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Resumen   

 

 

Este trabajo se basó en la sistematización de un caso de una persona mayor con una demencia 

mixta comprendido entre el periodo de 2020 al 2022, es un compendio de experiencias, 

vivencias y retos contadas por la hija, profesionales y la misma usuaria de una institución 

gerontológica donde la atención humanizada y centrada en la persona demostró avances 

positivos y significativos en el enlentecimiento de los síntomas demenciales. Se comenzará 

describiendo los datos básicos de la Institución Atardeceres VID, su misión, visión, y los 

servicios que presta.  

 

Seguidamente se encontrará la formulación del problema en la cual se expone de manera clara 

el tema de estudio y su pertinencia e importancia, en la justificación se expondrá porque es 

importante la investigación realizada la cual servirá de base para los gerontólogos, familias y 

así mismo a las instituciones y corporaciones que prestan cuidado a la persona mayor. 

 

Siguiendo con el diseño conceptual encontraremos el objetivo general y objetivos específicos.  

Se encontrarán los antecedentes relacionados con proyectos y trabajos realizados con el 

enfoque de atención centrada en la persona mayor al igual que los referentes teóricos como: 

datos básicos de la población adulta mayor a nivel mundial, nacional y departamental, 

igualmente definiciones de atención centrada en la persona mayor, deterioro cognitivo, causa 

principal, demencias, calidad de vida, estimulación cognitiva y atención integral. 

 

En el diseño metodológico se encontrará el tipo de estudio a realizar el cual será cualitativo y 

descriptivo, se define la población, muestra y medios de recolección de los datos, resultados y 

análisis de datos obtenidos en las entrevistas, conclusiones, recomendaciones, citas 

bibliográficos y apéndices. 
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Abstract  

 

 

This work was based on the systematization of a case of an elderly person with a mixed 

dementia between the periods of 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 person-centered care demonstrated positive and significant 

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 study and 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 provide care to 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 as theoretical references such as basic 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 stimulation and comprehensive care. 

 

In the methodological design, the type of study to be carried out will be found, which will be 

qualitative and descriptive, the population, sample and means of data collection, results and 

analysis of data obtained in the interviews, conclusions, recommendations, bibliographic 

citations and appendages. 
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Introducción. 

 

 

Esta investigación se basó en la sistematización de un caso específico de una persona mayor 

con un diagnóstico de demencia mixta, de la institución Atardeceres VID (Conjunto 

residencial para personas mayores), en la cual la atención centrada y humanizada en la 

persona mayor atendida por un grupo interdisciplinario,(psicología, enfermería, nutrición, 

medicina, gerontología, cuidadores y familia, fueron fundamentales e indispensables en la 

planificación de estrategias que buscaron generar y enlentecer el proceso de deterioro 

cognitivo en la usuaria respondiendo a los objetivos propuestos y a la pregunta de 

investigación. ¿Cuáles estrategias y experiencias se han empleado en la atención integral y 

humanizada centrada en la persona mayor con demencia por parte de la familia y el personal 

interdisciplinar de la institución? 

 

Por consiguiente, la recolección de la información de la investigación se realizó por medio de 

entrevistas a profundidad a los diferentes profesionales anteriormente mencionados, algunas 

de estas se realizaron de manera presencial y otros virtual. Se corroboro los datos obtenidos 

con la historia clínica de la usuaria respecto a cada área y manejo particular de cada 

profesional y la evolución positiva en cuanto a la interacción de la persona mayor en las 

diferentes actividades asignadas y que anteriormente no tenía participación alguna debido a 

los síntomas que presentaba por su enfermedad descompensada a causa de la ausencia de una 

intervención adecuada y centrada en ella. 

 

Geriatricarea (2018) hace alusión en que: humanizar es hacer todas las acciones con amor y 

esmero, es encaminar a la persona con el sentido de su propia vida. Como lo menciona Seguros 

colmena (2019) La humanización hace mención de la intervención integral de todos los seres 

humanos donde están presentes las dimensiones biológicas, de conducta y psicológicas. El 

deterioro cognitivo es parte del envejecimiento normal de las personas pero en la población 

adulta ha sido un determinante importante para la realización de las actividades de la vida diaria 

cuando se observa dificultades más puntuales en las funciones cognitivas, lo que ha implicado 

que los diferentes sectores como la salud, la educación, la psicología  y la gerontología, busquen 
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implemente y acondicionen estrategias de trabajo para mejorar y enlentecer el proceso del 

deterioro en las etapas iniciales. (Jara Madrigal, 2007). 

 

Este trabajo de grado se realizó debido al conocimiento del caso y el proceso positivo que tuvo 

y está teniendo la usuaria en esta institución ya que se atendió las necesidades de la persona 

mayor desde lo individual enfocándose en la atención centrada y humanizada, la importancia 

de esta investigación servirá de referente para instituciones gerontológicas, estudiantes de 

gerontología y familias. Si bien la gerontología en nuestro país es un tema relativamente nuevo, 

las investigaciones con este enfoque impactarán positivamente a las familias y sociedad en 

general, pero principalmente a aquellas personas que padecen algún tipo de demencia y por 

medio de la atención individualizada y centrada en la persona se podrá buscar estrategias 

acordes a la necesidad de cada caso. 

 

Este trabajo tiene un alcance descriptivo, se tomará como referente la institución Atardeceres 

VID sistematizando el caso de una usuaria con demencia mixta, donde se utilizarán técnicas de 

recolección de la información como la entrevista a profundidad, apoyados con grabaciones 

audiovisuales y una guía de observación, todo esto regido bajo consentimiento informado 

debidamente diligenciado 

 

Palabras claves: Persona mayor-deterioro cognitivo- deterioro moderado-demencias- 

demencia mixta-atención centrada y humanizada en la persona mayor-intervención-

estimulación cognitiva- institucionalizaciónïfamilia- equipo interdisciplinario.  

  

1. DISEÑO CONCEPTUAL  

 

1.1 Formulación del problema 

 

 Esta investigación estará basada en la sistematización de un caso de una adulta mayor 

con demencia mixta encontrado en la institución Atardeceres VID del municipio de Itagüí, 

donde la atención centrada en la persona mayor ha sido importante para el mejoramiento y 

enlentecimiento del deterioro. Si bien la demencia mixta es irreversible en el transcurso de la 

enfermedad, la atención integral humanizada ha demostrado mantener un equilibrio en las 
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diferentes necesidades frente a la enfermedad, fortaleciendo la calidad de vida, el vínculo 

familiar y el entorno social.  

 

 Debido al aumento en la expectativa de vida y el incremento de personas mayores se 

viene presentando a nivel mundial un incremento significativo de demencias en la población 

adulta mayor trayendo consigo múltiples desafíos a nivel familiar, social e institucional, si bien 

la gerontología en nuestro país está tomando fuerza en los últimos años falta mayor 

posicionamiento, visibilidad y ejecución de rutas de acción y de atención en nuestras 

instituciones gerontológicas con enfoque de  atención centrada y humanizada en  la persona 

mayor con este tipo de enfermedades lo que puede ocasionar un progreso acelerado en las 

demencias.  

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son las percepciones, estrategias y experiencias se han empleado en la atención integral 

y humanizada centrada en la persona mayor con demencia mixta, por parte de la familia y el 

personal interdisciplinario de la institución Atardeceres VID en un periodo comprendido en el 

segundo semestre de 2019 a mayo de 2022? 

 

 

1.2 Justificación  

 

 Esta investigación es necesaria ya que revisando diferentes fuentes no se han 

evidenciado en Colombia trabajos en gerontología con este enfoque, por tal razón la misma 

servirá de base y orientación en la atención humanizada y centrada en la persona mayor en las 

instituciones que atienden esta población, 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. Podrá convertirse en una nueva línea de investigación que servirá de guía 

para el ámbito gerontológico y profesionales que trabajen con personas mayores con algún 

deterioro cognitivo. 

 

 Desde la academia y más concretamente en la gerontología debería existir esta clase de 

enfoque en personas con demencia donde la intervención esté dirigida en la individualidad 
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dado que en la gran mayoría de las instituciones que atienden a personas mayores las 

intervenciones se realizan de manera colectiva sin tener en cuenta la heterogeneidad y caso 

concreto con las enfermedades de demencia, por tal motivo el impacto no resulta ser tan 

positivo causando mayor dependencia en las actividades básicas e instruméntales de la vida 

diaria, la novedad de la investigación radica en el estilo de enfoque centrado, humanizado e 

individualizado. 

 

 Desde un punto de vista biológico, psicológico, social, comunitario entre otros, el 

envejecimiento según la Organización Mundial de Salud, (2018) se deriva de la acumulación 

de daños en sus moléculas y al mismo tiempo a nivel celular y todo ello ocurre durante el 

periodo de envejecimiento, se presenta una pérdida significativa de las capacidades físicas y 

mentales, aumentando el riesgo de enfermedades debido a las múltiples desencadenantes y a 

su vez la falta de programas e intervenciones enfocadas a estimular mejorar o mantener las 

capacidades existentes en la persona con demencia mixta pueden aumentar su enfermedad y 

finalmente llegar a la muerte.  

