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1. DATOS GENERALES

Fecha

30/4/2025

Nombre del proyecto

8047 "Generacion de respuestas integradoras para la inclusién social y productiva, y la prevencién de todas las formas de violencia y
discriminacion en Bogota D.C.".

Servicio social/unidad operativa

CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA/ CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10

Localidad

SUBA

Personas asignadas para la
construccion de la estrategia de
Informacién, Educacién y
Comunicacion -IEC

Juan Carlos Rodriguez Bautista (Coordinador), Alba Lucia Ardila Almeida (Nutricionista), Jefferson Basto (Tecnélogo de alimentos), Karen
Camargo (Tecnélogo ambiental), Janer Morales (Educador fisica), Jesus Botero (Educador fisico), Jenny Guzman (Terapeuta ocupacional),
Diana Jaramillo (Terapeuta ocupacional), Laura Moreno (trabajadora social), Marcela Cruz (Trabajo social), Francisco Melo (Psicélogo) y Deisy
Ariza (Psicdlogo), Nini Johana Johanna (Tallerista), Edwin Camilo Gémez (Tallerista) y Natalia Avendafio V (Educadora especial).

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

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

El talento humano (profesionales) determinan el diagnostico de la necesidad en estilos de vida saludable a través de la observacion a la
poblacién que se atiende en el centro integrarte atencion interna, quienes en su mayoria llegaron de traslado de otros Centros, por ende a la
fecha se esta conociendo dicha poblacién. Sin embargo, se puede determinan que la poblacién es bastate comportamental con un sistema de
apoyo extenso, se observa que la mayoria de las personas con discapacidad logran regularse en espacios abiertos y al aire libre, por lo tanto los
profesionales sugieren que se realicen actividades recreativas en estos espacios.

La poblacién del Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 10 para la cual va a hacer impacto la estrategia IEC se caracteriza por estar
conformada por 80 personas con discapacidad, de las cuales 42 son hombres y 38 son mujeres, todas ellas con un sistema de apoyo extenso,
sus edades oscilan entre 19 afios y 61 afios. En relacion al tipo de discapacidad que presentan se tiene: 66 personas con discapacidad
presentan discapacidad mdltiple, 10 personas con discapacidad presentan discapacidad intelectual, y 4 personas con discapacidad presentan
discapacidad psicosocial. En relacion a los diagnosticos fisicos que presentan se tiene: 11 personas con discapacidad presentan hemiparesias e
hemiplejia, 2 persona con discapacidad presenta hipertension arterial, y 1 persona con discapacidad es diabética, esta informacion es tomada de
la malla de actores del Centro.

En la valoracion antropométrica del mes de abril de 2025 se encontraron las siguientes clasificaciones nutricionales: 50 participantes en
clasificacion normal o adecuado, 6 participantes en clasificacion de delgadez, 18 participantes en clasificacion de sobrepeso y 6 participantes en
clasificacién de obesidad. En cuanto al aporte de calorias se esta suministrando modificacién dietaria normocalérico a 33 personas con
discapacidad, hipocaldrica a 23 personas con discapacidad e hipercalérica a 24 personas con discapacidad. Con respecto a las consistencias
se esta suministrando 3 consistencias liquidas completas, 7 consistencias semiblandas, 47 consistencias blanda y 23 consistencias normales.
De este grupo presentan dificultades deglutorias 10 personas con discapacidad, 6 personas con discapacidad presentan alteraciones
alimentarias del tipo voracidad.

La estrategia de informacion, educacion y comunicacion seré suministrada a las 80 personas con discapacidad, a los referentes familiares y al
talento humano. Se trabajara con el talento humano y con referentes familiares con el propésito de hacer impacto en las personas con
discapacidad persiguiendo un cambio de conducta.

