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Resumen

Este trabajo se baso en la sistematizacion de un caso de una persona mayor con una demencia
mixta comprendido entre el periodo de 2020 al 2022 un compendio de experiencias
vivencias y retoxontadagpor la hija, profesionalesy la misma usuariae una institucion
gerontolégicadonde la atencion humanizada y centrada en la persona demostré avances
positivos y significativos en el enlentecimiento de los sintomas demenciales. Se comenzaréa
describiendo los datos basicds la Institucion Atardeceres VID, su mision, vision, y los

servicios que presta.

Seguidamente se encontrara la formulacion ddilpnea en la cual se expone de manera clara
el tema de estudip su pertinencia e importanciap & justificacion se expondra porque es
importante la investigacion realizatka cual servira de base para ¢sontélogosfamiliasy

asi mismo a las institianes y corporacionegue prestan cuidadola persona mayor.

Siguiendo con el disefio conceptual encontraremos el objetivo general y olgspiecsficos

Se encontraran los antecedentes refexlos con proyectos y trabajeslizados con el
enfoque detenciéncentradaen la persona mayat igual que los referentes teéricos como:
datos basicos de la poblacion adulta mayor a nivel mundial, nacional y depaatament
igualmente definiciones deencion centrada en la personayor, deterioro cognitivazausa

principd, demencisg, calidad de vidagstimulacién cognitiva gtencion integral.

En el disefio metodologico se encontrara el tipo de estudio a realizar el cual seativouglit
descriptivo, se definia poblacion, muestrampedics de recoleccionallos datos, resultados y
analisis de datos obtenidos en las entrevistas, conclusiones, recomendaciones, citas

bibliograficos y apéndices.
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Abstract

This work was based on the systematization of a case of an elderly person with a mixed
dementidbetween the perigbf 2020 to 2022; it is a compendium of experiences, experiences
and challenges told by the daughter, professionals and the same user of a gerontological
institution. Where humanized and persmntered care demonstrated positive andifsognt
advances in slowing dementia symptoms. It will begin by describing the basic data of the VID

Sunsets Institution, its mission, vision, and the services it provides.

Next, the formulation of the problem will be found in which the subject of stundl its
relevance and importance are clearly exposed, in the justification it will be explained why the
research carried out is important, which will serve as a basis for gerontologists, families and
likewise to institutions and corporations that provideedo the elderly.

Continuing with the conceptual design, we will find the general objective and specific
objectives.

The antecedents related to projects and works carried out with the focus on care centered on
the elderly will be found, as well dbeoetical references such hasic data on the elderly
population at the global, national and departmental levels, as well as definitions of care
centered on the elderly. Older person, cognitive impairment, main cause, dementia, quality of

life, cognitive stmulation and comprehensive care.

In the methodological design, the type of study to be carried out will be found, which will be
gualitative and descriptive, the population, sample and means of data collection, results and
analysis of data obtained in theterviews, conclusions, recommendations, bibliographic

citations and appendages.
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Introduccién

Esta investigacion se baso en la sistematizacion dasmespecifico de uparsonanayor

con un diagnostico de demenaiéta, de la institucion Atadeceres VID (Conjunto

residencial para personas mayores), en la cadéleion centradahumanizaa en la
personanayor atendid@or un grupo interdisciplinario,(psicologia, enfermeria, nutricion,
medicina, gerontologia, cuidadorefayilia, fueronfundamentales e indispensables en la
planificacion de estrategias que buscagemerar y enlentecer el proceso de deterioro
cognitivoen la usuariaespondendo a los objetivos propuestps la pregunta de

investigacion¢ Cuales estrategias y experiens@han empleado en la atencion integral y
humanizada centrada en la persona mayor con demencia por parte de la familia y el personal

interdisciplinar de la institucion?

Por consiguiente, la recoleccion de la informacién de la investigacion se realimégiorde
entrevistas a profundidad a los diferentes profesionales anteriormente mencionados, algunas
de estas se realizaron de manera paley otros virtual. Se corroboro los datos obtenidos

con la historia clinica de la usuaria respecto a cada dne@agjo particular de cada

profesional yla evolucion positiva en cuantdainteracciorde la persona mayor en las
diferentes actividades asignadas y que anteriormente no tenia participacion alguna debido a
los sintomas que presentaba por su enfermedatpensada a causa de la ausencia de una
intervencién ade@da y centrada en ella.

Geriatricarea (2018)ace alusion en que: humanizar hacer todas las acciones con amor y
esmero, es encaminar a la persona con el sentido de su prop&@ovidalo meniona Seguros
colmena (201PLa humanizacion hace mencidela intervencion integral de todos los seres
humanos donde estan presentes las dimensiones biolbgicas, de conducta y psidaldgicas.
deterioro cognitivo es parte del envejecimiento normal dedesopas pero en la poblacion
adulta ha sido un determinante importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria
cuando se observa dificultades mas puntuales en las funciones cognitivas, lo que ha implicado

guelos diferentes sectores conaoslalud, la educacioén, la psiogla y la gerontologj®dusquen
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implemente y acondicioneestrategias de trabajo para mejorar y enlentecer el proceso del

deterioro en las etapas inicialé¥ara Madrigal, 2007)

Este trabajale grado se realiz6 debido al conocimiento del caso y el proceso positivo que tuvo

y esta teniendo la usuaria en esta institucion ya que se atendio las necesidades de la persona
mayor desde lo individual enfocandose en la atencion centrada y humarazatgagrtancia

de esta investigacion servir4 de referente para instituciones gerontologicas, estudiantes de
gerontologia y familias. Si bidagerontologia en nuestro pais es un tema relativamente nuevo,

las investigaciones con estafoque impactarapostivamente a las familias y sociedad en
general, pero principalmente a aquellas personas que padecen algun tipo de demencia y por
medio de la atencién individualizada y centrada en la persona se podra buscar estrategias
acordes a la necesidad de cada caso.

Este trabajo tiene un alcance descriptivo, se tomara como referente la institucion Atardeceres
VID sistematizandel caso de una usuaria con demencia mixta, donde se utilizaran técnicas de
recoleccion de la informacion como la entrevista a profundidamadps con grabaciones
audiovisuales y una guia de observacién, todo esto regido bajo consentimiento informado

debidamente diligenciad

Palabras claves: Persona magleterioro cognitivedeterioromoderadedemencias
demencia mixtaatencion centrada y humanizada en la persona Amatgovencion

estimulacién cognitivainstitucionalizaciéinfamilia- equipo interdisciplinario.
1. DISENO CONCEPTUAL
1.1 Formulacién del problema

Esta investigacion estara basada en la sistematizacion de un caso de una adulta mayor
con demenciamixta encontrado en la institucién Atardeceres VID del municipio de Itagui,
donde la atencion centrada en Ergpna mayor ha sido importargara el mejoramento y
enlentecimiento del deterioro. Si bien la demenaigta es irreversible en el transcurso de la

enfermedad, la atencion integral humanizada ha demostrado mantener un equilibrio en las



LUCO

Universidad Catodlica de Oriente

diferentes necesidades frente a la enfermedad, fortaleciercddidad de vida, el vinculo

familiar y el entorno social.

Debido al aumento en la expectativa de vida y el incremento de personas rsayores
viene presentando a nivel mundial un incremento significativo de demencias en la poblacion
adulta mayor trayendmnsigo multiples desafios a nivel familiar, social e institucional, si bien
la gerontologia en nuestro pagéstd tomando fuerza en los dltimos afifadta mayor
posicionamiento, visibilidad y ejecucion datas de accidon y de atenci@n nuestras
institudones gerontoldgicason enfoqualde atencion centradg humanizada era persona
mayor con este tipo de enfermedadesque puede ocasionan progreso acelerado en las

demencias.
Pregunta de investigacion

¢, Cualeson las percepcionesstrategias gxperiencias se han empleagtola atencion integral
y humanizada centrada en la persona mayor con denmamnda por parte de la familia y el
personal interdisciplinario de la institucion Atardeceres ¥iDun periodo@mprendido en el

segundo semestd®2019 a mayo de 22?

1.2 Justificaciéon

Esta investigacion es necesaria ya que revisando diferentes fuentes no se han
evidenciado en Colombia trabajos en gerontologia con este enfoque, por tal razén la misma
servira de base y orientacion en la atencion humanizada y centrada en la persona laayor e
instituciones que atienden esta poblacién, en la cual el personal interdisciplinario y la familia
juegan un papel fundamental para el bienestar de las personas mayores, aportando al desarrollo
social y comunitario. Podra convertirse en una nueva tieenvestigacion que servira de guia
para el &mbito gerontologiop profesionalesjue trabajen con personas mayores con algun

deterioro cognitivo.

Desde la academia y mas concretamente en la gerontologia deberia existir esta clase de

enfoque en persosaon demencia donde la intervencisiédirigida en la individualidad
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dado que en la gran mayoria de las instituciomes atienden a personas mayolas
intervencioms se realizan de manera colectiva sin tener en cuenta la heterogeneidad y caso
concreb con las enfermedades de demencia, por tal motivo el impacto no resulta ser tan
positivo causando mayor dependencia en las actividades basicas e instruméntales de la vida
diaria, la novedad de la investigacion radica en el estilo de enfoque centradnizadma

individualizado.

Desde un punto de vista biolégico, psicoldgico, social, comunitario entre etros
envejecimiento segun la Organizacion Mundial de Salud, (2018) se derlaaacumulacion
de dafioen sus moléculas y al mismo tiempo a nivéllee y todo ello ocurre durante el
periodo de envejecimientse presenta una pérdida significativalake capacidades fisicas y
mentalesaumentande! riesgo de enfermedasidebido a las multiples desencadenantes y a
su vez la falta de programas e intciones enfocadas a estimular mejorar o mantener las
capacidades existentes en la persona con demandmpueden aumentar su enfermedad y

finalmente llegar a la muerte.

Hay diferentes intervenciones que se pueden realizar con personas mayaigsrcon
tipo de demencig entre ellasina de las mas importantes son aquellas de psicoestimulacion
fortaleciendo y manteniendo las capacidades existentes logrando mayor autonomia e
independencian las actividades basicas e instrumentales de la vida, di@nierandole mayor
calidad de vida en entornos incluyentes que tasgda individualidad de cadarsgeniendo en
cuenta sus preferencias y heterogeneidad enlenteciendo los procesos en su deterioro cognitivo
(Geriatricarea, 2019)

Cabe resaltar que la investigacion de esta sistematizacion se realiza en los periodos
comprendidos entre segundo semestre de 2019 a m&@2den el cual se realiz6 el plan de
intervencion,(ver anexo pag. 63e tuvo en cuenta informacion imparte desde el ingreso

de la residente en 20para determinar el estado en el cual ingreso y con ello aplicar el plan

anteriormente mencionado.

10
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1.30Dbjetivos

1.3.1 Objetivo general

Sistematizar las percepciones, estrategiasxgeriencias sobre la atencion centrada y
humanizada en la persona mayor, de una usuaria con demencia mixta de Atardeceres VID del

municipio de Itagli en el segundo periodo 2019 a mayo de 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

V Identificar las condiciones de saldd la usuaria a partir de su historia clinica y escalas

de valoracion.

V Obtener la informacién, percepcién y experiencias de la familia y del equipo
interdisciplinario con relacion al testimonio, historial de vida de la persona mayor y sus
cambios obtewios durante el proceso de institucionalizacion e intervencion.

corroborando los datos obtenidos en las diferentes entrevistas

V Describir las estrategiagie se utilizan en la atencion centrada de la persona mayor en

Atardeceres VID, con demengaxta.
V Enunciar la percepciogue tiene la persona mayor de si mismo, en relacion con su

bienestar y la atencion recibida por el grupo interdisciplinario deadards primarios

y secundarios.

11
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1.4 Resefia de la institucion.

La institucion Atardeceres VID sencuentra ubicada ezl municipio de laEstrella
Antioquia. Hace parte de la congregacibfariana de Medellinsu objetivo principal esta
enfocado en la persomaayor.Su mision se materializoon elinicio de su construccion en el
afo 2012. Después de dai¥os, Atardeceres VID se inauguro el 15 de septiembre del 2014, y

su primera usuaria ingresf el mes de enero de 20{Atardeceres VID, 2021)

1.4.1 Misidbnde la institucion

Brindar atencién continua a la persanayor,ofreciendo un portafolio de servicios integrales
con amorcalidad y respeto.

1.4.2 Visionde la institucion

Para el 2022a Institucion Atardeceresera unreferente era ciudad de Medellin y
municipios aledafigsconvirtiéndose en un lugar favoritorpdas personas mayoreg sus
familias, debido asus entornos de esparcimientcsusinstalaciones ypor su portafolio de

servicios que le hacen ver acogedor y familiar.

1.4.3 Servicios que ofreda institucion Atardeceres VID

Estadia permanente, widado persaomlizadq terapia fisica servicios de salud,
actividades religiosas, persomaédico y de enfermeria, (24 horas) Servicio de emergencias
EMI, cuidadoressupervision constante a las personas mayseedcios generalege limpieza
y lavadq alimentacion blanceadg@or nutricionista, Red wii (internet), Linea telefonica, Tv

por cable, Actividades de bienestar (Gerontologia) Acompafamiento y transporte.

