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ACTA No 94
FECHA: Sasaima, 13 de agosto de 2024.
HORA: 15:00 — 15:30
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar San José
TEMA: Trastorno del suefio en el adulto mayor

ASISTENTES: Equipo de auxiliares de enfermeria
Profesionales de Enfermeria
Fernando Salcedo, coordinador

ORDEN DEL DiA:

1. Obijetivo de la actividad.

2. Introduccion de la actividad.

3. Actividades desarrolladas.

4. Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacion o actividad.
5. Compromisos.

DESARROLLO:

1. Objetivo de la actividad.

Socializar al equipo de auxiliares de enfermeria de la comunidad de cuidado Hogar San José de
Sasaima, la importancia del adecuado patrén del suefio en el adulto mayor.

2. Introduccion de la actividad.

Con el propésito de mitigar el aumento de las enfermedades y condiciones de salud mental y
mejorando las acciones de cuidado ofrecidas por parte del equipo de enfermeria del Hogar San
José a las personas mayores, se abrié un espacio de socializacion los dias 12 y 13 de agosto,
se abordé el tema “Trastorno del suefio en el adulto mayor”.

3. Actividades desarrolladas.

m Por medio de una presentacion con diapositivas se socializé la tematica “Trastorno del
suefio en el adulto mayor” explicando asi concepto trastorno del suefio siendo aquellos
patrones de perturbacién del suefio. Esto puede incluir problemas para conciliarlo o
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permanecer dormido, demasiado suefio o0 comportamientos anormales mientras

duerme.

Ademas, se mencionan clasificacion de las fases del suefio

m Fase 1: suefio ligero, aquella en la que aun percibimos la mayoria de los estimulos que
suceden a nuestro alrededor (auditivos y tactiles). En esta fase el suefio es poco o nada
reparador y hay movimientos oculares lentos.

m Fase 2: se produce un bloqueo sensorial a nivel del talamo, es decir, nuestro sistema
nervioso bloquea las vias de acceso de informacion sensorial, este bloqueo comporta
una desconexién del entorno, lo que facilita la conducta de dormir. En esta fase el suefio
es parcialmente reparador y desaparecen los movimientos oculares.

m Fase 3: El bloque sensorial se intensifica en relacion con la fase 2, lo que indica una
mayor profundidad del suefio. Si nos despertamos en esta fase nos encontramos
confusos y desorientados; En esta fase es esencial para que la persona descanse
subjetiva y objetivamente, aqui tampoco hay movimientos oculares.

m Fase 4: Fase de mayor profundidad del suefio, en la que la actividad cerebral es mas
lenta; Es un periodo esencial para la restauracion fisica y psiquica del organismo.

A su vez contamos las causas y las consecuencias que trae el no tener un adecuado
patrén del suefio como lo es el alcohol, cambio en el reloj interno del cuerpo,
enfermedades crénicas, medicamentos, hierbas, suplementos y drogas psicoactivas,
depresion, afecciones neuroldgicas, estimulantes como cafeina y nicotina, nicturia, estar
expuestos constantemente a pantallas y a luz artificial previo a dormir, el cerebro se
acostumbra a un estado de actividad constante y no reconoce que debe liberar
melatonina, conocida como la hormona del suefio; esto como consecuencias nos trae
pérdida de memoria a corto plazo, reduccién de la capacidad de atencién, disminucion
de la coordinacién motora, disminucién de la capacidad de adaptacion, irritabilidad,
sintomas neurologicos, caidas.

También, se dan a conocer algunos trastornos mas comunes de acuerdo con la
poblacién que habita en el hogar san José de Sasaima tales como:

m Apneadel sueio: detencién de la respiracion repentina durante el suefio.

m Insomnio sostenido: disminucién de la cantidad de suefio asociada a factores como
el cambio en el horario de acostarse, enfermedades crénicas, psiquiatricas, medicaciéon
y depresion.

m  Mioclonia nocturna: movimientos involuntarios de piernas y brazos.
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m Inmovilidad: la presencia de ulceras provoca dolor impidiendo la conciliacion del suefio.

m Incontinencia: al perder orina durante la noche, el adulto mayor se despierta e

interrumpe su suefio.

m Afecciones crénicas: artritis, artrosis y osteoporosis causan dolor en el cual mantiene
despierto por la noche a la persona mayor.

m Trastornos cognitivos: la perdida de la memoria afecta en el adulto mayor la ubicacion
en el espacio y tiempo, no identificando los momentos para dormir.

