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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: IMPLEMENTACION DEL MODELO PSICOGERONTOLOGICO
INTEGRAL EN PRO DE CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA ASOCIACION ASAMPADUA.

AUTOR(ES): Daniela Alejandra Mantilla Diaz

FACULTAD: Facultad de Psicologia

DIRECTOR(A): Daysy Katherine Pabon Poches
RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue implementar el modelo de Intervencion Psicogerontolégico Integral
en 37 adultos mayores institucionalizados y 100 no institucionalizados en un rango de edad de 60 a 85
afios, pertenecientes a la asociacion San Antonio de Padua con el fin de mejorar su calidad de vida. Para
llevar a cabalidad lo propuesto se realizd la aplicacion de cuatro pruebas psicoldgicas: la escala de
depresion (CES-D), el mini examen de estado mental (MINIMENTAL), el inventario de ansiedad:
Rasgo- Estado (IDARE) y la escala de calidad de vida (FUMAT), dentro de los resultados obtenidos se
encuentra que de 80 personas el 28,8% de la poblacién puntud por encima de la media de normalidad en
la parte A de la escala IDARE en tanto que en la parte B el 23,2% sobrepaso la media de normalidad
en escala FUMAT la totalidad de los participantes puntuaron por encima de la media de calidad de vida
mientras que en la escala CES-D uno de los 4 participantes tuvo una puntuacion de 18 lo que representa
presencia de rasgos depresivos, asi mismo se realizaron 3 intervenciones individuales. EI 100% de la
poblacion realizd las actividades propuestas en el modelo de Intervencidn Psicogerontolégico Integral.
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Adulto mayor, atencion integral, calidad de vida, ansiedad, depresion.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: IMPLEMENTATION OF COMPREHENSIVE MODEL
PSICHOGERONTOLOGY FOR THE SAKE OF QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY PEOPLE IN THE ASSOCIATION ASAMPADUA.

AUTHOR(S): Daniela Alejandra Mantilla Diaz

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR(A): Daysy Katherine Pabon Poches
ABSTRACT

The objective of this work was the implementation of the model of Integral psichogerontology
Intervention in 37 institutionalized and 100 non institutionalized elderly among 60 and 85 years,
belonging to The Association San Antonio de Padua in order to get a better quality of life. For this, 4
psychological tests were applied: Depression scale, The mini mental status exam, inventor y anxiety:
rags - estate, the quality of life scale. within the results it is that 80 people 28.8% of the population
scored above the average normal in Part A of the scale IDARE while in Part B 23.2% surpassed the
average normal scale FUMAT all participants scored above average in quality of life while on the CES-
D scale of the 4 participants had a score of 18 representing the presence of depressive features, also were
performed 3 single interventions. 100% of the population carried out the activities proposed in the
model of Integral Intervention Psichogerontology.

KEYWORDS:

Elderly people, comprehensive, quality of life, anxiety, depression.
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Introduccion.

Debido a que el envejecimiento es un proceso natural de todo ser vivo que involucra
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que alteran la salud del organismo y pueden
producir un declive en la calidad de vida si no se manejan estrategias adecuadas que
promocionen pautas saludables y prevengan alteraciones en el longevo asociadas a la

vejez, se minimiza la posibilidad de envejecer de manera activa y digna.

Es por esto que la aplicacion de modelos de intervencion adecuados a las necesidades
del anciano representa un apoyo indispensable para desacelerar variaciones relacionadas
con la vejez y con el estilo de vida que se llevé antes de llegar a esta etapa, ya que el modo
en que se ha vivido es un factor de gran importancia al momento de considerar una mejoria
en la calidad de vida, Cerquera, Florez y Linares (2010) “nos refieren que existe una gran
correlacién entre lo que se ha vivido y lo que posteriormente se obtendra a partir del
mantenimiento de una conducta saludable” (p.409).EI presente trabajo refleja el apoyo que
se brindd a los adultos mayores pertenecientes a la asociacion San Antonio de Padua del
municipio de los Santos, a quienes por medio de la evaluacion del estado cognitivo actual,
la depresion, la ansiedad y la calidad de vida se les identificaran rasgos depresivos y
ansiosos , asi mismo se reconocieron adultos mayores con sospecha de deterioro cognitivo
y adultos mayores con deterioro cognitivo, por lo que se realizaron talleres grupales y
asesorias individuales en base a lo propuesto en el Modelo Psicogerontologico Integral
con estos casos para minimizar las afecciones que se presentan debido a estos estados; de
igual manera se manifiesta como esto contribuyd al mejoramiento de su crecimiento
personal por medio de un mayor conocimiento sobre el proceso de la vejez y sus
implicaciones, generando cambios sobre la visién que se tenia de si mismo y de sus
allegados al estar inmersos en esta nueva etapa del desarrollo, visualizandola como un

proceso no patolégico,
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Justificacion.

El municipio de los Santos cuenta con 12.185 habitantes de los cuales segun la
secretaria de salud (2011) el 15% son adultos mayores, una poblacién que va en
crecimiento y que hasta la fecha no ha contado con proyectos centrados en el
mejoramiento de la calidad de vida del longevo, lo que ha significado un mayor deterioro a
nivel global del mismo ya que los adultos mayores del municipio de los santos carecen
de algun tipo de diagndstico psicolégico y aun mas de intervencién “por lo que debe
realizarse una valoracion de la calidad de vida que refleje los multiples cambios que
ocurren en sus vidas” (Verdugo, Gomez & Martinez, 2009, p.10) es por esto que surge la
necesidad de implementar el modelo de intervencion psicogerontologico integral ya que
este se centran en los cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales de la poblacion
identificando factores predictores de enfermedades y la manera de prevenir y sobrellevar
las mismas. La aplicacion estd proyectada tanto a la poblacion funcional como a la
poblacion con algun tipo de discapacidad, poblacion institucionalizada y no

institucionalizada y a sus familiares.
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Objetivo General.

Implementar el Modelo Psicogerontologico Integral en el adulto mayor institucionalizado

y no institucionalizado perteneciente a la asociacién San Antonio de Padua con el fin de

generar estrategias que beneficien la calidad de vida del mismo.

Objetivos Especificos.

Valorar el impacto de la estimulacion cognitiva por medio del Minimental en
adultos institucionalizados.

Evaluar el impacto de la aplicacion del modelo Psicogerontologico en la depresion
y ansiedad.

Disefar actividades que favorezcan al buen manejo del tiempo de ocio del adulto
mayor, enfocadas a la prevencion de patologias.

Evaluar el impacto en la calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados.
Generar actividades con los profesionales y encargados del cuidado del adulto
mayor que contribuyan a la prevencion de diferentes patologias y que orienten
sobre el manejo adecuado del adulto mayor.

Promover la integracion de la comunidad en las actividades que se realicen con las
personas de la tercera edad buscando reestructurar la vision que se tiene sobre el
envejecimiento para evitar asi la exclusion del longevo de la sociedad.

Realizar intervenciones individuales en adultos mayores y trabajadores de la
institucion ASAMPADUA buscando una mejora a nivel psicolégico y en el

contexto social.
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Contextualizacion de la Institucion.

La Asociacion San Antonio de Padua fue creada el 9 de diciembre del 2009 con el
objetivo de prestar una atencion al adulto mayor “orientada en garantizar la satisfaccion
de necesidades como: alimentacion, salud, deporte, cultura, recreacion, actividades
productivas, orientacion psicosocial y encuentros intergeneracionales”,(Asociacion San
Antonio de Padua, 2009 p.2) a través de un cuidado idoéneo que promueva “la
autosuficiencia el bienestar biolégico, psicolégico, social, espiritual de los adultos mayores
del Municipio de Los Santos”(ASAMPADUA 2009 p.4) su mision es la de servir a la
comunidad més vulnerable, trabajando interdisciplinarmente con profesionales de la salud

y la recreacion en busca de una mejora en la calidad de vida de los adultos mayores.

El centro de bienestar del adulto mayor Hogar del anciano y el centro vida su santidad
Francisco se encuentran localizados en el municipio de los Santos, Santander y cuentan
con los servicios de psicologia, fisioterapia, enfermeria, talleres y comedor totalmente
gratuito para sus integrantes, en la actualidad cuentan con 100 adultos de las veredas
Tabacal, Espinal y el centro Urbano pertenecientes al centro vida y con 37 adultos mayores

institucionalizados en el hogar del anciano.
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Referente Conceptual.

El envejecimiento es un proceso natural de todo ser vivo que involucra cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que alteran la salud del organismo y pueden producir un declive en
la calidad de vida, este entendido “desde la parte biologica como una etapa del desarrollo
del ser humano que inicia a los 60 afios y termina en el momento en el que la persona
fallece” (Organizacién Mundial de la Salud, 2006). No obstante es necesario apreciar que
la transicién a esta fase no solo puede ser medida desde la fisiologia ya que se ha
demostrado segtin el colegio oficial de psicologos (2002) que el “crecimiento y deterioro
del individuo se ve afectado méas por el modelo de evolucion cultural en el que se
encuentra que por la mera biologia” lo que abala al psicologo como uno de los
profesionales con las herramientas y conocimientos necesarios para la creacion e
implementacion de modelos de intervencion integral que contribuyan a la mejora de la
calidad de vida del anciano.

Segun Rodes y Guardia (1997) a comienzos del siglo XX la esperanza de vida era de
50 afios, en la actualidad, ha crecido en 25 afios, siendo en los paises desarrollados de 75
afios aproximadamente; en Colombia para el afio 2005, el 6% de las personas se ubicaban
dentro de la adultez mayor (65 y mas afios) (Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas, 2006). Lo que demuestra que la expectativa de vida va en aumento gracias al
“resultado de los descubrimientos humanos y de los avances en higiene, nutricion,
tecnologia médica y conquistas sociales, entre otros” (World Health Organization, 2002)
como resultado de este cambio el “conocimiento de los procesos de envejecimiento y los
retos de la edad adulta tardia se han incrementado rapidamente” (Morris, 1992, p. 416)

produciendo nuevos espacios de intervencion e investigacion desde la psicologia.
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Estudios realizados a adultos mayores han demostrado que las principales dolencias que
aquejan a estos estan relacionadas con altos niveles de estrés, este definido como “una
relacion entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida las
demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan sus
recursos para enfrentarse a ellas” (Lazarus & Folkman, 1984, p.37), asi mismo, otro factor
predominante en el proceso de transicion a la adultez mayor es la ansiedad, esta se define
como un “estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las
sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocién complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafiada de un
correlato somatico” (Ayuso, 1986, p.15).

En relacion a los programas integrales que apuntan a la mejora de la calidad de vida del
adulto mayor, se identifico que a través de un modelo cognitivo conductual basado en
técnicas de relajacion y respiracion, reestructuracion cognitiva, psicoeducacion entre otras,
los niveles de depresion, ansiedad, estrés y habitos conductuales mostraron una mejora
(Molina, Rodriguez & Valderrama, 2010).

De igual manera otro estudio realizado por Garcés, Velandrino, Conesa Yy Ortega
(2002) pretendi6 evaluar la aplicacion de un programa de intervencion psicolégica en un
grupo de pacientes con problemas cardiovasculares, considerando que la muestra estudiada
necesitaba mas que farmacos para su rehabilitacion , mediante la aplicacion de diversas
escalas (Escala de ansiedad y depresion de Leeds, Escala de sensibilizacion/negacion),
entrevistas de evaluacion y el disefio de un programa de intervencidén que se basé en el
empleo de técnicas de relajacion y respiracion, ejercicio fisico, educacion y transformacion
de procesos cognitivos; se obtuvo como resultado un locus de control interno mayor, mas

sensibilidad hacia su enfermedad, disminucion de la sintomatologia depresiva y ansiosa,
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asi como también un aumento en la interaccion con familiares (Molina, Rodriguez &
Valderrama, 2010).

Asi mismo, en el programa disefiado por Delgado y Mavarez (2009) se determiné el
efecto de la aplicacién de un programa de cuidado enfocado en el cuidador con el fin de
disminuir las situaciones de estrés permanente, la no satisfaccion de las propias
necesidades, el posible estado emocional bajo, entre otros, incentivando en la prevencion
de patologias que afecten tanto la salud del cuidador como el trato que estos ejercen hacia
el longevo debido al trabajo diario que se realiza con el mismo.

En los estudios realizados a los diferentes programas de intervencion enfocados en el
adulto mayor se ha encontrado que estos, ademas de ser necesarios segun el colegio oficial
de psicdlogos (2002) han expuesto su efectividad en las variables estudiadas, pues las
herramientas psicologicas contribuyen al desarrollo y puesta en practica de sistemas de
evaluacion y programas de intervencion, para hacer frente a los problemas
comportamentales y psicologicos de los adultos mayores; ya que dichos programas
suscitan diferentes espacios de capacitacion, favorecen al desarrollo de estrategias de
afrontamiento para los cambios de esta etapa de vida, y se convierten en un factor de
proteccidn para esta poblacion (Molina, Rodriguez & Valderrama, 2010).

