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! - oo LUGAR DE LA ACTIVIDAD: Casa adulto
FECHA: Del 1 de julio al 31 de julio del 2022 mayorMosquers.-Centro Histrico

NOMBRE ACTIVIDAD: Intervencion individual/Orientacion familiar frente al manejo del adulto mayor con
trastorno mental

PROGRAMA: Atencién integral al adulto mayor

ZONA: RURAL URBANA X BARRIO O VEREDA: Centro Histrico

HORA DE INICIO: 8:00 am HORA DE FINALIZACION: 5:00pm

ELABORADO POR: Angie Melissa Sotelo Ramiréz Trabajadora Social
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Detectar déficit y trastornos neurocognitivos en el adulto mayor a través de la metodologia de
intervencién individual, con el fin de acceder a un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Orientar al adulto mayor y su familia frente a la identificacion, manejo y prevencion de
frastornos mentales

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fase preparatoria :

Para el desarrollo de cada intervencién se recurrié al uso de los siguientes instrumentos de
apoyo, buscando favorecer el proceso de evaluacion de los participantes :

Test de Montreal (MoCa)

Manual para el cuidado del adulto mayor con enfermedades mentales
Dinamica terapéutica o de rehabilitacion
Hoja de recomendaciones
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Las intervenciones se asignan de acuerdo a la solicitud de los usuarios y en lo posible se
desarrollan en compaiiia de algun familiar o acudiente, de igual manera se concreta fecha y
hora de manera conjunta.

o

e Desarrollo de la actividad:

Dando cumplimiento al objetivo del programa frente a la atencién integral del adulto mayor del
municipio de Mosquera, en el transcurso del mes de julio, desde el area de salud mental se
efectuaron 3 intervenciones individuales, a través de las cuales fue posible establecer
relaciones interpersonales que permitieron la identificacion de trastornos mentales y evaluacion
de funciones cognitivas en los adultos mayores relacionados, pretendiendo asi garantizar su

envejecimiento saludable e impactar de manera positiva en su calidad de vida y dinamica
familiar.

Para el desarrollo de las sesiones se emplearon las siguientes herramientas de intervencion,

pretendiendo abarcar de manera integral cada problematica y brindar la orientacién necesaria
para su resolucion:
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Anamnesis: instrumento que se usa para obtener una retrospectiva acerca del estado
cognitivo, psicolégico y emocional de la persona a intervenir, asi como las patologias de

base que padece ,sintomatologia asociada a trastornos mentales, antecedentes familiares
y condicién social, econdmica y familiar.

Entrevista familiar: Permite evidenciar los cambios comportamentales presentados en el
adulto mayor y constatar lo manifestado por el mismo durante la anamnesis.

Evaluacion de déficit cognitivo y riesgo de trastorno mental: aplicacion test de Moca, prueba
breve de 30 preguntas, cuya aplicacién lleva alrededor de 12 a 15 minutos.

Dinamica: una vez finaliza la aplicacion del test de MoCa se procede a desarrollar una
dinamica de estimulacién cognitiva, como accién terapéutica o preventiva, su enfoque esta
sujeto a lo evidenciado durante la intervencion.

Entrega de conclusiones, recomendaciones y compromisos: Estas sugerencias se entregan
tanto al adulto mayor como a su acudiente, y siempre van encaminadas a la resolucion de
la problematica identificada durante la intervencion, si lo evidenciado amerita un accionar
mas complejo, se brinda orientacién familiar, haciendo uso de material educativo (manual
para el manejo del adulto mayor con enfermedades mentales) como guia para manejar

situaciones originadas durante el transcurso de anomalias y se remite a su eps para
valoracidn por especialista.

Los hallazgos obtenidos a través de estos procesos de intervencién fueron los siguientes:

1 INTERVENCION: Jueves 7 de julio del 2022, lugar de intervencion: casa adulto mayor/
Mosquera, hora de inicio 2:00pm, hora de finalizacién 3:00pm
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Participantes: Adulto mayor intervenida Martha Pefia Fonseca de 65 afios de edad,
perteneciente al club Nuevo Amanecer y acudiente JesUs Jiménez (esposo)

Antecedentes patolégicos: Artrosis, Hipoglicemia, Hipotiroidismo.

Antecedentes familiares: Niega

Sintomatologia asociada a trastornos mentales: La adulto mayor al momento de la
exploracion mental se observa consciente, alerta y orientada en persona, tiempo y espacio,
ella y su familiar refieren la presencia de los siguientes signos de alarma: afectacion en la
memoria de corto plazo, dificultad para retener informacion reciente, sentimiento de

preocupacion extrema y trastorno del suefio ,caracterizado por dificultad para conciliar el
sueno y estado de vigilia nocturno.