12
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Figure 1 Institucion Atardeceres VID

Tomada dehttps://atardeceresvid.org.co/

1.5 Antecedentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salladenfemedad de Alzheimer, es una de las
demencias mas comunedarcand@ntre un 60% y un B0 de los sucgos (OMS, 2020), es
por elloqueesta investigacion busca, recoger, describir y sistematizar la informaciéon de un
caso especifico de una persona mayor con demencia tipo Alzheimer de inicio tardio, en la cual
la atencion integral en nuestro pais sigue pteselo falencias en la manera de abordar e
intervenir a la persona mayor ceste tipo de demencias y en la cual la atencion integral

centrada en la persona influyesnbienestagoMs, 2020)

La gerontodloga y psicologa Teresa Martinez Rodriguez, mencionaagrdermedad
de alzhéimer se describe como una patolagie deteriora progresivamentas funciones
mentales ocasionando deterioro constargeirreparable provocando incapacidad para la
realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Con este panorama es
importante un enfoque que busque atender a la persona mayor con este tipo de patologia con
una mirada focalizada da dignidad humana y da particularidad € cada un@otenciando
sus capacidades existent@sversidad de Oviedo, 2015)

Ji m®Anez Ortiz, en su trabaponasecgnademént
concluye:la intervencion de atencién desde el modmatrado en la persona ayuda a su
bienestarreduciendola descompensacién en sus emociones, la ansiedtkslvariaciones

comportamentales, ayudandswadaptaciar(Universidad de Cantabria , 2018)

13
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En la actualidad lagersonas @mwyoresestan protegidas por unos derechos inalienables
donde se debpromover y protegegl pleno goce y ejercicide sus derechpsnigualdadde
condiciones promoviendo ladibertades de todos, pero en este caso especifico el de las
personasmayokes, con el propésito de alcanzar su equidad e inclusion, integrandolos

haciéndolos participes en todos los entornos soc{@&s\, 2020)

La convencion interamericana como Unico instrumento es la primera a nivel
internacional que protege los derechos fundamentales de las personas mayores con el fin de
incluirlos para su participacion e integracion en la sociedad, a través del reconocimiento como

personas en iguales condiciones de los def@&sh, 2015)

La Década del envejecimiento saludgabh su area de accidén 3 pretentkrtar una
atencion integrahumanizada reconociendo la heterogeneidad de cada persona mayor, que esté
presente la intervenci@rimaria buscando queara elafio2030se reduzca untercera parte
de las muertes tempranasausadagpor enfermedades no transmisiblgsr mediode la

prevencion y el tratamiento promoviendienestar psicologicOPS, 2020)

La agenda 2030 para el desarrolbgtenible en su objetivo 3 relacionado con la salud
y bienestar busca garantizar una vida sana y promover el bienestar paranttalibssdas
edades(OMS, 2019)

Con el incremento de los servicios de cuidado en la actuaktipdpel de la familia
como principal red de apoyo estd cambiando debido a la reduccién de mortalidad, el tamafio
de las familias y el crecimiento femenino en lo laboral, por esta razén hay un acrecentamiento
de los servicios de cuidado donde se necesitaprender a las redes sociales con el fin de

implementar respuestas ante la depende(®iB, 2018, pag. 8)

Los programas de atencién en salud deberan replantearse constantemente mejorando
los serviciospara las persosamayorescon el proposito de brindamayor proteccion
ofreciendo mejorcalidad trabajando en conjunto cgoveedorewvinculado a la prestacion
constantale atend@n a largo plazo. El trabajo mancomunaeédos sectores sanitario y social

sera la clav@ara permitir una mayatenciéon das personas mayordssto permite la mejora

14
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de las capacidades funcionales logrando mayor autonomia e indepemrdpeotaitiendo

positivamente en su calidad de vi@PS, 2020)

Vivir hasta edades avanzadas implica desafiar ciertos cambios y adaptarse a ellos,
dentro de esos desafios esta el temor a la dependencia en algunas o talvez muchas actividades
de la vida diaria donde se necesita una red de apoyo para realizarlas. Sin emdajgaeo
ser admirable llegar a la longevidad y poder seguir gozando dentro de las posibilidades
existentes a una vida con mayor bienegglD, 2018, pag. 8)

15
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1.6 Descripcion del caso

La usuariade 83 afios procedente del municipio de Santa Barbara Antiogtadpe
civil separada, madre de cuatro hombres y mger, dedicOsu vida a ser ama de caga

preparaba comidas especiales para podidar de sus hijog darles estudio

Motivo de ingresaa la institucion: se toma la decision de instibnalizar a la sefiora a la
usuarigoorquevivia sola en sapartamentosus hijos se encuentrkgjos de la ciudad y su hija
gue reside en la ciudad de Medellinjaba con frecuencigor motivos laboralepor lo cual

no podia estar al tanto de su cuidado.

Su avanzadaedad y por descompensacidon en su estado de salud debido a
comportamientosle tipo emocional por el abandono de su espasodo sus hijoalneran
pequefiosla persona mayorenia consumieto bebidas alcohdlicas con medicamentasa
conciliar el suefiohaciaya 30 afios sumadoa la mala alimentacidooon bajos nutrientes
llevandola a sobrepeso ydesnutricibn. La persona mayor tuvo varios accidentes
cerebrovasculares ocasionando perdida erelaoriadebido al dafio en los neurotransmisores,
con un diagnostico inicial de demencia vasculat médico tratante ecomendo
institucionalizarla dadas las circunstanciasaiue se encontrappor tal motivosus hijos

tomaron la decision.

La adulta mgor ingresé a la Institucion Atardeceres VID emayo de 2017, los
primeros 2afios(mayo 2017junio 2019)no fueron féciles para el proceso de adaptacion de la
usuaria ya que no queria esilit, el cambio de entorno y debido a la evolucién negativa de la
enfermedad se aisl6 en su habitacién, no queria ver a su familia, no recibia la alimentacion y
seguia consumiendo alimentos empaquetados, no se aseaba ni cambiaba su ropa
constantemente, no queria ver a nabierante ese periodel equipo interdisciplindo por
medio del programa de bienestarcargado por gerontologésefio el plan de intervencion
(ver anexo pags3) implementandolo y ejecutandolo a partir del segundo semestre de 2019 a

partir de alli se empezaron a ver cambios importantesresitiente.

16
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El cambio fue significativo a pesar de la evolucion alenfermedadnostrdinterés
por la costura ya que la gerontélogacargada del programa indagobre los gustos y

preferencias que tenia la usuahizo un plan de intervencidwer anexos pag. 68 centrado
en ellael cualarrojéresultados muy posios, logrando que la adulta mayalrestar motivada

recibiera a los otros profesionales incluyendo al psiquiatratigdraar en seompensacion a
nivel demencial; de ahi en adelante éagona mayor empezo a ser mas asequible en cuanto a
su aseo persona,salir de su habitacion y &aibir su alimentacién en la zona del comedor
donde estababservadaor los profesionaleteniendo presente gonociendo sus gustos y se

logré compensar esu estado nutricional.

Al ver su evolucién positiva se cumpleruchos mas objetivos desde enfermeria,
psicologia, nutricion, psiquiatriegerontologial as actividades diarias que la usuaria no hacia
actualmente se le recuerda se ha logrado gumarticipeen actividades que ocupan su tiempo
libre como: manualidades, costureros, actividades de estimulacién cognitiva, salidas
extramurales y musicales; todo esto ha permitido que socialice con los demas residentes de la

institucion.

Uno de lodogros magyrandes fue el fortalecimiento de su red de apoyogsia ya
gue inicialmente habia un rechazon su familia, no permitia visita, no recibia llamadas y
habia un constante reclamo a sus hijos por dejarla en una institucion de personas mayores.
Ahora comparte coallos dentro y fuera de la institucion y cuando no esta contenta en la casa
de su hija le dice que extrafia su casa, (Atardeceres Vidciyae visitas y llamadas de los

hijos y nietos que se encuentran en el exterior.
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1.7 Marcotedrico
1.7.1 Envejecimiento demogréfico

El envejecimiento demografico se relaciaam el desarrollo cientifico y tecnolégico,
el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién que se revierten en el aumento de
la expectativa de vida e igualmerger los descensos de la fecundidad y de la mortalidad.
(MinSalud, 2013)

En Colombia, en el afio 2015, existian 5,2 millones de personasresage 60 afios
que representaal 10,8%, para el afio 2030 se estiguee serd un 18,3% yama el 2050 llegara
a un 27,6% (Helpage International, 2015). Los datos del censo del 2018 indican que la

poblacién de mayes de 60 afios sigue incrementando

Por su parténtioquia cuenta con aproximadamebt® 9 7 (de Iaitlntes, el 9,8%
de la poblaidn (585.060) es mayor de 65 afios; mientras que, en Medellin, de sus cerca de
26370. 000 habitantes, 251. 220 (Bwempon2@l@)or es de

1.7.2 Envejecimiento

Envejecer es un proceso natural de la \gue, ocurre durante el transcurso de la vida,
implica cambios y modificaciones a nivel biopsicosocial donde cada persona experimenta

diferentes formas de adaptaciones en los roles que deserfg@ék, 2014)

Castellanos Garcia, (2020) menciona que: pasar a esta etapa de vida significa que cada ser
humano es espectador de sus propios cambios y es necesario reconfigurar cada rol en la familia,
en lo social y en lo econdmico respectadilto, para lograr una mejor aceptacion y adaptacion

del ciclo actual
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1.7.3 Envejecimiento saludable

No solo los cambios en la salud de las personas mayores se deben a la parte genética,
sino también a los entornos de vida deddeaeimiento y durante el desarrollo de esta. Las
vivencias, los habitos y la integracion social a lo largo de la vida va recopilando resultados

positivos 0 negativos en las persarf@Ms, 2021)

1.7.4 Envejecimiento activo

La OMS (2019) menciona que el envejecimiento activo es el resultado de procesos que
se adquieren mediante tareas diarias y consecutivas que repercuten de manera positiva en su
condicion fisica, social y mental con el propdsito de aumentar la expectatidadeero con
saludy que esto se vea reflejado durante los proximos afios y asi tener mayor y mejor calidad

de vida en la vejez.

El término «actro» hace mencigmo sélo a la capacidad para estar fisicamente activo
o participar en la mano de obranes a una particigcion continua en el ambito social,
econdmico, cultural gspiitual. El envejecimiento es un temaultigeneracionlaque plasma

retos importantea los sistemas de proteccion social intedaMS, 2019)

1.7.5 Calidad de vida.

La calidad de vida es un conjunto de factores que dan bienestar a una persona, tanto en
el aspecto material como en el emocional. En otras palabras, la calidad de vida son una serie
de condiciones de las que debe gozar un individuo jpaler gatisfacer sus necesidades. Esto,
de modo que no solo sobreviva, sino que viva con comodiéastreicher, 2020)

La OMS (1994), define la calidad de vida como un concepto multidimensional y

complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion

con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, sntre otro
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1.7.6 Redes de apoyo

Las redes de apoyo social con las que cuenta la persona mayor son de naturaleza formal
cuando estan asociadas a lo institucional, y las informales estan constituidas por lddamilia,
vecinos y los amigosas redes de apoyo prines son de vital importancia como parte de la
estructura funcional, afectiva y social. Para efectos de este andlisis, se ha definido el concepto
de calidad de vida relacionada con la salud como la capacidad que tiene el individuo para
realizar aquellas agidades importantes relativas al componente funcional, afectivo y social,

los cuales estan influenciadas por la percepcion subjéfeeelo.org.co, 2007)

Proteger y cuidar a una persona con Alzheimer implica un desg@asteional y
econdémico, ya que requiere a mediano y largo plazo cusdasi®t horas del dia debidolas
cambios de la patologia, mgrando una total dependenciauaa red de apoyoEl
acompafamiento familiar demostrd whaminucion erel deterioro cogtivo y fisico ya que
permite una mayor satisfaccién el cuidado generando una mayor comunicacién y empatia

frente a los sintomas de la persona enfe(8@elo.org.co, 2021)

1.7.7 Deterioro cognitivo

El deterioro cgnitivo es parte del envejecimiento normal de las personas pero en la
poblacién adulta ha sido un determinante importante para la realizacion de las actividades de
la vida diaria cuando se observa dificultades mas puntuales en las funciones cognifiias, lo
ha implicado para los diferentes sectores como la salud, la educacion, la psicologia vy la
gerontologia, buscar, implementar y acondicionar estrategias de trabajo para mejorar y

enlentecer el proceso del deterioro en las etapaales. (Jara Madrigal, 2007)

El deterioro cognitivo es una de las causas mas significativas de la demencia tipo
Alzheimer. Segun, Alzheimer’s Desease International (2019) actualmente existen mas de 50
millones de personas en el ndo que padecen demencia y para el afio 2050 esta cifra
aumentara a 152 millong®©MS, 2020)
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Existendesencadenantpara que un adulto mayor padeatgin deterioro, el proceso
normal de envejecimiento por el declive dgualas funciones cognitivas y el deterioro mas
grave de la demencia por depresiones severas sin tratamiento, ACV, poli medicacion, ansiedad,
irritabilidad y se evidencian por problemas de memoria, lenguaje, peméanctonducta y
juicio. (OMS, 2020)

Algunos sintomas alarmantes:

V Se pueden presentar olvidos con mayor frecuencia

<

Se olvidan reuniones (citas 0 compromisos sociales).

V Pueden perder el orden de lo que se piensa,,lsgbfaueden desorientar cuando estan
leyendo un libras observando una cinta o video.

V Puede resultar frustrante y complicado para la toma de decisiones, organizar secuencias
para desarrollar una accién o tarea y seguir sus pasos coherentemente

V Puederpresentarsdificultadespara orientarte en entornos familiares.

V Lafamilia y amigos notan cualquiera deasscambiog$aciimente (Mayoclinic, 2020)

1.78 Demencia mixta: causas, sintomas y tratamientos

Mas frecuentegjue los casos de demencia vascusmn aquellos en los que una
enfermedad degenerativa (fundamentalmente el Alzheimer), se asocian con lesiones basculares
en el cerebro. Son las conocidas como demencias mixtas o enfermedad de Alzheimer con
componente vasitar. De esta forma la demencia estara producida por la muerte de las neuronas
de causa neurodegenerativa, asi como por la presencia de infartos cerebrales, en una proporcién
mayor o menor de ambos procesos segun los casos. la evolucion podran sev ponitant

uno u otro proceso, aunque con rasgos de ar{sfage.com, s.f.)

Segun el concepto de demencia mixta (DMix) se refiere a la demencia por enfermedad
de Alzheimer (EA) y la presencia de enfermedad vascelabcal (EVC). El objetivo del
estudio fue identificar los factores clinicos e imagen logicos asociados a la DMix en
comparacion con la enfermedad de AlzheirflELSEVIER.COM, 2017)
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Segun la Universidad Internaciona dalencia, la demencia mixta es un tipo de trastorno
que se caracteriza por la presencia de sintomas y signos patoldgicos de mas de un tipo de
demencia, por lo general, de demencia debida a la enfermedad de Alzheimer y de demencia
vascular. En algunos aas los menos, también se encuentra evidencia de que coexiste con las
anteriores, patologia relacionada con demencia con cuerpos de (WnwersidadVIU.com,
2017)

1.7.9¢Qué causa la demencia mixta?

Las personas queresentandemen@a mixta se pueden detectacumulaciong
anormales de proteinas que son progeak enfermedad de Alzheimer y también, los dafios a
los vasos sanguineos prodiams por ictus o microinfartos. Estadteraciones cerebrales
conducen a los siomas que vemos en los enfermbssfactoresidentificadosambién
coinciden con muchos de los factores de riesgo para el ictus y los ataques isquémicos
transitorios Entre esos factores destac@universidadVIU.com, 2017)

vV Sedentarismo
Consumos de grasas saturadas en exceso.
Altos niveles de estrés

Dificultar para conciliar el suefio

< < < <

Colesterol elevado

1.7.10 Sintomas de la demencia mixta

La universidad internacional de valencia (2017) menciona Igsesintomas de
demencia mixta varian de una persona a otra, dependiendo del grado de deterioro del cerebro
y del area especifica que ha sido afectBdalo general en los afectados podemos notar:

V Perdida de la memoria con olvidos recientes.

V Dificultad paa orientarse en tiempo y espacio.

V Dificultad en la marcha o movilidad.
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V Alteracion del lenguaje.