 

 Hay diferentes intervenciones que se pueden realizar con personas mayores con algún 

tipo de demencia y entre ellas una de las más importantes son aquellas de psicoestimulación 

fortaleciendo y manteniendo las capacidades existentes logrando mayor autonomía  e  

independencia en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, generándole mayor 

calidad de vida en entornos incluyentes que respetan la individualidad de cada ser, teniendo en 

cuenta sus preferencias y heterogeneidad enlenteciendo los procesos en su deterioro cognitivo. 

(Geriatricarea, 2019). 

 

Cabe resaltar que la investigación de esta sistematización se realiza en los periodos 

comprendidos entre segundo semestre de 2019 a mayo de 2022 en el cual se realizó el plan de 

intervención, (ver anexo pág. 63) se tuvo en cuenta información importante desde el ingreso 

de la residente en 2017 para determinar el estado en el cual ingreso y con ello aplicar el plan 

anteriormente mencionado.  
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1.3 Objetivos  

 

 

1.3.1 Objetivo general  

 

Sistematizar las percepciones, estrategias y experiencias sobre la atención centrada y 

humanizada en la persona mayor, de una usuaria con demencia mixta de Atardeceres VID del 

municipio de Itagüí en el segundo periodo 2019 a mayo de 2022. 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

 

V Identificar las condiciones de salud de la usuaria a partir de su historia clínica y escalas 

de valoración.  

 

V Obtener la información, percepción y experiencias de la familia y del equipo 

interdisciplinario con relación al testimonio, historial de vida de la persona mayor y sus 

cambios obtenidos durante el proceso de institucionalización e intervención.  

corroborando los datos obtenidos en las diferentes entrevistas. 

 

V Describir las estrategias que se utilizan en la atención centrada de la persona mayor en 

Atardeceres VID, con demencia mixta. 

 

V Enunciar la percepción que tiene la persona mayor de sí mismo, en relación con su 

bienestar y la atención recibida por el grupo interdisciplinario de cuidadores primarios 

y secundarios. 
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1.4 Reseña de la institución. 

 

 

 La institución Atardeceres VID se encuentra ubicada en el municipio de la Estrella 

Antioquia. Hace parte de la congregación Mariana de Medellín, su objetivo principal está 

enfocado en la persona mayor. Su misión se materializo con el inicio de su construcción en el 

año 2012. Después de dos años, Atardeceres VID se inauguró el 15 de septiembre del 2014, y 

su primera usuaria ingresó en el mes de enero de 2015. (Atardeceres VID, 2021). 

 

 

1.4.1 Misión de la institución.  

 

Brindar atención continua a la persona mayor, ofreciendo un portafolio de servicios integrales 

con amor, calidad y respeto. 

 

 

1.4.2 Visión de la institución. 

 

 Para el 2022, la Institución Atardeceres será un referente en la ciudad de Medellín y 

municipios aledaños, convirtiéndose en un lugar favorito para las personas mayores y sus 

familias, debido a sus entornos de esparcimiento, a sus instalaciones y por su portafolio de 

servicios que le hacen ver acogedor y familiar.  

 

 

1.4.3 Servicios que ofrece la institución Atardeceres VID: 

 

 Estadía permanente, cuidado personalizado, terapia física, servicios de salud, 

actividades religiosas, personal médico y de enfermería, (24 horas) Servicio de emergencias 

EMI, cuidadores, supervisión constante a las personas mayores, servicios generales de limpieza 

y lavado, alimentación balanceada por nutricionista, Red wi-fi (internet), Línea telefónica, Tv 

por cable, Actividades de bienestar (Gerontología) Acompañamiento y transporte. 
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Figure 1 Institución Atardeceres VID 

 

Tomada de: https://atardeceresvid.org.co/ 

 

1.5 Antecedentes  

             

 Según la Organización Mundial de la Salud, la enfermedad de Alzheimer, es una de las 

demencias más comunes, abarcando entre un 60% y un 70% de los sucesos (OMS, 2020), es 

por ello que esta investigación busca, recoger, describir y sistematizar la información de un 

caso específico de una persona mayor con demencia tipo Alzheimer de inicio tardío, en la cual 

la atención integral en nuestro país sigue presentando falencias en la manera de abordar e 

intervenir a la persona mayor con este tipo de demencias y en la cual la atención integral 

centrada en la persona influye en su bienestar. (OMS, 2020) 

 

 La gerontóloga y psicóloga Teresa Martínez Rodríguez, menciona que, la enfermedad 

de alzhéimer se describe como una patología que deteriora progresivamente las funciones 

mentales, ocasionando deterioro constante e irreparable provocando incapacidad para la 

realización de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Con este panorama es 

importante un enfoque que busque atender a la persona mayor con este tipo de patología con 

una mirada focalizada en la dignidad humana y en la particularidad de cada una potenciando 

sus capacidades existentes, (Universidad de Oviedo, 2015) 

  

 Jim®nez Ortiz, en su trabajo de grado ñatenci·n centrada en personas con demenciasò 

concluye: la intervención de atención desde el modelo centrado en la persona ayuda a su 

bienestar, reduciendo la descompensación en sus emociones, la ansiedad y las variaciones 

comportamentales, ayudando a su adaptación. (Universidad de Cantabria , 2018). 

https://atardeceresvid.org.co/
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 En la actualidad las personas mayores están protegidas por unos derechos inalienables, 

donde se debe promover y proteger el pleno goce y ejercicio de sus derechos, en igualdad de 

condiciones, promoviendo las libertades de todos, pero en este caso específico el de las 

personas mayores, con el propósito de alcanzar su equidad e inclusión, integrándolos y 

haciéndolos participes en todos los entornos sociales. (OEA, 2020) 

 

 La convención interamericana como único instrumento es la primera a nivel 

internacional que protege los derechos fundamentales de las personas mayores con el fin de 

incluirlos para su participación e integración en la sociedad, a través del reconocimiento como 

personas en iguales condiciones de los demás, (OEA, 2015) 

 

 La Década del envejecimiento saludable en su área de acción 3 pretende ofertar una 

atención integral humanizada reconociendo la heterogeneidad de cada persona mayor, que esté 

presente la intervención primaria buscando que para el año 2030 se reduzca una tercera parte 

de las muertes tempranas, causadas por enfermedades no transmisibles por medio de la 

prevención y el tratamiento promoviendo bienestar psicológico. (OPS, 2020) 

 

 La agenda 2030 para el desarrollo sostenible en su objetivo 3 relacionado con la salud 

y bienestar busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 

edades. (OMS, 2019). 

 

 Con el incremento de los servicios de cuidado en la actualidad, el papel de la familia 

como principal red de apoyo está cambiando debido a la reducción de mortalidad, el tamaño 

de las familias y el crecimiento femenino en lo laboral, por esta razón hay un acrecentamiento 

de los servicios de cuidado donde se necesita comprender a las redes sociales con el fin de 

implementar respuestas ante la dependencia. (BID, 2018, pág. 8)  

 

Los programas de atención en salud deberán replantearse constantemente mejorando 

los servicios para las personas mayores con el propósito de brindar mayor protección 

ofreciendo mejor calidad, trabajando en conjunto con proveedores vinculado a la prestación 

constante de atención a largo plazo. El trabajo mancomunado de los sectores sanitario y social 

será la clave para permitir una mayor atención a las personas mayores. Esto permite la mejora 
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de las capacidades funcionales logrando mayor autonomía e independencia repercutiendo 

positivamente en su calidad de vida. (OPS, 2020) 

   

  Vivir hasta edades avanzadas implica desafiar ciertos cambios y adaptarse a ellos, 

dentro de esos desafíos está 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 embargo no deja de 

ser admirable llegar a la longevidad y poder seguir gozando dentro de las posibilidades 

existentes a una vida con mayor bienestar. (BID, 2018, pág. 8). 
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1.6 Descripción del caso  

  

 La usuaria de 83 años procedente del municipio de Santa Bárbara Antioquia, estado 

civil separada, madre de cuatro hombres y una mujer, dedicó su vida a ser ama de casa y 

preparaba comidas especiales para poder cuidar de sus hijos y darles estudio. 

 

Motivo de ingreso a la institución: se toma la decisión de institucionalizar a la señora a la 

usuaria porque vivía sola en su apartamento, sus hijos se encuentran lejos de la ciudad y su hija 

que reside en la ciudad de Medellín viajaba con frecuencia por motivos laborales por lo cual 

no podía estar al tanto de su cuidado.  