Condicién socio-econémica y familiar: La adulto mayor sostiene procesos familiares
acordes para su envejecimiento saludable, tiene 1 hija que se encuentra fuera del pais pero
se comunican diariamente a través de llamada telefonica, actualmente cursa con el ciclo
vital familiar de nido vacio, convive en una propiedad que le pertenece a su hija y por ende
no debe asumir ninglin costo de arriendo, alli vive con su esposo Jests con quien sostiene
relaciones afectivas adecuadas para su desarrollo integral; a pesar de que no devenga

pension no presenta vulnerabilidad econémica ya que su esposo aporta los recursos
necesarios para su manutencioén.

Evaluacion de déficit cognitivo y riesgo de trastorno mental (aplicacién test de Moca):
Durante el desarrollo del test se observa un desempefio adecuado para la edad, sus
dominios cognitivos, tales como la comprension, analisis, aplicacién, sintesis y evaluacion
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se encuentran conservados y en buen estado, el resultado que arroja el test es de 28/30,
que no indica riesgo de trastorno mental o déficit cognitivo

Dinamica: Como accién preventiva se lleva a cabo un ejercicio de memoria que se plasma
a traves de la dinamica “Concéntrese” esta actividad se desarrolla de manera conjunta con
su esposo Jesus, alli se expone una serie de imégenes boca abajo, el primer jugador
levanta 2 fichas, si coinciden y tienen el mismo dibujo las retira y sigue levantando otras
dos; si por el contrario no coinciden las vuelve a dejar en el mismo sitio boca abajo y pasa
el tumo al siguiente jugador. Gana el que mayor nimero de parejas forme. Con este
ejercicio se pretendi6 activar el cerebro, mejorar la concentracién, conservar la memoria a
corto plazo y estimular las habilidades cognitivas de la usuaria.

Conclusiones, recomendaciones y Compromisos: Acorde a la informacién recolectada
durante entrevista, evaluacién de riesgo y anamnesis clinica, es posible concluir que la
adulto mayor no presenta riesgo frente al padecimiento de trastornos mentales, sus
funciones cognitivas son adecuadas para su edad, por ende le permiten preservar su
autonomia e independencia, capacidades que son necesarias para garantizar su calidad
de vida y envejecimiento saludable, presenta leve dificultad en su funcion ejecutiva y
visoespacial, pero se asocia a la incapacidad de eliminar elementos distractores y sostener
su atencion en una tarea especifica. Teniendo en cuenta su antecedente patolégico de
hipotiroidismo se relaciona esta alteracion con los problemas de suefio y memoria a corto
plazo que cursa actualmente, por lo tanto se recomienda realizar actividad fisica de manera
diaria para mitigar los efectos adversos que conlleva este desorden hormonal, finalmente
como accion inmediata desde el area de salud mental se genera el compromiso de asistir
al taller de memoria que se dicta en el programa y desarrollar actividades en casa de

estimulacion cognitiva como juegos de mesa, crucigramas o ejercicios de calculo
matematico.

2 INTERVENCION: Jueves 7 de julio del 2022, lugar de intervencion: casa adulto mayor/
Mosquera, hora de inicio 3:00pm, hora de finalizacién 4:00pm
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Participantes: Adulto mayor intervenido Jesus Alfredo Jiménez de 68 afios, perteneciente
al club Nuevo Amanecer y acudiente Martha Pefia Fonseca (esposa)

Antecedentes patoldgicos: Niega

Antecedentes familiares: Niega

Sintomatologia asociada a trastornos mentales: El adulto mayor al momento de la
exploracion mental se observa consciente, alerta y orientado en persona, tiempo y espacio,
€l y su familiar refieren la presencia de los siguientes signos de alarma: afectacion en la
memoria de corto plazo, dificultad para retener informaciéon reciente, irritabilidad y

sensibilidad emocional, caracterizada por sentimiento de tristeza recurrente y evocacion
facil del llanto.

Condicidon socio-econdémica y familiar: El adulto mayor sostiene procesos familiares
acordes para su envejecimiento saludable, tiene 1 hija que se encuentra fuera del pais pero
se comunican diariamente a través de llamada telefdnica, actualmente cursa con el ciclo
vital familiar de nido vacio, convive en una propiedad que le pertenece a su hija y por ende
no debe asumir ningudn costo de arriendo, alli vive con su esposa Martha con quien sostiene
relaciones afectivas adecuadas para su desarrollo integral; no presenta vulnerabilidad

econoémica ya que devenga pension por un monto de $1.000.000 de pesos, los cuales
afirma son suficientes para suplir sus necesidades basicas.
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Evaluacion de déficit cognitivo y riesgo de trastorno mental (aplicacién test de Moca):
Durante el desarrollo del test se observa un desempefo adecuado para la edad, sus
dominios cognitivos, tales como la comprension, analisis, aplicacion, sintesis y evaluacion
se encuentran conservados y en buen estado, el resultado que arroja el test es de 27/30,
que no indica riesgo de trastorno mental o déficit cognitivo, sin embargo en el desempefio
del test se observa dificultad para retener informaciéon reciente, pero se relaciona a la

imposibilidad que tiene el participante de eliminar agentes distractores y focalizar su
atencion.