1.7.11 Tratamiento de la demencia mixta

La demencia mixtaomo tal no tiene cuy#os tratamientos son sintomaticos, estabilizar
los niveles de colesterol y HTA son esenciales para llevar un estilo de vida saludable y evitar
nuevos eventos vasculares que afecten el cerebro. Es importante mencionar que cada evento
cerebrovascular sigmifa mas dafio al cerebro y mayor avance la enfermedad. Los
medicamentos que se utilizan para el tratamiento de esta enfermedad su efectividad aun es un
interrogante, hay estudios realizados que demuestran mejorar la cognicién del paciente
dependiendo de losintomas en particulatJno de los ejemplos mas cercanos son los
antidepresivos que ayudan en las alteraciones del estado de animo o hipnéticos en el caso de

alteracion del suefigUniversidadVIU.com, 2017)

1.7.12 Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es la demencia primaria mas c@uéte presentar un
Curso progresivo y caracteristicamente afecta a distintas funciones cognitivas y conductuales.
Quizé el sintoma cardinal y con mas frecuencia de debut sdafidesie memoriaque refleja
la afectacién precoz del hipocampo que ocurre al inicio en esta enfermedad. Pero
posteriormente se observara la afectacion de otras areas cognitivas y conductuales que

definiran la demencidInfosalus, 2021)

La enfermedad de Alzheimer, es la forma mas comun de demencia, acapara entre un
60% y un 70% de los casos. Por tal motivo esta investigacion busca, recoger describir y
sistematizar la informacion de un caso especifico de una persona mayor con demencia tipo
Alzheimer de inicio tardio, en la cual la atencion integral en nuestro pais sigue presentando
falencias en la manera de abordar e intervenir a la persona mayor con este tipo de demencias y
en las cuales las atenciones integrales centradas en la persoyeniefh su calidad de vida.
(OMS, 2020)
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1.7.13 Caracteristicas del deterioro cognitivo

La principal caracteristica de la DT@leterioro cognitivo tipo Alzheimer) esl
deterioro cognitivo manifestado en un trastorno de lanoni@, alteraciones en las relaciones
interpersonales, pérdida de la capacidad para reconocer emociones lo que le impide la
comunicacioén e interaccién social; y en la mayor parte de los casos, se presenta a partir de los

65 afios de eda{lSemanticscholar, 2017)

1.7.14 Estimulacion cognitiva

Una definicion aceptada de la denominada Estimulacion Cognitiva o
Psicoestimulacion, es la que la describe como el conjunto de actividades y estrategias de
intervencidn neuropsicoldgica dirigid a potenciar la neuroplasticidad de la persona con
deterioro cognitivo estimulando fundamentalmente las funciones y procesos cognitivos

preservadagAcpgerontologia, 2002)

Las personas mayores con algun detericognitivo pueden beneficiarse con la
estimulacién, siendo evidente como primer resultado una mejora en la calidad de vida y

disminuyendo asi, el rige a que este deterioro empeddara, 2007)

La estimulacion cognitiva pde prevenir el deterioro cognitivo. Segun estudios
realizados, el uso de la computadora, los juegos, la lectura de libros y otras actividades e
intervenciones intelectuales pueden ayudar a preservar la funcién y prevenir el deterioro.
(Cancino & Rehbein, 2016)
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1.7.15 Plasticidad neuronal

La universidad de la Rioja (2020) menciona queldatidad neuronal: representa la
facultad del cerebro para recuperarse, reestarseirformando nuevas conexionés
repeticion constantepor secciones no mayores a una hora, en diferentes actividades segun la
necesidad cognitiva del adulto mayor y sus gustos, es la clave para que la plasticidad neuronal

y area cognitiva se mantenga y no realice un retroceso nfagpez, Yafiez, 2013)

1.7.16 Atencién integral

La Atencion Integral (OMS) se entiende como el conjunto de acciones coordinadas con
el fin de satisfacer las necesidades esenciales para preservar la vida y aquellas relacionadas con

el desarrollo del sdrumano, acorde con sus caracteristicas, necesidades e intereses.

Atencidn integral, a la que la propia OMS se refiere como la que redne inversiones,
prestacion, gestion y organizacion de servicios de diagnosis, tratamiento, cuidado,

rehabiltacion ypromocién de la salud.

1.7.17 Atencién centrada en la persona

Uno de los principales modelos de atencion centrada en la persona (ACP) tiene su
origen en el comienzo de la década de los 90, cuando Kitwood y Bredin (1992) promulgaron
gue la persona era mas ques sintomas clinicos; era su historia, su biografia, su entorno o
su personalidades importante tener en cuenta el modelo de atencién cemtiadaora de
trabajar con modelos de intervenciém personas caemencia, independientemenie cada
una delas valoraciones que se realicen para determinar el grado y tipo de la demencia, como
eje principal de todo ese proceso se encuentra la persona, y con ella sus propias variables
personales e individualePunto, 2019)
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1.7.18 Intervenciones

Las intervencioes que se realizan deben estar contextualizadas en la persona y en la

poblacion ala que van dirigidasel objetivo es incluirlos eml proceso dentro de sus

posibilidades. B personanayor debe sentirse a cOmasalizandolg y para su eleccion es

fundamental que tengamos en cuenta su biografia, sus gustos, sus deseos, y lo que nos ayudara

a evitar posibles reacciones desproporaasgara la persona que se desemlar.Esto va a

permitir que lapersona mayose sientancluida con lo que va aealizar, y no como algo
autoritario (NPunto, 2019)

cognitiva deterioradde la personanayorcon demencia mixtpara enlentecer el progreso la

Estas son algunas de las intervenciones que se pueden realizar segun la funcién

enfermedad:

Memoria Semantica

< < K< < < <

Manejo delboligrafo.

Reconocer que los peces necesitan vivir en el.agua

Recordar los nombres de las personas allegadas

Conocer los pasos que se deben tener en cuenta para vestirse
Reconoer la diferencia entre los animales.

Identificar los colores.

Memoria de trabajo

<K < <K KK K LK KL<

Interpretar la hora de los relojes.

Emparejar cartas.

Vistete.

Encuentra los peces, perros, gatos etc.

Reconocer los objetos en la habitacién.

Ordena la ropa.

Todos los dias practicar las actividades de la vida diaria.

Reconocimiento de las partes del cuerpo.
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Orientacién temporo espatia

Mirar la hora.

Recordar la fecha, mirar el calendario.

Observar fotos de lugares donde estuvo la persona.
Copiar el paisgiudad, pueblo donde vive.

Recordar dénde nacio.

Preguntar por el cambio climatico o si es de dia o de noche.

<K <K K K K K K<

Recordar con fotos cuantos hijos tuvo, donde nacieron, como se llaman, preguntar por
el esposo.
V Realizar ejercicios de ubicacion (arriba, abdgrecha, izquierda.

Lenguaje
Conversar segun la capacidad del usuario.

Escribir palabras o frases.

Cantar.

< < < <

Completar con las fichas del abecedario palabras segun la temética, (animales, nombres
de familiares, frutas, etc.).

V Trabajar con silabgsalabras cortas. (sapo) y preguntar qué es un sapo.

Memoria a corto plazo

Repetir el nombre completo.
Formar pares con dibujos y objetos.
Juegos sencillos de mesa.
Reconocimiento de los colores.

Reconocimiento de formas con fichas.

<K < < < < <

Leer un cuento corto.

Motricidad fina
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<

K <K K <K<K <K<K <K KKK KKK KL

El juego de la mariquita.
Figuras en plastilina.
Seguir la figura con el punzon.
Entrelazar figuras con lana.
Coser.

Pintar mandalas.

Separar semillas.
Motricidad gruesa.
Realizar gimnasia.
Caminar.

Juegos con la pelota.
Pirdmides de objetos.
Bailar.

Pasar obstaculos.

Datos biograficos y del pasado

V Realizar un diario sencillo con toda su informacién familiar.

las personas mayorgse lo padecen es la captacion de sus necesidades y la adaptacion de los
espacios donde este puede realizar sus actividades de manera tranquila, segura y sobre todo
donde el adulto no se sienta juzgado, minimizadocuatiguiererror que pueda cometeraile

seguridad yautonomiaaunqueseequivoquees parte de la aceptaciéragaptacion como tal,

también esto permite la disminucién de algunos sintomas, como la impulsividad, la agitacién

Una de las herramientas o formas en que se puede ralentizar el deterioro cognitivo de

y frustracién (Lopez, Yafez, 2013)

donde estan presentdas dimensiones biologicagle conducta y psicologicagkstan

estrechamente ligadaen las relaciones que se estabfeaiénterior de una entidad prestadora

1.7.19 Humanizaciéon

La humanizacion hace menciana intervencion integral de todos kseshumans
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de salud, entre el usuanpoel personal de la salud, administrativo y directi{@olmena
Seguros, 2019)

A h u mad(Geziaricarea , 2018)s hacer todas las@gnes con amor y esmero, es
encaminar a lgersonacon el setido de su propia vidéEs la acciénde hacerse humano,
familiar con las personas que necasitina relacion social y humana y este caso especifico el
grupo de personas mayores q@eesitardeun aconpafiamient@ través de:

V Relacién entr@rofesional y persona mayor

V Humanizar el servicio de acompafiamiento.

V Humanizar espacio y tiempo de acompafiamiento.

\Y

Humanizar el tiempo de ocio buscando siempre mayor y mejor calidad de vida

1.7.20Humanizacioérdel servicio

Cuidar con el corazon es el lema principal del autor Camilo Lelis, recto a la
humanizacion del servicio que al hacerlo desde el corazon la relacion con la persona vulnerable
se hace mas facil y de alli es posible logramnigatia y un acercamiento donde la persona se
sienta segura, tranquila al estar en manos nos solo de profesionales sino a(Quoskes.
edu, 2010, pag. 133)

1.7.21 Cdodigo deontoldgico

Los profesionales de la gerontologia tenemos un deber el cual el servicio hacia la
poblacién adulta mayor y poblacién en general es fundamental para impactar positivamente en

todas las personas, la ética profesignall cédigo deontoldgico es ficha clave.

Un codigo étto o deontoldgico es un grupte principios de conducta, derechos,
deberes y normas profesionatpse cada profesional debe tener dentro deconapafiiau
organizacion determinada, en el cuadwehplimiento se asunpersonal y voluntariaente, Es
el conjunto devaloresy creencias que una compaifiia coesac estima seawalidos, y

representan una forma de entender la profesién y una orientacion sobre el modo de practicarla.

29



LUCO

Universidad Catodlica de Oriente

Disponer de un cédigo ético es uno de los simbolos que distingnedeterminado trabajo

como profesion, y es el modo en que los profesionales de un sector econémico reconocen el
servicio social que cumplen y la manera de asumir su responsabilidad frentéEagikd.net,

2019)

1.7.22 Derechode los adultos mayores

Los adultos mayores tienen derechos reconocidos en la Constitucion Politica de
Colombia, por medio de la proteccién integral de salud, participando en la promocion y defensa
de la salud, familia y comunidad, el Estado garantizarssimo de programas integrales para
la proteccién de la salud, integridad fisica, cuidado del cuerpo, la salud emocional, autonomia,
intimidad, confidencialidad, identidad, libertad, privacidad, educacion, derechos laborales,
cultura, religién, valores,gra que no sean maltratados ni vulnerados los adultos mayores bajo

ninguna circunstancigCongreso de la Republica , 2008)

1.7.23 Derechos y Deberes

Los derechos y deberes estan consagrados a interpretarfdenidad de ambos lados

con los tratados internacionales sobre derechos humanos por Colombia y en segundo lugar el
Estado, la sociedad y la familia ayudan a la proteccién y la asistencia de las personas mayores,
promoviendo su integracion a la vida aaty comunitaria considerando garantizar los servicios

de seguridad social integral a todas y todos los ciudadanos. La Ley 1151 de 2007, determiné la
obligacién del Ministerio de la Proteccion Social, de definir y desarrollar la Politica Nacional

de Envejeimiento y Vejez y en este mismo sentido lo ratificd la Ley 1251 de 2008, mediante

la cual dictan normas destinadas a procurar la proteccién, promocion y defensa de los derechos

de las personas adultas mayo(dEnSalud, 2015)
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2. DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de estudio

En el libro sobre la metodologia de la invgation, Hernade3ampieri mencional
estudio de caso comaunia investigacion que mediante los procesos cuantitativo, cualitativo
0 mixto; se analizarofundamente una unidad para responder al planteamiento del problema,

probar hipotesis y desarrollar te@" (Aiu.edu, 2011)

La metodobgia de la investigacibn es una bateria de herramietéesicase
instrumentos que sejeeutan de forma clara y ordenada y sistematiah realizar una
investigacion. En un procesanvestigativg la metodologia es una de las etapas en que se
divide la realizacion de un trabajo. En ella, el inveskiga los investigadores determirgdr
conjunto de técnicas y métodos que emplearan para llevar a cabo las tareas vinculadas a la

investigacién(Coelho, 202Q)

Este trabajo tiene un alcance descriptivo, se tomard como referente la institucion
Atardeceres VID sistematizando un caso de una usuaria con demartaadonde se
utilizaran técnicas de recoleccion de la informacion como la entreyistéuadidad apoyados
congrabaciones audiovisualgsina guia de observacion, todo esto regido bajo consentimiento
informado debidamente diligenciado.

2.2 Poblacion y muestra
Atardeceres VID cuenta con una poblacion total de 56 usuarios de los cuales 11
presentan algun tipo de demencia, la muestra se realizara con una adulta mayor con demencia

mixta, ya que el objetivo esta centrado en la sistematizacion y analisis de uspastic.

Se selecciono este caso especifico ya que se evidencio en la usuaria un cambio significativo a
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partir de la atencion centrada en la persona donde se trabaja a través de estredeigiaeba

la terapia ocupacional.
2.3 Recoleccion de datos

2.3.1 Consentimientmformado.

En Colombia, la Corte Constitucional establece dtgglo ciudadandiene derecho a
decidir y determinar su curso g@&a. Esto se declara como un principio de libertad plasmado
en la carta de derechosenlacorteconstdnaldo . EI consenti miento infoc
y una culminacién en el desarrollo de la relacion clinica, de la misma manera que los derechos
humanos lo son de las relaciones humanas en general. Toda persona, aunque esté enferma,
debe continuar siendoonsiderada en principio libre y competente para decidir sobre su
integridad y sobre su futuro y, por lo tanto, debe poder intervenir en las decisiones clinicas
gue le implican; esto determina el poder aceptar o denegar lo que se le propone después de

guese le ha brindado la informacion suficiente para @lliMinSalud, 2020, pag. 8)

2.3.2Entrevistaen profundidad.

La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guion de entrevista, en él
se plasman toddss topicos que se desean abordar a lo largo de los encuentros, por lo que
previo a la sesién se deben preparar los temas que se discutiran, con el fin de controlar los
tiempos, distinguir los temas por importancia y evitar extravios y dispersiones fgodeglar
entrevistado(Scielo, 2011)

2.3.3 Grabaciones audiovisuales

Los medios audiovisuales, o también conocidos como medios de comunicacion
audiovisuales son los mecanismos de comunicacion masiva que transmiten sus mensajes a

través de canales que involucran no soélo el sentido de la vista, sino también el de la audicion a
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diferencia de los medios impresos tradicionales. Los medios audiovisuales utilizan la
tecnologia multimedia, la cual combina lo visual del clasico modelo impogsla inmediatez
de la radio hablada, creando un formato mas complejo que se puede llegar a comprar con la

presencia real en la transmisigRreeContent, 2020)

2.3.4 Historiaclinica.

La historia clinica (HC) es uhocumento obligatorio y necesario en el desarrollo de las
practicas de atencion sanitaria de personas humanas y tiene diversas funciones que la
constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la practica@e8ica.