 

 Su avanzada edad y por descompensación en su estado de salud debido a 

comportamientos de tipo emocional por el abandono de su esposo cuando sus hijos aún eran 

pequeños, la persona mayor venia consumiendo bebidas alcohólicas con medicamentos para 

conciliar el sueño hacía ya 30 años, sumado a la mala alimentación con bajos nutrientes 

llevándola a sobrepeso y desnutrición. La persona mayor tuvo varios accidentes 

cerebrovasculares ocasionando perdida en la memoria debido al daño en los neurotransmisores, 

con un diagnóstico inicial de demencia vascular el médico tratante recomendó 

institucionalizarla dadas las circunstancias en la que se encontraba, por tal motivo sus hijos 

tomaron la decisión. 

 

 La adulta mayor ingresó a la Institución Atardeceres VID en mayo de 2017, los 

primeros 2 años (mayo 2017- junio 2019) no fueron fáciles para el proceso de adaptación de la 

usuaria ya que no quería estar allí, el cambio de entorno y debido a la evolución negativa de la 

enfermedad se aisló en su habitación, no quería ver a su familia, no recibía la alimentación y 

seguía consumiendo alimentos empaquetados, no se aseaba ni cambiaba su ropa 

constantemente, no quería ver a nadie. Durante ese periodo el equipo interdisciplinario por 

medio del programa de bienestar encargado por gerontología diseño el plan de intervención 

(ver anexo pág. 63) implementándolo y ejecutándolo a partir del segundo semestre de 2019 a 

partir de allí se empezaron a ver cambios importantes en la residente. 
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  El cambio fue significativo a pesar de la evolución de la enfermedad, mostró interés 

por la costura ya que la gerontóloga encargada del programa indagó sobre los gustos y 

preferencias que tenía la usuaria, hizo un plan de intervención (ver anexos pág. 63)  centrado 

en ella el cual arrojó resultados muy positivos, logrando que la adulta mayor al estar motivada 

recibiera a los otros profesionales incluyendo al psiquiatra para trabajar en su compensación a 

nivel demencial; de ahí en adelante la persona mayor empezó a ser más asequible en cuanto a 

su aseo personal, a salir de su habitación y a recibir su alimentación en la zona del comedor 

donde estaba observada por los profesionales teniendo presente y conociendo sus gustos y se 

logró compensar en su estado  nutricional. 

 

 Al ver su evolución positiva se cumplen muchos más objetivos desde enfermería, 

psicología, nutrición, psiquiatría y gerontología.  Las actividades diarias que la usuaria no hacía 

actualmente se le recuerdan y se ha logrado que participe en actividades que ocupan su tiempo 

libre como: manualidades, costureros, actividades de estimulación cognitiva, salidas 

extramurales y musicales; todo esto ha permitido que socialice con los demás residentes de la 

institución. 

 

 Uno de los logros más grandes fue el fortalecimiento de su red de apoyo primaria ya 

que inicialmente había un rechazo con su familia, no permitía visita, no recibía llamadas y 

había un constante reclamo a sus hijos por dejarla en una institución de personas mayores. 

Ahora comparte con ellos dentro y fuera de la institución y cuando no está contenta en la casa 

de su hija le dice que extraña su casa, (Atardeceres Vid) ya recibe visitas y llamadas de los 

hijos y nietos que se encuentran en el exterior.  
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1.7 Marco teórico  

 

1.7.1 Envejecimiento demográfico 

 

 El envejecimiento demográfico se relaciona con el desarrollo científico y tecnológico, 

el mejoramiento de las condiciones de salud de la población que se revierten en el aumento de 

la expectativa de vida e igualmente por los descensos de la fecundidad y de la mortalidad. 

(MinSalud, 2013) 

 

 En Colombia, en el año 2015, existían 5,2 millones de personas mayores de 60 años 

que representan al 10,8%, para el año 2030 se estima que será un 18,3% y para el 2050 llegará 

a un 27,6% (Helpage International, 2015). Los datos del censo del 2018 indican que la 

población de mayores de 60 años sigue incrementando. 

 

 Por su parte Antioquia cuenta con aproximadamente 5ô970.000 de habitantes, el 9,8% 

de la población (585.060) es mayor de 65 años; mientras que, en Medellín, de sus cerca de 

2ô370.000 habitantes, 251.220 son mayores de 65 a¶os (10,6 por ciento). (El tiempo, 2019). 

 

 

1.7.2 Envejecimiento  

 

 

 Envejecer es un proceso natural de la vida, que 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 desempaña. (Scielo, 2014) 

 

Castellanos García, (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 económico respecto al adulto, para lograr una mejor aceptación y adaptación 

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 desde el nacimiento y durante el desarrollo de esta. Las 

vivencias, los hábitos y la integración social a lo largo de la vida va recopilando resultados 

positivos o negativos en las personas. (OMS, 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 

condición física, social y mental con el propósito de aumentar la expectativa de vida, pero con 

salud y que esto se vea reflejado durante los próximos años y así tener mayor y mejor calidad 

de vida en la vejez.    

 

El término «activo» hace mención, no sólo a la capacidad para estar físicamente activo 

o participar en la mano de obra, sino a una participación continua en el ámbito social, 

económico, cultural y espiritual. El envejecimiento es un tema multigeneracional que plasma 

retos importantes a los sistemas de protección social integral. (OMS, 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 para poder satisfacer sus necesidades. Esto, 

de modo que no solo sobreviva, sino que viva con comodidad. (Westreicher, 2020). 

 

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

complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomía, independencia, satisfacción 

con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros.  
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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 están asociadas a lo institucional, y las informales están constituidas por la familia, los 

vecinos y los amigos, las redes de apoyo primarias son de vital importancia como parte de la 

estructura funcional, afectiva y social. Para efectos de este análisis, se ha definido el concepto 

de calidad de vida relacionada con la salud como la capacidad que tiene el individuo para 

realizar aquellas actividades importantes relativas al componente funcional, afectivo y social, 

los cuales están influenciadas por la percepción subjetiva. (Scielo.org.co, 2007). 

 

Proteger y cuidar a una persona con Alzheimer implica un desgaste emocional y 

económico, ya que requiere a mediano y largo plazo cuidados las 24 horas del día debido a los 

cambios de la patología, generando una total dependencia a una red de apoyo. El 

acompañamiento familiar demostró una disminución en el deterioro cognitivo y físico ya que 

permite una mayor satisfacción en el cuidado generando una mayor comunicación y empatía 

frente a los síntomas de la persona enferma. (Scielo.org.co, 2021) 

 

 

1.7.7     Deterioro cognitivo 

   

 El deterioro cognitivo es parte del envejecimiento normal de las personas pero en la 

población adulta ha sido un determinante importante para la realización de las actividades de 

la vida diaria cuando se observa dificultades más puntuales en las funciones cognitivas, lo que 

ha implicado para los diferentes sectores como la salud, la educación, la psicología  y la 

gerontología, buscar, implementar y acondicionar estrategias de trabajo para mejorar y 

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

 

 El deterioro cognitivo es una de las causas más significativas de la demencia tipo 

Alzheimer. Según, Alzheimer´s Desease International (2019) actualmente existen más de 50 

millones de personas en el mundo que padecen demencia y para el año 2050 esta cifra 

aumentará a 152 millones. (OMS, 2020). 
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 Existen desencadenantes para que un adulto mayor padezca algún deterioro, el proceso 

normal de envejecimiento por el declive de algunas funciones cognitivas y el deterioro más 

grave de la demencia por depresiones severas sin tratamiento, ACV, poli medicación, ansiedad, 

irritabilidad y se evidencian por problemas de memoria, lenguaje, pensamiento, conducta y 

juicio. (OMS, 2020) 

 

Algunos síntomas alarmantes: 

 

V Se pueden presentar olvidos con mayor frecuencia. 

V Se olvidan reuniones (citas o compromisos sociales). 

V Pueden perder el orden de lo que se piensa, habla, se pueden desorientar cuando están 

leyendo un libro u observando una cinta o video.  

V Puede resultar frustrante y complicado para la toma de decisiones, organizar secuencias 

para desarrollar una acción o tarea y seguir sus pasos coherentemente. 

V Pueden presentarse dificultades para orientarte en entornos familiares. 

V La familia y amigos notan cualquiera de estos cambios fácilmente. (Mayoclinic, 2020). 

 

 

1.7.8    Demencia mixta: causas, síntomas y tratamientos 

 

 Más frecuentes que los casos de demencia vascular, son 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 vascular. De esta forma la demencia estará producida por la muerte de las neuronas 

de causa neurodegenerativa, así como por la presencia de infartos cerebrales, en una proporción 

mayor o menor de ambos procesos según los casos. la evolución podrán ser por tanto similar a 

uno u otro proceso, aunque con rasgos de ambos. (Afate.com, s.f.) 