Y por ultimo se mencionan los beneficios de tener un adecuado patrén del suefio como
los es mejora la capacidad de atencion y concentracion, mejora la concentracion y el
control del cuerpo, mejora estado de animo, mejora la capacidad de memoria, mejora
respuesta frente al estrés, como conclusion El suefio es muy beneficioso para nuestro
organismo y en especial para los adultos mayores ya que por su entorno y aspectos
internos no se logra conciliar adecuadamente y se encuentra en riesgo el aumento de
los problemas y condiciones de salud que los aquejan.

Se termina con preguntas e inquietudes como retroalimentacién de la actividad.

4. Materiales a utilizar en la socializacion, capacitacion o actividad.

e Proyector
e Celular

5. Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

Aplicar los conocimientos adquiridos para el
manejo adecuado de una persona con trastorno
del adecuado patroén del suefio

Equipo de auxiliares
de enfermeria

Todos los dias.
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En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo ° T'P? de Dependencia Firma
vinculacion
Comunidad Hogar
Fgrnando Salcedo Coordinador de cuidado San
Méndez Jose
0sé
Comunidad Hogar ik
Alexandra Pedraza Jefe de enfermeria de cuidado San

Jose / NQXQJ nd UJ p

Comunidad Hogar
Carolina Montenegro Jefe de enfermeria de cuidado San

ot ) 0
Comunidad Hogar
Luisa Garay Jefe de enfermeria de cuidado San
José A =]

Comunidad Hogar

Javier Rico Jefe de enfermeria de cuidado San Q
José o } ~0

Anexos: Planilla de asistencia y registro fotografico.
Elaboré: Luisa Fernanda Garay Torres
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Rodriguez Amaya Angélica Tatiana CcC 1070781733 Hogar San José i Enfermeria contratista angelicatatianarodriguez@hotmail.com 3222652199 \/\Q} . CM P‘-
Auxiliar. de ot Q
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1. Tema: Trastornos del suefo en la persona mayor.

2. Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Hogar San Jose-sasaima

4. Nombre responsable: Alexandra Pedraza Doncel

3. Fecha y hora: 13/08/2024

15:00 a 15:30

5. Dependencia responsable: enfermeria

6. - 8. Documento de identidad R 5 11. Planta / - 5
o 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero N
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AY
7 Auxiliar. de A .
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Guerreo Rodriguez Yeni Marcela cC 1070781055| Hogar San José Sasaima Enfermeria _|contratista yeniiguerrero2@gmail.com 3219001118| &) x i e r & -
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11 Auxiliar. de LJ \J@ )
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5 Auxiliar. de 1 (GT\._’—' i {\d
Triana Olaya Karen Paola CcC 1077969314| Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista karen-1821@hotmail.com 3124943268| - N (\\ X
13 Auxiliar. de 0u L / k .
Heméandez Rivera Yesica CcC 1070782628 Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista yesicahemandezrivera553@gmail.com 3102071037 - i AW
14 Auxiliar. de \ \ (
Ortiz Gloria Esperanza cc 21113581| Hogar San José Sasaima Enfermeria__ |contratista gloriaortiz0103@gmail.com 3103060545 - &\M,./ QA
= e Auxilir. de _ 3107743316| PP
Gaitan Martinez Jacqueline CcC 1026288234| Hogar San José Sasaima Enfermeria | contratista jacquelinegaitan092@gmail,com ‘ (.
& Auxiliar. de P
Zambrano Millar Ingrid Giseth CcC 1033774262| Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista igzambrano@misena,edu,co 3209955781| ./ i
7 Auxiliar. de N AV
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s ' N S Auxiliar. de . 9, ] '
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Ramirez Gonzalez Flor Nelly CcC 1072592637| Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista flor637ramirez@gmail.com 3133848248 - O\ A 1 \G
2 Auxiliar. de q . \ — 72\‘
Dugque Arias Stephany (63 1070780841| Hogar San José Sasaima Enfermeria contratista duqueariassttephany@gmail.com 3144434814] U’}\,./
1
21 Augxiliar. de ﬂ »%y) O Q
Reinoso Olaya Amaly CcC 20.915.038| Hogar San José Sasaima Enfermeria __|contratista amalyreinoso@gmail.com 312 245 3812| * i ’
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FECHA: Sasaima, 13 de agosto de 2024.
HORA: 15:00 - 16:00
LUGAR: Comunidad de cuidado Hogar San José

TEMA: Trastorno del suefio en el adulto mayor.

12pdo 2603301 p.m.
03/ Carrera 4

Sasaima

Cundinamarca
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