Sin embargo, también se presentan problemas dentro de la puesta en préctica del
modelo de intervencion por la falta de conocimiento y la poca formacién sobre la
gerontologia, convirtiéndose esto en una razon mas por la que el psicologo debe dotar tanto
a cuidadores como a otros profesionales de herramientas necesarias que les permitan el
trabajo con el adulto mayor y sus familias, "humanizando la asistencia e incorporando los
principios éeticos subyacentes en la intervencion y prevenir el sindrome de Burnout en los

cuidadores y profesionales” (Molina, Sdnchez & Rodriguez, 2006, p. 254).
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Por lo tanto, al ser el campo de la geriatria extenso, deber ser englobado de manera
interdisciplinar, haciéndose necesaria la creacion de un modelo de salud integral que
contribuya al mejoramiento en la calidad de vida y a la longevidad en la tercera edad
perteneciente a la Asociacion San Antonio de Padua, abarcando todas las dimensiones
(fisica, psicoldgica, social y del cuidado del cuidador) para poder lo que lleva a concebir a
este de manera fragmentada, limitando la actuacion de los profesionales y los resultados en

el tratamiento.
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Metodologia.

Participantes.

137 adultos mayores, hombres y mujeres que se encuentran en un rango de edad de 60 a

85 afios, 37 de ellos institucionalizados y 100 no institucionalizados.

Instrumentos.

Modelo Psicogerontolégico Integral: Es un modelo disefiado con el fin de mejorar
la calidad de vida de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados;
el cual abarcar 6 lineamientos en la primera linea se encuentran las herramientas
necesarias para el levantamiento de historias clinicas, su procedimiento y su
formato de remision, la segunda linea de trabajo grupal con lideres comprende
talleres de “ comunicacion, toma de decisiones, tolerancia y manejo de diferencias”
(Prada & Cerquera, 2010 p.1) la tercera linea estd dedicada al trabajo ludico
educativo y engloba actividades como talleres de alfabetizacion, capacitaciones y
programas de lecto-escritura, la cuarta linea se basa en el trabajo con el grupo
interdisciplinario, la quinta linea contiene el trabajo centrado en neuropsicologia y
para finalizar la sexta linea trabaja el area de capacitaciones con los familiares de

los adultos mayores.

Historia Clinica: Formato propuesto por el modelo de intervencién
Psicogerontologico integral, cuyo objetivo es la recoleccion de datos elementales
para la elaboracion de planes de intervencion afines con los requerimientos de los
usuarios. Se compone de datos personales, motivo de consulta, definicion del

problema, genograma, antecedentes familiares y las dimensiones
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comportamentales, afectivas, cognitivas, sociales, impresion diagnostica y

tratamiento. (Anexo 1).

CES-D: La escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D,
tiene como proposito “detectar sintomatologia depresiva, asi como los factores de
riesgo para la depresion que son de naturaleza sociodemografica” (Escurra 'y
Delgado, 2012, p- 174) en poblacion juvenil y adultos; consta de 20 items “16
redactados con caracter negativo y 4 enunciados redactados con caracter positivo”

(Prada & Cerquera, 2010, p.44). (Anexo 2).

MINIMENTAL.: elaborado por Rosemberg et al., 2012, es un test disefiado para
evaluar aspectos principales de la cognicion: “Orientacion en el espacio- tiempo,
memoria de fijacion y reciente, atencion, calculo y lenguaje” (Prada & Cerquera,
2010 p.50) en adultos mayores o personas con indicadores de deterioro cognitivo;
estd compuesto por 30 preguntas las cuales se dividen en 6 categorias: orientacion,

retencion, atencion y calculo, evocacion, lenguaje y copia. (Anexo 3).

IDARE: El inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado “esta constituido por dos escalas
de autoevaluacidn que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de ansiedad:
la llamada ansiedad rasgo y la denominada ansiedad estado” (Spielberger &
Guerrero, 1975, p.1) cuenta con un total de 40 items, 20 para ansiedad rasgo en los
que el sujeto debe responder de acuerdo a como se siente generalmente y 20 para
ansiedad estado en la que su respuesta se basa en cdmo se siente en el momento

actual. (Anexo 4).
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e FUMAT: La escala tiene como objetivo “identificar el perfil de calidad de vida de
una persona para la realizacion de planes individualizados de apoyo y proporcionar
una medida fiable para la supervisién de los progresos y los resultados de los
planes” (verdugo, Gomez & Martinez,2009 p.11) apta poblacion mayor de edad;
cuenta con ocho dimensiones : “bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion,

inclusion social y derechos” (verdugo, Gomez & Martinez,2009 p.13). (Anexo 5).

Procedimiento.

Fase |, acercamiento: Como primera medida se realiza una evaluacion geriatrica
integral con el apoyo de los diferentes profesionales que laboran en la institucion con el fin
de identificar los principales problemas que afectan a la poblaciébn mayor, se generaran
estrategias que apoyen la rehabilitacion y se plantea campafas para la prevencion de
nuevas patologias.

Fase Il, implementacion de la linea clinica del modelo psicogerontologico integral: se
desarrolla un trabajo individual con 2 adultos mayores y 1 funcionario de la institucién
buscando proporcionar una mejor atencion a los problemas particulares de cada sujeto
trabajando mas detalladamente con los casos ya identificados por la institucion. Estos
casos se trabajaron entre 1 y 5 sesiones durante septiembre y diciembre.

Fase Il1, implementacion de la linea interdisciplinaria se realizan capacitaciones con las
4 personas encargadas del cuidado del longevo tocando temas como el buen manejo de la
carga del cuidador, manejo de estrés y contenidos emocionales, englobando temas
relacionados con las implicaciones psicol6gicas y emocionales de los adultos mayores. Se
busca un acercamiento y un buen manejo de la comunicacién entre el adulto mayor y su

cuidador, y se plantean estrategias que ayuden en la prevencion del sindrome de burnout en
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el cuidador. Las capacitaciones se realizaron cada 2 talleres en la jornada de la mafiana, en
los meses de noviembre a diciembre.

Fase IV, implementacion de la linea ludico/educativa, que incluye la practica de
actividad fisica, talleres educativos que engloban temas como autocontrol, educacién
sobre las diferentes enfermedades que se presentan en esta etapa y en el entrenamiento al
adulto mayor sobre el manejo del estrés y ansiedad. Desde agosto hasta diciembre, una vez
a la semana.

Fase V En la linea neuropsicolégica se aplica el MINIMENTAL con el fin de conocer
el estado mental de los longevos de igual manera, se ejecutan actividades cognitivas

tocando temas como memoria, atencion y célculo, cada semana, desde agosto hasta enero.
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Resultados.

Resultados trabajo con adultos mayores no institucionalizados.

1. Linea Ludico Educativa

Taller: Creando metas.

Objetivo: Puntualizar las metas personales de cada integrante del centro vida con el fin de
gue Se reconozcan como personas activas y en crecimiento y no como seres en una etapa

terminal del ciclo de vida.

CREANDO METAS
70

60

50

u Excelente
40

N Bueno
30 Regular
20 u Malo
10

0

Contenido Pertinencia Aprendizaje Claridad Tiempo

Grafico 1. Resultados formato de evaluacion taller creando metas.

Se trabajo con 68 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y las
veredas Espinal y Tabacal. La actividad creando metas se realizd con éxito ya que los

participantes acogieron las instrucciones y las llevaron a cabo. (Anexo 6).

Los resultados del formato de evaluacién de la actividad (Anexo 39) reflejan satisfaccion
con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan entre

excelente y bueno.

Taller: Reconociendo a mi semejante.
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Objetivo: Identificar al otro como mi equivalente, reconociendo las cualidades positivas
que este tiene, con el fin de generar un ambiente de amistad y respeto entre los integrantes

del programa.

RECONOCIENDO A MI SEMEJANTE
60

50
40 M Excelente
30 H Bueno
= Regular
20
= Malo
10
0

Contenido Pertinencia Aprendizaje Claridad Tiempo

Grafico 2. Resultados formato de evaluacion taller reconociendo a mi semejante.

72 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y las veredas Espinal
y Tabacal. A través del taller reconociendo a mi semejante se logré que los participantes
expresaran lo que sentian y pensaban de sus compafieros y que los mismos se sintieran

“apreciados” y parte de la comunidad del Centro Vida. (Anexo 7).

Los resultados del formato de evaluacién de la actividad (Anexo 39) manifiestan
complacencia con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores

fluctlan entre excelente y bueno.

Taller: Foro enfermedades cronicas.

Obijetivo: Identificar las principales enfermedades fisicas y psicologicas que se presentan
en el adulto mayor con el fin de generar estrategias de prevenciéon o minimizacion de los

sintomas.
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FORO ENFERMEDADES CRONICAS
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Grafico 3. Resultados formato de evaluacion taller enfermedades crénicas.

52 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y vereda Tabacal.
Los adultos mayores pertenecientes al centro vida reconocieron por medio del taller foro
enfermedades cronicas las principales enfermedades que los aquejan, propusieron
estrategias para prevenir el inicio de nuevas patologias y compartieron con sus compafieros

la manera en la que se cuidan al sufrir de ciertas enfermedades.

Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 39) muestran agrado con
la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores puntian entre excelente

y bueno.

Taller: Yo tengo un tic.

Objetivo: Trabajar la coordinacion y motricidad del cuerpo con el fin de dar a conocer las

diferentes partes del cuerpo involucradas en los movimientos y la pérdida del equilibrio.
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Grafico 4. Resultados formato de evaluacion taller yo tengo un tic.

38 adultos mayores pertenecientes al centro vida del casco urbano. Los adultos mayores
refirieron sentirse mejor después de realizar los ejercicios. Durante el taller yo tengo un tic,
se evidencio colaboracidn y concentracion para realizar los ejercicios de manera adecuada,
después de la dindmica se les observo mas activos y atentos en las labores manuales del

tallerista. (Anexo 9).

Los resultados derivados de la evaluacion de la actividad (Anexo 39) demuestran
satisfaccion con el taller ya que la mayoria de respuestas de los longevos puntdan entre

excelente y bueno.

Taller: Recolectando memorias.

Objetivo: Incentivar el dialogo a través de preguntas con el fin de que el adulto mayor

hiciera uso de su memoria a largo plazo.
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Grafico 5. Resultados formato de evaluacion taller recolectando memorias.

6 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y vereda Tabacal. Se logré que

las participantes interactuaran de una manera mas comoda entre ellas. (Anexo 10).

Resultados: Los resultados obtenidos de la evaluacion de la actividad (Anexo 39) sefialan
un alto grado de satisfaccion con el taller ya que todas las respuestas de la poblacion mayor

puntuaron exce lente.

2. Linea Lideres

Taller: Comunicacion.

Objetivo: Inducir a los adultos mayores al reconocer la comunicacion como una
herramienta primordial para el trabajo en equipo, para asi disminuir los altercados que se

presentan por falta de una buena escucha y el buen dialogo.
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Grafico 6. Resultados formato de evaluacion taller comunicacion.

45 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y vereda Tabacal.
Los adultos mayores siguieron las indicaciones dadas al inicio del taller sobre la
comunicacion y al final de cada rondan dieron a conocer porque consideraban que fallaban
al transmitir la informacion siendo la falta de atencion y la mala verbalizacion los

indicadores mas fuertes. (Anexo 11).

Los resultados alcanzados en la evaluacion de la actividad (Anexo 39) demuestran gusto
con el taller ya que la mayoria de respuestas de los longevos puntian entre excelente y

bueno.

Taller La colcha cultural.

Objetivo: Incentivar el trabajo en grupo a través del conocimiento que se tiene sobre

riqueza cultural del municipio de los Santos.
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Grafico 7. Resultados formato de evaluacion la colcha cultural.

80 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y vereda Tabacal.

Los integrantes acogieron la actividad de manera satisfactoria realizando los dinamismos
propuestos por la fisioterapeuta y respondiendo con el conocimiento transmitido por
generaciones a las diferentes penitencias. La evaluacion del trabajo en equipo demostré
que aungue existen falencias por parte de algunos de los participantes, la mayoria de estos
presentan una buena actitud a la hora de realizar las actividades. De igual manera se

identificaron los lideres de cada subgrupo. (Anexo 12).

Los resultados alcanzados en la evaluacion de la actividad (Anexo 39) exponen que el
taller fue acogido de manera satisfactoria por el 99% de la poblacion obteniendo
respuestas que punttan entre excelente y bueno, mientras que un 1% de la poblacion le

dio una puntuacion regular.

Taller: El accidente del avion.

Objetivo: Promover la busqueda de soluciones para problemas complejos teniendo en

cuenta los intereses y el bienestar grupal.
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Grafico 8. Resultados formato de evaluacion taller accidente del avion.

40 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y vereda Espinal.

Los participantes acogieron todas las indicaciones dadas para el buen desarrollo de la
actividad. Al finalizar los dos grupos explicaron como lograron sobrevivir a los
comparieros del otro grupo y estos cuestionaron si sus métodos podrian funcionar o no y
les ayudaron segun como consideraban era la manera mas adecuada de superar las
pruebas.se llego a la conclusion de que el trabajo en equipo es un factor importante para la
sobrevivencia de una comunidad y que es mas satisfactorio cuando se trabaja por el bien de

mucho y nos solo por el individual. (Anexo 13).

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la actividad (Anexo 39) demuestran
satisfaccion con el taller realizado ya que todas las respuestas se encuentran entre

excelente y bueno.

3. Linea Interdisciplinar

Taller: Integracion Cartagena.

Obijetivo: Reforzar los lazos de empatia y comparierismo en los integrantes de los centros
vida Tabacal, Espinal y casco Urbano. 100 integrantes de las sedes del centro vida Tabacal,

Espinal y casco Urbano. (Anexo 14).
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Taller: Celebracion dia del amor y la amistad.

