen en cuenta estos tres factores,
segun el grupo etario correspondiente: Para el grupo de edades entre los 5y 17 aios la Actividad
Fisica debe estar compuesta por juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
Educacion Fisica, o ejercicios programados. Estas actividades se pueden desarrollar en
contextos educativos, comunitarios, familiares. Para obtener beneficios y mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea ademas de aportar a la reduccién del riesgo de
enfermedades no transmisibles se sugiere que:

— Se deben acumular un minimo de 60 minutos diarios de Actividad Fisica moderada o vigorosa.
- La Actividad Fisica debe ser en mayor medida aerdbica. Se sugiere incluir 3 veces a la semana
actividades vigorosas que ayuden a favorecer el trabajo en musculos y huesos. Segun la OMS,
la Actividad Fisica vigorosa, requiere de una gran cantidad de esfuerzo provoca una respiracion
rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca. Algunas actividades consideradas como
vigorosas son: las caminatas a paso rapido por laderas, desplazamientos rapidos en bicicleta,
aerdbicos, natacion, deportes y juegos competitivos. Para el grupo de edades entre los 18 y 64
afos la Actividad Fisica consiste en actividades recreativas o de ocio desplazamientos a pie y en
bicicleta, actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Para
obtener beneficios y mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
ademas de aportar a la reduccion del riesgo de enfermedades no transmisibles se sugiere que:
- Se deben acumular un minimo de 150 minutos semanales de Actividad Fisica moderada o bien
75 minutos de Actividad Fisica aerébica vigorosa cada semana.

- Para las personas cercanas a los 50 afios en adelante, la actividad aerébica se realizara en
sesiones de 10 minutos de duracidon como minimo.

- Dos veces 0 mas por semana se deben realizar actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares. Es importante aclarar que antes de empezar cada una de estas actividades
es necesario hacer una activacion muscular (calentamiento) a través de diferentes movimientos
en los que participen todos los grupos musculares y articulaciones de una forma progresiva con
el fin de preparar el cuerpo para conseguir un mayor rendimiento fisico y evitar lesiones.
Ejemplo: Trote suave durante 5 minutos. Movilidad articular en el sitio siguiendo un orden de
arriba abajo o viceversa. Movilidad articular con desplazamientos, por oleadas, esto es, ir
haciendo el ejercicio y volver caminando. Trotando llevar las rodillas al peso, trotando llevar los
talones a la cola, trotando en puntas de pies levantando las piernas lo mas posible entre cada
alternancia de pie, mover los brazos mientras se trota, trotar y hacer rotaciones con el tronco.

DEGLUCION

La deglucién es el paso de los alimentos desde la cavidad bucal hasta el estdbmago, 1o que permite
la alimentacién del organismo al asegurar la proteccion de las vias respiratorias. La deglucion
suele describirse en forma cronoldgica, constituida por cuatro tiempos (o fases): Fase
preparatoria, Fase de iniciacion, Fase Oral-faringea y fase esofagica. La deglucion tiene un papel
clave en la alimentacién del individuo y resulta la puerta de entrada a los procesos fisioldgicos de
digestion, absorcién y transformacion de los nutrientes que constituyen la nutricién. Es un
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complejo mecanismo fisioldgico con cuatro fases bien definidas que engloban respuestas
voluntarias e involuntarias y en las que participan seis pares craneales (V, VII, IX, X, Xl y XII), los
tres primeros segmentos cervicales y treinta musculos de la boca, faringe y eséfago, coordinados
desde el tronco cerebral. (Tomado de: Marmouset F, Hammoudi K, Bobillier C, Moriniére S.
Fisiologia de la degluciéon normal. EMC - Otorrinolaringologia 2015;44(3):1-12)

DISFAGIA:

La disfagia se define como la dificultad para tragar o deglutir; es decir, la dificultad para hacer
llegar los alimentos o los liquidos desde la boca al estdmago, por afectacion de una o mas fases
de la deglucion. (Tomado de: Marmouset F, Hammoudi K, Bobillier C, Moriniére S. Fisiologia de
la deglucién normal. EMC - Otorrinolaringologia 2015;44(3):1-12)

Objetivos:
En informacion:

o Reconocer conceptos basicos y factores que determinan la presencia de un estilo de vida
saludable y el mantenimiento de una calidad de vida a través de la practica de éstas durante
las sesiones realizadas.