2017)

2.3.5 Valoracion

La valoracion es un proceso de diagndéstico multidimensional e interdisciplinario,
disefiado para identificar y cuantificar problemas fisicos, sociales, funcionales y psicolégicos
del adulto mayor que permiten a partir elto identificar necesidades y cédmo intervenir

desarrollando planes de acci@tielo, 2008)
2.4 Técnica de analisis de datos

V Se realizaron entrevistas a profundidad a la acudmmta persona mayor y a los
profesionales @Psicologaenfermera jefanutricionista, directora genetalinstitucion
Atardeceres VIDlugar dondeeside la persona may@e formularon 25 preguntas en
total las cuales podian o no aplicar, variaban de acuensu profesion, luego se
realizo latriangulacion de la informacion recolectada de las entrevistas haciendo el

analisis en los puntos de encuentro y djeates, fundamentando tedricamente

V A través de la historia clinicde la institucion (medica, nutricional, psicologica

gerontoldgica yenfermeriade la persona mayor se recolectd informacion importante
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para corroborar su estado de salud desde el inicio de la enfermedad y su evolucién
actual comparando asi los datos obtenidos de las entrevistas que se realizaron a los
profesionales, acighte y usuarigpara la sistematizaciéiel caso de acuerdo a las
experiencias y percepciones de cada profesional en el rol que desemperio a través de la

atencion centrada y humaniza.

34



LUCO

Universidad Catodlica de Oriente

3. PRESENTACION DH. CASO
3.1Resultados dadbjetivo 1

x ldentificar las condiciones de salud de la usuaria a partir de su historia clinica y

escalas de valoracion.

Segun la historia clinica y la ultima Tomografia Axial computarizada, (TAC) del 2020
"Atrofia lobal principalmente en el I6bulloontotemporal,” la residente tiene una demencia
mixta, su compromiso fue de origen vascular el cual comprometi6 mas que todo su parte
frontotemporal y por eso la paciente presenta comportamientos llamativos como su obsesion
por los hombres, por quitarsertpa, pérdida de la memoria a mediano y corto plazo y cambios
gue se relacionan con esa area del cerebc@®ntementse le han encontrado alteraciones en

la parte de los neurotransmisores y es por eso que se relaciona con una demencia mixta.

Unademencia se caracteriza por un deterioro cognitivo, progresivo, tiene alteraciones
tanto en el comportamiento cdmo en su juicio, su raciocinio, en sus actividades motoras, se
altera su capacidad de tener autocuidado, la parte emocional es una de fastatdesa hay
diferentes tiposesta la demencia vascular, la demencia tipo Alzheimer, la demencia fronto
Temporal y mixta.

El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia
en la poblacion adulta mayor como consecizedel envejecimiento. La funcion cognitiva es
el funcionamiento integral de la percepcion, atencion, habilidad, orientacion, memoria,
lenguaje y calculo, los cuales en el envejecimiento sufren algun grado de deterioro.
(Universidad y Salud 2017, 2017)

Cuando se realice el abordaje a un paciente con demencia lo ideal es que se encuentre

en un estado inicial de la enfermedad, para que no se pierdan muchas de las facultades que
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tiene el adulto mayor que se relacionan con su autocuidado, con el ragocian la parte
matematicagon su motricidad; al tard&r intervencion hay menos cosas por hacer, no se podra
recuperar ya que la demencia es una enfermedad que no tiene retorno, se evita que el avance
sea muy rapido, se fortalece las facultades quee teégentes y por mucho que queramos
devolver a una etapa anterior es imposible, por ello entre mas rapido se haga el abordaje

evitamos que escale a otra etapa de deterioro.

La adulta mayor esta en una etapa 2, (deterrmoderado) ya que ella se bafa sola, se
viste sola, come sola, realiza actividades motrices sin ninguna ayuda. Tiene olvidos de la
memoria reciente, tiene cambios de comportamiento, no participa de algunas actividades,
porque ha perdido algunas funcionssgnitivas Se evalla con diferentes test su estado
neurologico para determinar las facultades actuales y cuéles de las actividades puede

desarrollar o no.

Desde el area de la psicologia lo primero que se debe hacer es tener claridad ante el
diagnostio, seguridad médica del tipo de Demencia que padece, luego de esto se centra en un
proceso de aceptacién y reconocimiento de la enfermedad, dado que esto permite tener
expectativas reales del deterioro que va avanzdndgo se genera un plan de accida a
familia frente a lo que ks pueden hacer por el usuayi@entrarse en disftar de la compafia,
entender los sintomas que pueden aparecer y en ocasiones es de dificil observacién." La revista
web VitalMente.com (2021), hace alusién a: "es neceszalizar con la familia actividades,
acuerdos, negociaciones, dialogos para asumir en el presente y éositates que cada uno
debe de asumir en torno a la demencia que padece o puede padecer algin mimbro de la familia
y asi ofrecer una mejor y maycalidad de vida en ambas partes.

Se observ@&ambios positivos a medida que se fue interviniendo y conociendo a la
usuariase fueron determinando los mecanismos a seguir para contribuir a estos cambios, Para
el segundo semestre de 2@Eevidencié unambio significativo en su estado nutricional, un
adecuado peso con relacién a su indice de masa corporal y a la compensacién de acuerdo al
tratamiento para la anemia y la pérdida de sangre por las heces, ya que empez0 a recibir todos
los grupos de alimengonecesarios para una alimentacion balanceada, a diferencia de cuando

ingreso a la institucion consumia solo alimentos que no cumplian con los nutrientes necesarios.
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Ver en apéndices historias clinicas y test de valoracion gerontolégica y psicqiagioa(90)

3.2Resultados del objetivo 2
x Describir lasestrategias y retogue se utilizan en la atencién centrada de la
persona mayor en Atardeceres VID, con demencia mixta.

Antes de describir las estrategias utilizadas es importante cooscetds que se tuvieron con
el cuidado de la usuaria para alcanzar resultados positivos, estos resultados se componen de:

V Adaptarse a la institucion ya que salié de su entorno familiar donde ella estaba

acostumbrada a vivir toda su vida.

V Modificar los habitos alimenticios ya que solo consumia comida empaquetada y

bebidas altas en azucares.

V Equilibrarel tratamiento médico para su patologia mental y nutricional.

V Implementar estrategias para motivarla a salir
del aislamiento en el que estaba y asistir a las actividades propuestas por el
programa de bienestar.

V Fortalecer sus habitos relanados con su aseo personal e imag@poraly

motivarla para que saliera de su habitacion y se alimentara en el comedor con los

demas residentes.

V Orientar y capacitar a la familia con relacion a la enfermedad de su.madre
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V Aceptar y Mejorar la relacion con su familia, trabajando el perdén moesncia

al supuesto abandono y desarraigo de su hogar.

V Con su acudiente principal que es su hija, la aceptacion, el buen trato de la
persona mayor hacia su hija y que pudieserpeotin en un entorno diferente al

de la institucion

V Desarrollar el plan de accion disefiado para la resid@eieanexo pag?3)

El trabajo en equipo de los profesionales es una estrategia indispensable para una
correcta intervencion con Igersonas mayores que preserghyiin tipo de demencia ya que
cada una cuenta con necesidades especiales y especificas lo que conlleva a una atenciéon
centrada e individualizada. La revista web Imserso menciona que las estrategias son
fundamentales para det@nar el cuidado e intervencion hacia las personas mayores con algun
tipo de demencia ya que al conocer el historial de vida, la patologia, sus gustos, sus debilidades
y estar en contacto e interaccion con la familia, permite a la institucién un panoésna
amplio facilitando las tareas del diario vivir en los cuidados de las diferentes areas logrando
minimizar el aumento de la enfermedad y consiguiendo el control de las situaciones mas
complejas que se puedan presentar. Colmena seguros, (2019) hesrecieefen que: "La
humanizacion es el abordaje en todas sus esferas psicoldgicas, culturales, espirituales, sociales,
fisicas y de salud de cada ser humemocaracteristicas Unicas e importantes de la persona
teniendo en cuenta las relaciones pacigmiafesional que estan asociadas al interior de una

residencia anstitucion.

La motivacion es otra dedaestrategias utilizadas por el area de bienestar para lograr
gue la usuaria participe de las diferentes actividades, programas y servicios que ofrece la
institucion, como: Estimulacion cognitiva, terapias ocupacionales, shows musicales, salidas
extramurges y pedagogicadirigido porgerontologiapsicologia y desde laemasservicios
participar de una alimentacién saludable y balanceada en la zona asignada por la institucion y
profesional de nutricigna cual determins nutrientes necesarios y @idalanceada acorde
al estado nutricional de la residente. Esta motivacion se logré por el area de bienestar debido a
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la relacionempatica entre la residente y la gerontéloga la cual sentia afinidad por gustos

comunes entre los cuales se destacan, lacenyida costura.

Otra de las estrategias utilizadas es conocer los gustos y preferencias de la usuaria que
se identificaron por medio del area de bienestar (gerontologia) determinamdiglasi de
intervencion(ver en anexos pag3) logrando un mayomlcercamiento y empatia con la
residente. El trabajo individual y centrado en la persona ha sido mencionado por todos los
profesionales, como una estrategia fundamental y principal en el manejo no solo desde la
patologia, sino también en todos los aspegt@sintegran al ser humano. Segun Geriatricarea,
(2018) La humanizacion es el abordaje en todas sus esferas psicoldgicas, culturales,

espirituales, saales, fisicas y de salud.

Desde E programa de bienestase incluy6a la familia dentro del procesde
intervencion de la persona mayor, la accion fue clave y fundamental para que conocieran a
profundidad todos los aspectos necesarios de su demencia y asi acompafar y cuidar desde la

institucion fortaleciendo los vinculos socio afectivos con la residente.

Desde la medicina se encontré un enfoque que solo le competéieeasyaene que
ver con la compensaciéon por medio de farmacos prescritos por el Psiquiatra tratante, a
diferencia de los demas profesionales que su enfoque esta orientado al cuatapg@ay no
farmacologicas. No obstante, es importante resaltatogusuministros de los medicamentos

prescritos se dapor el personal de enfermeria de manera oportuna segun ordenes médicas.

El tratamiento farmacolégico y las recomendaciones psiquiatria fueron muy
importantes logrando compensar a la residente, esto seoaiwin periodo aproximado de
afno(20192020) aunque desde su ingreso en 2017 se venia trabajando la compensacién de la
residentesolo hasta esta fecha se alcanzo la estabilizacion de la usuaria. Cabeqasaltar
debido a loxambios de comportamiento parpatologiaen la actualidad se deben realizar
modificaciones en sus tratamientos farmacoldgicos buscando siempre sudestaféista
informacion no se encuentra soportada en anexos dada la confidencialidad jpaetkote

no fue dado el permiso por parte de la institucion).
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Al tener una estabilizacidéen relacié al tratamiento farmacologico y al plan de
intervencion ejedado por bienestar dirigido por psicologia y gerontologia (ver anexos pag.
63) se comenzo a evidenciar en la usuaria una mayor participacion en las diferentes actividades
como lo son: compartir con sus pasgEsteneuna mejor conversacion fluida y cobete, que
interactuara en las actividades de su gusto especificamente las manuales y musicales esto se
logro a partir del trabajo individualizado y centrado con la residente segehdcssemestre
del afio 2019ver el interés cuando pregunta que hay paeer en el dia respecto a alguna
actividad; todo lo anterior segun los profesionales le ha ayugadsar la evolucion de la

patologia.

Las estrategias aplicadas en la evolucion positiva de la usuaria durante el segundo
semestre de 2019 a mayo de 2@2cionaron (ver pag. 18, descripcién del casopjue se
logro que saliera de la habitacion, cada dia se asignaba una auxiliar para que se encargara de ir
donde la usuaria y la convenciera de arreglarse, cambiar su ropa y acompafarla un rato,
dedicarletiempo hasta que se logré que lo hiciera sola. Para el primer semestre de 2022 la
usuaria aun se encuentra compensada realizando su rutina diaria segun el plan de intervencion
y las tematicas a realizar en la institucion. La usuaria actualmente es ealystaodos
trimestrales por parte de los profesionales de psicologia, gerontologia, enfermeria, nutricion y

medicina y dependiendo los hallazgos si se requiere alguna modificacion se realiza.

En cuanto a la relacion con su familia, la usuaria imugsite se mostraba apatica y la
rechazaba ya que ella sentia que la habian abandonado y dejado en ese lugar porque creia y
pensaba que no la querian. La residente ingreso a la institucion en mayo 2017 solo hasta
finalizar el afio 2020 comenz6 a mostrar etigp acercamiento con sus hijos, aceptando que
la visiten cuando antes no lo permitia, esto demuestra el fortalecimiento del vinculo afectivo
gue antes estaba deteriorado y afectgdpe se logré por el trabajo en conjunto con el area
de bienestar (psitogia y geratologia) que busc@strategias de acompafiamiento, de
sensibilizacion acerca del estado de su madre brindandole asesoria peoibdetacion a su
enfermedad evolucion como ellos podian acompariarla de manera satisfactoria y positiva en
e proceso. Se realizan 2 sesiones por semestre de manera virtual con los hijos que viven fuera
de la ciudad y del pais tratando los temas relacionados con la patologia de la usuaria, sus
cambios de comportamiento, las acciones a seguir e igualmente @elakatas y recibir

sugerencias por parte de su familia. Psicologia y gerontologia realiza un acompafiamiento
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continuo con la acudiente la cual tiene un acercamiento estrsedan recomendaciones
acerca del actuar frente a la situacion de la enfermedatrg las conductas que se deben

tener en cuenta con este tipo de patologias.

El tratamiento utilizado en lgatologia de laesidente para su compensacion ha sido el
siguiente: se comenzo el abordaje con psiquiatria, porgue neurologia la tenia con un tratamiento
muy estaticono habian hecho cambios en los ultimos afios y la residente se encontraba
alterada, se empez6 a manej@dicamentos antidepresivos y anti demenciales, estos ayudaron

a disminuirlos comportamientos inadecuados datevolucid de la demencia y la depresion.

Dentro de su tratamiento se decidi6 cambiar de psiquiatra mujer por un psiquiatra
hombre, ya quia usuaria ha tenido menor empatia gajeresconsiguiendo mas informacion
y de este modo comenzar a tener un excelente abordaje, después de esta visita la residente se
toma los medicamentos sin ningun problema y su mejoria es significativa. La Esyiafeola
de Geriatriay Gerontologia Elsevier, (2012), menciona que: "La demencia en general y la
enfermedad de Alzheimer (EA) en particular, estan llamadas a ser uno de los principales

problemas sanitarios, sociales y de salud publica en el siglo XXI.

La enfermedad del Alzheimer es una enfermedad progresiva que al tener un tratamiento
especifico y adecuado se puede enlentecer el deterioro, mas no detEserwortante y
necesario conocer el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico pararasidogtrolar

los sintomas psicologicos y de comportamiento.

Para el tratamiento con medicamentos es importante centrarse en la enfermedad,
enlentecer el proceso y evitar nuevos sintomas. Es importante llevar un correcto control de las
enfermedades qued personas mayores padecen y asi lograr una mayor compensacion o

estabilizacion.