 

          Según el concepto de demencia mixta (DMix) se refiere a la demencia por enfermedad 

de Alzheimer (EA) y la presencia de enfermedad vascular cerebral (EVC). El objetivo del 

estudio fue identificar los factores clínicos e imagen lógicos asociados a la DMix en 

comparación con la enfermedad de Alzheimer. (ELSEVIER.COM, 2017). 
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        Según la Universidad Internacional de Valencia, la demencia mixta es un tipo de trastorno 

que se caracteriza por la presencia de síntomas y signos patológicos de más de un tipo de 

demencia, por lo general, de demencia debida a la enfermedad de Alzheimer y de demencia 

vascular. En algunos casos, los menos, también se encuentra evidencia de que coexiste con las 

anteriores, patología relacionada con demencia con cuerpos de Lewy.  (UniversidadVIU.com, 

2017). 

 

 

1.7.9 ¿Qué causa la demencia mixta? 

 

 Las personas que presentan demencia mixta se pueden detectar acumulaciones 

anormales de proteínas que son propias de la enfermedad de Alzheimer y también, los daños a 

los vasos sanguíneos producidos por ictus o microinfartos. Estas alteraciones cerebrales 

conducen a los síntomas que vemos en los enfermos. Los factores identificados también 

coinciden con muchos de los factores de riesgo para el ictus y los ataques isquémicos 

transitorios. Entre esos factores destacan: (UniversidadVIU.com, 2017) 

V Sedentarismo 

V Consumos de grasas saturadas en exceso. 

V Altos niveles de estrés 

V Dificultar para conciliar el sueño 

V Colesterol elevado. 

 

 

1.7.10   Síntomas de la demencia mixta  

 

 La universidad internacional de valencia (2017) menciona que los síntomas de 

demencia mixta varían de una persona a otra, dependiendo del grado de deterioro del cerebro 

y del área específica que ha sido afectada. Por lo general en los afectados podemos notar: 

V Perdida de la memoria con olvidos recientes. 

V Dificultad para orientarse en tiempo y espacio. 

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

 

 

 

1.7.11  Tratamiento de la demencia mixta 

 

 La demencia mixta como tal no tiene cura, los tratamientos son sintomáticos, 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 significa más daño 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 cognición del paciente 

dependiendo de los síntomas en particular. Uno de los ejemplos más cercanos son los 

antidepresivos que ayudan en las alteraciones del estado de ánimo o hipnóticos en el caso de 

alteración del sueño. (UniversidadVIU.com, 2017) 

 

 

1.7.12 Alzheimer  

 

 La enfermedad de Alzheimer es la demencia primaria más común. Suele presentar un 

curso progresivo y característicamente afecta a distintas funciones cognitivas y conductuales. 

Quizá el síntoma cardinal y con más frecuencia de debut sean los fallos de memoria, que refleja 

la afectación precoz del hipocampo que ocurre al inicio en esta enfermedad. Pero 

posteriormente se observará la afectación de otras áreas cognitivas y conductuales que 

definirán la demencia. (Infosalus, 2021). 

 

 La enfermedad de Alzheimer, es la forma más común de demencia, acapara entre un 

60% y un 70% de los casos. Por tal motivo esta investigación busca, recoger describir y 

sistematizar la información de un caso específico de una persona mayor con demencia tipo 

Alzheimer de inicio tardío, en la cual la atención integral en nuestro país 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 persona influyen en su calidad de vida. 

(OMS, 2020).   
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1.7.13 Características del deterioro cognitivo  

 

 

 La principal característica de la DTA (deterioro cognitivo tipo Alzheimer) es el 

deterioro cognitivo manifestado en un trastorno de la memoria, alteraciones en las relaciones 

interpersonales, pérdida de la capacidad para reconocer emociones lo que le impide la 

comunicación e interacción social; y en la mayor parte de los casos, se presenta a partir de los 

65 años de edad. (Semanticscholar, 2017) 

 

 

1.7.14 Estimulación cognitiva  

 

 Una definición aceptada de la denominada Estimulación Cognitiva o 

Psicoestimulación, es la que la describe como el conjunto de actividades y estrategias de 

intervención neuropsicológica dirigidas a potenciar la neuroplasticidad de la persona con 

deterioro cognitivo estimulando fundamentalmente las funciones y procesos cognitivos 

preservados. (Acpgerontología, 2002) 

 

 Las personas mayores con algún deterioro cognitivo pueden beneficiarse con la 

estimulación, siendo evidente como primer resultado una mejora en la calidad de vida y 

disminuyendo así, el riesgo a que este deterioro empeore. (Jara, 2007) 

 

 La estimulación cognitiva puede prevenir el deterioro cognitivo. Según estudios 

realizados, el uso de la computadora, los juegos, la lectura de libros y otras actividades e 

intervenciones intelectuales pueden ayudar a preservar la función y prevenir el deterioro. 

(Cancino & Rehbein, 2016) 
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1.7.15 Plasticidad neuronal 

 

 La universidad de la Rioja (2020) menciona que la plasticidad neuronal: representa la 

facultad del cerebro para recuperarse, reestructurarse formando nuevas conexiones. La 

repetición constante y por secciones no mayores a una hora, en diferentes actividades según la 

necesidad cognitiva del adulto mayor y sus gustos, es la clave para que la plasticidad neuronal 

y área cognitiva se mantenga y no realice un retroceso mayor. (López, Yáñez, 2013) 

 

 

1.7.16 Atención integral  

 

 La Atención 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 ser humano, acorde con sus características, necesidades e intereses.  

 

 Atención integral, a la que la propia OMS se refiere como la que reúne inversiones, 

prestación, gestión y organización de servicios de diagnosis, tratamiento, cuidado, 

rehabilitación y promoción de la salud. 

 

 

1.7.17 Atención centrada en la persona  

 

 Uno de los principales modelos de atención 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 más que unos síntomas clínicos; era su historia, su biografía, su entorno o 

su personalidad. Es importante tener en cuenta el modelo de atención centrada a la hora de 

trabajar con modelos de intervención en personas con demencia, independientemente de cada 

una de las 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 individuales. (NPunto, 2019). 
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1.7.18 Intervenciones  

 

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

población a la que van dirigidas, el objetivo es incluirlos en el proceso dentro de sus 

posibilidades. La persona mayor debe sentirse a cómoda realizándolo, y para su elección es 

fundamental que tengamos en cuenta su biografía, sus gustos, sus deseos, y lo que nos ayudará 

a evitar posibles reacciones desproporcionadas para la persona que se desea ayudar. Esto va a 

permitir que la persona mayor se sienta incluida con lo que va a realizar, y no como algo 

autoritario. (NPunto, 2019). 

 

Estas son algunas de las intervenciones que se pueden realizar según la función 

cognitiva deteriorada de la persona mayor con demencia mixta para enlentecer el progreso la 

enfermedad: 

 

Memoria Semántica 

  

V Manejo del bolígrafo. 

V Reconocer que los peces necesitan vivir en el agua. 

V Recordar los nombres de las personas allegadas. 

V Conocer los pasos que se deben tener en cuenta para vestirse  

V Reconocer la diferencia entre los animales. 

V Identificar los colores. 

 

Memoria de trabajo 

 

V Interpretar la hora de los relojes. 

V Emparejar cartas. 

V Vístete. 

V Encuentra los peces, perros, gatos etc.  

V Reconocer los objetos en la habitación. 

V Ordena la ropa.  

V Todos los días practicar las actividades de la vida diaria.    

V Reconocimiento de las partes del cuerpo. 
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Orientación temporo espacial 

 

V Mirar la hora. 

V Recordar la fecha, mirar el calendario. 

V Observar fotos de lugares donde estuvo la persona. 

V Copiar el país, ciudad, pueblo donde vive. 

V Recordar dónde nació. 

V Preguntar por el cambio climático o si es de día o de noche.  

V Recordar con fotos cuantos hijos tuvo, donde nacieron, como se llaman, preguntar por 

el esposo. 

V Realizar ejercicios de ubicación (arriba, abajo, derecha, izquierda. 

 

Lenguaje 

 

V Conversar según la capacidad del usuario. 

V Escribir palabras o frases.  

V Cantar.  

V Completar con las fichas del abecedario palabras según la temática, (animales, nombres 

de familiares, frutas, etc.). 

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

 

Memoria a corto plazo 

 

V Repetir el nombre completo. 

V Formar pares con dibujos y objetos. 

V Juegos sencillos de mesa. 

V Reconocimiento de los colores. 

V Reconocimiento de formas con fichas. 

V Leer un cuento corto. 

 

Motricidad fina 
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V El juego de la mariquita. 

V Figuras en plastilina.  

V Seguir la figura con el punzón.  

V Entrelazar figuras con lana. 

V Coser.  

V Pintar mándalas. 

V Separar semillas.  

V Motricidad gruesa.  

V Realizar gimnasia.  

V Caminar.  

V Juegos con la pelota. 

V Pirámides de objetos.  

V Bailar.  