Objetivo: Afianzar las relaciones interpersonales de los integrantes del Centro Vida del
municipio de los Santos, con el fin de hacer mas ameno el ambiente de trabajo y generar un

sentimiento de pertenencia y reconocimiento por el mismo.

Resultados: 45 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano. La actividad se

desarrollé de manera satisfactoria sin ningun contratiempo. (Anexo 15).

Taller: Apoyo tallerista centro vida.

Objetivo: Incentivar la colecta de fondos monetarios para el arreglo de la iglesia del casco
urbano del municipio de los santos por medio de las capacidades artisticas de algunas

integrantes del centro vida. 7 mujeres y 1 hombre. (Anexo 16).

Taller: Apoyo tallerista centro vida

Objetivo: Continuar con las actividades manuales realizadas por el tallerista del centro

vida. 40 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano. (Anexo 17).

Taller: Celebracion dia de los nifios.

Objetivo: Compartir con los nifios de la vereda las delicias un momento de esparcimiento

en reconocimiento a su dia.

Resultados: 32 nifios y nifias pertenecientes a la escuela las delicias. Los menores
participaron activamente de todas las actividades y fueron muy receptivos en el
cumplimiento de las normas para participar. (Anexo 18).

4. Linea Neuropsicologica
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Taller: Memoria

Objetivo: Dar a conocer diferentes estrategias que ayuden al mejoramiento de la memoria
en adultos mayores pertenecientes al Centro Vida del municipio de los Santos con el fin de

disminuir enfermedades asociadas a la pérdida de la misma.
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Grafico 9. Resultados formato de evaluacion taller memoria.

38 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y vereda Tabacal.
Hubo reconocimiento por parte de los integrantes de los diferentes grupos que si bien
conocian sobre el tema y como prevenir la pérdida de memoria, no aplicaban ninguna
estrategia para aminorar la perdida ya que no contaban con el tiempo o las herramientas,

(Anexo 19).

Los resultados plasmados en la evaluacion de la actividad (Anexo 39) expresan
satisfaccion con el taller propuesto ya que las respuestas dadas por los longevos se

encuentran entre excelente y bueno.

Taller: Concentracion y atencion.

Obijetivo: Trabajar los proceso cognitivos de concentracion y atencion con el fin de

mejorar los estados de memoria.
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Grafico 10. Resultados formato de evaluacion taller concentracion y atencion.

35 adultos mayores pertenecientes al centro vida del casco urbano. Los participantes
pidieron se les realizaran mas actividades como esta y de manera mas frecuente. Por lo que

la actividad se repitio el dia 17 y 23 de noviembre. (Anexo 20).

Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 39) reflejan satisfaccion
con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan entre

excelente y bueno.

5. Linea Clinica.

Taller: Aplicacion escala IDARE.

Objetivo: Aplicar la escala IDARE para medir los niveles de ansiedad presentes en los
adultos mayores de los centros vida, con el fin de crear estrategias que ayuden a la
disminucion de la misma y promuevan una mejora en la calidad de vida. 80 hombres y

mujeres pertenecientes a los centros vida de la vereda Tabacal, y casco Urbano.

Tabla 1. Resultados forma A escala IDARE.

]
|VIVITI'IVIVITITIVIVI"I"IVIVI"I"IVIVITITIVIVITITIVIVITITIVIVITITIVIVIT

7590 87 86 90 87 86 80 79 78 86 77 77 76 89 77 76 75 72 82 75 79 84 72 82 82 77 75 76 87 76 72 89 80 72,
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Las puntuaciones de la tabla 1 reflejan los resultados obtenidos por el 32% de la poblacion
la cual puntud por encima de la media de normalidad con un promedio de 79 y una media

de 79 en la forma A de la escala IDARE Ila cual evalta periodos emocionales temporales.

Tabla 2. Resultados forma A escala IDARE.

K2 £ £2 K2 £2 £2 2 £3 £ £2 £3 £2 £2 £2 £2 £2 £3 £2 £2 £2 £2 £2 £3 £2 £2 £3 £2 £2 £3 £3 £2 £3 £3 £2 K3 £2 K2 K2 K2 K3
Estado
56 62 15 29 34 65 24 29 48 34 52 52 43 60 31 62 68 68 43 39 68 68 52 52 68 46 62 62 56 59 52 56 68 52 62 56 59 68 52 43,

La tabla 2 refleja los resultados obtenidos por el 32% de la poblacion que puntud dentro de
la media de normalidad con un promedio de 52 y una media de 46 en la forma A de la

escala IDARE.

Tabla 3. Resultados forma B escala IDARE.

d

RASGO
8589 78 89 85 78 75 78 72 82 82 75 89 83 85 72 78 72 75 72 75 72 75 86 82 72 82 75 72,

Las puntuaciones de la tabla 2 reflejan los resultados obtenidos por el 23,2 % de la
poblacion la cual puntud por encima de la media de normalidad con un promedio de 78,79
y una media de78, 38 en la forma B de la escala IDARE la cual indica la predisposicion

de las personas a responder a condiciones que se consideran peligrosas.

Tabla 4. Resultados forma B escala IDARE.

IRAANARRRARAAGARARANAAABAARDERARRRARARAAARAARRARARRARA
RASGO
53286462, 542.6950.334 6 646962484545 695843.48 2.5 4.5 6.4 6 5 69 64 69606562 64.48.69.65 5 64656650 50 64645064 6969

La tabla 4 refleja los resultados obtenidos por el 40,8% de la poblacion que puntud dentro
de la media de normalidad con un promedio de 57,25 y una media de 46,65 en la forma B

de la escala IDARE.
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Ya que la mitad de la poblacion puntud sobre la media de normalidad en la forma Ay el

23,2% se realizaron talleres grupales para disminuir los niveles de ansiedad. (Anexo 21).
Taller: Escala CES-D.

Obijetivo: Identificar factores predictores de depresion en adultos mayores del centro vida
y el hogar del anciano con el fin de intervenir los casos que presenten niveles superiores de

la media de normalidad en la escala CES-D.

CES-D
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Grafico 11. Resultados escala CES-D.

2 adultos mayores integrantes del centro vida y 2 adultos mayores del hogar del anciano.
Tres de los adultos se encontraron dentro de los valores normales de la escala y uno supero
la media de normalidad (16) (Anexo 22).

Taller: Escala FUMAT.

Objetivo: Conocer el indice de calidad de vida de los integrantes del centro vida, con el fin
de intervenir en las dimenciones que obtengan una puntuacion baja para aumentar la

calidad de vida de los adultos mayores.

La escala se administro a 40 adultos mayores pertenecientes al centro vida del casco

Urbano.
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Tabla 5. Puntuaciones generales escala FUMAT.

dimensiones de caliad de vida M puntuaciones directas Bl puntuacion estandar told indice de calidad de via B percentil

Bienestar emocional 293 100,78 101,22 86,04
Reladones interpersonales 22,48
Bienestar material 2441
Desarrollo personal 29.19
Bienestar fisico 23
Autodeterminacion 28,92
Inclusion social 30,58
Derechos 18,32

La tabla 5 muestra las puntuaciones generales de los 40 participantes en cada dimension,
donde se puede observar que las calificaciones son elevadas con respecto al valor maximo
de cada categoria (Bienestar emocional 32, relaciones interpersonales 24, bienestar
material 28, desarrollo personal 32, bienestar fisico 24, autodeterminacion 32, inclusion
social 36 y derechos 20) el promedio obtenido fue de 116,65y la media de 116,42, las
dimensiones con menor puntuacion fueron Bienestar material e inclusion social sin

embargo estas poseen puntuaciones categorizadas en un rango de normatividad.

Tabla 6. Puntuaciones individuales escala FUMAT.

i i YYYYYYYIYYYYYYYYYYYIYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY‘
Dimensiones ﬂPartl |

Bienestar emocional 33 28 31 27263229 2831 322631 2627 31262732 31 26 8272 262931 8232 282631 532 29 3 N N3N 3
Relocionesinterperst 33 20 24 4 202403 BU UNN NW A N UB VD2 DNU2NU 9 UUDUUNDBUNBUNDN
Bienestra material 8206182008 4208804540080 8808572050202 202028202728 22%28182%
Desarrollopersonal -~~~ 28 24 30 26 253028 3032 3231 32 3231 30 24 2730 28 25 283030 293132 283032 262730 2632 28 30 2 3 U R
Bienestar fisico 23U WA UUU WA UAU U182 242 U192 B4 WU BAU DA UN WU
Autoceterminacion 26 2831 26293132 2929 2828 27 1931 30 21 2932 34 B W WM B2 N W RN L9 WU W RNBIANN
Inclusion social 31293B2HANDRANBAND AT AN D329 293529 293135311920 272929 3135292035

Derechos 9191920162019 2018191820 1920 17162018 1916 171920 161819 18 1620 1816 19 1819 16 1719 2016 20,
La tabla 6 plasma las puntuaciones individuales de los participantes en las 8 categorias de la escala FUMAT.
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Grafico 12. Resultados indice de calidad.

Como se evidencia en el grafico todos los adultos mayores superaron la media de
normalidad (80) lo que evidencia una buena calidad de vida. (Anexo 23).

Taller: Atencion individual.

Objetivo: Brindar una mejor atencion a los problemas particulares de cada integrante para

mejorar el bienestar psicoldgico y social de la persona. El trabajo se llevé a cabo con 2

mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano. EI motivo de intervencion de las

participantes fue por sintomatologia depresiva y ansiosa. En los resultados obtenidos del

CES-D una de las participantes tuvo una puntuacion de 18 lo que la situd sobre la media de

normalidad indicando la presencia de factores de riesgo asociados a la depresion.

De igual manera en los resultados obtenidos en la prueba IDARE la puntuacion obtenida

para la segunda persona intervenida fue de 89 para la parte B-rasgo y 90 para la parte A-

estado situdndola en un rango alto de ansiedad lo cual se trabajo en las 5 sesiones

realizadas. (Anexo 24).

Resultados trabajo con adultos mayores institucionalizados.

1. Linea Neuropsicoldgica.

Taller: Aplicacion Minimental.
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Objetivo: Identificar el estado cognitivo actual de los adultos mayores institucionalizados

con el fin de elaborar estrategias de ayuda segun los resultados.

MINIMENTAL
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Grafico 13. Puntuaciones MINIMENTAL en relacion con la edad.

La poblacién que participo en la aplicacion de la prueba estuvo constituida por 10 hombres

con edades entre 50 y 80 afios y 11 mujeres con edades entre 60 y 75 afios. 11 de los

participantes presentan una adecuada capacidad cognitiva sobrepasando la de media de

normalidad (27), 7 presentan sospecha de deterioro cognitivo y 3 se catalogan con

deterioro cognitivo. (Anexo 25).

Taller: Concentracion.

Objetivo: Entrenar las funciones mentales a traves de un taller de concentracion con el fin

de minimizar las pedidas cognitivas que se presentan en la tercera edad.
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Grafico 14. Resultados formato de evaluacién taller concentracién.
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12 mujeres y hombres pertenecientes asilo San Antonio de Padua. Se logré mantener el

interés y la concentracion de los adultos mayores hasta finalizada la actividad. (Anexo 26).

Resultados: Los resultados obtenidos de la evaluacién de la actividad (Anexo 39)
exponen satisfaccion con el taller realizado ya que todas las respuestas puntuaron

excelente.
Taller: Motricidad.

Objetivo: Trabajar la motricidad fina a través de la pintura buscando preservar las

funciones cognitivas y fisicas del adulto mayor.
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Grafico 15. Resultados formato de evaluacién taller motricidad.

13 mujeres y hombres pertenecientes al asilo San Antonio de Padua. Los adultos mayores
presentaron problemas al inicio de la actividad con el correcto uso del pincel, una vez que
se les ensefio como se tenia que utilizar terminaron la tarea sin mayor dificultad. (Anexo

27).

Resultados: Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 39) reflejan
satisfaccion con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan

entre excelente y bueno.
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Taller: Lenguaje.

Obijetivo: Fortalecer la capacidad de comunicacion de los adultos mayores
institucionalizados para evitar pérdidas cognitivas y promover una sana convivencia dentro

del entorno en el que viven.
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Grafico 16. Resultados formato de evaluacion taller de lenguaje.

7 hombres y 3 mujeres pertenecientes al asilo San Antonio de Padua. Los adultos mayores
de manera individual dieron su opinién sobre el desenlace del cuento y aportaron un final

que ellos consideraban mejor. (Anexo 28).

Resultados: Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 39) reflejan
satisfaccion con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan

entre excelente y bueno.

Taller: Modelado de plastilina.

Obijetivo: Trabajar la motricidad por medio del modelado de plastilina buscando

salvaguardar las funciones fisicas del adulto mayor.
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Grafico 17. Resultados formato de evaluacion taller modelado de plastilina.

5 mujeres y 3 hombres pertenecientes al asilo San Antonio de Padua. Se logro la
realizacion de las diferentes formas y una colaboracién por parte de los participantes con
sus comparieros cuando alguno presento dificultad para realizar los pasos necesarios para

alcanzar la meta. (Anexo 29).

Resultados: Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 39) muestran
gusto con la actividad modelado de plastilina ya que todas las puntuaciones de los adultos

mayores puntuaron excelente.
Taller: Concentracion.

Objetivo: Activar los procesos cognitivos empleados en la concentracion con el fin de

aumentar la memoria y la retencion en el adulto mayor institucionalizado.
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Grafico 18. Resultados formato de evaluacion taller concentracion.