Dinamica: Como accién preventiva se lleva a cabo un ejercicio de memoria que se plasma
a través de la dinamica “Concéntrese” esta actividad se desarrolla de manera conjunta con
su esposa Martha, alli se expone una serie de imagenes boca abajo, el primer jugador
levanta 2 fichas, si coinciden y tienen el mismo dibujo las retira y sigue levantando otras
dos; si por el contrario no coinciden las vuelve a dejar en el mismo sitio boca abajo y pasa
el turno al siguiente jugador. Gana el que mayor nimero de parejas forme. Con este
ejercicio se pretendio activar el cerebro, mejorar la concentracién, conservar la memoria a
corto plazo y estimular las habilidades cognitivas del usuario.

Conclusiones, recomendaciones y Compromisos: Acorde a la informacion recolectada
durante entrevista, evaluacién de riesgo y anamnesis clinica, es posible concluir que el
adulto mayor no presenta riesgo frente al padecimiento de trastornos mentales, sus
funciones cognitivas son adecuadas para su edad, por ende le permiten preservar su
autonomia e independencia, capacidades que son necesarias para garantizar su calidad
de vida y envejecimiento saludable, presenta leve dificultad en su recuerdo diferido y fluidez
del lenguaje, pero se asocia a la incapacidad de eliminar elementos distractores y enfocar
su atencion en una tarea especifica. Teniendo en cuenta la sensibilidad emocional que
manifiesta, se recomienda realizar actividad fisica de manera diaria para favorecer su
estado de animo a través de la segregacion de neurotransmisores emitidos durante el
ejercicio y llevar a cabo tareas que sean tanto satisfactorias como beneficiosas para su
condicién emocional. Finalmente como accién inmediata desde el 4rea de salud mental se
genera el compromiso de asistir al taller de memoria que se dicta en el programa y
desarrollar actividades en casa de estimulacién cognitva como juegos de mesa,
crucigramas o ejercicios de calculo matematico.

3 INTERVENCION: Jueves 21 de julio del 2022, lugar de intervencién: casa adulto mayor/
Mosquera, hora de inicio 8:00am, hora de finalizacién 10:00am
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Participantes: Adulto mayor intervenida Blanca Cecilia Jamaica de 62 afios de edad,
perteneciente al club Suefios Maravillosos, y acudiente Ginna Jamaica (hija)

Antecedentes patolégicos: Diabetes Mellitus insulinodependiente, Accidente cerebro
vascular resuelto, Hipertension Arterial en tratamiento farmacolégico y Artrosis.

Antecedentes familiares: Niega

Sintomatologia asociada a trastornos mentales: La adulto mayor al momento de la
exploracion mental se observa consciente, alerta y orientada en persona, tiempo y espacio,
ella y su familiar refieren la presencia de los siguientes signos de alarma: afectacién en la

memoria de corto plazo caracterizada por olvidos frecuentes, irritabilidad, sentimientos
constantes de tristeza y ansiedad.
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< Condicién socio-econémica y familiar: La adulto mayor sostiene procesos familiares y
relaciones afectivas adecuadas para su envejecimiento saludable, su tipologia de familia
es extensa; tiene 2 hijos, pero actualmente convive con su hija menor Ginna Jamaica y su
nieto ,reside en vivienda propia libre de hipoteca, no se evidencia vulnerabilidad econémica
ya que devenga pension por un monto de $1.000.000 de pesos, los cuales afirma son
suficientes para suplir sus necesidades basicas, ademas recibe apoyo econémico por parte
de sus hijos. La sefiora Ginna manifiesta que aungque la relacién con su madre es buena,
ella siente que hay imposibilidad por parte de esta para demostrar afecto, situacién que se
debe a los métodos de crianza a los fue expuesta durante su nifiez.

++ Evaluacion de déficit cognitivo y riesgo de trastorno mental (aplicacién test de Moca):
Durante el desarrollo del test se observa un desempefio adecuado para la edad, sus dominios
cognitivos, tales como la comprension, analisis, aplicacion, sintesis y evaluacion se encuentran
conservados y en buen estado, el resultado que arroja el test es de 27/30, que no indica riesgo
de trastorno mental o déficit cognitivo, sin embargo en el desempefio del test se observa
dificultad en funciones como atencién sostenida, dislexia o denominacién de elementos y
recuerdo diferido, lo cual interfiere con el resultado del test.