La denomina terapia no farmacoldgica estd ganando mayor relevancia, una de ellas es
la estimulacién cognitiva y que con el paso del tiempo y de manera contaste estddmostran
avances importantes enlentecimiento la enfermedad, se define como un compendio de pasos
y acciones que buscan potenciar los resultados positivos en el funcionamiento de las diferentes

capacidades yuncionescognitivas como: la percepcién, el razonamue la atencion, la
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memoria, el lenguaje, los procesos de orientacion, gnosias y praxias mediante actividades

espec2ficaso, tanto a nivel grupal como i ndi

En conclusion, durante el pedo de 2 afios (segundo semestre 208902022) los
retos y estrategias que han potencializado la mejoria de la residente han sido la constante
motivacion por medio del programa de bienestar (gerontologia y psicologia) y el aporte que
cada profesional desde sus diferentes areas le ha ofeel@dgssuaria, esos retos y estrategias

son.

Trabajo en equipo.

Motivacion.

Conocer las preferencias de la residente.

Incluir a la familia dentro del proceso.

Adecuada administracion de los medicamentos.
Acompafiamiento constante individualizado centradagersona.
Lograr que la usuaria se adaptara a la institucion.

Modificar sus habitos alimenticios.

Fortalecer los héabitos relacionados a su aspecto fisico.

<K K <K K KKK K K KL

Implementacion del plan de intervenciéeranexo pag?3)

3.3Resultado objetivo 3

x Enunciar lgpercepcién que tiene la persona mayor de si misma, en relacién con
su bienestar y la atencién recibida por el grupo interdisciplinario de cuidadores

primarios y secundarios.

La residente manifesté que en sus inicios no se sentia contéamiasiucion ya que
extrafiabasu antiguo apartamento, paton el paso del tiempo se fue atdagmlo Manifesto
ftodoeu n  p r .0 Sneemla@oal indagarle por sus sentimienttaspercepcion que tiene

de si misma no pudo contestar la pregunta de manera coherente debido a su patologia
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demencia moderad#Manifestq recordarmomentos bonitos de su infancia y adolescencia
como su deseo por ser reina de belleza y resaltoé lo importante que fue su papadany

como la amaba y cuidaba como un tesoro.

Respecto a la percepcion que tiene la usuaria en relacién con su bienestar y atencion,
menciona que se ha sentido muy bien, le gusta estar en la institLeci@dulta mayor refiere
gue es muy importantg servicio que alli le prestaya que de ello depende su estadia en la
residencia, le gusta los espacios amplios, con zonas verdes, puede descansar y respirar aire
puro, manifiesta que el lugar se encuentra alejado del ruido y de la ciudad, menci@asa que |
instalaciones son nuevas, el comedor es agradable, lo que mas me gusta es que la habitacion es

grande y tiene un balcén donde se puede sentar a disfrutar un cafe.

En los espacios asignados por el programa de bienestar (gerontologia) para las
actividades de intervencion la usuaria manifiesta que, son buenas y que puede hacer sus
trabajos manuales como coser o pintar, menciona que le llama la atencién todo lo que esta
relacionado con las manualidades, todo ello es lo que le hace sentir bien en eke ugEta
disfrutar de su tiempo libre realizando actividades como costura lo cual le ofrece tranquilidad
y que ademas dedo eso las profesionales samablesqueridasy estan pendientes de todo

lo que necesita.

Respecto a la alimentacidn y otros/sos que ofrece la institucidn, la residente refiere
gue al principio fue dificil para ella adaptarse a esos cambios ya que ella misma preparaba sus
alimentos, aunque también nos menciona que ya no hacerlo le genera tranquilidad y descanso.
Al verse atedida en todos los aspectos de la vida diaria como, organizar la habitacion,
manifiesta que después de haber trabajado toda la vida para sacar adelante a sus hijos ya era

hora el descanso y la tranquilidad.

Se siente satisfecha con la atencion que ledariael grupo interdisciplinario de
cuidadores primarios como: Auxiliares (enfermeria y gerontologia) psicotogdica,
nutricionista, gerontéloga, familia (hija y acudiente) y secundarios como: fayeti@o entre
otros, con los cuales puede compartireper conversaciones amenas, menciona que las
personas que estan pendientes de su cuidado la tratan con mucho respeto y siempre buscan su

bienestar.
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Lo anterior responde a los planteamientos dados por la OMS el cual menciona que la
Atencion Integral puge entenderse como un grupo de acciones secuenciales que pretenden
suplir los requerimientos fundamentales para preservar la vida de todas las personas y
especificamente aquellas mas vulnerables o que necesitan de un mayor y mejor cuidado, Jara
(2007) refere que las personas que padecen de algun deterioro cognitivo pueden beneficiarse
de las terapias no farmacoldgicas, evidenciandose la mejora en su calidad de vida y
disminuyendo el riesgo. Algunas de las actividades que pueden emplearse en la estimulacion
de la persona mayor, son todas aquellas que desde sus propias preferencias puedan ocupar su

tiempo libre y se pueda intervenir desde alli para enlentecer el deterioro.
3.4Resultado objetivo 4

x  Obtener la informacion, percepcion y experiencias de laitamitiel equipo
interdisciplinario con relacién al testimonio, historial de vida de la persona
mayor y sus cambios obtenidos durante el proceso de institucionalizacién e

intervencién (ver anexo pag3)

Los profesionales y la hija mencionan que los nostpara institucionalizar a la usuaria
fueron los cambios comportamentales relacionados a la mala convivencia con su familia con
el paso de los afos, debido al abandono de su esposo se fue desencadenando en la usuaria un
aislamientoy depresiérgue rompidvinculos con sus hijos, sumado al consumo de alcohol y
exceso medicamentos para dormir de venta libre, los cuales fueron deteriorando su area

neuronal dandpaso asa la enfermedad de demencia mixta.

Las emociones mas relevantes en la demenciardsitiente se ven afectadas debido a
la depresién y ansiedad reflejadas en la irritabilidad, sensacion de vacio, de inferioridad y
tristeza en la consciencia de las funciones y personasagone gstan, esto puede llevarla a
sentir que no tienenportanciafrente al otro y se desencadena en el aislamiento social, como
es el caso de la usuaria. La revista NEUROL (2019), menciona que: las emociones se

componen de multicomponentes relacionados con un objetivo y de poca duracion en el tiempo,
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en comparacion a $osentimientos. Cuando se menciona el procesamiento no solo se habla de

como se percibe la emocion sino también la respuesta obtenida de ella.

Dificultad en la realizacion de algunas actividades béasicas e instrumentales de la vida
diaria, el no contar con un personal idoneo y capacitado para cuidar de la usuaria en casa.

El diagndstico fue uno de los principales motivos para institucionalizarla.

Relacionando la percepcién dedagorofesional en cuanto a largiéla de la memoria
de la persona mayor, los comportamientos agresivos, deggesivdescuido en su cuidado
personal y la mala alimentacion era necesario institucionalizarla. La OMS (2020) relaciona
gue existen varios desencadenantes para que una persona mayor padezca algun deterioro, el
proceso normal de envejecimiento por el dealle algunas funciones cognitivas y el deterioro
mas grave de la demencia por depresiones severas sin tratamientopdi@iédicacion
ansiedad, irritabilidad y se evidencian por problemas de memoria, lenguaje, pensamiento,

conducta y juicio.

Resmecto a lo anterior la usuaria ya tiene un diagnostico de denmaindia (finales
2016 segun testimonio de la hija que es la acudiente y convivia con ella) pdconsideran
gue cuidarla esasa esin riesgo ya que no senenlos conocimientos neceasas acerca de la

enfermedad y un espacio acondicionado.

Las ventajas de institucionalizar a una persona mayor con esta patologia es que puede
acceder a intervenciones que enlentezcan la enfermedad, realizar seguimiento dirigido a la
persona con dememcicon un equipo interdisciplinar, ya que la familia no cuentan con la
disponibilidad suficiente para cuidarla debido a que cada uno tiene su nucleo primario
conformado, sus obligaciones laborales implican viajes, estar muchas horas fuera del entorno
familiar y en este caso la usuaria permanecia gran parte del tiempo sola, por lo tanto la
institucionalizacion fue laecision mas adecuada guela institucioncuenta con un modelo
de atencion centrado y humanizado en las personas mayores. Westreichem&@2tna
que, la calidad de vida es un conjunto de factores que dan bienestar a una persona en todas sus
esferas psicolégicas, social, espiritual de salud entre otras de forma integral,
independientemente de cada persona. Esto, de modo que no solo apbnewigue viva con

comodidad.
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Dentro de las instituciones que prestan servicios gerontologicos Atardeceres VID presta
un modelo de atencion enfocado en el cuidado humanizado y centrado en la persona, el cual
tiene en cuenta todas las necesidadesslipdrsonas mayores. Colmena Seguros, (2019) La
humanizacion hace mencién a la intervencién integral de todos los seres humanos donde estan
presentes las dimensiones bioldgicas, de conducta y psicolégicas. Estan estrechamente ligadas
con las relaciones quse establecen al interior de una entidad prestadora de salud, entre el

usuario y el personal de la salud, administrativo y directivo.

Cada uno de los seres humanos con o sin algun tipo de demencia tienen unas
necegades particulares, los personasayoes que presentan deterioros cognitivos
independientemente de su tipo; es necesario realizar una evaluacion inicial la cual permite
conocer cuales son las atenciones fundamentales que se deben recibir no solamente desde la
parte médica o fisioldgica, sinarmbién las actividades que se deben desarrollar de acuerdo
con el estado cognitivo que presenten al ingresar a una institucion. La Atencién Integral (OMS)
se entiende como el conjunto de acciones coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades
esencies para preservar la vida y aquellas relacionadas con el desarrollo del ser humano,

acorde con sus caracteristicas, necesidades e intereses.

Para las personas con demencia o que estan iniciando este proceso de deterioro
cognitivo se realizan intervencies que pueden favorecer todo el tema de rehabilitacion
neuropsicolégica y también estimulacion cognitiva, todo esto se hace con el fin de enlentecer
los procesos de deterioro que ya estan implantados en la persona y que por lo general ya tienen
un diagndésco.

Con las personas que no tienen deterioro cognitivo también se vinculan al programa de
bienestar, enfocados en todos los temas de estimulacién para que mantengan sus capacidades
cognitivas, con las personas gpeesentan alguna demencia se tiadagvidades que son
importantes en el momento del ingresdaainstitucion alli se analiza cada caso y las
capacidades de las personas mayores para acompafar a ese ser humano en las necesidades que
requieren, hay algunagie necesitan decompafiamientos mayores para asistir las actividades
béasicas de la vida diaria, otras qué tienen o estan comenzando un deterioro cognitivo que no

requieren asistencia en las actividades basicas pero si requieren en las actividades

46



LUCO

Universidad Catodlica de Oriente

instrumentales. EI modelesta disefiado para asistir de acuerdo a las condiciones de cada
usuario, incluso para las personas que tienen una demencia de cualquier tipo y que se
encuentran o estan en un proceso o estadio avanzado y no puedan valerse por si mismos, hay
qgue asistirle completamente y dentro del modelo ldeinstitucionrequieren un cuidado

individualy centrado en la persona.

Cuidar a una persona mayor con demencia requiere de cuidados, conocimiento y
valores entre los cuales se resaltan la compasipatéa, paciencia, respeto, tolerancia,
escucha y vocacién, hay sentimientos de preocupacion, angustia y estrés no solamente para los
cuidadores sino para su familia ya que renchos casos se presenta sodrga fisica,
emocional y laboral repercutiendo @m desgaste mental y por ende en su salud, la frustracion
aparece cuando el cuidador primario y secundaripiezan a vivir esta situacion, por lo tanto

hay que relevar los cuidados.

En el proceso del cuidado de las personas magoresna patologia aopleja como
lo es la demencia, la soledad y la ausencia del vinculo familiar aumenta el deterioro del
individuo, por tanto, es importantes que las redes de apoyo estén siempre presentes en el
cuidado. Como familia institucional se brinda carifio, compaitar, cuidado profesional
pero nunca sustituye lo que los hijos, esposos o familia cercana puede hacer, fortaleciendo los

vinculos afectivos a las personas mayores con demencia.

La familia se relaciona desde la historia y la construccion de la vida,aedudecir, se
hace un acompafamiento que permita disminuir la angustia mediante recuerdos gratos, pero
también del reconocimiento positivo de las acciones, actitudes y emociones actuales que se

evidencien en la persona mayor.

En conclusion, la percefgnn que tuvieron los profesionales de la institucion
relacionado al estado inicial de la enfermedad de la usuaria era que debido a la misma patologia
necesitaba de unos cuidados especiales que la hija y familia no podia darselos y que son
importantes parenejorar su calidad de vida en relacién a la compensacién de la enfermedad,
mejorar sus habitos alimenticios ya que la usuaria presentaba un sobrepeso con malnutricion,
sumado a ello el desinterés por su apariencia personal, estado de soledad, de teguesion

podria acelerar el deterioro.
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Con la persona mayor ya institucionalizada la percepcion de los prefiesignde la
familia con relacié a los cambios obtenidos en la evolucion positiva de la usuaria durante el
segundo semestre de 2019 a mayoG®2 han sido satisfactorios (ver pag. 18, descripcion del
caso) ya que se logré que saliera de la habitacion, que cambiara constantemente su ropa, se
asearay logrando que lo hiciera solsse compenséu estado de salud fisico y de
comportamiento, se logrque aceptara a su familia, que participara de las actividades

programadas por bienestar y depseferencia (ver anexo p&ig)

Su mejoria actual se debe a que anteriormente la adulta mayor estaba en un estado
emocional descompensado y actualmente tabhadaje que se viene realizando ha alcanzado
dentro de su fase de la enfermedad una adaptacion positiva al tratamiento farmacolégico y no

farmacologico.

La salud de la usuaria actualmente esta equilibrada, se encuentra bien de todas las
demas enfermedades patologias esta compensada, hace tres afios tuvo una hemorragia
digestiva la cual se estabilizé en su momento con examenes y con un tratamiento especifico
logrando éxito en su tratamiento, esto también estuvo relacionado con el desorden alimenticio
gue presentaba s de ingresa la institucidry en conjuntaon la nutricionista se buscaron
las soluciones pertinentes para una correcta intervencion. Con relacion al abordaje a nivel
demencial no ha vuelto a tener molestias ya que se ha adherido positivamerdenadrrat
farmacologico. A veces presenta algunos dolores articulares debido a la realizacion de

diferentes actividades ocupacionales, pero a la vez fortalece su estado de salud.