V Pasar obstáculos.  

   

Datos biográficos y del pasado 

 

V Realizar un diario sencillo con toda su información familiar. 

 

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

las personas mayores que lo padecen es la captación de sus necesidades y la adaptación de los 

espacios donde este puede realizar sus actividades de manera tranquila, segura y sobre todo 

donde el adulto no se sienta juzgado, minimizado ante cualquier error que pueda cometer. Darle 

seguridad y autonomía, aunque se equivoque es parte de la aceptación y adaptación como tal, 

también esto permite la disminución de algunos síntomas, como la impulsividad, la agitación 

y frustración. (López, Yáñez, 2013). 

 

 

1.7.19    Humanización 

 

 La humanización hace mención a la intervención integral de todos los seres humanos 

donde están presentes las dimensiones biológicas, de conducta y psicológicas. Están 

estrechamente ligadas con las relaciones que se establecen al interior de una entidad prestadora 
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de salud, entre el usuario y el personal de la salud, administrativo y directivo. (Colmena 

Seguros, 2019) 

 

ñhumanizarò (Geriatricarea , 2018) es hacer todas las acciones con amor y esmero, es 

encaminar a la persona con el sentido de su propia vida. Es la acción de hacerse humano, 

familiar con las personas que necesitan una relación social y humana y este caso específico el 

grupo de personas mayores que necesitan de un acompañamiento a través de: 

V Relación entre profesional y persona mayor. 

V Humanizar el servicio de acompañamiento. 

V Humanizar espacio y tiempo de acompañamiento. 

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

 

 

1.7.20 Humanización del servicio 

 

 Cuidar con el corazón es el lema principal del autor Camilo Lelis, recto a la 

humanización del servicio que al hacerlo desde el corazón la relacion con la persona vulnerable 

se hace más fácil y de allí es posible lograr la empatía y un acercamiento donde la persona se 

sienta segura, tranquila al estar en manos nos solo de profesionales sino amorosas. (Comillas. 

edu, 2010, pág. 133) 

 

 

1.7.21 Código deontológico.  

 

 Los profesionales de la gerontología tenemos un deber el cual el servicio hacia la 

población adulta mayor y población en general es fundamental para impactar positivamente en 

todas las personas, la ética profesional y el código deontológico es ficha clave.  

 

 Un código ético o deontológico es un grupo de principios de conducta, derechos, 

deberes y normas profesionales que cada profesional debe tener dentro de una compañía u 

organización determinada, en el cual el cumplimiento se asume personal y voluntariamente, Es 

el conjunto de valores y creencias que una compañía considera o estima sean válidos, y 

representan una forma de entender la profesión y una orientación sobre el modo de practicarla. 
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Disponer de un código ético es uno de los símbolos que distingue a un determinado trabajo 

como profesión, y es el modo en que los profesionales de un sector económico reconocen el 

servicio social que cumplen y la manera de asumir su responsabilidad frente a ello. (Eumed.net, 

2019) 

 

1.7.22 Derechos de los adultos mayores 

 

 Los adultos mayores tienen derechos reconocidos en la Constitución Política de 

Colombia, por medio de la protección integral de salud, participando en la promoción y defensa 

de la salud, familia y comunidad, el Estado garantiza suministro de programas integrales para 

la protección de la salud, integridad física, cuidado del cuerpo, la salud emocional, autonomía, 

intimidad, confidencialidad, identidad, libertad, privacidad, educación, derechos laborales, 

cultura, religión, valores, para que no sean maltratados ni vulnerados los adultos mayores bajo 

ninguna circunstancia. (Congreso de la República , 2008). 

 

 

1.7.23   Derechos y Deberes. 

 

      Los derechos y deberes están consagrados a interpretar de conformidad 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 protección y la asistencia de las personas mayores, 

promoviendo su integración a la vida activa y comunitaria considerando garantizar los servicios 

de seguridad social integral a todas y todos los ciudadanos. La Ley 1151 de 2007, determinó la 

obligación del Ministerio de la Protección Social, de definir y desarrollar la Política Nacional 

de Envejecimiento y Vejez y en este mismo sentido lo ratificó la Ley 1251 de 2008, mediante 

la cual dictan normas destinadas a procurar la protección, promoción y defensa de los derechos 

de las personas adultas mayores. (MinSalud, 2015). 
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2. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

2.1 Tipo de estudio 

 

 

 En el libro sobre la metodología de la investigación, Hernádez-Sampieri menciona el 

estudio de caso como: "una investigación que mediante los procesos cuantitativo, cualitativo 

o mixto; se analiza profundamente una unidad para responder al planteamiento del problema, 

probar hipótesis y desarrollar teoría" (Aiu.edu, 2011). 

 

 La metodología de la investigación es una batería de herramientas, técnicas e 

instrumentos que se ejecutan de forma clara y ordenada y sistemática al realizar una 

investigación.   En un proceso investigativo, la metodología es una de las etapas en que se 

divide la realización de un trabajo. En ella, el investigador o los investigadores determinar el 

conjunto de técnicas y métodos que emplearán para llevar a cabo las tareas vinculadas a la 

investigación. (Coelho, 2020). 

 

 Este trabajo tiene un alcance descriptivo, se tomará como referente la institución 

Atardeceres VID sistematizando un caso de una usuaria con demencia mixta, donde se 

utilizarán técnicas de recolección de la información como la entrevista a profundidad, apoyados 

con grabaciones audiovisuales y una guía de observación, todo esto regido bajo consentimiento 

informado debidamente diligenciado.  

 

 

2.2    Población y muestra  

 

 Atardeceres VID cuenta con una población total de 56 usuarios de los cuales 11 

presentan algún tipo de demencia, la muestra se realizará con una adulta mayor con demencia 

mixta, ya que el objetivo está centrado en la sistematización y análisis de un caso específico. 

Se seleccionó este caso específico ya que se evidencio en la usuaria un cambio significativo a 
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partir de la atención centrada en la persona donde se trabaja a través de estrategias basadas en 

la terapia ocupacional. 

 

 

2.3   Recolección de datos  

 

 

2.3.1 Consentimiento informado. 

 

 En Colombia, la Corte Constitucional establece que: ñtodo ciudadano tiene derecho a 

decidir y determinar su curso de vida. Esto se declara como un principio de libertad plasmado 

en la carta de derechos en la corte constitucionalò. El consentimiento informado es una cultura 

y una culminación en el desarrollo de la relación clínica, de la misma manera que los derechos 

humanos lo son de las relaciones humanas en general. Toda persona, aunque esté enferma, 

debe continuar siendo considerada en principio libre y competente para decidir sobre su 

integridad y sobre su futuro y, por lo tanto, debe poder intervenir en las decisiones clínicas 

que le implican; esto determina el poder aceptar o denegar lo que se le propone después de 

que se le ha brindado la información suficiente para elloò. (MinSalud, 2020, pág. 8). 

 

 

2.3.2 Entrevista en profundidad. 

 

La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guion de entrevista, en él 

se plasman todos los tópicos que se desean abordar a lo largo de los encuentros, por lo que 

previo a la sesión se deben preparar los temas que se discutirán, con el fin de controlar los 

tiempos, distinguir los temas por importancia y evitar extravíos y dispersiones por parte del 

entrevistado. (Scielo, 2011). 

 

2.3.3 Grabaciones audiovisuales 

 

Los medios audiovisuales, o también conocidos como medios de comunicación 

audiovisuales son los mecanismos de comunicación masiva que transmiten sus mensajes a 

través de canales que involucran no sólo el sentido de la vista, sino también el de la audición a 
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diferencia de los medios impresos tradicionales. Los medios audiovisuales utilizan la 

tecnología multimedia, la cual combina lo visual del clásico modelo impreso con la inmediatez 

de la radio hablada, creando un formato más complejo que se puede llegar a comprar con la 

presencia real en la transmisión. (FreeContent, 2020). 

 

 

2.3.4 Historia clínica. 

 

La historia clínica (HC) es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las 

prácticas de atención sanitaria de personas humanas y tiene diversas funciones que la 

constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la práctica médica. (OPS, 

2017) 

 

2.3.5 Valoración   

 

 La valoración es un proceso de diagnóstico multidimensional e interdisciplinario, 

diseñado para identificar y cuantificar problemas físicos, sociales, funcionales y psicológicos 

del adulto mayor que permiten a partir de esto identificar necesidades y cómo intervenir 

desarrollando planes de acción (Scielo, 2008). 

 

 

2.4  Técnica de análisis de datos  

 

 

V Se realizaron entrevistas a profundidad a la acudiente de la persona mayor y a los 

profesionales de Psicóloga, enfermera jefa, nutricionista, directora general la institución 

Atardeceres VID, lugar donde reside la persona mayor. Se formularon 25 preguntas en 

total las cuales podían o no aplicar, variaban de acuerdo con su profesión, luego se 

realizó la triangulación de la información recolectada de las entrevistas haciendo el 

análisis en los puntos de encuentro y divergentes, fundamentando teóricamente.  