En educacion:

e Reconocer la importancia de apropiar un estilo de vida saludable que involucre alimentacion
saludable y actividad fisica.

e Reflexionar acerca de las consecuencias en salud que puede traer el exceso de peso.

e Comprender la apropiacién de pautas de estilos de vida saludable como un medio para mejorar
la calidad de vida de los participantes y sus familias.

e Reconocer los alimentos con alta densidad caldrica con el fin de reducir su consumo.
e Relacionar la practica de actividad fisica con un mejor estado de salud.
En comunicacion:

Incorporar en su vida cotidiana habitos alimentarios saludables en los diferentes entornos
individual, familiar y comunitario.
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e Promover en su entorno familiar los habitos de consumo de alimentacion natural y disminuir la
ingesta de productos ultra procesados para que escojan alimentos menos procesados.

e Implementar en su cotidianidad mayores actividades que impliquen movimiento las cuales
permitiran cambios positivos en sus estilos de vida disminuyendo el sedentarismo.

e Aumentar el consumo de frutas, verduras y alimentos proteicos ofrecidos en el centro de
proteccion durante los diferentes tiempos de comida.

e Fomentar una alimentacion saludable y segura que permita orientar a los referentes familiares
sobre la adopcién y practica de patrones alimentarios saludables, que contribuyan al bienestar
nutricional y a la prevenciéon de enfermedades relacionadas con la alimentacion.

e Orientar a los referentes familiares, acerca de la seguridad en procesos deglutorios, la
alimentacion segura y el manejo de consistencias de alimentacion, a partir de jornada pedagogica
interdisciplinar, que facilite la comprensién sobre riesgos y ajustes para la alimentacién de las
personas con discapacidad

Descripcion de las acciones de informacién, educacién y comunicaciéon a
desarrollar:

En informacién: Teniendo en cuenta, el diagnéstico de necesidades, la encuesta de
necesidades de capacitacion de promocion de estilos de vida saludables y los resultados del
informe de la situacién alimentaria y nutricional del centro Integrarte atencidn externa grupo 5
en el transcurso del convenio anterior, se puede inferir un incremento de los casos de sobrepeso
y obesidad, donde se evidencia que las estrategias de promocion de estilos de vida saludables
utilizadas no tuvieron un impacto positivo en el estado nutricional de los participantes, al igual,
que la sensibilizacién a familias respecto al tema no fue la suficiente, se requiere entonces, una
estrategia que involucre tanto a los participantes, como a las familias en la cotidianidad, para
promover la adopcion de estilos de vida saludables frente a la alimentacion saludable y la
actividad fisica, que se traduzcan en mejoras de la clasificacion nutricional de las personas con
discapacidad, en especial aquellas con malnutricion por exceso.

Es importante informar al equipo interdisciplinario, familias y/o cuidadores sobre las pautas de
estilos de vida saludables que se deben adoptar para mejorar el bienestar y la nutricién de los
participantes.

Se realizara una actividad ludica llamada “Escalera multisaludable”, tipo escalera, que
involucren retos, se disefia de tal forma, que mensualmente, de manera interdisciplinaria, se
formularan preguntas que involucren alimentacion saludable, aspectos psicolégicos en la
alimentacién, deglucién, consistencia de la alimentacién, alimentacion segura, la actividad
fisica, autocuidado y habitos saludables, dirigido a los participantes y referentes familiares.
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En educacion: Comprender la importancia, de adquirir habitos de vida saludable, que incluyen
una alimentacién completa, equilibrada, suficiente, adecuada e inocua, en conjunto con la
practica diaria de estilos de vida saludable, ajustada a requerimientos nutricionales individuales,
gustos aversiones, nivel de funcionalidad, apoyos requeridos, habilidad, capacidad y condicién
fisica.

En comunicacion: Ademas, se desarrollara guia ilustrada digital “Habitos multisaludables” en
la cual se incluirdn mensajes que se desarrollen desde las areas profesionales interdisciplinarias
de psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, educacién fisica y enfermeria para promover la
alimentacién saludable, habitos saludables, manejo de trastornos de la alimentacion, aspectos de
la consistencia de los alimentos y rutina de ejercicios ilustrados, de estiramiento, calentamiento y
especificos para diversas partes del cuerpo, que motiven hacia el cumplimiento de los objetivos
planteados inicialmente.

Mensajes:

= Para tener una buena salud consume siempre frutas y verduras.

= Vive sano, vive saludable, vive feliz.

» Cuida tu corazon realiza actividad fisica minimo 30 minutos al dia.

= Ndatrete bien, evita en consumo de gaseosas, jugos de caja y productos de paquete.

Herramienta/s pedagdgica/s:

Se realiza el saludo a las personas con discapacidad por parte de la nutricionista, junto con
fonoaudiologia y el equipo interdisciplinario. Se efectua la actividad en el comedor del centro
Integrarte atencion externa grupo 5. Se da inicio a la actividad siendo las 2:00 pm, se explica el
objetivo de la actividad. Se implementa la “Escalera de las experiencias sensoriales y
organoléptica” actividad ludico pedagdgica en el que los participantes realizan un recorrido desde
la salida hasta la meta, se efectuan los ajustes razonables para promover la participacioén activa
de los participantes, con ayuda de dos dados, cada jugador lanza y avanza. incluya actividad
fisica, se lanzd preguntas sobre alimentacién saludables y se propicié el desarrollo de espacios
de interaccién a través de los sentidos con diversos alimentos y otras texturas que estimulen
sensaciones en cada participante mediante la degustacion de alimentos acidos, dulces y de
diferentes texturas, Se pone en marcha las siguientes actividades:

- Se utiliza la “escalera multi saludable” como herramienta para la actividad ludica, con dados
para jugar y las tablas de preguntas y retos para desarrollar con el juego.