Es importante mencionar que cada profesional hace hincapié a valores desde el sery en
como se acompafia a personas mayores que padecen algun tipo de demencia, algunos de esos
valores estan enfocados a la vocacion, amor por la profesion, la compasiom setpe
dignidad humana, la comprension, paciencia y como valor fundamental la empatia; todo ello
hace que la atencién humanizada y centrada en la persona sea la clave en las intervenciones
para impactar positivamente en los procesos de enfermedad yamiejato de la calidad de

vida.
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La revista NPunto (2019Uno de los principales modelos de atencion centrada en la

persona (ACP) tiene su origen en el comienzo de la década de los 90, cuando Kitwood y Bredin
(1992) promulgaron que la persona era mas aqus gintomas clinicos; era su historia, su
biografia, su entorno o su personalidad. Es importante tener en cuenta el modelo de atencion
centrada a la hora de trabajar con modelos de intervencidbn en personas con demencia,
independientemente de cada unaagevBloraciones que se realicen para determinar el grado y
tipo de la demencia, como eje principal de todo ese proceso se encuentra la persona, y con ella

sus propias variables personales e individuales.
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Conclusiones

V Lafamilia como la principal red de apoyo en las personas con demencia es fundamental
y en este caso con la usuaha sido su hija ya que conoce todo el historial, o ha vivido
y sentido al estar siempre con su madremBs angustiante para las familias cuidar a
sus padres o abuelos con esta patologia especialmente, ya que los vinculos emocionales
por ser familia trae consigo muchos sentimientos de frustracion, desespero,
intolerancia, angustia y hasta conflictos, laedtion de los profesionales es
indispensable para el inicio de una buena intervencion sea en casa o0 en alguna
residencia, ya que algunas familias no puede contar con suficiente apoyo econémico y
deben de cuidarlos en casa, pedir ayuda en algun CPSAMdidst del gobierno para
ayudarles con la institucionalizacion sino pueden hacerlo desde casa, es un proceso
largo, doloroso pero con una buena intervencion y acompafiamiento de profesionales

se puede encontrar soluciones.

V Se pudo evidenciar que la peraagnayor se encuentra contenta con el modelo de
servicio y con la atencion que Atardeceres VID le brinda, ain conserva muchos de los
recuerdos buenos y malos que vivid en el trascurso de vida, pero hay otros que no
recuerda debido a la enfermedad que ptasefurante la conversacion se le vio
tranquila, alegre, sonriente, nos atendio de forma cordial aunque al principio al llegar a
su habitacion se debié utilizar la estrategia manifestdndole que si le permitia una
entrevista a un estudiante "hombre" dade ga ha identificado su fijacion por los
hombres asociado a su enfermedad. Mantenia por ciertos momentos el hilo de la
conversacion y contestaba a cada una de las preguntas formuladas por los estudiantes.
Al finalizar la entrevista se observé que la uguastaba complacida y satisfecha por

la visita y nos manifest6 el agrado por recibir una préxima visita.

V El papel de la psicologia en una institucion para persorg@®resjuega un papel
importante dentro de la intervencion que sea necesaria a pdes ecesidades que

se consideran urgentes con los residentes, la familia y la institucién como tal. No todos
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los usuarios y familias requieren de acompafiamiento constante por psicologia, es mas,
aun existe en las personas mayores una percepcion negatospsicologos, tal vez

porque no quieren hablar de su vida personal, de sus molestias y malestares
emocionales. Se necesita de una empatia importante y estrategias para acercarse al
usuario, conocer su historial de vida, conversar con €l y escuchas ltegesita para

estar tranquilo.

V Dentro de la atencion integral desde el area de enfermeria es muy importante el trabajo
en equipo y en conjunto con las demas disciplinas, al conocer a las personas con
demencia, su integralidad y sus necesidadeseleian se hace menos desgastante y
se puede lograr enlentecer el desarrollo rapido de la enfermedad como tal; si bien el
acompafiamiento por las redes de apoyo es de suma importancia, una atencién centrada
y humanizada en la persona, garantiza un manegedgonocimiento de la persona
enferma; mejorando aspectos emocionales y de comportamiento, tanto en la persona

mayor como en toda las redes de apoyo.

V Las instituciones debenedestar preparadas para recibir y atender personas con
demencia, ya que es un trabajo continuo, de acompafiamiento interdisciplinar desde el
conocimiento y desde la atencion centrada y humanizada en el individuo. Hacer
participesa las familias desde el amdizaje para saber manejar y atender al adulto

enfermo.

V El tratamiento en las personas con demencia independientemente el estado en que se
encuentren es y sera fundamental para el bienestar de la persona que lo padece, un
adecuada y rapida intervencigmolonga la salud mental y enlentece el deterioro
cognitivo siendo este menos progresivo. Es importante que se tenga en cuenta la
particularidad de cada persona, debemos conocer cada contexto realizando un estudio
minucioso, cada ser humano tiene una @aldridad Unica por ello la atencidén centrada
en la persona y oportuna ha demostrado que mejora la calidad de vida logrando

resultados psitivos.

V Se evidencia ques de suma importancia en wianentacion saludable un diagndstico

integral del residente en cuanto a sus necesidades desde la individualidad, desde el
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acompafnamiento y estudio de cada caso especifico, se direccionan los pasos a seguir
en cuanto a una alimentacion oportuna, saludagtadable, amigable y centrada en la

persona.

V Es fundamental el rol que desempefia cada profesional dentro de una institucion
gerontoldgica, debe ser un trabajo en conjunto donde cada disciplina aporta desde su
saber teniendo en cuenta la heterogeneiéachda uno. El rol del gerontdlogo juega
un papel fundamental y primordial en la oportuna intervencion de cada persona en
cuanto a las necesidades especikcaslividuales/ en este caso concretquellas que
padecen o presentan algun tipo de enfermddatencial aportando y creando espacios

donde se busque el bienestar integral de la persona mayor al igual que el de su familia.
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Recomendaciones.

V Se recomienda a la institucién mantener contextualizados al personal cuidador ya que
es de suma importancia conocer todo el proceso, su historia de Vigaoteclinica
con el fin de conocer la evolucion de los residentes que viven alli para prasioun
servicio integral desde el conocimiento y por ende repercutir positivamente en su

calidad de vida.

V Seguir manteniendo y fortaleciendo los servicios de atencién y cuidado para las
personas con demencia, respecto al compromiso que debe de teakbonador en
una institucion, en un constante aprendizaje sobre el manejo de una persona mayor con

esta patologia.

V Seguir mejorando los servicios de la institucion y fortalecer todo el equipo
interdisciplinario que interviene en la poblacion mayor, parampactar positivamente

en todos los procesos de cada area especifica.

V Se recomienda formular nuevas estrategias y programas ajustando los servicios
ofrecidos para una intervencion adecuada teniendo en cuenta la heterogeneidad de cada

persona mayor,gya asi prestar un servicio humanzgaentrado en la persona.

V Seguir fortaleciendo conductas alimentarias en las instituciones que prestan servicios
gerontoldgicos, con el fin de crear una cultura saludableferencia a los buenos
habitos de la vidaliaria para repercutir en la nutricibn adecuada disminuyendo los

riesgos de malnutricion en la poblacion.

V Se recomienda que todos los profesionales que ofrezcanigemm instituciones de
personas mayores indaguen mas acerca de los diagndsticos en@mds por

especialistas de la salud que atienden externamente a esta poblacion, ya que se observa
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gue en las entrevistas algunos de los profesionales no tienen claro dichos diagnosticos,
por lo cual resulta siendo respuestas sin fundameDwgyual manex el trabajo en
conjunto es fundamental para una adecuada intervencion teniendo en cuenta el area

especifica.

V Desde la academia y mas concretamente en la gerontologia deberia existir esta clase de
enfoquehumanizado y centraden personas con demencia dera intervencion esté
dirigida en la individualidad dado que en la gran mayoria de las instituciones que
atienden a personas mayqris integvenciones se realizan de forroalectivay en
ocasiones no se tiem® cuenta la heterogeneidad y casancrebs relacionadoson
los deterioros cognitivog a lademencia, por tal motivo el impacto no resulta ser tan
positivo causando mayor dependencia en las actividades béasicas e instruméntales de la

vida diaria

V Todos los profesionales deben manejar la empatidas personas mayores para tener

un mejor acercamiento y una intervencién exitosa.

V Se recomienda a las familias y profesionales la identificacion de ciertas emociones
(ansiedad, tristeza, inseguridad, desesperanza, apatia, sentirse solo, vacio e
irritabilidad) recurrentes que se presentan en la poblacion mayor, para una intervencién

oportuna respecto al posible inicio de una demencia.

V Es necesario que en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud y las
instituciones gerontolégicasyenten con programas y rutas que ayuden a las familias
en todo el proceso que conlleeaiidar a las personas mayores con algun tipo de
demencia, con el fin de que no haya un desequilibrio en la dindmica del cuidado y se

intervenga de la mejor manera.
V Serecomienda conocer e indagar mas a fondo el historial general de la persona mayor

con demencia, para trabajar en los retos dificiles de abordar y asi lograr una

intervencion adecuada.
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V Las instituciones que atienden a personas mayores con algun tipmeecde se
recomiendanfatizar estrategias relacionadas con el historial de vida de la persona, con
su enfermedad especifica, incluir a la familia en el proceso y a los profesionales para

una mayor intervencion.

V La Atencidondebe estar centrada en la p&@ y no en la enfermedad, conocer la
enfermedad nos permite el manejo tedrico de la persona, su historia, su familia, sus

gustos y habitos son los que permiten una intervencion.

V Las actividades de ocupacion del tiempo libre no mmomendabkerealizatas al
mismo tiempa en grupos ya que cadao es un ser humano distinto que se manifiesta
con diferentes comportamientos, entonces tiene que ser centrado en cada uno desde la

individualidad, estableciendatinas diarias de activides enfocadas a esf@rsonas.
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Anexos
Diagnéstico gerontdgico de la residente y plan de intervencion.

Se realiza entrevista inicial, con atencion presencial el dia 19/03/2020, desde el programa de
gerontologigy psicologia a lasuaria de 80 afios, viuda, que ingresdrsiitucionAtardeceres

VID por condiciones de soledad y con patologia de demenigta moderada. La persona
mayorno posee una pension o ingresos propios que le permitan cubrir sus necesidades basicas,
lo que h lleva a depender de sus hijos, su apariencia en el momento de la entrevista fue

aceptable, bien presentada, un poco callada y apatica, refiere no querer estar en la institucion.

Tiene dificultad leve en la marchvaliéndose de ayuda locomotora como iceador, refiere
multipatologias de, HTAdemencia mixtadepresion, no se observa resequedad en la piel, ni
hongos en ufias, no hay dificultad en la vision y en la audicion, no hay problemas dentales ni
visuales lo que facilita realizar sus ABVD.

La usuara permanecia sola en su apartamento mientras su hija trabajaba y dependia de
medicamentos psiquiatricos por el inicio de su enfermedad y se los tomaba en exceso con
alcohol y tuvo varias crisis y hospitalizaciones, viendo el grado de peligro y vulraadisé
institucionaliza en la residencia para adultos mayores en mutuo acuerdo entre sus hijos; tiene
antecedentes de haber fumado por 30 afios, cuenta con servicio de funeraria.

Al momento de realizar la valoracién antropométrica la persona mayor pebg @l 1.65

mtslo que arroja un IMC de 22 puntos y segun la escala puntuacién esta se encuentra normal,

pese a que su apariencia fisica es delgada,

Se aplica el Mini mental con un resultado de deterioro cognitivo moderado, se evidencia en su
memoria @ corto, medio y largo plazo afectacion y en la lectoescritura; en el indice de Barthel
reporta 100 puntos con fAindependenciad por
medicamentos, motivacion para bafarse, vestirse, y desplazarse. Y sdaaploala De
Depresion Geriatrica Yesavaje se encuentra con una depresion Moderada.

En el transcurso de la intervencion la usuaria se observa silenciosa y aislada ya que manifiesta

no querer estar en la institucion, manifiesta su preferencia por laslidades y colorear.
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Plan de intervenciéde la residente

Usuario: XXXXX XXXXXX
Edad:80afios
DiagnosticoHTA, demermia mixta depresiory malnutricion.

Objetivo: Mantener las futiones cognitivas y de salud de la usupoamedio de actividades
ocupacionales y de la vida diaria, creando un muro de contencion para evitaderdrioro

progresivo y rapido de la demencia.

U Motivar a la usuarigara que interactle caus parey se familiarice con el entorno
explicandolelas ventajas de estar acompafiada y de participar en las actividades

realizadas por bienestar (gerontélogasicologa).

U Reunir a sus hijos y hablar sobre la importancia del acompafiamiento de su madre en la
institucion sensibilizarlos con relacion a patologia y a los cuidados que necesita (1
semestralya que ellos vaa ser beneficiados con el cuidado de dbhao ello estara a

cargo de psicologingerontdogia.

U Se realizara un plan detervencion coractividades de interés de la usuaria para que
en companiia de los cuidadores pueda estar bien acompafadespecto agradable
gue la motivesalir de su cuarto y participar de las actividades, en este caso del costurero,

manualidades y musicoterapia.
U Realizar sesionede dialogocon la psicélogalelido a lanegaciérde la usuarial no

querer estar en la institucigrpor el cuadro depresivo que presetddo esto teniendo

en cuanta las recomendaciopes parte dgsiquiatia.
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U Se realiza semanalmente un Staff con el grupo interdisciplinaricsdeést@rios que
tienen necesidades especificas y que necesitan de una interveel@gando las
accionesa el area encargada y en este cadumeaestarque estacompuesto por
psicologia y gerontologia, el cual se encarga de fodglel plan propuesto pata

residente con demencia mixta.

Nota: La intervencion que se realizara tiene en cuenta las recomendaciones dadas por

cada profesional.
U Brindar actividades de ocupacion que le gustanla residentecentradas e

individualizadas en la persona tenierticcuenta la disposicion, el momento adecuado,
su estado de animo y de salud para que asi pueda aceptarlas y realizarlas con agrado.
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Programa BienestarEspacios de vida saludal{l20202022

RUTA PARA ACCEDER AL PROGRAMA DE BIENESTAR

ﬁ Ingreso a la
institucion

Adaptacién

Y
162 7" |Seguimiento
¥ Participacioén | || ¢, Aik egl

+ SE COPILA INFORMACION

IMPORTANTE DEL ADULTO
MAYOR DE UNA FORMA
INTEGRAL Y SE INFORMA A
L& FAMILIA DE L&
IMPORTANCIA DE SU
APOYO EM EL PROCESO.

+ SE REALIZA

RECOMEMNDACIOMES A LA
FAMILIA PREVIAS AL
INGRESO DEL ADULTO.

+ 5E EXPLICA AL USUARIO Y

FAMILIA EL PROGRAMA DE
BIENESTAR Y 5U
PARTICIPACION A LIBERTAD,

N

+ CUIDAR LA RELACION
DE LA FAMILIA CON LA
RESIDENCIA.

+ BRINDAR APOYO
DISCIPLINAR A LA
FAMILIA.

* PROMOVER LAS
RELACIONES CON SUS
PARES.

* FOMENTAR LA
PARTICIPACION DE
LAS ACTIVIDADES
DENTRO Y FUERA DE
LA RESIDENCIA DEL
ADULTO MAYOR.

+ PLANIFICACION DEL + CONSENTIMIENTO « REALIZAR EL
OCIO POR PARTE DE CON 5US PROPIOS SEGUIMIENTO
LOS PROFESIONALES. PLANES DE CUIDADOS PERTINENTE Y

* SE OBSERVA ESCASO YDELA ) ACORDE AL PLAN DE
SENTIMIENTO DE PARTICIPACION A LAS INTERVENCION DEL
SOLEDAD, MAYOR DIFERENTES

ADULTO.
COMUNICACION, ACTIVIDADES DEL . VIGILAR
ACTIVIDAD Y PROGRAMA.
DINAMISMO. « PRESENCIA DEL : :3;;:2;5:)"“

+ RELATIVA ADULTO MAYOR EN Bl
DISMINUCION DE LA ACTIVIDADES CON CAMBIOS
DEPENDENCIA. LOS PROFESIONALES IMPORTANTES EN EL

¥ RESIDENTES. ADULTO RESPECTO

« MANTENIMIENTO DEL A SU RUTINA DIARIA
MAXIMO EN LA INSTITUCION.
COMPROMISO Y

ACEPTACION DEL

Imagen tomada de la Institucidardecer VID

Plan de mtervenciérdisefiado para la residente

Dias

Horay profesionales

Actividades

Lunes a domingo

8:00 a.m. a 10:00

I Cuidadores

Y Nutricionista

1 Bienestar (psicologia aspecto fisico en relagicconsu cuidadg

gerontologia).