 

V A través de la historia clínica de la institución (medica, nutricional, psicológica 

gerontológica y enfermería) de la persona mayor se recolectó información importante 
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para corroborar su estado de salud desde el inicio de la enfermedad y su evolución 

actual comparando así los datos obtenidos de las entrevistas que se realizaron a los 

profesionales, acudiente y usuaria, para la sistematización del caso de acuerdo a las 

experiencias y percepciones de cada profesional en el rol que desempeño a través de la 

atención centrada y humaniza. 
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3.  PRESENTACIÓN DEL CASO  

 

 

3.1 Resultados del objetivo 1 

 

 

× Identificar las condiciones de salud de la usuaria a partir de su historia clínica y 

escalas de valoración.  

 

 Según la historia clínica y la última Tomografía Axial computarizada, (TAC) del 2020 

"Atrofia lobal principalmente en el lóbulo frontotemporal,"  la residente  tiene una demencia 

mixta,  su compromiso fue de origen vascular el cual comprometió más que todo su parte 

frontotemporal y por eso la paciente presenta comportamientos llamativos como su obsesión 

por los hombres, por quitarse la ropa, pérdida de la memoria a mediano y corto plazo y cambios 

que se relacionan con esa área del cerebro, recientemente se le han encontrado alteraciones en 

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

 

  Una demencia se caracteriza por un deterioro cognitivo, progresivo, tiene alteraciones 

tanto en el comportamiento cómo en su juicio, su raciocinio, en sus actividades motoras, se 

altera su capacidad de tener autocuidado, la parte emocional es una de las más afectadas y hay 

diferentes tipos: está 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 población adulta mayor como consecuencia del envejecimiento. La función cognitiva es 

el funcionamiento integral de la percepción, atención, habilidad, orientación, memoria, 

lenguaje y cálculo, los cuales en el envejecimiento sufren algún 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  y que se relacionan con su autocuidado, con el raciocinio, con la parte 

matemática, con su motricidad; al tardar la intervención hay menos cosas por hacer, no se podrá 

recuperar ya que la demencia es una enfermedad que no tiene retorno, se evita que el avance 

sea muy rápido, se fortalece las facultades que tiene vigentes y por mucho que queramos 

devolver a una etapa anterior es imposible, por ello entre más rápido se haga el abordaje  

evitamos que escale a otra etapa de deterioro.                                   

 

 La adulta mayor está en una etapa 2, (deterioro moderado) ya que ella se baña 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 funciones cognitivas. Se evalúa con diferentes test su estado 

neurológico para determinar las facultades actuales y cuáles de las actividades puede 

desarrollar o no.  

 

 Desde el área de la psicología lo primero que se debe hacer es tener claridad ante el 

diagnóstico, seguridad médica del tipo de Demencia que padece, luego de esto se centra en un 

proceso de aceptación y reconocimiento de la enfermedad, dado que esto permite tener 

expectativas reales del deterioro que va avanzando; luego se genera un plan de acción a la 

familia frente a lo que ellos pueden hacer por el usuario  y centrarse en disfrutar de la compañía, 

entender los síntomas que pueden aparecer y en ocasiones es de difícil observación." La revista 

web VitalMente.com (2021), hace alusión a:  "es necesario realizar con la familia actividades, 

acuerdos, negociaciones, diálogos para asumir en el presente y a futuro los roles que cada uno 

debe de asumir en torno a la demencia que padece o puede padecer algún mimbro de la familia 

y así ofrecer una mejor y mayor calidad de vida en ambas partes. 

 

 Se observó cambios positivos a medida que se fue interviniendo y conociendo a la 

usuaria, se fueron determinando los mecanismos a seguir para contribuir a estos cambios, Para 

el segundo semestre de 2019 se evidenció un cambio significativo en su estado nutricional, un 

adecuado peso con relación a su índice de masa corporal y a la compensación de acuerdo al 

tratamiento para la anemia y la pérdida de sangre por las heces, ya que empezó a recibir todos 

los grupos de alimentos necesarios para una alimentación balanceada, a diferencia de cuando 

ingresó a la institución  consumía solo alimentos que no cumplían con los nutrientes necesarios.   

 



  

37 

 

Ver en apéndices historias clínicas y test de valoración gerontológica y psicológica, página (90) 

 

 

          

3.2 Resultados del objetivo 2 

 

 

× Describir las estrategias y retos que se utilizan en la atención centrada de la 

persona mayor en Atardeceres VID, con demencia mixta. 

 

Antes de describir las estrategias utilizadas es importante conocer los retos que se tuvieron con 

el cuidado de la usuaria para alcanzar resultados positivos, estos resultados se componen de:  

 

V Adaptarse a la institución ya que salió de su entorno familiar dónde ella estaba 

acostumbrada a vivir toda su vida.   

 

V Modificar los hábitos alimenticios ya que solo consumía comida empaquetada y 

bebidas altas en azúcares. 

 

V Equilibrar el tratamiento médico para su patología 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 hábitos relacionados con su aseo personal e imagen corporal y 

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

demás residentes.     

 

    

V Orientar y capacitar a la familia con relación a la enfermedad de su madre. 
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V Aceptar y Mejorar la relación con su familia, trabajando el perdón por su creencia 

al supuesto abandono y desarraigo de su hogar.  

 

V Con su acudiente principal que es su hija, la aceptación, el buen trato de la 

persona mayor hacia su hija y que pudiesen compartir en un entorno diferente al 

de la institución. 

 

V Desarrollar el plan de acción diseñado para la residente. (ver anexo pág. 63) 

 

         

 El trabajo en equipo de los profesionales es una estrategia indispensable para una 

correcta intervención con las personas mayores que presentan algún tipo de demencia ya que 

cada una cuenta con necesidades especiales y específicas lo que conlleva a una atención 

centrada e individualizada. La revista web Imserso menciona que las estrategias son 

fundamentales para determinar el cuidado e intervención hacia las personas mayores con algún 

tipo de demencia ya que al conocer el historial de vida, la patología, sus gustos, sus debilidades 

y estar en contacto e interacción con la familia, permite a la institución un panorama más 

amplio facilitando las tareas del diario vivir en los cuidados de las diferentes áreas  logrando 

minimizar el aumento de la enfermedad y consiguiendo el control de las situaciones más 

complejas que se puedan presentar. Colmena seguros, (2019) hace referencia en que: "La 

humanización es el abordaje en todas sus esferas psicológicas, culturales, espirituales, sociales, 

físicas y de salud de cada ser humano con características únicas e importantes de la persona 

teniendo en cuenta las relaciones paciente- profesional que están asociadas al interior de una 

residencia o institución. 

                                                                                                                                                        

 La motivación es otra de las estrategias utilizadas por el área de bienestar  para lograr 

que la usuaria participe de las diferentes actividades, programas y servicios que ofrece la 

institución, como: Estimulación cognitiva, terapias ocupacionales, shows musicales, salidas 

extramurales y  pedagógicas; dirigido por gerontología, psicología y desde los demás servicios 

participar de una alimentación saludable y balanceada en la zona asignada por la institución y 

profesional de nutrición, la cual determinó los nutrientes necesarios y dieta balanceada acorde 

al estado nutricional de la residente. Esta motivación se logró por el área de bienestar debido a 
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la relación empática entre la residente y la gerontóloga la cual sentía afinidad por gustos 

comunes entre los cuales se destacan, la música y la costura.  

 

 Otra de las estrategias utilizadas es conocer los gustos y preferencias de la usuaria que 

se identificaron por medio del área de bienestar (gerontología) determinando así el plan de 

intervención (ver en anexos pág. 63) logrando un mayor acercamiento y empatía 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 

patología, sino también en todos los aspectos que integran al ser humano. Según Geriatricarea, 

(2018) La humanización es el abordaje en todas sus esferas psicológicas, culturales, 

espirituales, sociales, físicas y de salud. 

 

  Desde el programa de bienestar se incluyó a la familia dentro del proceso de 

intervención de la persona mayor, la acción fue clave y fundamental para que conocieran a 

profundidad todos los aspectos necesarios de su demencia y así acompañar y cuidar desde la 

institución fortaleciendo los vínculos socio afectivos con la residente. 

 

 Desde la medicina se encontró un enfoque que solo le compete a esta área y tiene que 

ver con la compensación por medio de fármacos prescritos por el Psiquiatra tratante, a 

diferencia de los demás profesionales que su enfoque está orientado al cuidado y terapias no 

farmacológicas. No obstante, es importante resaltar que los suministros de los medicamentos 

prescritos se dan por el personal de enfermería de manera oportuna según ordenes médicas. 