4 mujeres y 4 hombres pertenecientes al Asilo San Antonio de Padua. Siete de los
participantes lograron completar los rompecabezas sin mayor dificultad, mientras que uno

de los participantes no logro pasar del primer rompecabezas. (Anexo 30).

Resultados: Los resultados del formato de evaluacion de la actividad taller de
concentracion (Anexo 39) manifiestan puntuaciones entre excelente y bueno y un adulto
mayor puntué como regular la actividad.

Taller: Conociendo con las manos.

Objetivo: Estimular los sentidos y la cognicion en los adultos mayores con disminucion

visual.

2 mujeres con disminucion visual pertenecientes al Asilo San Antonio de Padua.

Resultados: Una de las participantes logro descubrir la totalidad de los elementos, mientras

que la otra tuvo dificultad con 2 de las 6 piezas. (Anexo 31).

2. Linea Ludica/Educativa.

Taller: Elaboracion casas del pesebre.

Obijetivo: Trabajar la motricidad fina en los adultos institucionalizados.
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ELABORACION CASAS PESEBRE
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Grafico 10. Resultados formato de evaluacion taller elaboracion casas pesebre.

9 adultos mayores pertenecientes al Asilo San Antonio de Padua. Se les entrego a los
adultos mayores cajas de carton y pedazos de papel periddico para que cubrieran las
mismas cuando se terminO de realizar esta actividad y las cajas estuvieron secas se les
entrego pinceles y vinilo para que las pintaran dandoles formas de casa que se utilizaron
para decorar el pesebre del asilo. (Anexo 32).

Resultados: los adultos mayores realizaron la actividad siguiendo las instrucciones que se
les dio sin ningun inconveniente. Los resultados del formato de evaluacion de la actividad

elaboracion casa pesebre (Anexo 39) demuestran complacencia al arrojar puntuaciones que

se encuentran entre excelente Yy bueno.

Taller: Celebracion Halloween.

Obijetivo: Celebrar la fiesta de Halloween con los adultos mayores institucionalizados con

el fin de promover las relaciones interpersonales.

Se reunieron a los adultos mayores en el salén comedor y se les coloco musica para que
tuvieran un espacio de esparcimiento, se realizaron actividades como el gusanito y cambio

de pareja, al finalizar se les entrego una bolsa con galletas y dulces. (Anexo 33).

Taller: Ejercicio fisico.

Objetivo: Minimizar los niveles de ansiedad y depresion que se puedan presentar producto

de la institucionalizacion.
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6 mujeres y 2 hombres pertenecientes al Asilo San Antonio de Padua. los adultos mayores
has presentado una mejoria en su atencion y una disminucion en los conflictos que se
presentaban dentro de la institucion, asi mismo una de las participantes refiere sentirse
mejor y menos tensa desde que se inicid la practica del ejercicio. La realizacion de los
ejercicios fisicos se viene implementando todas las mafianas desde el 13 de enero de 2016.
(Anexo 34).

Resultados: los adultos mayores has presentado una mejoria en su atencion y una
disminucién en los conflictos que se presentaban dentro de la institucion, asi mismo una de
las participantes refiere sentirse mejor y menos tensa desde que se inicid la practica del

ejercicio.

3. Linea Interdisciplinaria.

Taller: Apoyo COFIACUARELA.

Objetivo: Acompaiiar en el cuidado del adulto mayor y en la logistica de la actividad a
través de la toma de fotos para evidencias y la reparticion de los elementos necesarios para

la ejecucion de los talleres.

29 mujeres y hombres pertenecientes asilo San Antonio de Padua. (Anexo 35).

Taller: Apoyo COFIACUARELA.

Objetivo: Apoyar en la coordinacion y en la realizacion de los faroles para el dia 7 de

diciembre.

25 adultos mayores pertenecientes al Asilo San Antonio de Padua. (Anexo 36).

Taller: Sindrome de Burnourt.

Objetivo: Contextualizar sobre el sindrome de Burnout, con el fin de evitar la pérdida del
interés y el agotamiento emocional que se puede presentar en los profesionales encargados

del cuidado del adulto mayor institucionalizado.
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TALLER SINDROME DE BURNOURT

4
3,5
3 W Excelente
2,5
® Bueno
2
Regular
1,5
u Malo
1
0,5
0

Contenido Pertinencia Aprendizaje Claridad Tiempo

Grafico 10. Resultados formato de evaluacion taller sindrome de Burnourt.

4 trabajadores del asilo San Antonio de Padua. Los participantes realizaron una evaluacion
introspectiva sobre las actividades que pueden influir en la aparicion del sindrome de
burnout y dieron posibles soluciones a los comportamientos que se estan realizando de
manera inadecuada. (Anexo 37).

Resultados: Los resultados del formato de evaluacion de la actividad taller de Burnourt

(Anexo 39) plasman un nivel alto de satisfaccion con la actividad ya que todas las

categorias puntuaron en excelente.

4. Linea Clinica.

Taller: Acompariamiento Individual.

Objetivo: Brindar una mejor atencién a los problemas particulares de cada integrante para

mejorar el bienestar psicoldgico y social de la persona.

1 trabajador del hogar del anciano. El motivo de consulta por el que ingreso el trabajador
segun lo que refiri6 fue “porque no sé qué hacer con mis hijas”, con esta persona se trabajo
solo una sesidn ya que dejo de laborar en el asilo a la semana de iniciar el proceso. (Anexo
38).
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Discusion y conclusiones.

La finalidad de la implementacion de un modelo Psicogerontoldgico integral es la de
mejorar la calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados buscando el cambio de percepcion que tienen los mismos y que posee
también la comunidad sobre el envejecimiento, evitando asi la exclusion del longevo de la
vida cotidiana de la sociedad, Pinazo y Sanchez (2010) afirman que el concepto de calidad
de vida, se encuentra constituido, tanto por las condiciones materiales, como por la
experiencia vivida. lo que representa que los habitos que se adquirieron durante etapas
anteriores a la vejez tienen una influencia significativa en los problemas que presentan los
longevos , es por esto que se debe tratar de erradicar ciertas costumbres negativas que
disminuyen la posibilidad de vivir una etapa plena y saludable esta ultima siendo de gran
importancia ya que el concepto de salud que tenga el adulto mayor segin Gallegos, Garcia,
Duran, Reyes y Duran (2006)“se relacionara de manera determinante con una valoracion
subjetiva; es decir, que ademas de los cambios fisicos visibles, este percibe su salud de
acuerdo con sus habilidades funcionales, el bienestar psicologico y el soporte social con el

que cuente” (p.63).

La implementacion del Modelo Psicogerontolégico Integral, genero un gran impacto
ayudando a modificar el estilo de vida de los adultos mayores, el cual estaba caracterizado
por la inactividad, ayudando al fortalecimiento biopsicosocial de la poblacién acudiente ya
que durante la implementacién del programa se reconocieron falencias en el estilo de vida
tanto del adulto mayor institucionalizado como no institucionalizado como fueron la
negativa hacia el ejercicio diario, el poco entrenamiento en ejercicios para la memoria,
problemas en areas de calculo y atencion, rasgos de ansiedad y depresion, desconocimiento

de enfermedades a las que son mas propensos, es por esto que se realizaron talleres
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enfocados en la reestructuracion de conductas insanas y en el aprendizaje de nuevos estilos

de vida que apoyen el buen crecimiento y desarrollo de esta etapa.

Conclusiones

Las contribuciones més significativas que se lograron a lo largo del proceso de
pasantias son:

La implementacion del modelo psicogerontoldgico integral en pro de la calidad de
vida de los adultos mayores del municipio de los Santos el cual nunca habia
contado con este tipo de intervenciones, asi mismo se dio cabida a la creacion e
implementacion de mas proyectos de esta indole que busquen el bienestar de dicha

poblacion.

En la linea clinica, se logro impactar en el bienestar psicologico de las personas con
evidencias de mayor afeccion por reporte de los funcionarios, sirviendo asi al

mejoramiento de su calidad de vida.

En la linea lideres se evidencio una mejoria en las relaciones sociales que aporto a

una mayor compenetracion del grupo.

La ejecucion del modelo psicogerontoldgico integral arrojo resultados que
demuestran una variabilidad en la percepcion del envejecimiento que tenia el
longevo gracias a lo implementado en la linea lddico/educativa al generar un
cambio en los conceptos que se tenian sobre la vejez tanto a nivel individual como

grupal.
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En la linea Neuropsicoldgica se evidencié una mejoria en el area cognitiva de los
adultos mayores, sirviendo esto para la prevencién de patologias que puedan

presentarse a lo largo de este ciclo.

Con la ayuda interdisciplinar se lograron generar espacios de reconocimiento de

las capacidades del adulto mayor ante la sociedad.

Reconocimiento de la importancia de la labor psicoldgica dentro de la comunidad

de la tercera edad del municipio de los Santos.
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Sugerencias y recomendaciones.

Se sugiere adecuar una hora determinada de la mafana para los cuidadores de los
adultos mayores institucionalizados con el fin de aumentar la calidad y cantidad de talleres

a realizar con los mismos.

Se recomienda la busqueda de estrategias para una mayor vinculacion en las actividades

del hogar de los familiares de los adultos mayores institucionalizados.

El transporte a las diferentes veredas que forman parte del centro vida es uno de los

principales problemas al momento del traslado para la ejecucion de los talleres.
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ANEXOS
Anexo 1.Historia clinica.
Universidad
Pontificia HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA LINEA CLINICA

. PDTE Il -2008
Bolivariana

FECHA| | | | HISTORIACLINICAN [ [ | [ ]

DATOS GENERALES

NOMBRES | | APELLIDOS | |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR
DOC. IDENTIDAD | SEG. SOCIA] | EscoLARIDAD [ ]

ESTADO CIVIL DSoItero DCasado |:| Uniodn libre D Otro ‘ ‘

DIRECCION | | BARRIO | | TELEFONO [ ]

OCUPACION: ACTUAL | PREVIA | |

ACTIVIDADES EN TIEMPO
LIBRE

Medio por el cual se enterd del servicio |

MOTIVO DE CONSULTA
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DEFINICION DEL PROBLEMA
INICIO

CAUSAS

IMPLICACIONES

SITUACION FAMILIAR ACTUAL

ANTECEDENTES FAMILIARES

GENOGRAMA

OBSERVACIONES (Lenguaje verbal y no verbal)
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DIMENSIONES
COMPORTAMENTAL

AFECTIVA

COGNITIVA

SOCIAL

FISICA/MEDICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO
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RECOMENDACIONES

PSICOLOGO EN PRACTICA
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Anexo 2.Valoracion de depresion CES-D.

Valoracion de Depresion CES-D
(Radloff, 1977)

Nombre: Evaluador: Fecha: _
ITEMS RV/IN <1 dia A\;iasl'z ° "
3-4 dias 5-7 dias
1. En la Gltima semana le molestaron cosas que cominmente no le 0 1 2 3
molestaban?
2. En la dltima semana hubo algunos dias que no le dieron ganas de comer? 0 1 2 3
3. _En la l.’l|tirT‘Ié.l semana se sintio6 afligido, aunque estuviera acompafiado de 0 1 9 3
amigos y familiares?
4. En la Gltima semana sintié que era tan bueno como cualquiera? 3 2 1 0
5. En la Gltima semana usted tuvo dificultad para concentrarse en lo que hacia? 0 1 2 3
6. En la tltima semana se ha sentido deprimido? 0 1 2 3
7. En la Gltima semana sinti6 que las cosas que hizo le costaron mas esfuerzo 0 1 2 3
de lo normal?
8. En la Gltima semana se sinti6 esperanzado en su futuro? 3 2 1 0
9. En la Gltima semana sintié que la vida es un fracaso? 0 1 2 3
10. En la Gltima semana se sintié temeroso? 0 1 2 3
11. En la Gltima semana su suefio fue intranquilo? 0 1 2 3
12. En la Gltima semana estuvo feliz? 3 2 1 0
13. En la Gltima semana hablé menos de lo usual? 0 1 2 3
14. En la Gltima semana se sinti6 solo? 0 1 2 3
15. En la Gltima semana sintié que la gente a su alrededor fue poco amistosa con 0 1 2 3
usted?
16. En la Gltima semana disfrutd de la vida? 3 2 1 0
17. En la Gltima semana llorg? 0 1 2 3
18. En la Gltima semana se sintio triste? 0 1 2 3
19. En la Gltima semana sintié que usted le caia mal a las demas personas? 0 1 2 3
20. En la Gltima semana sintié que no podia hacer nada? 0 1 2 3
TOTAL
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Observaciones:

Anexo 3.Minimental.

A. DATOS GENERALES

(informacion general del sujeto y fecha de la entrevista)

Nombre del entrevistado:

Fecha de la entrevista: /dia mes/ afio
Edad: ___ /afios
Escolaridad: (afios primaria + bachillerato + universidad; analfabeto)
B. ORIENTACION RHSPUESTA DEL EVALUADO
¢En que afo estamos? Afio 0 1
¢En que mes del afio estamos? Mes 0 1
¢ Qué dia de la semana es hoy? Dia 0 1
¢ Qué fecha es hoy? Fecha 0 1
¢Que hora es? Hora 0 1
¢En que departamento estamos? Departamento 0 1
¢En que pais estamos? Pais 0 1
¢En que ciudad estamos? Ciudad 0 1
¢En que sitio estamos ahora? Sitio 0 1
¢En que pais/barrio/vereda estamos? Barrio 0 1
Subtotal Parte B
C. RETENCION RESPUESTA DEL EVALUADO

Repita después de mi, las siguientes palabras: CASA, Casa 0 1
ARBOL, PERRO. (Un segundo de intervalo entre palabras
y dar un punto por cada respuesta correcta; no se tiene en | Arbol 0 1
cuenta el orden en que el evaluado presenta las palabras).