Cuidadores:

V Motivar a la usuarigpara que meye su
y aseo personamaquillarla yresaltandg
su belleza buscar sus mejores prend
para que se vea hermosa y lucirlo fren

los demas

Nutricion:
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V Motivarle para que ansuma Suj
alimentos fuera de lahabitacion
mostrarle los beneficios de una di
balanceada resaltando los beneficios
esta tiene para su salud belleza. Se
identificé que la residente en su juvent
queria participar de un reinado de bell
y cuidaba mucho su aspecto fisco. Estz
sido unaestrategia de motivacion que
resultado en ella ya su vez mejorar s
aspecto fisic. También ofrecerle en
menu alimentos de su preferen
combinados con la dieta recomendada

nutricionista.

10: 00 a.m12:m

1 Gerontdloga

Realizar su rutinade actividades diarig
enfocadas eal costurergara la construccion d

acolchados:

V Separar tela por tamafios y colores.
V Trazar figuras con moldes en las telas

V Recortar las figuras.

Talleres manuales:

Recortar material enfocado a las fec

especialesle la institucion

Diade madre.
Halloween
Diadel padre.
Amor y amistad

Cumpleafios.

< < <K< K <K KL<

Diade las personas mayores
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\%
\%
\%

Navidad.
Feria de flores.

Semana mayor.

Estimulacion cognitivese realiza dos veces p

semana.

< < < <

<

< <K K< K K LK KL<

Memoria Semantica:

Saber como usar woligrafo.

Saber que los peces habitan en el agu
Recordar el nombre de los familiares.
Recordar qué es y como funciona
coche/automovil.

Saber qué es un perro.

Reconocer el nombre de los colores.
Memoria de trabajo:

Interpretar la hora de los relsje
Emparejar cartas

vistete

Encuentra los peces, perros, gatos etc
Reconocer los objetos en la habitacién
Ordena la ropa

Todos los dias trabajar las actividades

la vida diaria.

Reconocimiento de las partes del cuer

Orientacién temporo espacial:

Mirar la hora

Recordar la fecha, mirar el calendario
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< < < <

< < < K< < <

Observar fotos de lugares donde estuVv
persona
Copiar el pais, ciudad, pueblo donde v,
Recordar donde nacio

Preguntar por el cambio climatico o si
de dia o de noche

Recordar con fotos cuantdsjos tuvo,
donde nacieron, como se llam4
preguntar por el esposo.
Realizar ejercicios de ubicacion (arrik
abajo, derecha, izquierda)

Lenguaje

Conversar segun la capacidad del usu
Escribir palabras o frases

Cantar

Completar con las fichas dabecedarig
palabras segun la temética, (anima
nombres de familiares, frutas, etc.)
Trabajar con silabas palabras cortas.

po) y preguntar qué es un sapo.

Memoria a corto plazo.

Repetir el nombre completo

Formar pares con dibujos y objetos.
Juegossencillos de mesa
Reconocimiento de los colores
Reconocimiento de formas con fichas

Leer un cuento corto

Motricidad fina
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El juego de la mariquita
Figuras en plastilina

Sequir la figura con el punzon.
Entrelazar figuras con lana
Coser

Pintar mandalas

< <K KKK KK KL<

Separar semillas

Motricidad gruesa

Realizar gimnasia
Caminar

Juegos con la pelota
PirAmides de objetos
Bailar

< < K< K <K KL<

Pasar obstaculos

Datos biograficos y del pasado

V Realizar un diario sencillo con toda

informacion familiar.

12: 00 m. V Horario de almuerzo.
I Auxiliares.
1:00 p.m. V Indicar que suba a su habitacion pgue

 Auxiliares.

la residente realicsu higiene bucal
tomar un descanso, en algunas ocasi

se acompana

2:00 a 3:00 p.m.

 Auxiliares

V Organizar el closet con la ayuda de

usuaria

3:00 p.m 5:00 p.m
1 Gerontologia

psicologia

&

Realizar su rutina de actividades diar
enfocadas en el costurero para la construcci@

acolchados:
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V Separar tela por tamafios y colores.
V Trazar figuras con moldes en las telas

V Recortar lagiguras.

Talleres manuales:

Recortar material enfocado a las fec

especiales de la institucion:

Dia de madre.

Halloween.

Dia del padre.

Amor y amistad.
Cumpleafios.

Dia de las personas mayores
Navidad.

Feria de flores.

<K <K KKK KK KKK KL

Semana mayor.

Estimulacidoncognitivase realiza dos veces p

semana.

Memoria Semantica:

Saber cédmo usar un boligrafo.

Saber que los peces habitan en el agu

Recordar el nombre de los familiares.

< < < <

Recordar qué es y como funciona

coche/automovil.

<

Saber qué es un perro.
V Reconoceel nombre de los colores.
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< <K KK K LK KL<

<

<

Memoria de trabajo:

Interpretar la hora de los relojes
Emparejar cartas

vistete

Encuentra los peces, perros, gatos etc
Reconocer los objetos en la habitacion
Ordena la ropa

Todos los dias trabajar las actividades
la vida diaria.

Reconocimiento de las partes del cuer

Orientacién temporo espacial:

Mirar la hora

Recordar la fecha, mirar el calendario

Observar fotos de lugares donde estuVv,
persona

Copiar el pais, ciad, pueblo donde viv|
Recordar dénde nacio

Preguntar por el cambio climatico o si
de dia o de noche

Recordar con fotos cuantos hijos tu
donde nacieron, como se llama
preguntar por el esposo.
Realizar ejercicios de ubicacion (arrik

abajo, derdua, izquierda)
Lenguaje
Conversar segun la capacidad del usu

Escribir palabras o frases

Cantar
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< < <K<K K LK KL< < < K< K <K KL<

< < <K< K <K KL<

Completar con las fichas del abeceda
palabras segun la temética, (anima
nombres de familiares, frutas, etc.)

Trabajar con silabas palabremrtas. (sa

po) y preguntar qué es un sapo.

Memoria a corto plazo.

Repetir el nombre completo

Formar pares con dibujos y objetos.
Juegos sencillos de mesa
Reconocimiento de los colores
Reconocimiento de formas con fichas

Leer un cuento corto

Motricidadfina

El juego de la mariquita
Figuras en plastilina

Seguir la figura con el punzén.
Entrelazar figuras con lana
Coser

Pintar mandalas

Separar semillas

Motricidad gruesa

Realizar gimnasia
Caminar

Juegos con la pelota
Piramides de objetos
Bailar

Pasar obstaculos
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Datos biograficos y del pasado

V Realizar un diario sencillo con toda

informacion familiar.

5:30 p.m.

9 Auxiliares

V Recordarle al usuario la cena.

6:15 p.m.

9 Auxiliares

Recordarle a la usuaria para que se pong

pijama, realicehigiene bucal y se acueste

dormir o ver tv.

7:00 p.m.

V Descanso.

Area dePsicologia

V LaPsicologa de la institucién dentro de

rol se encarga de separar los cg
especificos que tienen una necesidag
intervenciobn  oportuna, realiza
diagnéstico con la ayuda de |
instrumentos de evaluacion psicoldogic
recomendaciones de medicina

psiquiatria, se identifica el &rea especil
a trabajar de la persona mayor y
gerontdloga  programa todas |
actividades cognitivas para realizar ¢

cada usuario.

Area dePsiquiatria

Es un servicio prestado por E}l
prepagada y no se tiene aso al sistems
solo la médica de la institucion sigue
recomendaciones dadas por el psiqui
y si se tiene algan cambio (
comportamiento significativo ella g
comunica via telefonica con la psiquia

y realiza un empalme.

Es un servicio prestado por EPS y no

tiene acceso al sistema, solo la médicy
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Areade Medicina

la institucion sigue las recomendacior
dadas por einédico de familia tratante
igualmente la médica de la instituci
formula segun su criterio y dejaen la h
de evolcidn el diagnostico y e

tratamiento a seguir

Area de Gerontologia

El rol de gerontologiadesempefia u
papel fundamental dentro de la instituc
a partir de la realizacién de un progra
llamado bienestar, donde se encarga
medio de una ruta degreso para toda
las personas mayores que viven all
desean vincularse a las diferen
actividades programadas. Inicialmente
realiza un cuestionario de apoyo So(
donde se mide el acompafamie
emocional afectivo, social, econémicg
instrumendl, de alli en conjunto con Ig
resultados del Minimental (prueba q
permite evaluar si existe algun nivel
deterioro cognitivo) se realiza un plan
intervencién individualizado y enfocag
en las necesidades existentes teniend
cuenta las recomencianes dadas por |

familia y por los profesionales.

Dentro del programa de bienestar
realiza sensibilizacion por medio

capacitaciones tanto a la familia com
los residentes y cuidadores de

institucion.
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V El programa de bienestar se encargéag
realizar las celebracion y conmemorac
de fechas especiales durante el afio c(
participacion de las personas mayores

la institucion.

V Se encarga de coordinar a los auxiliare
enfermeria y cuidadores para la asiste
Jefe de Enfermeria integral de las personas mayo

siguiendo las recomendaciones de

profesionales y familia.

V Nota aclaratoria: Cabe resaltar que el plan de intervencién se realiz6 con el objetivo de
que la residente se acoplara a todas las actividades alli propuestaghaigocomo
el enfoque es centrado en la persona mayor se identificdé que la usmaa
preferencias pdas actividades relacionadesn la costura donde debia sepéekr por
tamanos y colorestazar figuras con moldes en latatey recortar las figuras al igual
que ecortar materiapara la decoracién de la institucion enfocadolan fectas
especialescoma Dia delas madres, Halloween, dia del padre, amor y amistad,

cumpleafios, id de las personas mayareavidad, feria de flores gsana mayor.

V En sus inicios la institucion no contaba consistema para descargar los planes de
intervencion yevolucién de los residentese evidenciade forma escrita en papel
archivadas en carpetag que es una residencia nueva en la ciudad. A partir de 2020
se adquiere un software y se inicia con lgsac#daciones al personal asistencial y
demas profesiones para el ingreso de toda la informdeidos residentestastorias

clinicas.Por ende, la informacion ain no esta sistematizada.
V Cabe mencionar que la institucion dentro del programa de bietiestaruna ruta

trazada(pag. 59)para las personas mayores que se van vinculando y donde los

residentes participan de manera voluntarsalvo aquellas que necesitan de
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acompafnamiento continuo en todas las actividades basiestsarientales de la vida

diaria y que presentan un deterioro cognitivo avanzado.

V El plan no se modificé en ningln momento ya geaadentificé que laesidente solo
tenia preferenci@or la costura ynanualidadesRealizar Agan cambio deplan de

intervencion podrigenerar retroeso ends avances positivos de la usuaria.

V Informes generales con la famili anuales y se realizan de manera virtual dadas las
circunstancias donde los hijos se encuentra fuera de la cuidad y del pais. La hija
acudiente se encuentra en la ciudadgoual la comunicacidén es mas frecuente y tiene

mayor acercamiento con la residente.
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Formato de consentimiento informaditigenciados.

FORMATO DE CONSENTINHENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

TITULO: ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA CENTRADA EN LA
PERSONA
ESTUDIO DE CASO DE UNA ADULTA MAYOR DE LA INSTITUCION
ATARDECERES VID.

Ciudad y fecha, <« €\te\y -
Yo, «¢ A
cC. 'y 213356300
metodologia de trabajo que se llevaran a cabo en esta investigacion, autorizo a John Fredy
Quintero Quintero identificado con CC 1.038.404.442, Dassy Lissette Escobar Monroy
identificada con CC. 1036600263 , Patricia Elena Campiiio Ramirez CC. 39389374 y
Angel Miro Lépez Marulanda identificado con CC. 15.380.101, en calidad de asesor del

66/0Al2s1.0 P

_ identificado(a) con

a vez informado(a) sobre los propdsitos, objetivos y la

proyecto de investigacion en mencién, con el fin de recolectar informacion a través de la
aplicaciéon de una entrevista a profundidad, (audiovisuales) datos e instrumentos de la
historia clinica de la adulta mayor, la cual servira como filtro para la sistematizacion de
la informacion de dicho caso. Asi mismo autorizo a los estudiantes para la realizacion de
mencionada entrevista a la adulta mayor, cuidador(aj, enfermera, psiclogo(a), médico,

y directora general de la institucién Atardeceres VID, al igual que a la hija quien es la

acudiente de la usuaria.
Adicionalmente se me informé que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy

en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
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Los datos que se suministrardan a través de la entrevista, son de caracter
confidencial y estan protegidos de acuerdo a la ley 1581 de 2012. En caso que se
requiera el uso de los datos, de forma total o parcial, serdn usados de manera
exclusiva para fines de la investigacion y no seran compartidos con terceras

personas.

No recibiré beneficio personal y/o econoémico de ninguna clase por la

participacién en este proyecto de investigacion.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacién sera archivada en papel y medio electronico

en la institucion Atardeceres VID.

(Bl consolidado del informe final se utilizard con fines académicos y de
investigacion quedando copia en el repositorio de la biblioteca de la Universidad

Catodlica de Oriente

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compaiiias de

seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

de manera libre y esponténea.
s W{Caf 4 é”/f

ana
1C.C

b2 7l 350 el

Huella
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

TITULO: ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA CENTRADA EN LA
PERSONA
ESTUDIO DE CASO DE UNA ADULTA MAYOR DE LA INSTITUCION
ATARDECERES VID. ,

e I
Ciudad y fecha: _ L. v &913 0

Yo, Mentificado(a) con

(& o0 M una vez informado(a) sobre los propésitos, objetivos y la
metodologia de trabajo que se llevardn a cabo en esta investigacion, autorizo a John Fredy
Quintero Quintero identificado con CC 1.038.404.442, Dassy Lissette Escobar Monroy
identificada con CC. 1036600263, Patricia Elena Campifio Ramirez CC. 39389374 y
Angel Miro Lépez Marulanda identificado con CC. 15.380. 101, en calidad de asesor del
proyecto de investigacion en mencion, con el fin de recolectar informacion a través de la
aplicacién de una entrevista a profundidad, (audiovisuales) datos e instrumentos de la
historia clinica de la adulta mayor, la cual servird como filtro para la sistematizacion de
la informacion de dicho caso. Asi mismo autorizo a los estudiantes para la realizacion de
mencionada entrevista a la adulta mayor, cuidador(a), enfermera, psicologo(a), médico,
y directora general de la institucién Atardeceres VID, al igual que a la hija quien es la
acudiente de la usuaria.