Grupo interactivo de personas con discapacidad: Conformada por 80 personas con discapacidad, de las cuales 42 son hombres y 38 son
mujeres, todas ellas con un sistema de apoyo extenso, sus edades oscilan entre 19 afios y 61 afios. Todas estas personas se encuentran en
estado civil solteros. En relacion a habitabilidad en calle se tiene 10 personas con discapacidad si estuvieron viviendo en la calle, y 70 personas
no. En cuanto a su nivel de escolaridad se encontré que: 56 participantes no tiene ningun nivel de escolaridad. 15 participantes tienen primaria
incompleta. 3 participantes tienen primaria completa. 4 participantes tienen bachillerato incompleto. 2 participantes tienen bachillerato
completo. En cuanto al tipo de afiliacién que tienen al sistema de salud se tiene: 6 personas con discapacidad estan afiliadas al régimen
contributivo, y 74 personas con discapacidad se encuentran afiliadas al régimen subsidiado. En relacién a la red de apoyo: 49 personas con
discapacidad cuentan con red de apoyo identificada, y 31 personas con discapacidad no cuentan con red de apoyo identificada. En relacién a la
actividad fisica: 25 personas con discapacidad logran realizar una actividad fisica moderada, y 55 personas con discapacidad logran realizar una
actividad fisica leve. En reaccion al tipo de discapacidad que presentan se tiene: 66 personas con discapacidad presentan discapacidad multiple,
10 personas con discapacidad presentan discapacidad intelectual, y 4 personas con discapacidad presentaron discapacidad psicosocial. En
relacion a los diagnésticos fisicos que presentan se tiene: 11 personas con discapacidad presentan hemiparesias e hemiplejia, 2 persona con
discapacidad presenta hipertension arterial, y 1 persona con discapacidad es diabética.

En la valoracion antropométrica del mes de abril de 2025 se encontraron las siguientes clasificaciones nutricionales: 50 participantes en
clasificacion normal o adecuado, 6 participantes en clasificacion de delgadez, 18 participantes en clasificacion de sobrepeso y 6 participantes en
clasificacién de obesidad. En cuanto al aporte de calorias se esta suministrando modificacién dietaria normocalérico a 33 personas con
discapacidad, hipocaldrica a 23 personas con discapacidad e hipercaldrica a 24 personas con discapacidad. Con respecto a las consistencias
se esta suministrando 3 consistencias liquidas completas, 7 consistencias semiblandas, 47 consistencias blanda y 23 consistencias normales.

Grupo interactivo del talento humano: Se trabajara con 20 personas del talento humano, de las cuales 13 son mujeres y 7 son hombres, en
edades que oscilan entre 26 afios y 55 afios, se encuentran en un nivel educativo de 13 con formacion profesional, 5 con formacion de técnico y
2 con formacién de bachillerato completo.

Grupo interactivo de referentes familiares: Se identifican 49 referentes familiares, de los cuales 15 presentan corresponsabilidad.

La estrategia se trabajara con los 15 referentes familiares de alta corresponsabilidad, los cuales 12 son mujeres y 3 son hombres, sus edades
oscilan entre 35 y 70 afios de edad, con un nivel educativo de 10 referentes familiares cuentan con bachillerato completo, y 5 referentes
familiares con bachillerato incompleto. La mayoria de los referentes familiares tiene de parentesco que son hermanas o madres, un pequefio
ndmero son sobrinas y tipos.




Grupo/s interactivo/s

CLASIFICACION NUTRICIONAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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= NORMAL = DELGADEZ = SOBREPESO = OBESIDAD

MODIFICACION DIETARIA POR APORTE
CALORICO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

= NORMOCALORICO ~ ® HIPOCALORICO  w HIPERCALORICO

Identificacién participativa de la
necesidad

Realizando el andlisis con el grupo interactivo (Talento humano, grupo de profesionales), se elaboré un arbol problema, en donde se
determinaron dos problemas principales en las personas con discapacidad, a los cuales se les da prioridad para trabajar en el marco de la
estrategia IEC, y ellos son: El sobrepeso que padece el 30% de la poblacién atendida, y alteraciones comportamentales, estas dos dificultades
estan determinadas por la poca actividad fisica que realizan las personas con discapacidad, poco agrado por el consumo de las verduras, y que
los participantes permanecen gran parte del dia en recintos cerrados. Estas problematicas identificadas han desencadenado a corto plazo
agresiones fisicas y autoagresiones, y a largo plazo enfermedades crénicas como hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas, artritis, entre
otras.