Perro 0 1

Subtotal parte C
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Puntuacién maxima: 5 puntos

D. ATENCION Y CALCULO RESPUESTA DEL EVALUADO

Reste 7 a 100, sucesivamente, durante 5 veces. (Dé un punto | 93 0 1

por cada respuesta correcta. Espere hasta 10 segundos por

respuesta). 86 0 1
79 0 1
72 0 1
65 0 1

Subtotal parte D

Puntuacion méaxima: 3 puntos.

E. EVOCACION RES$PUESTA DEL EVALUADO
Pedir que repita las siguientes palabras dadas Casa 0 1
anteriormente. (Dar un punto por cada respuesta correcta).
Arbol 0 1
Perro 0 1

Subtotal parte E

Puntuacién maxima: 8 puntos.

F. LENGUAJE RESPUESTA DEL EVALUADO
Mostrar un lapiz y un reloj y preguntar el nombre de dichos Lépiz 0 1
objetos. (Dar un punto por cada respuesta correcta).
Reloj 0 1
Puntaje
Pedir que repita: “si no bajo entonces usted suba” (Dar un punto Repeticion 0 1
si es correcta).
Puntaje
Decir: a continuacién le voy a dar una orden: esclchela toda y Toma el papel en su mano derecha 0 1
realicela: “tome este papel con su mano derecha, doblelo por la
mitad y coloquelo en el suelo” (De un punto por cada paso Lo dobla por la mitad 0 |1
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Puntuacién maxima: 1 punto

correcto). Lo coloca en el suelo 0 1
Puntaje
Pedir que haga lo que dice la tarjeta: “cierre los ojos” (Dar un Cierra los ojos 0 |1
punto si lo hace correctamente).
Puntaje
Pedir que escriba una oracion, se le puede especificar que esta Escribe una frase 011
consiste en un sujeto realizando una accion. (Dar un punto si lo
h . -
ace correctamente) Puntaje
Subtotal parte F

G. COPIA

Copiar dos pentagonos cruzados en un angulo. — Se muestra el Dibuja pentagonos 0 1

dibujo-. (Dar un punto si lo hace correctamente).

Subtotal parte G

Apartado de adicion de puntos segun la edad y/o alteracion visual evidente.

ADICION DE PUNTOS

(sumar 2 puntos a individuos con alteracion visual evidente) | Alteracién visual evidente 0 1
(sumar un punto sujetos mayores de 65 afios) Mayor de 65 afios 0 1
(sumar 2 puntos sujetos mayores de 75 afios) Mayor de 75 anos 0 1

Subtotal adicién de puntos




Anexo 4.IDARE.

IDARE

Inventario de Autoevaluacién

Instr Algunas expresi que la gente usa para describirse
aparecen abajo Lea cada frase y llene el circulo nnmerado que
indique c6mo se siente g . No hay
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 2
trate de dar la respuesta que mejor describa c6mo se siente 2
generalmente. g
g
>
2L Mo SIERIO IO ......ooscommnmsaisissmn st ssioes s s 0]
22 MECUTHO TAPIIATNEIMS. ... oco-vioppimmnn oy sosisos M b e T SR Sae [0]
23. SientoPana ABTIOTAT «: scmavm v s woes s e AV R G AR RO [0]
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo .......................... 0]
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rdpidamente ................. [0}
26.:Me iénto’ descansado(a) v aise s S e I S 0]
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” ......................... [0}
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
.................................................... [0}
29. Me pi Y iado por cosas sin imp: R R s R e 0]
B0 SOy BT ety S A S R T N o o ssmmstrs mmstoncs @
31. Tomo las cosas muy @ pecho ............ovuuuuuinrereeeinnnnaenn.., [0
32. Me falta confianza en mi mismo(a) ..............ooiiiiiiiiiiiiiiii.. @
33. Me SIeNtO SEZUIO(A) . .. vvuate e et et e e e e @
34. Procuro evitar alas crisis y dificultades ..................... @
35, ME SerifO MEIRNCOHOORY s 5 s ismiassigraviss ms s A S ST AT T 0]
36 M SIBAI0 BAtIRTERHOMEY o« v nnmmmurs v ST R @
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan ......... [0]
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
CADEZR oovvvcanichiaiononis v v oo P oA heiar R s B AT @
39. Soy una persona estable .. @
40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
1Ty T ) R A I A I . oo (0]

EL MANUAL MODERRO, 5 A, DECY.

A Sonor . 206 ol Hipomo,Delg. Cuutiémnoe

Nota: Este Inventario estd impreso en verdey negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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IHINIIS ISV

® ® ® @ ® ® ®©

® ® ® ® ® ® ® ® ® ©

SXR

) IDARE .

m P Inventario de Autoevaluacién
282 Lot
C.D. Spie A M Urrutia, F. lez-Reig L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero
Nombre: Fecha:
Algunas iones que la gente usa para describirse 3
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que 2
indique c6mo se siente ahora mismo, o sca, en este momento. No 5
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en 2 2
cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus g s 3
sentimientos ahora. 2 g H §
El 3
o Bl
1. MeSIRNIOCRIAMBON) oo viaommssvemnsssmssmmmaneeesixes o st omueesie ® @2 @ @
2. Me SO BETMO@) ovovoneonvarmmusensosusesowsyesryussssessaessse ® @ @ @
B ESOY BIIHRY. o0 000900009 000000 a0 mveaorsinens vgansens v s ® @ @ @
4. Estoy contrariado(a) ® @ @ @
S Bhtoy:a ety 2 S e R o @ @ @
6. Me siento alterddo(®) «..coiveeiereiiatriotsiseiiisatiactriatieaners ® @ @ @
7. Estoy preocupado(a) actualmente por algin posible contratiempo .. ......... ®? @ @ @
8.’ Me 'sient0. descansado(B) ::ivessnnmisais s s i s e ® 2 @ @
9. MeSIent0 ANBIONO(R) «:uiu-canminenis i ant e AR R A R ©® 2 @ @
10,/ M2 556080 COMOAO(R) v:ov:vivsiomwrsemanenmanime paesmamaneie shuwosasmves ® @ @ @
11. Me siento con confianza en mi MismO(a) ........oooiiiiiiiiiiiiiiiann. ® 2 @ @
12, MEKENMODEIVIONOR) | «.o v oivicimyivsn sid sissio/s oinias S8 s MM me T SRy vmis o ® 2@ @ @
13. Me siento agitado(a) ® @ ® @
14. Me siento “a punto de explotar™ ...............oiiiiiiiiiiiiaiiiann. ® 2 @ ®
15. Me siento reposado(a) ® @ @ @
16. Me siento satisfecho(a) ® 2 @ ®
17. Estoy preocupado(a) ® @ @ ®
18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) ...............cooiiiiiiiiiiiaa. ® 2@ @ @
19 MESIEHD QBEIB ... ... ..ot cnioinmmiatisin e e n et e S R S s et ? 2 @ @
2 N e DIl S T @ @
DX © 1990 ¥
s AR i ijm Il
Memibes e o Clmars Nacoms
e e I B Mevsana, Reg. sdes 0

Vota: Este Inventario est impreso en verdey negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR. 0813
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Anexo 5.Escala FUMAT.

NUMEROQO DEIDENTIFICACION: — — =
Nombre Fecha de aplicacian
Apellidos Facha da Nacimianto
Edad cronolégica
Sexo D Vardn D Mujer

Direccidon
Localidad/Provincia/CP

Telé&fono
Lengua hablada en casa

Nombre dela persona que completael cuestionano

Puestode trabajo

Teléfono

v e wid =

Nombre de otros informantes Relacidn con la persona Isoma
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BIENESTAR EMOCIONAL

En general, se muestra satisfecho con suvida 4 3 2 1
presente
2 Manifiesta senticse initi 1 2 3 4
3 Se muestraintranquilo o nervioso 1 2 3 B
4 Se muestrasatisfecho consigo mismo - 3 2 1
5 Tienepreblamas de comportamiento. 1 2 3 4
6 Se muestra satisfecho con los serviciosy los apoyos 4 3 - 1
qua raciba
7 Manifiesta sentirse triste o deprimido 1 2 4
8 Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad 1 2

Runtuacién directa TOTAL

Frocuarte Alquras
maonte vaces

RELACIONES TNTERPERSONALES

9 Realiza actividades que le qustan con otras personas 4 3 2 1

10 Mantiene una buena relacién con los profesionales del 4 3 2 1
seoviclo al que acude

11 Mantiene una buena relacién con sus compaiieros del a = a >
seovicio.al qua acuds.

12 Carece de familiares cercanos, 1 2 3

13 Valoranegativamente sus relaciones de amistad 1 2 3

14 Manifiesta sentirse‘querido por las personas 4 3 2 1
npodtantaspara

Runtuacién directa TOTAL

ST e EE S

El lugardonde vive es confortable

16 Manifiesta no est:&saat‘lsfed\o con su jubllacién (¢ 1 2 3 4
situacion lahoral actu

17 Se queia de susalario (o pensién) 1 2 3 4
El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que

18 impliden o dificultan alguna de susactividades 1 2 3 4

19 El servicio al que acude tiene barreras arquitectdnicas 1 2 3 4

que impiden o dificultan alguna de sus actividades
20 Dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1

El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse

a sus necesidades 1 2 3 4

21

Puntuacién directa TOTAL
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Puede leer Informacién basica para la vida cotidian:
(cacteles,

,etc.)
23 Muestra dificultad para resolver con eficaclalos 1 2 3 4
prablamasque se le plantean
24 Tieoedificultades paca expresaslofosmacion 1 2 3 4
25 En el serviclo al que acude le proporcionan 4 3 2 1
Informacian sobre cuestiones que le interesar

Muestra dificultades para manefarconceptos
26 matematicosbasicos, Gtiles para la vida cotidian: 1 2 3 4
(sumar, restar, etc.)

27 Tiene dificultades para comprender la Informacién que 1 2 3 4
reclhe

28 Es responsable de la toma de sumedicacién 4 3

29 Muestraescasaflexbllidad mental 1 2 3 4

RPuntuacién directa TOTAL

Tiene problemas de movilidad

31 Tieneproblemasde continencia 1 2 3 4
32 Tiene dificutad para seguir una conversacion porque 1 2 3 4
33 Su estado de salud le permite salir ala calle 4 3 2 1
34 [leneproblemas para recordar informadénimportante 1 2 3 4

para la vida cotidiana (caras famillares, nombres, etc.)

Tiene dificultades de visidn que le impiden realizar sus

35 tareas habituales

1 2 3 4

Buntuacién directa TOTAL

Hace planes sobre su futuro
Muestra dificultades para manejar el dinerode forma

37 auténoma (cheques, alquiler, facturas, iral banco, 1 2 3 4
arc)
38 Otras personas organizan suvida 1 2 3 4
39 Elige como pasarsutiempo libre 4 3 2 1
40 Ha elegido ellugardonde vive actualmente - 3 2 1
41 Su familiarespeta sus decisiones 4 3 2 1
42 Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas - 3 2 1
43 Otras personas toms decisiones queson 1 2 3 4

RPuntuacién directa TOTAL
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Participa en diversas actividades de oclo quele

44 4

45 Esta excluldo en su comunidad 1 2 3 4
En el servicio al que acude, tiene dificultad para

46 encontrarapoyos cuanda los necesita 1 2 3 3

47 Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesit: 4 3 2 1

48 Tiene dificultades para reladonarse con otras 1 2 3 4
persanas del centro al que acude

49 Esta Integrado con los compafieros del servicio al que 4 3 2 1

50 Participa de forma voluntaria en algin programa ¢ 4 4 2 1
actividad del serviclo al que acude

S1 Su red de apoyos no satisface sus necesidades 1 2 3 4

52 Tiene dificultades para participar en su comunidad 1 2 3 “

Runtuacion directa TOTAL

Siempre. O
Casl  slempre

En el serviclo al que acude se respetan ydefiender 2 1
LATE
£4 Reclbe Informacldn adecuada v suficlente sobre los 4 3 5 i
e lnteryvenclones que reclhe

Muestra dificultad para defender sus derechoscuando

55 oy 1 2 3 E]

gg Cuentacon asistenclalegalv/o acceso a serviclosde 4 3 a 1
asesnriz legal

57 Disfruta de todos sus derechos legales (cludadania, 4 3 5 i
¥ato, procesoslegales, etc.)

Pumtuaciin diescta TOTAL

Anexo 6. Taller ludico educativo Creando metas.

Nombre de la actividad: Taller ludico/educativo “Creando metas”.

Fecha: 31 de agosto, 1 de septiembre y 2 de septiembre

Objetivos: Puntualizar las metas personales de cada integrante del centro vida con el fin de
que se reconozcan como personas activas y en crecimiento y no como seres en una etapa

terminal del ciclo de vida.

METODOLOGIA:
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Materiales: Hojas de papel, lapiceros.

Ambiente fisico: Centro Vida

Participantes: 68 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y las

veredas Espinal y Tabacal.