< Dinamica: Como accién preventiva se lleva a cabo un ejercicio de ordenar palabras para
formar oraciones con sentido, para esto se hace entrega a la participante de una hoja con
multiples ejercicios de este tipo y se establece un tiempo limite de 10 minutos para su
desarrollo. A través de esta dindmica se logré fortalecer la memoria semantica, memoria

de trabajo, sintaxis, procesamiento gramatical , y mitigar la dificultad que presenta la adulto
mayor frente a la denominacién de elementos.

% Conclusiones, recomendaciones y Compromisos: Acorde a la informacion recolectada
durante entrevista, evaluacién de riesgo y anamnesis clinica, es posible concluir desde la
perspectiva profesional que la adulto mayor no presenta riesgo frente al padecimiento de
trastornos mentales, sus funciones cognitivas son adecuadas para su edad, por ende le
permiten preservar su autonomia e independencia, capacidades que son necesarias para
garantizar su calidad de vida y envejecimiento saludable, a pesar de que presenta dislexia,
dificultad en atencidn sostenida y recuerdo diferido no se considera riesgo preexistente de
déficit cognitivo, sin embargo como accién inmediata y preventiva se sugiere desarrollar en
casa ejercicios gramaticales y de fortalecimiento atencional,que mejoren su condicion,
teniendo en cuenta que la usuaria se encuentra participando de los talleres ocupacionales
que se desarrollan en el programa, tales como tecnologia y macrame, se sugiere inscribirse
al taller de memoria y gimnasia dirigida, en aras de fortalecer las falencias identificadas en
la intervencion. Para finalizar se hace entrega a familiar de manual para el cuidado del
adulto mayor con trastornos mentales.

OBSERVACIONES/COMPROMISOS/RESULTADOS

Se evidencia compromiso por parte de familiares frente al cuidado del adulto mayor
Se genera el compromiso de asistir a talleres ocupacionales dictados en la casa del

adulto mayor y desarrollo de actividades de estimulacién cognitiva en tiempo libre para
disminuir riesgo de deterioro cognitivo

Se sugiere valoracién constante de sintomatologia de alarma y cambios
comportamentales en el adulto mayor

< Se genera el compromiso de seguir las recomendaciones entregadas en la sesion
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Los resultados obtenidos a través del espacio de intervencién fueron los siguientes:
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Sensibilizacion en el adulto mayor frente a la importancia de cuidar su salud mental

Se fomenta la participacién en el adulto mayor y su familia

Fortalecimiento de red de apoyo

Orientacién familiar frente a acciones de promocién y prevencién en la salud mental el
adulto mayor.

‘Se promueve el envejecimiento saludable
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BENEFICIARIOS O USUARIOS
Si aplica
0 -5 afnos
ettafos [ |
) . 12-13 afios " Mujeres
NUMEROTOTAL | [ 3 || NUMERODE . - e . -
BENEFICIARIOS POREDADES | ™17afes [ |l porGenERD | Hombres[
L]
msaton [
+ 60 afios
ETNIAS
Afrodescendiente |:|
Indigenas I |
TOTAL
BENEF
EFICIARION Room poni 5} NUMERO DE 0
DE ESPECIAL I: PERSONAS CON
ATENCION ( LGTBIQ+ DISC IDAD
ETNIAS+DISCAP e
ACIDAD) Victimas |:]
Reintegrados [:
No aplica ==
ANEXOS ( NOMBRE DEL DOCUMENTO) N° DE FOLIOS | DESCRIPCION
1. Formato Unico de reporte de beneficiarios 2 Se anexa listado de asistencia
2. Testde Montreal 3 Se anexa test desarrollado por los
usuarios
3. Ejercicio de ordenar palabras para formar 1 Se anexa hoja de ejercicio desarrollado
oraciones por usuaria.
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®)

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL)
Versin 8.1 Spanis{Spain)
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Ejercicios de ordenar palabras para formar oraciones

l.- Ordena las siguientes palabras para formar oraciones en tiempo presente

1.- Tranquilo / salvaje / el'/ come / en / selva / ledn /la

C ’ &, " '.J="' -'-.. ,il [
eoNn oalVqlé camé Ivonzyi4/2 en Ja Selva
Y

2.- Nifios / parque / los / en / juegan / el / futbol

i . - ]
L?JE nINeS (Leaon M‘ﬁﬁ N -f-‘(' raled VP
N ~ _ i :

3.- Cuarto / en / hace / tarea / Juan / espaiiol /su / de / su

ld&l"' hace SU E’H‘F—ﬁ de espennl €2 suCUOl

4.- Andrea / banda / guitarra /la /toca / con / la

J ‘-;_ § -‘E ‘|' l .'E
Andcea Inca Ia Guhlal(@ con Ia banod

5.- Aquiles / tarea / en / computadora / hace / inglés / la / de / su

A{}c;;/@c J/EnC:El (G\‘ d:‘rfﬁi? AF !i'}{'}_!;ﬁ en St/ :'e“r‘?"'*f' -T;’rv

Il.- Descubre los errores en las siguientes oraciones desordenadas y reescribe las
oraciones de forma correcta.