 

         El tratamiento farmacológico y las recomendaciones por psiquiatría fueron muy 

importantes logrando compensar a la residente, esto se obtuvo en un periodo aproximado de 

año (2019-2020) aunque desde su ingreso en 2017 se venía trabajando la compensación de la 

residente, solo hasta esta fecha se alcanzó la estabilización de la usuaria. Cabe resaltar que, 

debido a los cambios de comportamiento por la patología, en la actualidad se deben realizar 

modificaciones en sus tratamientos farmacológicos buscando siempre su estabilidad. (esta 

información no se encuentra soportada en anexos dada la confidencialidad paciente-medico, 

no fue dado el permiso por parte de la institución). 
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 Al tener una estabilización en relación al tratamiento farmacológico y al plan de 

intervención ejecutado por bienestar dirigido por psicología y gerontología (ver anexos pág. 

63 ) se comenzó a evidenciar en la usuaria una mayor participación en las diferentes actividades 

como lo son:  compartir con sus pares, sostener una mejor conversación fluida y coherente, que 

interactuara en las actividades de su gusto específicamente las manuales y musicales esto se 

logró a partir del trabajo individualizado y centrado con la residente en el segundo semestre 

del año 2019, ver el interés cuando pregunta que hay para hacer en el día respecto a alguna 

actividad; todo lo anterior según los profesionales le ha ayudado retrasar la evolución de la 

patología.  

 

 Las estrategias aplicadas en la evolución positiva de la usuaria durante el segundo 

semestre de 2019 a mayo de 2022 funcionaron (ver pág. 18, descripción del caso) ya que se 

logró que saliera de la habitación, cada día se asignaba una auxiliar para que se encargara de ir 

donde la usuaria y la convenciera de arreglarse, cambiar su ropa y acompañarla un rato, 

dedicarle tiempo hasta que se logró que lo hiciera sola. Para el primer semestre de 2022 la 

usuaria aún se encuentra compensada realizando su rutina diaria según el plan de intervención 

y las temáticas a realizar en la institución. La usuaria actualmente es evaluada en periodos 

trimestrales por parte de los profesionales de psicología, gerontología, enfermería, nutrición y 

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

 

 En cuanto a la relación con su familia, la usuaria inicialmente se mostraba apática y la 

rechazaba ya que ella sentía que la habían abandonado y dejado en ese lugar porque creía y 

pensaba que no la querían.  La residente ingreso a la institución en mayo 2017 solo hasta 

finalizar el año 2020 comenzó a mostrar empatía y acercamiento con sus hijos, aceptando que 

la visiten cuando antes no lo permitía, esto demuestra el fortalecimiento del vínculo afectivo 

que antes estaba deteriorado y afectado, y que se logró por el trabajo en conjunto con el área 

de bienestar (psicología y gerontología) que buscó estrategias de acompañamiento, de 

sensibilización acerca del estado de su madre brindándole asesoría periódica con relación a su 

enfermedad y evolución, como ellos podían acompañarla de manera satisfactoria y positiva en 

ese proceso. Se realizan 2 sesiones por semestre de manera virtual con los hijos que viven fuera 

de la ciudad y del país tratando los temas relacionados con la patología de la usuaria, sus 

cambios de comportamiento, las acciones a seguir e igualmente aclarando dudas y recibir 

sugerencias por parte de su familia. Psicología y gerontología realiza un acompañamiento 



  

41 

 

continuo con la acudiente la cual tiene un acercamiento estrecho, se dan recomendaciones 

acerca del actuar frente a la situación de la enfermedad y sobre las conductas que se deben 

tener en cuenta con este tipo de patologías. 

                                                                              

 El tratamiento utilizado en la patología de la residente para su compensación ha sido el 

siguiente: se comenzó el abordaje con psiquiatría, porque neurología la tenía con un tratamiento 

muy estático, no habían hecho cambios en los últimos años y la residente se encontraba 

alterada, se empezó a manejar medicamentos antidepresivos y anti demenciales, estos ayudaron 

a disminuir los comportamientos inadecuados ante la evolución de la demencia y la depresión.  

 

 Dentro de su tratamiento se decidió cambiar de psiquiatra mujer por un psiquiatra 

hombre, ya que la usuaria ha tenido menor empatía con mujeres, consiguiendo más información 

y de este modo comenzar a tener un excelente abordaje, después de esta visita la residente se 

toma los medicamentos sin ningún problema y su mejoría es significativa. La revista Española 

de Geriatría y Gerontología Elsevier, (2012), menciona que:  "La demencia en general y la 

enfermedad de Alzheimer (EA) en particular, están llamadas a ser uno de los principales 

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

 

 La enfermedad del Alzheimer es una enfermedad progresiva que al tener un tratamiento 

específico y adecuado se puede enlentecer el deterioro, mas no detenerlo.  Es importante y 

necesario conocer el tratamiento farmacológico y no farmacológico para así lograr controlar 

los síntomas psicológicos y de comportamiento. 

 

 Para el tratamiento con medicamentos es importante centrarse en la enfermedad, 

enlentecer el proceso y evitar nuevos síntomas. Es importante llevar un correcto control de las 

enfermedades que las personas mayores padecen y así lograr una mayor compensación o 

estabilización. 

 

 La denomina terapia no farmacológica está ganando mayor relevancia, una de ellas es 

la estimulación cognitiva y que con el paso del tiempo y de manera contaste está mostrando 

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 y funciones cognitivas como: la percepción, el razonamiento, la atención, la 
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memoria, el lenguaje, los procesos de orientación, gnosias y praxias mediante actividades 

espec²ficasò, tanto a nivel grupal como individual. Revista web (AFATE).    

 

 En conclusión, durante el periodo de 2 años (segundo semestre 2019-mayo 2022) los 

retos y estrategias que han potencializado la mejoría de la residente han sido la constante 

motivación por medio del programa de bienestar (gerontología y psicología) y el aporte que 

cada profesional desde sus diferentes áreas le ha ofrecido a la usuaria, esos retos y estrategias 

son: 

 

V Trabajo en equipo. 

V Motivación. 

V Conocer las preferencias de la residente. 

V Incluir a la familia dentro del proceso. 

V Adecuada administración de los medicamentos. 

V Acompañamiento constante individualizado centrado en la persona. 

V Lograr que la usuaria se adaptara a la institución. 

V Modificar sus hábitos alimenticios. 

V Fortalecer los hábitos relacionados a su aspecto físico. 

V Implementación del plan de intervención (ver anexo pág. 63) 

 

 

 

3.3 Resultado objetivo 3 

 

 

× Enunciar la percepción que tiene la persona mayor de sí misma, en relación con 

su bienestar y la atención recibida por el grupo interdisciplinario de cuidadores 

primarios y secundarios. 

 

              La residente manifestó que en sus inicios no se sentía contenta en la institución ya que 

extrañaba su antiguo apartamento, pero con el paso del tiempo se fue adaptando. Manifestó 

ñtodo es un procesoò.   Sin embargo, al indagarle por sus sentimientos, la percepción que tiene 

de sí misma no pudo contestar la pregunta de manera coherente debido a su patología de 
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demencia moderada. Manifestó, recordar momentos bonitos de su infancia y adolescencia 

como su deseo por ser reina de belleza y resaltó lo importante que fue su papá en su vida y 

como la amaba y cuidaba como un tesoro. 

 

 Respecto a la percepción que tiene la usuaria en relación con su bienestar y atención, 

menciona que se ha sentido muy bien, le gusta estar en la institución. La adulta mayor refiere 

que es muy importante el servicio que allí le prestan ya que de ello depende su estadía 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, menciona que las 

instalaciones son nuevas, el comedor es agradable, lo que más me gusta es que la habitación es 

grande y tiene un balcón donde se puede sentar a disfrutar un café.  

 

 En los espacios asignados por el programa de bienestar (gerontología) para las 

actividades de intervención la usuaria manifiesta que, son buenas y que puede hacer sus 

trabajos manuales como coser o pintar, menciona que le llama la atención todo lo que está 

relacionado con las manualidades, todo ello es lo que le hace sentir bien en ese lugar. Le gusta 

disfrutar de su tiempo libre realizando actividades como costura lo cual le ofrece tranquilidad 

y que además de todo eso las profesionales son amables, queridas y están pendientes de todo 

lo que necesita. 

 

 Respecto a la alimentación y otros servicios que ofrece la institución, la residente refiere 

que al principio fue difícil 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 atendida en todos los aspectos de la vida diaria como, organizar la habitación, 

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 atención que le brinda el grupo interdisciplinario de 

cuidadores primarios como: Auxiliares (enfermería y gerontología) psicóloga, médica, 

nutricionista, gerontóloga, familia (hija y acudiente) y secundarios como: familia- yerno entre 

otros, con los cuales puede compartir y tener conversaciones amenas, menciona que las 

personas que están 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 

Atención Integral puede entenderse como un grupo de acciones secuenciales que pretenden 

suplir los requerimientos fundamentales para preservar la vida de todas las personas y 

específicamente aquellas más vulnerables o que necesitan de un mayor y mejor cuidado, Jara 

(2007) refiere que las personas que padecen de algún deterioro cognitivo pueden beneficiarse 

de las terapias no farmacológicas, evidenciándose la mejora en su calidad de vida y 

disminuyendo el riesgo. Algunas de las actividades que pueden emplearse en la estimulación 

de la persona mayor, son todas aquellas que desde sus propias preferencias puedan ocupar su 

tiempo libre y se pueda intervenir desde allí para enlentecer el deterioro. 