- Luego se divide a los participantes en dos grupos llamados “lechugas” (grupo 1) y “tomates”
(grupo - Se explica que cada grupo juega los dados y avanza en la escalera los turnos que
corresponda. Se realizan las preguntas y retos a desarrollar, las profesionales de nutriciéon y
fonoaudiologia retroalimentan las preguntas y retos con los conceptos de alimentacién saludable,
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inocuidad de los alimentos, actividad fisica, consistencia y textura de los alimentos y alimentacion

segura.

- Se dispone de alimentos de diferentes texturas, olores y sabores (amargo y salado). Dentro de
los retos de la escalera, los participantes se tapan los ojos y luego se les solicita tocarlos,
saborearlos y olerlos, para si puedan adivinar qué alimento es.

- Se despejan dudas e inquietudes surgidos por parte de los participantes.

Nombre de la

Cronograma para el

alimentos y
otras texturas
que estimulen
sensaciones
en cada
participante
mediante la
degustacion de
alimentos
acidos, dulces
y de diferentes
texturas,
estimulando
los procesos

: Descripcion Justificacion Recursos disefio e
herramienta . .
implementacién
“Escalera de | Se utiliza la | Reconocer -Tableroconla| Para el mes de
las escalera diferentes imagen de la| agosto 2024, se
experiencias multisaludable | texturas y | escalera - | proyecta realizar la
sensoriales y |y se propone | sabores de los | Dados -Fichas o P
T ) actividad ludica
organoléptica” | retos que | alimentos, de colores -
incluya ademas, de | Preguntas diigida a los
actividad favorecer la | escalera: participantes.
fisica, adopcion de | Tablero  con
preguntas conceptos de | preguntas vy
sobre alimentacion actividades
alimentacion saludables y | especificas
saludables y el | segura aplicando | para trabajar
desarrollo los ajustes | con los
espacios de | razonables. participantes
interaccion a con los ajustes
través de los razonables-
sentidos con esferos -Salon
diversos 0 espacio para

el desarrollo
de la actividad.
-Mesas y
sillas.
Alimentos de
sabores

acidos, dulces,
de
preparaciones
con diferentes
texturas.
Recurso
humano -
Nutricionista. -
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esta actividad Participantes

se realizara
con los ojos
vendados para
favorecer la
estimulacion
del sentido del
gusto y el
olfato.

4. EVALUACION

Durante el tiempo de la actividad se realizé la implementacion de la “Escalera de las experiencias
sensoriales y organoléptica”, donde se socializé las practicas de alimentacién saludable, retos
gue incluyen actividad fisica, ejercicios de asociacién con imagenes, conceptos de consistencia
de los alimentos y degustacién de alimentos con texturas y sabores diferentes.

Se realiza la evaluacién mediante la aplicacion del pretest y postest que indaga sobre los
conocimientos previos. Durante el desarrollo del juego se observa que los participantes
responden de manera acertada algunas preguntas y otras no, en la retroalimentacion de las
preguntas y retos se enfatiza los conceptos de sobre alimentacion saludable y alimentacién
segura, adicional se observa que realizan de manera acertada los diferentes retos de actividad
fisica y juegos.

Logros:

- Los asistentes participaron activamente durante la actividad ladico recreativa.

- Se explic6 la importancia de adoptar patrones de alimentacidn saludable y de realizar
actividad fisica frecuente para evitar el sedentarismo y la aparicion de enfermedades no
transmisibles. Se explican conceptos sobre alimentacién segura y consistencia de los
alimentos para manejo de alteracién deglutoria.

Dificultades:
-La inexactitud en actividades motrices debido al sedentarismo presentado en algunos
participantes.
Oportunidades:
-Fortalecer las rutinas de actividad fisica para evitar el sedentarismo y que los ejercicios
se realicen de manera adecuada.

Pretest.

Se aplicd una evaluacion cerrada a 5 participantes que requieren apoyos limitados; 3 contestaron
acertadamente el pretest, evidenciando que tienen claro conceptos referentes a alimentacion
saludable.
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Postest.

De acuerdo al resultado del post-test, se evidencio que las 5 personas entendieron y les quedo
claro los conceptos socializados en el transcurso de la implementacion de la escalera. Ademas,
dentro los retos de actividad fisica y de la exploracion de las experiencias sensoriales y
organolépticas, se observa que las personas con discapacidad que requieren apoyos extensos
son acertadas frente a la degustacion de los alimentos.

Anexos
Listado de asistencia
Pretest y postest
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Elaborado por:
Fonoaudiologia: Claudia Liliana Herrera Guzman
Nutricién: Martha Cecilia Arteta Alvarez
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