1.- Eloisa compré limén de un ayer helado escuela la en

s ! ’ -
. (C[ﬂ:ﬁa CAMDO qufr un heladn de /m?f.’)i‘ en [q escve o



2.- Arturo noche toda trabajo la fabrica la en

ArmrnTrnf,anf. de:j Lf} noche en ‘fc{ pébr’?fﬂ*

3.- Los nifos parque vacaciones al fueron las en

r

) ‘ ' \
A0S NNAS PUefon &N Io < amcroned Ql pf:ﬂ'f}w

4.- Las nifias futbol campo de jugaron el escuela en la

Z as r)fr’izis‘_juan(ﬁ} A ﬂ}im’ FnN P}.hr?mpo Cl:&- /ﬂr ascueb

5.- El maestro sorpresa aplico matematicas un de examen

F/{ maesltn Ga\vfmé (L0 exaniet] SoCPIESq C‘JG D?Gi@ﬁl-"‘f'-"“'-f?‘-

6.- Notas / estudia / nifia / mucho / la / buenas / obtener / para
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FECHA ) o\ 2002 HORA DE INICIO: /) : 0 ppr HORA DE TERMINACION: 41000m
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RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: FUNDACION PROSPERAR CONSTRUCTIVA T rnervencida  Undiogds !
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' RRA FORMATO UNICO DE REPORTE DE BENEFICIARIOS Paars: 2ded

DEPENDENCIA: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

LUGAR DE LA ACTIVIDAD: (CA5n NM.

HORA DE INICIO: ﬁ DA -

HORA DE TERMINACION: ’[O'- 00Aa

PR 04 e Rlp - del 2020,

PROGRAMA: ATENCION INGTEGRAL AL ADULTO MAYOR

ACTIVIDAD: { A el arjonac

o A drea o Slud wads

A
[nler-

" RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: FUNDACION PROSPERAR CONSTRUCTIVA

VEALga Tl iadn

’ TD: Tipo de Documento

[T: Intersexual: No comesponde can las caracteristicas representativas de lo que
konocemos como hombre y mufer, pueden ser aparentes al nacimiento o pasar

Victima del conflicto armado [

Poblacién LGBTIQ+
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. FORTALECIMIENTO LY Codigo: F-FS-08
g csnes | SOCIAL Y GRUPOS POBLACIONALES e e
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INFORME DE ACTIVIDADES oy 5
FECHA: Del 1 de julio al 31 de julio del 2022 ;‘iﬁﬁ;g&ﬁﬂﬁg“r Casa Adulto Mayor,

NOMBRE ACTIVIDAD: Intervencion focalizada/ Orientacion familiar frente al manejo del adulto mayor con
trastorno mental.

PROGRAMA: Atencidn integral al adulto mayor

ZONA: RURAL URBANA <] BARRIO O VEREDA: Centro Histdrico

HORA DE INICIO: 2:00 pm HORA DE FINALIZACION: 3:30pm

ELABORADO POR: Angie Melissa Sotelo Ramirez Trabajadora Social
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Evaluar las habilidades cognitivas del adulto mayor y dirigir acciones encaminadas a preservar
su salud mental, mediante el modelo de intervencién focalizada.

Visibilizar la importancia de la prevencion de los trastornos mentales en personas mayores y
establecer medidas de apoyo para su familia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Fase preparatoria :

Para el desarrollo de la actividad se seleccionaron 20 adultos mayores pertenecientes al club
Siempre Joven, los cuales se ubicaron en un salén dentro de la casa del adulto mayor, de igual
manera se recurrio al uso de las siguientes herramientas de apoyo audiovisual, buscando
favorecer el proceso de aprendizaje de los participantes y la ejecucion de la intervencion:

e \ideo beam

e Aplicacion YouTube

e Sonido

s Sillas

e 20 Cuestionarios evaluativos

e 20 folletos de orientacién familiar

2. Desarrollo de la actividad:

En respuesta al objetivo del programa frente a la atencion integral del adulto mayor del
municipio de Mosquera, desde el area de salud mental se llevé a cabo 1 intervencién
focalizada, el dia 19 de julio del 2022, en el horario comprendido de 2:00pm a 3:30pm, haciendo
participe a un grupo de 20 adultos mayores pertenecientes al club Siempre Joven (ver lista
adjunta).Este espacio se usé como medio evaluativo de las funciones cognitivas de los adultos
mayores, en aras de detectar aquellos casos particulares que debido a su condicion requirieran
de una intervencion individual que les permitiera acceder a una valoracion mas exhaustiva de
su estado mental y obtener la orientacion necesaria para el diagnédstico y tratamiento oportuno
de los trastonos mentales, siendo conscientes de la vulnerabilidad que presenta este grupo
etario debido a factores relacionados con la etapa de envejecimiento.