Procedimiento: Se le hizo entrega a los participantes de una hoja de papel en blanco en la
cual debian escribir su nombre y la meta que querian realizar en un plazo de seis meses, al
finalizar se recogieron las hojas y se les explico que la razon por la que se les pidio realizar
este ejercicio era para concientizarlos de que al entrar en un nuevo ciclo de la vida no
representa el fin del funcionamiento como persona creadora, investigadora y trabajadora y
que al contrario se cuenta con muchas herramientas y conocimientos brindados por la
experiencia que facilitan que las metas propuestas se puedan realizar con una mayor

probabilidad.

Resultados: La actividad se realizO con éxito ya que los participantes acogieron las

instrucciones y las llevaron a cabo.

Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 41) reflejan satisfaccion
con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan entre

excelente y bueno.

Anexo 7.Taller ludico educativo reconociendo a mi semejante.

Nombre de la actividad: Reconociendo a mi semejante

Fecha: (7 de septiembre, 8 de septiembre y 9 de septiembre)
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Objetivos: identificar al otro como mi equivalente, reconociendo las cualidades positivas
que este tiene, con el fin de generar un ambiente de amistad y respeto entre los integrantes

del programa.

Metodologia:

Materiales: Hojas de papel, lapiceros.

Ambiente fisico: Centro Vida

Participantes: 72 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y las

veredas Espinal y Tabacal.

Procedimiento: Se les pidié a los participantes que se organizaran en mesa redonda
buscando que todos pudieran visualizar a sus comparfieros y escuchar las instrucciones, una

vez ubicados se les explico las reglas del taller:

Cada integrante debia escribir en un papel su nombre completo y lo depositarlo en una
bolsa, a continuacion se mezclaron los papeles y se les pidié que sacaran un papel con un
nombre diferente, con el cual debian presentarse a sus compafieros como si fueran la
persona a la que sacaron, dando a conocer su nombre completo, su edad y la cualidad que

creian representaba mas a la persona que estaban imitando.

Resultados: Se logré que los participantes expresaran lo que sentian y pensaban de sus

compafieros y que los mismos se sintieran “apreciados” y parte de la comunidad del Centro

Vida.

Los resultados del formato de evaluacién de la actividad (Anexo 41) manifiestan
complacencia con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores

fluctGan entre excelente y bueno.



Implementacién Modelo Psicogerontologico Integral 64

Anexo 8. Taller ludico educativo enfermedades cronicas.

Nombre de la actividad: Foro enfermedades crdnicas presentes en el adulto mayor

(14 de septiembre y 16 de septiembre).

Obijetivos: identificar las principales enfermedades fisicas y psicoldgicas que se presentan
en el adulto mayor con el fin de generar estrategias de prevencién o minimizacion de los

sintomas.

Metodologia:

Materiales: cartdn paja, grafos y lapiceros.

Ambiente fisico: Centro Vida

Numero de participantes: 52 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco

urbano y vereda Tabacal.

Procedimiento: Se dividieron los participantes en dos grupos, se les repartido un cuarto de
carton paja a cada grupo en el cual debian dibujar el cuerpo humano e identificar las
enfermedades que ellos conocieran y la parte del cuerpo que creian afectaban, una vez
finalizado el trabajo un representante de cada grupo debia dar a conocer a los demas las

enfermedades registradas.

Después de compartir el trabajo se instruyo sobre las enfermedades mas comunes en la
tercera edad (hipertension, artritis, gripe, diabetes, hipoglucemia, Alzheimer, ansiedad y
depresion) dandoles a conocer los sintomas, las formas de prevenirlas y como disminuir los

efectos que se presentan al sufrir de alguna de ellas.

Asi mismo en la colaboracion con la fisioterapeuta se les tomo la presion arterial.
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Resultados de la actividad:

Los adultos mayores pertenecientes al centro vida reconocieron las principales
enfermedades que los aquejan, propusieron estrategias para prevenir el inicio de nuevas
patologias y compartieron con sus compafieros la manera en la que se cuidan al sufrir de

ciertas enfermedades.

Se comprendi6 que pertenecer a la tercera edad no es sinénimo de enfermedad y que todo
esta en el cuidado que se lleva en la alimentacion, el ejercicio fisico y el ejercicio mental.

Se aclararon diferentes dudas sobre el tema expuesto.

Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 41) muestran agrado con
la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores puntian entre excelente

y bueno.

Anexo 9.Taller ludico educativo yo tengo un TIC.

Nombre de la actividad: Taller yo tengo un TIC .

(3 de noviembre)

Objetivos: trabajar la coordinacion y motricidad del cuerpo con el fin de dar a conocer las

diferentes partes del cuerpo involucradas en los movimientos y la pérdida del equilibrio.

Metodologia:

Ambiente fisico: Centro vida

Numero de participantes: 38 adultos mayores pertenecientes al centro vida del casco

urbano.
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Procedimiento: Se les pidio realizar un circulo con una distancia moderada que permitiera

el movimiento, desde el centro del circulo se les daban las instrucciones:

La actividad consisti6 en seguir las instrucciones que el moderador daba a través del
siguiente canto: yo tengo un tic tic tic he llamado al doctor, el doctor me dijo que mueva el
brazo derecho, y asi sucesivamente con todas las partes del cuerpo, realizando diferentes

movimientos y posiciones.

Resultados:

Los adultos mayores refirieron sentirse mejor después de realizar los ejercicios. Durante la
dinamica se evidencio colaboracion y concentracion para realizar los ejercicios de manera
adecuada, después de la dindmica se les observo mas activos y atentos en las labores

manuales del tallerista.

Los resultados derivados de la evaluacion de la actividad (Anexo 41) demuestran
satisfaccion con el taller ya que la mayoria de respuestas de los longevos puntdan entre

excelente y bueno.

Anexo 10. Taller ludico educativo recolectando memorias.

Nombre de la actividad: Recolectando memorias.

(18 y 19 de noviembre)

Objetivos: Incentivar el dialogo a través de preguntas con el fin de que el adulto mayor

hiciera huso de su memoria a largo plazo.

Metodologia:

Materiales: Preguntas.
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Ambiente fisico: Centro Vida

Numero de participantes: 6 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y

vereda Tabacal.

Procedimiento: El trabajo se realiz6 con las integrantes que a consideracion son las menos
participativas del grupo con el fin de estimular la comunicacion para esto se les realizo
individualmente preguntas personales sobre su infancia, su vida marital, sus costumbres
entre otra cosas, de igual manera se reunieron en parejas para que contaran sus vivencias a
su compariera y escucharan las de la otra con el fin de disminuir la ansiedad que es notoria

en ellas al momento de hablar en publico.

Resultados: Se logré que las participantes interactuaran mas entre ellas.

Resultados: Los resultados obtenidos de la evaluacion de la actividad (Anexo 41) sefialan
un alto grado de satisfaccion con el taller ya que todas las respuestas de la poblacion mayor

puntuaron excelente.

Anexo 11. Taller lideres la comunicacion.

Nombre de la actividad: Taller sobre la comunicacion

(13 y 14 de octubre).

Objetivos: Inducir a los adultos mayores reconocer la comunicacion como una
herramienta primordial para el trabajo en equipo, para asi disminuir los altercados que se

presentan por falta de una buena escucha y el buen dialogo.

Metodologia:

Materiales: Tres imagenes
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Ambiente fisico: Centro Vida

Numero de participantes: 45 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco

urbano y vereda Tabacal.

Procedimiento: Los participantes se ubicaron en mesa redonda, de manera que quedaran a
poca distancia de un compafiero; se les dio a conocer las indicaciones de la actividad las
cuales consistian en que se les mostraria una imagen a la primera persona del lado derecho
del semicirculo y esta tendria que crear una frase corta en base a la imagen, como siguiente
paso le transmitiria la frase a su compafiero de la izquierda en forma de susurro evitando
que los demas participantes escucharan y asi sucesivamente con todos los integrantes hasta
llegar al compafiero del lado derecho de la persona que inicio el juego Yy esta debia decir

en vos alta la frase que le trasmitieron para comparar con la frase inicial.

Se realizé la actividad intercambiando a la persona que iniciaba el juego por cada nueva

imagen que se presentaba.

Al finalizar se realizo una charla para puntualizar sobre la importancia de la escucha activa

y sus benéficos para la comunicacion.

Resultados de la actividad:

Los adultos mayores siguieron las indicaciones dadas y al final de cada rondan dieron a
conocer porque consideraban que fallaban al transmitir la informacién siendo la falta de

atencién y la mala verbalizacion los indicadores mas fuertes.

Los resultados alcanzados en la evaluacion de la actividad (Anexo 41) demuestran gusto
con el taller ya que la mayoria de respuestas de los longevos puntlan entre excelente y

bueno.
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Anexo 12. Taller lideres la colcha cultural.

Nombre de la actividad: La colcha cultural

(21 de septiembre, 23 de septiembre).

Objetivos: incentivar el trabajo en grupo a través del conocimiento que se tiene sobre

riqueza cultural del municipio de los Santos.

Metodologia:

Materiales: Sillas, bombas, marcadores y musica.

Ambiente fisico: Centro Vida

Numero de participantes: 80 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco

urbano y vereda Tabacal.

Procedimiento: Se les pidio a los participantes que se organizaran en mesa redonda con su
respectiva silla, en la mitad del circulo se situdé una silla con 10 bombas adheridas al

espaldar, a continuacion se les explico la metodologia de la actividad.

Los integrantes se encontrarian de pie frente a las diferentes sillas, se dividirian en dos
grupos y al ritmo de la musica popular deberian desplazarse de un lado al otro de la sala sin
salir del circulo y realizando las actividades que la fisioterapeuta les dictaminara, en el
momento en que se parara la muasica los participantes deberian buscar un asiento, aquel que
quedara en el asiento con las bombas deberia reventar una y buscar un papel que contenia
la misma, dependiendo del contenido del papel deberia reunirse con su grupo y escoger

quien y como desarrollaria la actividad impuesta en el papel.

Las actividades propuestas fueron (coplas, trabalenguas, refranes y adivinanzas) del

contesto del municipio.
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Resultados de la actividad:

Los integrantes acogieron la actividad de manera satisfactoria realizando los dinamismos
propuestos por la fisioterapeuta y respondiendo con el conocimiento transmitido por

generaciones a las diferentes penitencias.

La evaluacién del trabajo en equipo demostré que aunque existen falencias por parte de
algunos de los participantes, la mayoria de estos presentan una buena actitud a la hora de

realizar las actividades.De igual manera se identificaron los lideres de cada subgrupo.

Los resultados alcanzados en la evaluacion de la actividad (Anexo 41) exponen que el
taller fue acogido de manera satisfactoria por el 99% de la poblacion obteniendo
respuestas que punttan entre excelente y bueno, mientras que un 1% de la poblacion le

dio una puntuacion regular.

Anexo 13.Taller lideres el accidente del avion.

Nombre de la actividad: El accidente del avion.

(1 'y 3 de Diciembre)

Objetivos: Promover la busqueda de soluciones para problemas complejos teniendo en

cuenta los intereses y el bienestar grupal.

Metodologia:

Materiales: Palo de escoba, papel periodico, botella de agua, bisturi, cinta, libro, tijeras,

cinta de tela.

Ambiente fisico: Centro Vida
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Numero de participantes: 40 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano y

vereda Espinal.

Procedimiento: Se dividié el grupo en dos subgrupos y se les dio a conocer las
instrucciones de la actividad, informandoles que se trataba de un accidente de avién en el
cual dos personas de los diferentes grupos presentaban la perdida de algin miembro del
cuerpo y debian ser atendidas con urgencia con los elementos que alcanzaran a recolectar
en el momento en que callera el avion de la misma forma debian sobrevivir con solo 5 de
esos elementos a las diferentes pruebas que se les fueran presentando durante su estadia en

la isla desierta en la cual cayeron.

Resultados de la actividad:

Los participantes acogieron todas las indicaciones dadas para el buen desarrollo de la
actividad. Al finalizar los dos grupos explicaron como lograron sobrevivir a los
comparieros del otro grupo y estos cuestionaron si sus métodos podrian funcionar o0 no y
les ayudaron segun como consideraban era la manera mas adecuada de superar las
pruebas.se llego a la conclusion de que el trabajo en equipo es un factor importante para la
sobrevivencia de una comunidad y que es mas satisfactorio cuando se trabaja por el bien de

mucho y nos solo por el individual.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la actividad (Anexo 41) demuestran
satisfaccion con el taller realizado ya que todas las respuestas se encuentran entre

excelente y bueno.

Anexo 14.Taller interdiciplinar integracion Cartagena.

Nombre de la actividad: Integracién ciudad de Cartagena (semana del 27 de septiembre

al 1 de octubre).
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Objetivos: reforzar los lazos de empatia y compafierismo en los integrantes de los centros

vida Tabacal, Espinal y casco Urbano.

Metodologia:

Ambiente fisico: Cartagena de Indias.

Participantes: 100 integrantes del centro vida del Tabacal, Espinal y casco Urbano.

Anexo 15. Taller interdiciplinar celebracion dia del amor y la amistad.

Nombre de la actividad: Celebracion dia del amor y la amistad (22 de septiembre).

Objetivos: Afianzar las relaciones interpersonales de los integrantes del Centro Vida del
municipio de los Santos, con el fin de hacer mas ameno el ambiente de trabajo y generar un

sentimiento de pertenencia y reconocimiento por el mismo.

Metodologia:

Materiales: Material para decoracion de fiestas y regalos.

Ambiente fisico: Centro Vida

NuUmero de participantes: 45 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano.