Con el grupo interactivo (Talento humano, grupo de profesionales) se determiné utilizar una metodologia con el enfoque de "aprender haciendo"
donde los grupos interactivos se involucren directamente en actividades y procesos para adquirir conocimientos y habilidades que les permita
perseguir un cambio de conducta, proyectados a la adquisicion de habitos saludables de las personas con discapacidad a través de realizar
actividades en espacios abiertos o amplios en la cual se desarrollaran actividad fisica ludica con frecuencia, las cuales van entre lazadas con
talleres de preparaciones saludables haciendo énfasis en el tema " Valoro y cuido nuestros alimentos: practicas claves para la prevencion de
desperdicios de los alimentos", en la cual se trabajara talleres de preparacion de alimentos saludables con materia prima del pre alistamiento.

I

Enfermedades
crénicas
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Entornos

Individual X , Familiar X, Institucional X, Comunitario ____

Practicas o temas que se van a
abordar con la estrategia

Bajo el lema "Con buena comida y ejercicio constante, tu salud sera impactante", se realizaran las diferentes actividades de la estrategia IEC. Se
aprovecharan los espacios de zonas verdes y los parques cercanos al Centro para realizar las diferentes actividades de estilos de vida
saludable, tales como: Yoga, juegos tradicionales, juegos de casinos, zumba terapia, olimpiadas saludables y caminatas al aire libre. Estas
actividades se trabajaran a la par con el tema " Valoro y cuido nuestros alimentos: practicas claves para la prevencién de desperdicios de los
alimentos" donde se realizaran talleres de preparaciones de alimentos con las cascaras de frutas y tubérculos para dar otro enfoque a las
diferentes derivaciones dietarias que se suministran en el Centro.
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3. ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Objetivo general:

Fomentar el bienestar integral de las personas con discapacidad mediante actividades accesibles y dinamicas que promuevan
habitos saludables, como alimentacién adecuada con frutas, verduras, consumo de agua y ejercicio fisico adaptado, fortaleciendo
su autonomia y calidad de vida.

Duracién de la estrategia:

11 meses

Cantidad total de sesiones que
contiene la estrategia

11 sesiones

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

Sesion 1: Reconocimiento de la importancia de los tema "Valoro y cuido nuestros alimentos" y "Perdidas y desperdicios de
alimentos” (Se trabaja con el talento humano).

Sesion 2: PifiaFit: Bailando con Sabor. (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 3: Equilibrio y sabor. (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 4: Energia burbujeante. (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 5: Muevete por tu salud. (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 6: Sendero vital. (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 7: Diversion saludable (Se trabaja con los referentes familiares)

Sesion 8: MandarinaFit: Bailando y nadando con Sabor. (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 9: Si quieres bienestar, come sano y muevete sin parar (Se trabaja con las personas con discapacidad).

Sesion 10: Despertando los sentidos (Se trabajara en la sala sensorial con las personas con discapacidad de apoyo total, sillas de
ruedas y bajos cognitivos)

Sesion 11: Sendero vital (Se trabajra con 20 personas con discapacidad que sean de un sistema de apoyo en la movilidad de
independencia).
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4. VALORACION DE TA ESTRATEGIA

LOGROS:
1. Se fortalecieron habitos de vida saludable en una mayoria de las personas con discapacidad mediante la participacion significativa en actividades al aire libre,
favoreciendo el bienestar fisico, emocional y social. Gracias a ello se logro que en varias ocasiones las personas con alteraciones comportamentales se

regularan.

2. Se evidencié mayor aceptacion y consumo de frutas y verduras dentro de la alimentacion diaria, promoviendo elecciones alimentarias mas saludables y
conscientes, lo que a su vez nos llevo a disminuir los desperdicios de alimentos desde el descomide.

3. Durante el desarrollo del convenio se evidencié una mejoria en el estado nutricional de varias personas con discapacidad, asociada al fortalecimiento de
habitos de vida saludable, especialmente en relacién con la participacion en actividades fisicas y el incremento en el consumo de frutas y verduras. Lo anterior
se refleja en el informe de descripcion de la situacion alimentaria y nutricional, donde se observa una disminucién en el nimero de participantes clasificados con
obesidad, pasando de 7 personas al inicio del convenio (abril de 2025) a 2 personas al cierre del mismo (mayo de 2026). Asimismo, la clasificacién de
sobrepeso presenté una reduccion significativa, pasando de 23 personas inicialmente a 11 personas al finalizar el periodo evaluado. De igual manera, se
evidencié un aumento en el nimero de participantes con clasificacién nutricional normal, incrementandose de 45 personas al inicio del convenio a 63 personas
al cierre, lo cual refleja un impacto favorable de las estrategias implementadas en el marco del programa de estilos de vida saludable.