ira de Nacriiers
co ge wiosguerg
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La sesién inicio con un proceso de sensibilizacion respecto a la trascendencia que tiene la
participacién familiar en el cuidado de la salud mental del adulto mayor, contemplando el rol
protector que ejerce la familia en la fase de envejecimiento, especialmente ante la perdida de
capacidades fisicas y mentales; bajo esta premisa se hizo énfasis en la importancia de contar
con el acompanamiento de su red de apoyo durante esta etapa. Para consolidar este proceso
se hizo entrega de folletos educativos enfocados en la orientacion familiar frente al
fortalecimiento y cuidado de la salud mental del adulto mayor, este material se entregé a los
participantes teniendo en cuenta que por cuestiones laborales no fue posible contar con la

asistencia de acudientes, con el compromiso de socializarlo dentro de sus hogares
principalmente con sus cuidadores.

Seguido de esto se proyecto la historia mitologica “Medusa”, con la finalidad de estimular la
atencion focalizada y sostenida de los participantes, teniendo en cuenta que esta funcién es
esencial para el aprendizaje y desarrollo de nuevas competencias, ya que se coordina con
otros procesos cognitivos como la memoria, motivacién y autocontrol, permitiendo asi
adaptarse a estimulos tanto auditivos como visuales del entorno, factores que inciden en el
desenvolvimiento de la poblacién mayor dentro de la cotidianidad.

Una vez termina la reproduccién de la historia, se hace entrega a cada participante del
cuestionario de evaluacion que consta de 12 preguntas relacionadas al cuento, por medio de
este instrumento se valora el estado cognitivo de los adultos mayores, tales como memoria a
corto plazo, comprensién lectora ,memoria visual y atencién sostenida, el desarrollo del
cuestionario se realiza de manera conjunta y guiada tratando de rememorar la informacion
percibida para potenciar los recuerdos de los participantes y cumplir de manera satisfactoria
con la actividad, después de que la totalidad del grupo hace entrega del ejercicio se procede
a despejar las dudas en relacion a las respuestas correctas.

Durante la sesién se socializaron todos los cambios cognitivos esperados en la etapa de la
vejez, considerando dentro de lo normal dichos olvidos benignos que se caracterizan por no
lograr rememorar informacién que al poco tiempo se puede evocar, marcando la diferencia
entre aquellos que se consideran de tipo maligno o patolégico, en el cual las personas no
logran recordar lo olvidado, considerando imperante la necesidad de prevenir enfermedades y

tratar a quienes padecen alg(n tipo de patologia para que puedan recibir la atencién necesaria
que permita garantizar su envejecimiento saludable.

Este espacio de intervencién se considera idéneo para desplegar acciones de fortalecimiento
mental y prevencion de enfermedades en la poblacién mayor, considerando los cambios que
presenta este grupo etario debido a la etapa del ciclo vital en la que se encuentran, etapa que
se acompana de déficit celular que suscita perdida neuronal, disminucién del volumen cerebral
y declive de las capacidades intelectuales, condiciones que repercuten en la calidad de vida
del adulto mayor y conllevan afectacién en su area social, econémica y familiar. Asi mismo
permite la activacion de su red familiar, a través de procesos de concientizacién representados
en material informativo enfocados en la orientacién de este factor protector frente al
reconocimiento temprano de sintomatologia, elementos de riesgo, prevencién y manejo de

anomalias mentales y conductuales , en aras de alcanzar el bienestar integral de los adultos
mayores desde el area de salud mental.