Procedimiento: En mesa redonda se situaron 45 sillas las cuales contenian una pelota de
diferentes colores con un namero determinado bajo el asiento, cuando los integrantes del
Centro Vida llegaron se les pidio que se ubicaran segln su gusto y se realizé una actividad
de canto por grupos e individual, finalizada la actividad de canto se les explico que bajo
sus asientos encontrarian una pelota y que tendrian que buscar a el compafiero que tuviera
el mismo color y numero de pelota y ese seria su amigo secreto, finalizada la entrega de

resultados se les agradecid por su colaboracion y participacion con la actividad.



Implementacién Modelo Psicogerontologico Integral 73

Anexo 16.Taller interdiciplinar apollo tallerista.

Nombre de la actividad: Apoyo tallerista centro vida (17 de octubre).

Objetivos: Incentivar la colecta de fondos monetarios para el arreglo de la iglesia del
casco urbano del municipio de los santos por medio de las capacidades artisticas de

algunas integrantes del centro vida.

Metodologia:

Materiales: Trajes folcloricos.

Ambiente fisico: Parque principal.

Numero de participantes: 7 mujeres y 1 hombre.

Procedimiento: Se llevé a cabo el acompafiamiento y apoyo en la teleton realizada por
los empleados de la asociacién San Antonio de Padua y dos profesionales del municipio a
través de la presentacion de dos danzas folcloricas en colaboracion con 5 mujeres
pertenecientes al centro vida del casco urbano, un tallerista y la fisioterapeuta con el fin de
recolectar fondos para el arreglo y embellecimiento de la iglesia, para esto se realizaron

ensayos en las horas de la tarde dos dias antes del evento.

Anexo 17.Taller interdiciplinar apoyo tallerista.

Nombre de la actividad: Apoyo tallerista centro vida (27,28 y 29de octubre).

Objetivos: Continuar con las actividades manuales realizadas por el tallerista del centro

vida.

Metodologia:

Ambiente fisico: Centro vida.
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Numero de participantes: 40 mujeres pertenecientes al centro vida del casco urbano.

Procedimiento: Debido a que el tallerista presento incapacidad médica; en conjunto con la
fisioterapeuta nos encargamos de la orientacién en las actividades manuales y artisticas que

se tenian establecidas para esa semana en el cronograma ludico del mes de octubre.

Anexo 18.Taller interdiciplinar dia de los nifios.

Nombre de la actividad: Celebracion dia de los nifos.

(4 de noviembre)

Metodologia:

Materiales: Dulces y regalos.

Ambiente fisico: Escuela las delicias.

Numero de participantes: 32 nifios y nifias pertenecientes a la escuela las delicias.

Procedimiento: Se realizaron diferentes actividades con el fin de que los nifios
concursaran y pudieran ganar un regalo, se les entrego un compartir y una bolsa de dulce al

finalizar las actividades.

Resultados: Los menores participaron activamente de todas las actividades y fueron muy

receptivos en el cumplimiento de las normas para participar.

Anexo 19.Taller neuropsicologico sobre memoria.

Nombre de la actividad: Taller sobre memoria (6 y 7 de octubre).

Objetivos: Dar a conocer diferentes estrategias que ayuden al mejoramiento de la memoria
en adultos mayores pertenecientes al Centro Vida del municipio de los Santos con el fin de

disminuir enfermedades asociadas a la perdida de la misma.
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Metodologia:

Materiales: 10 tarjetas, lapiceros, hojas de papel, disfraces, cronometro y grafos.

Ambiente fisico: Centro Vida

Numero de participantes: 38 hombres y mujeres pertenecientes al centro vida del casco

urbano y vereda Tabacal.

Procedimiento: Se dividi6 a los participantes en 5 grupos, como primera medida se les
explico las fases de la memoria y por qué se realizaria el taller dandoles a conocer que la
memoria es uno de los procesos cognitivos que mas se deteriora en el ser humano y el mas
facil de reconocer cuando existe un fallo; de igual manera se les explico que es una de las
causas principales de molestias en la vida cotidiana y que su deterioro puede producir altos

niveles de estrés y ansiedad.

Para el primer momento del taller se le entrego a cada grupo una tarjeta que contenia
diferentes nombres sobre cosas de la casa, frutas y animales y una hoja con tres casillas
donde deberian registrar el mayor nimero de palabras que recordaran por cada categoria
para esto se les dio un minuto con el fin de que memorizaran la tarjeta y luego se les retiro,

el grupo que escribié mas palabras fue el ganador.

Para la segunda parte del taller se les hizo entrega de una hoja de papel blanca en la cual
dependiendo de la palabra que se les dijera debian realizar un acrdstico, el grupo que

termino primero y con el acrdstico correcto fue el ganador.

Para el tercer momento del taller se les pidi6 a los grupos que seleccionaran a un lider, este
se retird del salén y se vistié con diferentes prendas; por orden los cinco guias de los
grupos desfilaron con sus respectivos disfraces y el grupo tenia un minuto para memorizar

las prendas que modelaba su lider, después de que los cinco dirigentes se presentaron, los
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integrantes de los grupos debieron identificar las prendas y vestir a su lider de la misma
forma en que este se presentd la primera vez, el grupo que no tuvo ningdn error al

momento de vestir a su lider fue el ganador.

Resultados de la actividad: Se les dio a conocer a las participantes tacticas para el trabajo
de la memoria en casa, como son la realizacién de crucigramas, sopas de letras, sudokus
entre otros. Los resultados plasmados en la evaluacion de la actividad (Anexo 41)
expresan satisfaccion con el taller propuesto ya que las respuestas dadas por los longevos

se encuentran entre excelente y bueno.

Anexo 20.Taller neuropsicologico concentracion y atencion.

Nombre de la actividad: Taller concentracion y atencion.

( 10 de noviembre)

Objetivos: Trabajar los proceso cognitivos de concentracion y atencion con el fin de

mejorar los estados de memoria.

Metodologia:

Materiales: hojas de papel y lapiz.

Ambiente fisico: Centro vida

Numero de participantes: 35 adultos mayores pertenecientes al centro vida del casco

urbano.

Procedimiento: Se hizo entrega de una hoja la cual contenia una sopa de letras y un lapiz
y se les dio las instrucciones de como debia resolverse el ejercicio, al inicio de la actividad
se presentaron algunas dificultades debido a que muchos de los participantes nunca habian

realizado una sopa de letras por lo que se les explico de manera individual la dindmica del
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ejercicio lo que fue suficiente para que pudieran desarrollarlo y posterior a su terminacién

se les hablo de los beneficios que este tiene para la memoria.

Resultados: los participantes pidieron se les realizaran mas actividades como esta.

Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 41) reflejan satisfaccion
con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan entre

excelente y bueno.

Anexo 21. Linea clinica aplicacion IDARE.

Taller: Aplicacion escala IDARE.
Objetivo: Aplicar la escala IDARE para medir los niveles de ansiedad presentes en los
adultos mayores de los centros vida, con el fin de crear estrategias que ayuden a la

disminucion de la misma y promuevan una mejora en la calidad de vida.

Metodologia:

Materiales: Escala IDARE, lapices.

Ambiente fisico: centros vida de la vereda Tabacal, y casco Urbano.

Participantes: 80 hombres y mujeres pertenecientes a los centros vida de la vereda

Tabacal y casco Urbano.

Procedimiento: Se dieron a conocer las instrucciones para la aplicacién de la escala

IDARE, paso seguido se les entrego la escala para su aplicacion.

Resultado:

Tabla 1. Resultados forma A escala IDARE.
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b L v w b L v v b b v v b b v v b b v v b b v v b b v v b b v v b b v

ESTADO
759087 86 90 87 86 80 79 78 86 77 77 76 89 77 76 75 72 82 7579 84 72 82 82 77 75 76 87 76 72 89 80 72,

Las puntuaciones de la tabla 1 reflejan los resultados obtenidos por el 32% de la poblacién
la cual puntud por encima de la media de normalidad con un promedio de 79 y una media

de 79 en la forma A de la escala IDARE Ila cual evalta periodos emocionales temporales.

Tabla 2. Resultados forma A escala IDARE.

Estado
56 62 15 29 34 65 24 29 48 34 52 52 43 60 31 62 68 68 43 39 68 68 52 52 68 46 62 62 56 59 52 56 68 52 62 56 59 68 52 43,

La tabla 2 refleja los resultados obtenidos por el 32% de la poblacion que puntud dentro de
la media de normalidad con un promedio de 52 y una media de 46 en la forma A de la

escala IDARE.

Tabla 3. Resultados forma B escala IDARE.

d

RASGO
8589 78 89 85 78 75 78 72 82 82 75 89 83 85 72 78 72 75 72 75 72 75 86 82 72 82 75 72,

Las puntuaciones de la tabla 2 reflejan los resultados obtenidos por el 23,2 % de la
poblacion la cual puntud por encima de la media de normalidad con un promedio de 78,79
y una media de78, 38 en la forma B de la escala IDARE la cual indica la predisposicion

de las personas a responder a condiciones que se consideran peligrosas.

Tabla 4. Resultados forma B escala IDARE.

|
|Y|V|V|Y|T|T|V|YlYlV|V|V|Y|T|VIY|YIV|V|Y|T|T|V|Y|YlV|V|Y|T|V|Y|YlYlV|V|Y|T|T|V|Y|Y|V|V|Y|T|V|Y|Y|Y|V|V

532964 62 54269 50 33 48 66 64 69 62 48 45 4569 5 43 48 62 55 48 53 66 48 66 55 69 64 69 68 66 62 64 48 69 66 5B 64 66 66 50 56 64 64 56 64 69 69
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La tabla 4 refleja los resultados obtenidos por el 40,8% de la poblacién que puntud dentro
de la media de normalidad con un promedio de 57,25 y una media de 46,65 en la forma B
de la escala IDARE. Ya que la mitad de la poblacion puntu6 sobre la media de normalidad
en la forma Ay el 23,2% se realizaron talleres grupales para disminuir los niveles de

ansiedad.

Anexo 22. Linea clinica escala CES-D.

Taller: Escala CES-D.

Objetivo: Identificar factores predictores de depresidn en adultos mayores del centro vida
y el hogar del anciano con el fin de intervenir los casos que presenten niveles superiores de

la media de normalidad en la escala CES-D.

Ambiente fisico: centro vida y hogar del anciano.

Participantes: 2 adultos mayores integrantes del centro vida y 2 adultos mayores del

hogar del anciano.

Resultados: Tres de los adultos se encontraron dentro de los valores normales de la escala

y uno supero la media de normalidad (16).

Anexo 23.Linea clinica aplicacion FUMAT.

Nombre de la actividad:Aplicacion escala FUMAT.

Objetivo: Conocer el indice de calidad de vida de los integrantes del centro vida, con el fin
de intervenir en las dimenciones que obtengan una puntuacion baja para aumentar la

calidad de vida de los adultos mayores.

Metodologia:

Materiales: Escala FUMAT, lapiz.
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Participantes: 40 adultos mayores pertenecientes al centro vida del casco Urbano.

Resultados:

Tabla 5. Puntuaciones generales escala FUMAT.

dimensiones de caliad de vida M puntuaciones directas Bl puntuacion estandar told indice de calidad de via B percentil

Bienestar emocional 293 100,78 101,22 86,04
Reladones interpersonales 22,48
Bienestar material 2441
Desarrollo personal 29.19
Bienestar fisico 23
Autodeterminacion 28,92
Inclusion social 30,58
Derechos 18,32

La tabla 5 muestra las puntuaciones generales de los 40 participantes en cada dimension,
donde se puede observar que las calificaciones son elevadas con respecto al valor maximo
de cada categoria (Bienestar emocional 32, relaciones interpersonales 24, bienestar
material 28, desarrollo personal 32, bienestar fisico 24, autodeterminacion 32, inclusion
social 36 y derechos 20) el promedio obtenido fue de 116,65 y la media de 116,42, las
dimensiones con menor puntuacion fueron Bienestar material e inclusion social sin

embargo estas poseen puntuaciones categorizadas en un rango de normatividad.

Tabla 6. Puntuaciones individuales escala FUMAT.

i i YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY‘
Dimensiones HPartl |

Bienestar emocional 33 28 31 27263229 2831 322631 2627 31 26 2732 31 26 28 2132 262931 28 232 262631 2532 29 3 N0 R 31 31
Relocionesinterperst 33 20 24 24 20 2423 VU UN N NW A N U B V2 D NU2NU 9 UL RUUNBUNBUNDN
Bienestra materia 0240026182128 4212828262425 422320 282320 28B 172125 26202 27228 262728 27126 281828
Desarrollopersonal 28 2430 26253028 3032 3231 32 3231 30 24 2730 28 25 8 NN 2931 B NN W27 30 BN B NN NUN
Bienestar fisico 2342422240 2420 244 2424 2318 1824 24 21 24 1924 23 2424 24 2420 2321 24 2324 23 2421 24 04 4
Autodetermingcion 28 28 31 26 293132 2929 2828 27 1931 30 27 2932 34 28 292626 23 2827 29 2632 3129 31 2631 29 3228 3129 32
Inclusion socia 293227290 NN HND 202 AN B2 32935293529 293135311929 2729293135 29203

Derechos 9191920162019 2018918201920 17162018 1916 171920 161819 18 1620 1816 19 1§19 16 1719 2016 20,
La tabla 6 plasma las puntuaciones individuales de los participantes en las 8 categorias de la escala FUMAT.
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Grafico 12. Resultados indice de calidad.

Como se evidencia en el grafico todos los adultos mayores superaron la media de
normalidad (80) lo que evidencia una buena calidad de vida.