Adicionalmente se me informé que:

* Mi participacién en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

Los datos que se suministrardn a través de la entrevista, son de cardcter
confidencial y estén protegidos de acuerdo a la ley 1581 de 2012. En caso que se
requiera el uso de los datos, de forma total o parcial, serdn usados de manera
exclusiva para fines de la investigacién y no serén compartidos con terceras
personas.

No recibiré beneficio personal y/o econémico de ninguna clase por fa
participacion en este proyecto de investigacion.

Toda la informaci6n obtenida y los resultados de la investigacién sern tratados
confidencialmente. Esta informacion serd archivada en papel y medio electrénico
en la institucion Atardeceres VID.

* El consolidado del informe final se utilizard con fines académicos y de
investigacion quedando copia en el repositorio de la biblioteca de la Universidad
Catélica de Oriente.
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« Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato. los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compaiias de
seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido poi' mi en su integridad
de manera libre y esponténea.

Firma. = ‘

CC 13 OIF &)

Huella
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

TITULO: ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA CENTRADA EN LA
- PERSONA
ESTUDIO DE CASO DE UNA ADULTA MAYOR DE LA INSTITUCION
ATARDECERES VID. .

Ciudad y fecha: o 2 de marzg ck 2022
Yo, 2 Al o1 Ram/jet identificado(a) con
CC. _1020959432 , una vez informado(a) sobre los propésitos, objetivos y la

metodologia de trabajo que se llevarén a cabo en esta investigacion, autorizo a John Fredy
Quintero Quintero identificado con CC 1.038.404.442, Dassy Lissette Escobar Monroy
identificada con CC. 1036600263, Patricia Elena Campifio Ramirez CC. 39389374 y
Angel Miro Lépez Marulanda identificado con CC. 15.380.101, en calidad de asesor del
proyecto de investigacién en mencién, con el fin de recolectar informacién a través de la
aplicacién de una entrevista a profundidad, (audiovisuales) datos e instrumentos de la
historia clinica de la adulta mayor, la cual servird como filtro para la sistematizacién de
la informacién de dicho caso. Asi mismo autorizo a los estudiantes para la realizacion de
mencionada entrevista a la adulta mayor, cuidador(a), enfermera, psicélogo(a), médico,
y directora general de la institucién Atardeceres VID, al igual que a la hija quien es la

acudiente de la usuaria. ' '

Adicionalmente se me informé que:

* Mi participacién en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, estoy -
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento. A

» Los datos que se suministrardn a través de la entrevista, son de caracter
confidencial y estén protegidos de acuerdo a la ley 1581 de 2012. En caso que se
requiera el uso de los datos, de forma total o parcial, serdn usados de manera
exclusiva para fines de la investigacion y no serdn compartidos con terceras
personas. % Pt ‘

o No recibiré beneficio personal y/o econémico de” ninguna clase por: a
participacién en este proyecto de investigacion. :

« Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacién serén tratados
confidencialmente. Esta informacion serd archivada en papel y medio electrénico.
en la institucion Atardeceres VID, :

« El consolidado del informe final se utilizard con fines académicos y de'
investigacién quedando copia en el repositorio de la biblioteca de |a Universidad
Catélica de Oriente. ! :
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+ Puesto que toda'la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compaiifas de
seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido lefdoy entendido pof mi en su integridad
de manera libre y espontdnca.

Resgadio Muicy
Firma.

J
c.c 1020454432

Huella
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

TITULO: ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA CENTRADA EN LA
PERSONA
ESTUDIO DE CASO DE UNA ADULTA MAYOR DE LA INSTITUCION
ATARDECERES VID.

Ciuda(d_) y feczz Aﬂ&é}&/ //\h ‘/Qbﬂ / 27 // 2022
Yo, faéq % €/anq 0067113 FGJ& ?l/lq v{___ identificado(a) con
cc. 43'838.651 , una vez informado(a) sobre los propésitos, objetivos y la

metodologia de trabajo que se llevaran a cabo en esta investigacion, autorizo a John Fredy
Quintero Quintero identificado con CC 1.038.404.442, Dassy Lissette Escobar Monroy
identificada con CC. 1036600263 , Patricia Elena Campifio Ramirez CC. 39389374 y
Angel Miro Lépez Marulanda identificado con CC. 15.380.101, en calidad de asesor del
proyecto de investigacion en mencién, con el fin de recolectar informacién a través de la
aplicacion de una entrevista a profundidad, (audiovisuales) datos e instrumentos de la
historia clinica de la adulta mayor, la cual servira como filtro para la sistematizacion de
la informacion de dicho caso. Asf mismo autorizo a los estudiantes para la realizacion de
mencionada entrevista a la adulta mayor, cuidador(aj, enfermera, psicélogo(a), mécﬁco,
y directora general de la institucion Atardeceres VID, al igual que a la hija quien es la

acudiente de la usvaria.
Adicionalmente se me informo que:

¢ Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy

en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
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e Los datos que se suministrardn a través de la entrevista, son de caracter
confidencial y estdn protegidos de acuerdo a la ley 1581 de 2012, En caso que se
requiera el uso de los datos, de forma total o parcial, serdn usados de manera
exclusiva para fines de la investigacion y no serén compartidos con terceras

personas.

e No recibiré beneficio personal y/o econémico de ninguna clase por la

participacién en este proyecto de invéstigacién.

e Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacién seré archivada en papel y medio electrénico

en la institucion Atardeceres VID.

e EI consolidado del informe final se utilizard con fines académicos y de

investigacion quedando copia en el repositorio de la biblioteca de la Universidad

Catolica de Oriente

e Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compaifiias de

seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

de manera libre y espontdnea.

Bea )'na elwq 005142 I—‘T«‘,Ja. ?

Firma.

ce A3636.65) I7LaJ‘¢)/’

Huella
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

TITULO: ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA CENTRADA EN LA
PERSONA
ESTUDIO DE CASO DE UNA ADULTA MAYOR DE LA INSTITUCION
ATARDECERES VID.

Ciudad %: /

Yo, ﬂ ' identificado(a) con
CE. i /35/()? ?Sj una v«k informado(a) sobre los propésitos, objetivos y la
metodologia de trabajo que se llevardn a cabo en esta investigacién, autorizo a John Fredy
Quintero Quintero identificado con CC 1.038.404.442, Dassy Lissette Escobar Monroy
identificada con CC. 1036600263 , Patricia Elena Campifio Ramirez CC. 39389374 y
Angel Miro Lopez Marulanda identificado con CC. 15.380. 101, en calidad de asesor del

proyecto de investigacién en mencion, con el fin de recolectar informacion a través de la
aplicacion de una entrevista a profundidad, (audiovisuales) datos e instrumentos de la
historia clinica de la adulta mayor, la cual serviré como filtro para la sistematizacién de
la informacién de dicho caso. Asi mismo autorizo a los estudiantes para la realizacion de
mencionada entrevista a la adulta mayor, cuidador(aj, enfermera, psicélogo(a), médEco,
y directora general de la institucién Atardeceres VID, al igual que a la hija quien es la

acudiente de la usuaria.
Adicionalmente se me informé que:

® Mi participacion en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, estoy

en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
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Los datos que se suministrarin a través de la entrevista, son de caricter
confidencial y estén protegidos de acuerdo a la ley 1581 de 2012. En caso que se
requiera el uso de los datos, de forma total o parcial, serdn usados de manera
exclusiva para fines de la investigacién y no seran compartidos con terceras

personas.

No recibiré beneficio personal y/o econémico de ninguna clase por la

participacion en este proyecto de invéstigacién.

Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente. Esta informacién sera archivada en papel y medio electrénico
en la institucién Atardeceres VID.

(El consolidado del informe final se utilizard con fines académicos y de
investigacion quedando copia en el repositorio de la biblioteca de la Universidad

Catolica de Oriente

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compaiiias de

seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

de manera libre y espontén i

Hhinia_

c:?/?)Z/ 09 ?67

et

Huella
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

TITULO: ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA CENTRADA EN LA PERSONA
ESTUDIO DE CASO DE UNA ADULTA MAYOR DE LA INSTITUCION ATARDECERES
VID.

Ciudad y fecha: marzo 30 de 2022

Yo, Estefania Fscobar Bedoya, identificado(a) con CC. 1.128.460.835, una vez mformadol(a)
sobre loz propoaitoz, objetivos v |a metodologia de trabajo que se llevaran a cabo en esta
mvestigacion, autorizo a John Fredy Quintero Quintero identificado con CC 1.038.404 442,
Dassy Lissette Escobar Monroy identificada con CC. 1036600263, Patricia Elena Campirio
Ramirez CC. 39389374 y Angel Miro Lopes Marulanda identificado con CC. 15.380.101, en
cabdad de asesor del provecto de mvestgacion en mencion com el fin de recolectar
iformacion a traves de la aplicacion de unz sntrevista 2 profimdidad. (audiovisuales) datos e
mstrumentos de 12 hustona climca de 2 adultz mavor, I3 cual senard como filtro para a
sistematizacion de la mformacion de dicho caso. Ast mismo autonzo a los estudiantes para la
realizacion de mencionada entrevista a ka adulta mavor, cusdador(a), enfermera, psicologo(a),
médico, v directora general de la mstitucién Atardeceres VID, al igual que 2 Ia hija quien & la
acudiente de Ly usuara.

Adicionalmente =2 me mformo que:
. M participacion en esta investigacin es completamente libre v vohuntana

estoy en bibertad de retirarme de ella en cualquer momento.

o Los datos que se sumimistraran a través de la entrevista son de carcter
confidencial v estan protepados de acuerdo a la ley 1381 de 2012. En caso-que s¢
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requiera el uso de los datos, de forma total o parcial, seran usados de manera exclusva
para fines de la investigacion ¥ no serdn compartidos con terceras personas

o No rechiré beneficio persomal y/o econdmico de mnguny clase por la
PArtiCIpacion en este provecto de mvestizacion,

o Todala mformacion obtesda y los resultados de la mvestizacion seran tratados
confidenciakmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electromico en
la imstitucion Atardecerss VID,

o El consohdado del mforme final se uhlizard con fimes académucos y de
mvestizacion quedando copia en el repozitono de la mbhoteca de 1z Universidad
Catolica de Onente.

o Puesto que toda la mfoemacion en este provecto de mvestigacion es llevada al
anomimato, los resultados personales no pueden estar dispombles para terceras

personas como empleadorss, orzamizacione: subsmamentalss companias de sszwos
1 0fras mstituciones educativas.

Hago constar que ¢l presente documento ka udo leido v entendido por mi en su infegridad de
maners hibre v espontinea

- (/";. -L— k}«l_'}"

C S /.;o’h &
’l

Firma.

C.C 1.128.460833
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Historia clinica déa persona mayaealizada en la institucion

[ J
\RDECERES v . D
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RAR HISTORIA CLINICADE ACUERDO
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b) Aspecto general ) Neurologico
c; Cabeza, dos, 000,11, b0 12 ) Ppardo vasual perifédcn
) Taclo recial y vaginal__
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e)) Torax: corazon y pulmones
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: nstitucion
Historia clinica nutricionatle la persona mayeoealizada en la institucio

©
ATARDECERES Q@ § D HISTORIA NUTRICIONAL
Chin Be ts Congrogaihn Marians 0 reCha: l 30 I 05 A([}V?v——’]
Nombre y Apellidos Completos [] —_—
LUZ HELENA ROLDAN DE SEPULVEDA APTO 505 T
Fecha de nacimiento | 30 | 11 [ 1939 | Edad: 77

" Actividad fisica: Horas semanales:

SEDENTARIA

Diagnostico medico:  INFORMACION DE SALUD
" Diabetes | | cardiovascular | | Hipertensién [X | Obesidad X
(OO I - e deao
Antecedentes personales

Signos y sintomas
| Constipacién Diarrea Niuseas | | Flatulencia
| Distensién Reflujo Otros.
| abdominal

Consumo actual de medicamentos

|_Medicamento | Medicamento || Medicamento || Observaciones |
[BETALOC [ACETAMINOFEN __|[TRITICO N ]
[SEROQUEL | GIRALMET [ : | |
[LOSARTAN ____ ][EUTIROX (5 NN i

INFORMACION ANTROPOMETRICA

| & Parametro [ pato

| Peso Actual (Kg) _ [ ea

[ Peso Usual (Kg) 6570

| Peso saludable (Kg) |75

| Estatura (cms) | 167
Diagnéstico antropométrico
| Indicador N Dato ] Diagnéstico
| indice de Masa Corporal (IMC) == 31 |[ OBESIDAD
[ Circunferencia de cintura [ 105 __|[RIESGO CARDIOVASCULAR |
| Cireunferendi bragual | E [ADECUADG Bl
[Portortla _—————————4 ADECUADD =

Preferenclas, rechazos e intolerancias
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®
\TARDECERES Q@ § D)
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Historia clinica de enfermeria de la persona mayor realizadarestitacion
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Instrumento de valoracion mini mental realizado a la persona mayor en la institucion.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)
Nombre: 'L'-'i A\ A L\éi‘l\n rlq S Varon [ ] Mujer [X]
Fecha: \\ Q((h-’ Yo / JFOLO  F.nacimiento: Edad: gq.
Estudios/Profesion: Asae =8 Colgq N.H":
Observaciones: -
SOR . Oapvaliov 3 Dawsasmtio

<En qué aiio estamos? A1

<En qué estaciéon?  0-

+En qué dia (fecha)? q-1

<En qué mes? A1 ORIENTACION /1

<En qué dia de la semana? A1 TEMPORAL (Mix.5)

<En qué hospital (o lugar) estamos? p¢1

<En qué piso (o planta, sala, servicio)?  A-1

<En qué pueblo (ciudad)? ¥1

<En qué provincia estamos? 0-¥ ORIENTACION :)/

<En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-v ESPACIAL (Mi4x.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arbol)a | N° de repeticiones

razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las r:f)ita. Esta
primera repeticién otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continiie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un

maximo de 6 veces.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-¥ Bandera 0-1— Arbol 0-1)y—

necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (M4x.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cudntas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

300-1.~ 270-1 24 0-1 21 0-1 oy | ATENCION:
©01” P X  Hd Uo-1 Mo-1) | CALCULO (Mixs) |~
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. e
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balén 1  Bandera #-1 Arbol  ¥1) (Méx.3) Eaes

.DENOMINACION, Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Ldpiz 0-¥~ Reloj 0,7
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o “En
un trigal habfa 5 perros®) 0-1—

.ORDENES. Pedirle que siga la orden; "coja un papel con la mano derecha,
déblelo por la mitad, y pdngalo en el suelo"'.

Coje con mano d. 0-¥dobla por mitad 0- pone en suclo 04
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "'Clerre los ojos". Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase  0-3~

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1"
.COPIA. Dibuje 2 pentégonos intersectados y pida al sujeto que los coplie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccion.

LENGUAJE (Mix.9)

27 6 més: normal
24 6 menos: sospecha patolglien

Puntuaciones de referencla
12-24: deterioro
9-12 : demencia

Puntuacion Total
(Miix.: 30 puntos)

15

a.e.g.(1999)
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Cierre los 0jos .

Escriba una fraze con sujeto y predicado

Jf./'li A2 Ao ) /Z 0‘/"‘5*‘ /

...........

Cople [ Imagen del recundro

)
Firma del Usuario: ﬁ Qﬁ/ j e ?QC‘/ (/ 7
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