4. Se evidencio interés por los alimentos frescos y naturales mediante actividades pedagdgicas relacionadas con la siembra, preparacion y reconocimiento de
plantas aromaticas y algunas hortalizas como las lechugas. Los cuales fueron usados en la preparacién de bebidas aromaticas de agradable sabor, y ensaladas
que luego consumieron con agrado las personas con discapacidad.

5. Se evidenci6 una alta aceptacion de las preparaciones elaboradas a partir del aprovechamiento de cascaras de frutas, especialmente de mandarina, por parte
de la poblacién con discapacidad. Entre las preparaciones con mayor acogida se encontraron el yogur a base de cascara de mandarina, las sodas italianas con
mermelada de cascara de mandarina y yerbabuena, y la mermelada de cascara de mandarina.

6. Se logro con los referentes familiares fortalecer estrategias de educacion alimentaria orientadas al aprovechamiento integral de los alimentos, la disminucién
del desperdicio alimentario en sus hogares y la promocién de preparaciones innovadoras con cascaras de fruta, favoreciendo ademas la participacion e interés
frente a alternativas de alimentacién saludable y sostenible.

DIFICULTADES:
1. Algunas personas con discapacidad tienen conductas sedentarias y baja motivacion frente a la actividad fisica o actividades al aire libre, dificultando la

continuidad de las estrategias propuestas.

2. Algunas personas con discapacidad que tienen dificultades de estrefiimiento presentan resistencia al cambio frente a rutinas alimentarias saludables debido a
preferencias alimentarias marcadas, rechazo a ciertos alimentos o baja aceptacion de frutas y verduras.

3. Las hospitalizaciones por motivos de alteraciones comportamentales en algunas personas con discapacidad que presentan sobrepeso, no favorecieron su
proceso nutricional, porque llegaron con incremento de peso, y con pérdida del habito de realizar actividad fisica.

4. Limitaciones en la comprension y apropiacion de algunos conceptos relacionados con autocuidado, alimentacion balanceada y habitos saludables, requiriendo
acompafiamiento y refuerzo continuo por parte del equipo interdisciplinario.

@ <*— MATRIZ DOFA ‘-

Nutricion para. el bienestar integral

FORTALEZAS

@ Las personas con discapacidad se
encuentran institucionalizadas por lo
cual se tiene disponibilidad de tiempo
por parte de ellas.

-

@ Baja adherencia de algunos

participantes a los cambios alimentarios.

@ e puede desarrollar en el Centro @) Conductas sedentarias persistentes

actividades al aire libre en presencia
de naturaleza, sin tener que desplazar
grandes trayectos para disfrutar del campo.

© Se puede realizar seguimientos
nutricionales de forma periodica, y
conocer la evolucién de las personas
con discapacidad

@ Espacio en Centro para realizar
las huertas en tierra firme.

© compromiso por parte del talento
humano en el desarrollo de as actividades.

@ OPORTUNIDADES

@ Etprograma de estilos de vida
saludable es flexible permitiendo
hacerle cambios en la marcha si
algo no esta funcionando.

@ rosibilidades de establecer alianzas
con entidades externas de salud,
nutricién y actividad fisica.

© Participacion de referentes familiares
y redes de apoyo en procesos
educativos.

r\ ~ 7 @ Los referentes familiares traen en
) las visitas alimentos en grandes

0’ Alimentacién balanceada, cuerpo activo y mente sana

o presencia de somnolencia efecto
de los medicamentos no les permite
participar en las actividades de
actividad fisica.

() Dificultad en la comprensién de
algunos conceptos nutricionales
debido a la discapacidad cognitiva.

@ Condiciones de salud asociadas
al sobrepeso, lo cual limitan la
actividad fisica.

[
‘ cantidades.
© Condiciones emosionales y alteraciones

comportamentales que en algunas
‘ocasiones afectan la adherencia

| al programa.

| @ Las hospitalizaciones en forma
repetitiva y en tiempos prolongados

{ impiden adherencia al programa.

Juntos construimos bienestar.