Anexo 24.Linea clinica atencion individual.

Taller: Atencion individual.

Objetivo: Brindar una mejor atencion a los problemas particulares de cada integrante para

mejorar el bienestar psicolégico y social de la persona.
Metodologia:
Ambiente fisico: centro vida del casco urbano.

Participantes: El trabajo se llevo a cabo con 2 mujeres pertenecientes al centro vida del

casco urbano.

Procedimiento: De manera individual se realizaron de 1 a 5 sesiones los dias jueves con

las dos sefioras.

Resultados: EI motivo de intervencidn  de las participantes fue por sintomatologia
depresiva y ansiosa. En los resultados obtenidos del CES-D una de las participantes tuvo
una puntuacion de 18 lo que la situd sobre la media de normalidad indicando la presencia

de factores de riesgo asociados a la depresion.

De igual manera en los resultados obtenidos en la prueba IDARE la puntuacién obtenida

para la segunda persona intervenida fue de 89 para la parte B-rasgo y 90 para la parte A-
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estado situandola en un rango alto de ansiedad lo cual se trabajé en las 5 sesiones

realizadas.

Anexo 25. Linea neuropsicoldgica aplicacion MINIMENTA.

Nombre de la actividad: Aplicacion MINIMENTAL

Objetivos: identificar el estado cognitivo actual de los adultos mayores institucionalizados

con el fin de elaborar estrategias de ayuda segun los resultados.

Metodologia:

Materiales: Test MINIMENTAL, lapices.

Numero de participantes: 11 mujeres y 10 hombres pertenecientes asilo San Antonio de

Padua.

Procedimiento: De manera individual se aplicé el test a 21 adultos mayores, en primera
instancia se les dio a conocer el por qué de la aplicacion del instrumento y los pasos de la

aplicacion, se les pregunto si tenian alguna duda y se procedio a realizar la aplicacion.

Resultados:

La poblacion que participo en la aplicacion de la prueba estuvo constituida por 10 hombres

con edades entre 50 y 80 afios y 11 mujeres con edades entre 60 y 75 afios.

Anexo 26. Taller neuropsicologico de concentracion.

Nombre de la actividad: Taller de concentracion

Objetivos: Entrenar las funciones mentales a través de un taller de concentracion con el

fin de minimizar las pedidas cognitivas que se presentan en la tercera edad.

Metodologia:
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Materiales: hojas de papel con dibujos impresos, lapices de colores, bingo y una baraja de

naipes.
Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua

Numero de participantes: 12 mujeres y hombres pertenecientes asilo San Antonio de

Padua.

Procedimiento: Se dividié a los participantes en 3 grupos de acuerdo a sus preferencias
por las actividades que se expusieron para trabajar sobre concentracion; el primer grupo
trabajo a través de la dinamica concéntrese con cartas de naipe, el segundo grupo realizo
una actividad que consistia en encontrar las 10 diferencias entre dos tipos de dibujos y el
tercer grupo trabajo a través de un juego de bingo en el cual tenian que buscar si la ficha

que salia correspondia 0 no a su carton.

Resultados: Se logro mantener el interés y la concentracion de los adultos mayores hasta

finalizada la actividad.

Resultados: Los resultados obtenidos de la evaluacion de la actividad (Anexo 41)
exponen satisfaccion con el taller realizado ya que todas las respuestas puntuaron

excelente.
Anexo 27. Taller neuropsicologico motricidad.
Nombre de la actividad: Motricidad.

Objetivos: trabajar la motricidad fina a través de la pintura buscando preservar las

funciones cognitivas y fisicas del adulto mayor.
Metodologia:

Materiales: Plastilina, cartdn paja, vinilos y pinceles.
Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua

Numero de participantes: 13 mujeres y hombres pertenecientes al asilo San Antonio de

Padua.
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Procedimiento: Utilizando cartdn paja se realizaron disefios de animales y bosques para

que los adultos mayores pintaran sobre ellos con diferentes vinilos.

Resultados: Los adultos mayores presentaron problemas al inicio de la actividad con el
correcto uso del pincel, una vez que se les ensefio como se tenia que utilizar terminaron la

tarea.

Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 41) reflejan satisfaccion
con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan entre
excelente y bueno.

Anexo 28. Taller neuropsicolégico de lenguaje.

Nombre de la actividad: Taller de lenguaje.

(14 de enero)

Objetivos: Fortalecer la capacidad de comunicacion de los adultos mayores
institucionalizados para evitar perdidas cognitivas y promover una sana convivencia dentro

del entorno en el que viven.

Metodologia:

Materiales: Libro de cuentos.

Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua

Numero de participantes: 7 hombres y 3 mujeres pertenecientes al asilo San Antonio de

Padua.

Procedimiento: Se les leyé un cuento y al finalizar se les realizaron 10 preguntas con

respecto a la lectura.

Resultados: Los adultos mayores de manera individual dieron su opinién sobre el

desenlace del cuento y aportaron un final que ellos consideraban mejor.
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Los resultados del formato de evaluacion de la actividad (Anexo 41) reflejan satisfaccion
con la misma ya que la mayoria de respuestas de los adultos mayores oscilan entre

excelente y bueno.

Anexo 29. Taller neuropsicolégico modelado plastilina.

Nombre de la actividad: Modelado de plastilina.

Objetivos: trabajar la motricidad por medio del modelado de plastilina buscando
salvaguardar las funciones fisicas del adulto mayor.

Metodologia:

Materiales: Plastilina.

Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.

Numero de participantes: 5 mujeres y 3 hombres pertenecientes al asilo San Antonio de

Padua.

Procedimiento: Manipulando barras de plastilina de diferentes colores, se realizaron

figuras de animales, vehiculos y flores.

Resultados: Se logro la realizacion de las diferentes formas y una colaboracion por parte
de los participantes con sus comparieros cuando alguno presento dificultad para realizar los
pasos necesarios para alcanzar la meta. Los resultados del formato de evaluacion de la
actividad (Anexo 41) muestran gusto con la actividad modelado de plastilina ya que todas

las puntuaciones de los adultos mayores puntuaron excelente.
Anexo 30.Taller neuropsicoldgico de concentracion.
Nombre de la actividad: Taller de concentracion.

Objetivos: Activar los procesos cognitivos empleados en la concentracion con el fin de

aumentar la memoria y la retencion en el adulto mayor institucionalizado.

Metodologia:
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Materiales: Juegos de rompecabezas.
Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.

NuUmero de participantes: 4 mujeres y 4 hombres pertenecientes al Asilo San Antonio de

Padua.

Procedimiento: Se realizaron grupos de 4 personas y se les entrego un rompecabezas con
un nivel de dificultad bajo para que fuera realizado por los integrantes de los grupos,
cuando resolvieron el rompecabezas se les hizo entrega de un siguiente rompecabezas con
un nivel de dificultad medio y al finalizar este se les entrego un rompecabezas con un nivel

de dificulta mayor a los dos anteriores.

Resultados: Siete de los participantes lograron completar los rompecabezas sin mayor
dificultad, mientras que uno de los participantes no logro pasar del primer rompecabezas.
Los resultados del formato de evaluacion de la actividad taller de concentracion (Anexo
41) manifiestan puntuaciones entre excelente y bueno y un adulto mayor puntué como

regular la actividad.

Anexo 32.Taller ludico educativo casas pesebre.

Nombre de la actividad: Elaboracion casas pesebre.

(16 y 17 de diciembre)

Objetivos: Trabajar la motricidad fina en los adultos institucionalizados.
Metodologia:

Materiales: Cajas de cartdn y vinilos.

Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.

Numero de participantes: 9 adultos mayores pertenecientes al Asilo San Antonio de

Padua.
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Procedimiento: Se les entrego a los adultos mayores cajas de cartdn y pedazos de papel
periddico para que cubrieran las mismas cuando se termind de realizar esta actividad y las
cajas estuvieron secas se les entrego pinceles y vinilo para que las pintaran dandoles
formas de casa que se utilizaron para decorar el pesebre del asilo.

Los adultos mayores realizaron la actividad siguiendo las instrucciones que se les dio sin
ningun inconveniente. Los resultados del formato de evaluacion de la actividad elaboracion
casa pesebre (Anexo 41) demuestran complacencia al arrojar puntuaciones que se

encuentran entre excelente y bueno.

Anexo 33.Taller ltdico educativo Halloween.

Nombre de la actividad: Celebracion Halloween
Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua

Numero de participantes: 30 mujeres y hombres pertenecientes asilo San Antonio de

Padua.
Metodologia:

Procedimiento: Se reunieron a los adultos mayores en el salon comedor y se les coloco
musica para que tuvieran un espacio de esparcimiento, se realizaron actividades como el

gusanito y cambio de pareja, al finalizar se les entrego una bolsa con galletas y dulces.
Anexo 34.Taller Iudico educativo ejercicio fisico.

Nombre de la actividad: Ejercicio fisico.

Metodologia:

Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.

Numero de participantes: 6 mujeres y 2 hombres pertenecientes al Asilo San Antonio de

Padua.
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Procedimiento: Con los 8 participantes se realizaron ejercicios fisicos por el lazo de una
hora con el fin de minimizar los niveles de ansiedad y depresion que se puedan presentar
producto de la institucionalizacion, la realizacion de los ejercicios fisicos se viene

implementando todas las mafianas desde el 13 de enero de 2016.

Resultados: los adultos mayores has presentado una mejoria en su atencion y una
disminucién en los conflictos que se presentaban dentro de la institucion, asi mismo una de
las participantes refiere sentirse mejor y menos tensa desde que se inicid la practica del

ejercicio.

Anexo 35.Taller interdisciplinario apoyo COFIACUARELA.
Nombre de la actividad: Apoyo grupo COFIACUARELA.
Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua

Numero de participantes: 29 mujeres y hombres pertenecientes asilo San Antonio de

Padua.

Metodologia: El grupo COFIACUARELA esta conformado por 3 adultas mayores de la
ciudad de Bucaramanga que residen en la Mesa de los Santos y quienes gracias al apoyo
del Club Nautico Acuarela realizan actividades ludicas con los longevos pertenecientes al

asilo San Antonio de Padua.

Procedimiento: En las dos actividades realizadas hasta el momento se les acompafio en el
cuidado del adulto mayor y en la logistica de la actividad a través de la toma de fotos para

evidencias y la reparticion de los elementos necesarios para la ejecucion de los talleres.
Anexo 36.Taller interdisciplinario apoyo COFIACUARELA.

Nombre de la actividad: Apoyo actividades COFIACUARELA.

( 3 de diciembre)

Metodologia:

Materiales: Faroles, papel seda y pegamento.
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Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.

Numero de participantes: 25 adultos mayores pertenecientes al Asilo San Antonio de
Padua.

Procedimiento: Se apoyd en la coordinacion y en la realizacion de los faroles para el dia 7
de diciembre, actividad realizada por las integrantes del grupo COFIACUARELA.

Anexo 37. Taller interdisciplinario sindrome de Burnout.

Nombre de la actividad: Taller sindrome de Burnout.

(4 de noviembre)

Objetivos: Contextualizar sobre el sindrome de Burnout, con el fin de evitar la pérdida del
interés y el agotamiento emocional que se puede presentar en los profesionales encargados

del cuidado del adulto mayor institucionalizado

Metodologia:

Materiales: Hojas de papel y lapices.

Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.

Numero de participantes: 4 trabajadores del asilo San Antonio de Padua.

Procedimiento: Se inicio el taller dando a conocer en que consiste el sindrome de burnout
y que implicaciones tiene este sobre la salud del trabajador, a continuacion se les dio una
hoja y un lapiz en la cual debian enumerar situaciones del trabajo que consideraban podian

dar inicio a la presentacion del sindrome y entre todos se les dio una posible solucion.

Resultados: los participantes realizaron una evaluacién introspectiva sobre las actividades
que pueden influir en la aparicion del sindrome de burnout y dieron posibles soluciones a

los comportamientos que se estan realizando de manera inadecuada.

Anexo 38. Linea clinica trabajo individual.

Nombre de la actividad: Trabajo individual.
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Metodologia:
Ambiente fisico: Asilo San Antonio de Padua.
NuUmero de participantes: 1 trabajador del asilo.

Procedimiento: De manera individual se ha trabajado con un trabajador el dia miércoles

16 de septiembre:
Sujeto 1: 1 sesion.

Resultados: Se realizé una sola sesién, debido a que el trabajador dejo de laborar.

Anexo 39. Formato de evaluacion de talleres.

Taller (nombre)

Grupo:

E!l contenido Excelente | bueno | regular | Malo

¢ Como evalta el taller? s

Pertinencia de las | Excelente | bueno | regular | Malo

actividades +
El aprendizaje | Excelente | bueno | regular | Malo
Marque la efectividad del taller | recibido -
como usted lo considere. La claridad Excelente | bueno | regular | Malo
El tiempo utilizado Excelente | bueno | regular | Malo

-
¢Qué le recomienda al psicologo? 2 rc oy D Ga Maciendo LN 9. dado
C.\.‘s\r\nc “o\{’\'\:’ \’\Lx <A <‘(\QS\J\°-“ “'\uo‘ \’D'\‘)nl\u “‘\‘ ?'\'3\:( ho O
Sugerencias (tematicas. tiempo. metodoloaia en las actividades eantre ctrac)
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* Pinta de color rojo los que miren hacia arriba.

* Pinta de color verde los que miren a la derecha.

* Pinta de color azul los que miren a la izquierda.

¢ Pinta de color amarillo los que miren hacia abajo.
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