La sesion se cierra con la recoleccién de firmas del formato (inico de reporte de beneficiarios.
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OBSERVACIONES/COMPROMISOS/RESULTADOS
¢ Se evidencia disposicion ante el desarrollo de la dinéamica
Se observa buena participacion e interés por parte de los participantes
e los participantes logran sostener su atencion en la historia y evitar elementos
distractores
e Se logra sensibilizar al adulto mayor frente al rol que debe ejercer su ntcleo familiar
frente al cuidado de su salud mental
e Se genera estimulacién cognitiva
e Se promueve la salud mental y mitigacion de factores de riesgo en enfermedades
mentales
e Todos los participantes adquieren el compromiso de socializar el material informativo
con su nucleo familiar y ejecutar acciones diarias que fortalezcan sus funciones
cognitivas
e Se fortalece la memoria a corto plazo, memoria visual y atencion.
BENEFICIARIOS O USUARIOS
Si aplica
o-sa0s [
eitaios [ ]
BENEFICIARIOS POREDADES | 1417afis [ || poR GENEROD e
18-28 afios :I
29-59 aiios [:|
Neeall ==
ETNIAS
Afrodescendiente :l
Indigenas | |
TOTAL ¥
BENEFICIARIOS Room1 | ]
DE ESPECIAL - <oty o e -
ATENCION ( LGTBIQ+
sl AR DISCAPACIDAD
ACIDAD) Victimas :|
Reintegrados :’
No aplica i"‘!’i
ANEXOS ( NOMBRE DEL DOCUMENTO) N° DE FOLIOS | DESCRIPCION
1. Formato Gnico de reporte de beneficiarios 2 Se anexa listado de asistencia de los 20
participantes de la sesién
2. Cuestionario de lectura 20 Se anexa el cuestionario de lectura que
desarrollaron los participantes,
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Version: | 4
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FECHA: Del 1 de julio al 31 de julio del 2022 LUGAR DE LA ACTIVIDAD: Casa adulto mayor
Mosqguera/Cundinamarca

NOMBRE ACTIVIDAD: Intervencién grupal/ Orientacidn frente al manejo e identificacién del trastorno de
Parkinson en el adulto mayor

PROGRAMA: Atencion integral al adulto mayor

ZONA: RURAL[ ] URBANA

BARRIO O VEREDA: Centro Histérico

HORA DE INICIO: 8:00am HORA DE FINALIZACION: 5:00pm
ELABORADO POR: Angie Melissa Sotelo Ramirez

Trabajadora Social

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Orientar al adulto mayor y su familia frente al manejo de la sintomatologia, diagnéstico y tratamiento
oportuno de la enfermedad de Parkinson.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Fase preparatoria :

Para el desarrollo de la actividad se recurrié al uso de las siguientes herramientas de apoyo

audiovisual, buscando favorecer el proceso de aprendizaje de los participantes y la exposicion
del tema:

Video beam

Presentacion en power point
Sonido

Micréfono

2. Desarrollo de la actividad:

Desde el area de salud mental en el mes de julio se llevé a cabo una intervencion grupal, en
donde se hizo participe a los 6 clubes inscritos en el programa : Mis Mejores Afios, Afios
Dorados, Suefios Maravillosos, Siempre Joven, Nuevo Amanecer y Caminantes de la Vida,
dentro de los horarios establecidos por la casa del adulto mayor: de 8:00am a 5:00pm,
buscando promover el envejecimiento saludable, participacion social y ocupacién del tiempo

libre de los adultos mayores del municipio de Mosquera; esta actividad se desarrollé de la
siguiente manera:

Club Mis Mejores Aiios: Lunes 11 de julio del 2022 de 9:00am a 11:00am

Club Afios Dorados: Lunes 11 de julio del 2022 de 2:00pm a 4:00pm

Club Sueiios Maravillosos: Martes 12 de julio del 2022 de 9:00am a 11:00am
Club Siempre Joven: Martes 12 de julio del 2022 de 2:00pm a 4:00pm

Club Nuevo Amanecer: Miércoles 13 de julio del 2022 de 9:00am a 11:00am
Club Caminantes de la Vida: Miércoles 13 de julio del 2022 de 2:00pm a 4:00pm

Ver asistentes en lista de asistencia adjunta

La apertura de la sesion se realiza con la oracién del dia la cual es guiada por uno de los
participantes, seguido de este acto espiritual se brinda informacién acerca del desarrollo de
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las actividades y talleres ocupacionales que se llevaran a cabo en el transcurso de la semana
desde el programa de atencién integral al adulto mayor.

Dentro de este espacio se socializé aspectos relevantes e intrinsecos de la enfermedad de
Parkinson, tales como: etiologia, sintomatologia, tratamiento, incidencia en la cotidianidad del
adulto mayor que lo padece y repercusiones a nivel socio familiar, teniendo en cuenta que
esta alteracion del sistema nervioso no tiene cura se brindaron mudltiples estrategias de
estimulacion cognitiva y actividad fisica enfocadas en reducir el riesgo de padecer este
trastorno y garantizar asi la calidad de vida de la poblacién mayor.

Una vez culmina el proceso educativo ,se despliega con los participantes una actividad de
gimnasia cerebral conformada por una serie de ejercicios disefiados para ejercitar todas las
partes del cerebro, permitiendo asi mantener varias de sus funciones activas y mejorar su
destreza mental, considerando la importancia que tiene durante la etapa de la vejez el hecho
de mantener la mente activa. Estos ejercicios constituyen una alternativa éptima para el
desarrollo integral de las capacidades intelectuales, ademas de propiciar la coordinacion y

equilibrio entre los dos hemisferios que conforman el cerebro, contribuyendo asi al proceso de
aprendizaje de esta poblacién.

Para el desarrollo de la dinamica se recurrié6 a la competencia grupal como accién para
incentivar la participacion de cada usuario, logrando disponer de cada una de sus capacidades
para afrontar de manera satisfactoria los retos y dificultades de la actividad, para este fin se
conformaron grupos de 15 personas los cuales debian asignar un nombre a su equipo, esta
competencia estuvo compuesta por ejercicios de calculo, razonamiento légico- deductivo,
memoria y comprension lectora, cada reto contaba con un tiempo limite para ser resuelto, el
equipo que lograra resolver el ejercicio obtenia un punto; de esta manera el ganador de la
actividad era el grupo con mayor cantidad de aciertos.

Una vez terminada la competencia grupal se hizo entrega de material de trabajo como cartulina
de colores y marcadores, con la intencién de que cada grupo ideara y plasmara en él un
ejercicio de gimnasia cerebral segun la modalidad que se le indicara, para luego ser descifrado

por los demas integrantes del club, buscando de esta manera incentivar la creatividad,
motricidad y rendimiento intelectual de este grupo etario.

Esta sesion fue disefiada contemplando los beneficios que conlleva la practica de gimnasia
cerebral a nivel cognitivo, tales como:

« Facilitar la concentracion

» Mejorar la capacidad de retener informacién por un periodo de tiempo mas largo.

« Disminuir el nivel de estrés que la persona ha percibido en su dia a dia.

 Beneficiar y fortalecer la capacidad creativa, la memoria, habilidad para resolver
problemas, entre otras.

+ Potenciar una mejor autoestima.

» Reirasar la aparicién de diversas enfermedades neurodegenerativas.

« Aumentar y fortalecer el funcionamiento de las redes neurales.

» Retardar el envejecimiento del cerebro.

o Combatir el retraso en la motricidad.

Este espacio de intervencion es idoneo para desplegar e implementar estrategias que permitan
mejorar las condiciones cognitivas de la poblacién mayor, ademas de favorecer su autonomia
e independencia, capacidades que influyen a nivel social, familiar, econémico y calidad de vida.

Durante el transcurso de este mes también se brinda apoyo en actividades encaminadas al
fortalecimiento e integracién social de la poblacién mayor, tales como:
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MARTES 5, MIERCOLES 6 Y JUEVES 7 DE JULIO: Apoyo de actividad dirigida por el
grupo de prevencion ciudadana de la Policia Nacional.

MARTES 19 DE JULIO: Apoyo de actividad dirigida por el programa de PIC (plan de
intervenciones colectivas) del Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera.

Al finalizar cada sesion se recolectaron las firmas correspondientes al formato tnico de registro
de beneficiarios y se asistio la entrega de refrigerios.

OBSERVACIONES/COMPROMISOS/RESULTADOS

Se obtiene una participacion activa por parte de los beneficiarios

Se evidencia disposicion para el desarrollo de la actividad

Se evidencia buena condicién cognitiva de la mayoria de adultos mayores

Se genera el compromiso con todos los participantes de realizar ejercicios de gimnasia
cerebral en casa, en aras de mantener activa todas sus funciones.

Se obtienen resultados satisfactorios en todos los ejercicios, asi como buena
comprension por parte de los participantes que cumplieron a cabalidad con los retos
propuestos.

Se propicié un espacio dinamico de estimulacion cognitiva que permitié la activacién
cerebral de la poblacion mayor que participo de la sesion, contribuyendo asi a su
envejecimiento saludable y calidad de vida.

BENEFICIARIOS O USUARIOS

i Mujeresi| 131
1213
NUMERO TOTAL | | 180 NUMERO DE b :ln NUMERO DE

Si aplica

BENEFICIARIOS O 08 |41 wiicis T i S e
1828 afios [ |
2950af0s [
=<
ETNIAS

TOTAL

1
BENEFICIARIOS 8 Room
. e PERSONAS CON
ATENCION ( LGTBIQ+ [ 3]
ETNIAS+DISCAP
ACIDAD) Victimas 1

Afrodescendiente

Indigenas

NUMERO DE 7

DISCAPACIDAD

Reintegrados

No aplica
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ANEXOS ( NOMBRE DEL DOCUMENTO) N° DE FOLIOS DESCRIPCION

1. Formato dnico de reporte de beneficiarios 18 Se anexa listado de asistencia de los 6

clubes inscritas al programa
2. Presentacion de Parkinson y ejercicios de 1 Se anexan imégenes correspondientes a

la presentacién disefiada para llevar a
cabo la actividad de gimnasia cerebral

REGISTRO FOTOGRAFICO

e

Carrera 2a. # 3-16. Edificio Parque Central - Centro de Negocios. Edificio Bancol

ombia. Centro historico de Mosguera
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