 

  

3.4 Resultado objetivo 4 

 

 

× Obtener la información, percepción y experiencias de la familia y del equipo 

interdisciplinario con relación al testimonio, historial de vida de la persona 

mayor y sus cambios obtenidos durante el proceso de institucionalización e 

intervención (ver anexo pág. 63) 

 

 Los profesionales y la hija mencionan que los motivos para institucionalizar a la usuaria 

fueron los cambios comportamentales relacionados a la mala convivencia con su familia con 

el paso de los años, debido al abandono de su esposo se fue desencadenando en la usuaria un 

aislamiento y depresión que rompió vínculos con sus hijos, sumado al consumo de alcohol y 

exceso medicamentos para dormir de venta libre, los cuales fueron deteriorando su área 

neuronal dando paso así a la enfermedad de demencia mixta.  

 

 Las emociones más relevantes en la demencia de la residente se ven afectadas debido a 

la depresión y ansiedad reflejadas en la irritabilidad, sensación de vacío, de inferioridad y 

tristeza en la consciencia de las funciones y personas que ya no están, esto puede llevarla a 

sentir que no tiene importancia frente 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 duración en el tiempo, 
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en comparación a los sentimientos. Cuando se menciona el procesamiento no solo se habla de 

cómo se percibe la emoción sino también la respuesta obtenida de ella.  

                                                                                                                                                        

 Dificultad en la realización de algunas actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria, el no contar con un personal idóneo y capacitado para cuidar de la usuaria en casa.                                                                     

El diagnóstico fue uno de los principales motivos para institucionalizarla.  

 

 Relacionando la percepción de cada profesional en cuanto a la pérdida de la memoria 

de la persona mayor, los comportamientos agresivos, depresivos, el descuido en su cuidado 

personal y la mala alimentación era necesario institucionalizarla.  La OMS (2020) relaciona 

que existen varios desencadenantes para que una persona mayor padezca algún deterioro, el 

proceso normal de envejecimiento por el declive de algunas funciones cognitivas y el deterioro 

más grave de la demencia por depresiones severas sin tratamiento, ACV, polimedicación, 

ansiedad, irritabilidad y se evidencian por problemas de memoria, lenguaje, pensamiento, 

conducta y juicio.    

 

  Respecto a lo anterior la usuaria ya tiene un diagnóstico de demencia mixta (finales 

2016 según testimonio de la hija que es la acudiente y convivía con ella) por lo cual consideran 

que cuidarla en casa es un riesgo ya que no se tienen los conocimientos necesarios acerca de la 

enfermedad y un espacio acondicionado.  

 

 Las ventajas de institucionalizar a una persona mayor con esta patología es que puede 

acceder a intervenciones que enlentezcan la enfermedad, realizar seguimiento dirigido a la 

persona con demencia con un equipo interdisciplinar, ya que la familia no cuentan con la 

disponibilidad suficiente para cuidarla debido a que cada uno tiene su núcleo primario 

conformado, sus obligaciones laborales implican viajes, estar muchas horas fuera del entorno 

familiar y en este caso la usuaria permanecía gran parte del tiempo sola, por lo tanto la 

institucionalización fue la decisión más adecuada ya que la institución cuenta con un modelo 

de atención centrado y humanizado en las personas mayores. Westreicher, (2020) menciona 

que, la calidad de vida es un conjunto de factores que dan bienestar a una persona en todas sus 

esferas psicológicas, social, espiritual de salud entre otras de forma integral, 

independientemente de cada persona. Esto, de modo que no solo sobreviva, sino que viva con 

comodidad.   
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 Dentro de las instituciones que prestan servicios gerontológicos Atardeceres VID presta 

un modelo de atención enfocado en el cuidado humanizado y centrado en la persona, el cual 

tiene en cuenta todas las necesidades de las personas mayores. Colmena Seguros, (2019) La 

humanización hace mención a la intervención integral de todos los seres humanos donde están 

presentes las dimensiones biológicas, de conducta y psicológicas. Están estrechamente ligadas 

con las relaciones que se 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 algún tipo de demencia tienen unas 

necesidades particulares, los personas mayores que presentan deterioros cognitivos 

independientemente de su tipo; es necesario realizar una evaluación inicial la cual permite 

conocer cuáles son las atenciones fundamentales que se deben recibir no solamente desde la 

parte médica o fisiológica, sino también las actividades que se deben desarrollar de acuerdo 

con el estado cognitivo que presenten al ingresar a una institución. La Atención 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 ser humano, 

acorde con sus características, necesidades e intereses. 

 

 Para las personas con demencia o que están iniciando este proceso de deterioro 

cognitivo se realizan intervenciones que pueden favorecer todo el tema de rehabilitación 

neuropsicológica y también estimulación cognitiva, todo esto se hace con el fin de enlentecer 

los procesos de deterioro que ya están implantados en la persona y que por lo general ya tienen 

un diagnóstico.  

 

 Con las personas que no tienen deterioro cognitivo también se vinculan al programa de 

bienestar, enfocados en todos los temas de estimulación para que mantengan sus capacidades 

cognitivas, con las personas que presentan alguna demencia se tiene actividades que son 

importantes en el momento del ingreso a la institución, allí se analiza cada caso y las 

capacidades de las personas mayores para acompañar a  ese ser humano en las necesidades que 

requieren, hay algunos que necesitan de acompañamientos mayores para asistir las actividades 

básicas de la vida diaria, otras qué tienen o están comenzando un deterioro cognitivo que no 

requieren asistencia en las actividades básicas pero si requieren en las actividades 
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instrumentales. El modelo está diseñado 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 están en un proceso o estadio avanzado y no puedan valerse por sí mismos, hay 

que asistirlos completamente y dentro del modelo de la institución requieren un cuidado 

individual y centrado en la persona.  

 

             Cuidar a una persona mayor con demencia requiere de cuidados, conocimiento y 

valores entre los cuales se resaltan la compasión, empatía, paciencia, respeto, tolerancia, 

escucha y vocación, hay sentimientos de preocupación, angustia y estrés no solamente para los 

cuidadores sino para su familia ya que en muchos casos se presenta sobrecarga física, 

emocional y laboral repercutiendo en un desgaste mental y por ende en su salud, la frustración 

aparece cuando el cuidador primario y secundario empiezan a vivir esta situación, por lo tanto 

hay que relevar los cuidados. 

 

 En el proceso del cuidado de las personas mayores con una patología compleja como 

lo es la demencia, la soledad y la ausencia del vínculo 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 cariño, compañía, amor, cuidado profesional 

pero nunca sustituye lo que los hijos, esposos o familia cercana puede hacer, fortaleciendo los 

vínculos afectivos a las personas mayores con demencia.  

 

 La familia se relaciona desde la historia y la construcción de la vida actual, es decir, se 

hace un acompañamiento 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 conclusión, la percepción que tuvieron los profesionales de la institución 

relacionado al estado inicial de la enfermedad de la usuaria era que debido a la misma patología 

necesitaba de unos cuidados especiales que la hija y familia no podía dárselos y que son 

importantes para mejorar su calidad de vida en relación a la compensación de la enfermedad, 

mejorar sus hábitos alimenticios ya que la usuaria presentaba un sobrepeso con malnutrición, 

sumado a ello el desinterés por su apariencia personal, estado de soledad, de depresión lo que 

podría acelerar el deterioro. 
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 Con la persona mayor ya institucionalizada la percepción de los profesionales y de la 

familia con relación a los cambios obtenidos en la evolución positiva de la usuaria durante el 

segundo semestre de 2019 a mayo de 2022 han sido satisfactorios (ver pág. 18, descripción del 

caso) ya que se logró que saliera de la habitación, que cambiara constantemente su ropa, se 

aseara y logrando que lo hiciera sola, se compensó su estado de salud físico y de 

comportamiento, se logró que aceptara a su familia, que participara de las actividades 

programadas por bienestar y de su preferencia (ver anexo pág. 63) 

 

 Su mejoría actual se debe a que anteriormente la adulta mayor estaba en un estado 

emocional descompensado y actualmente con el abordaje que se viene realizando ha alcanzado 

dentro de su fase de la enfermedad una adaptación positiva al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico.                                                                                                                     

 

 La salud de la usuaria actualmente está equilibrada, se encuentra bien de todas las 

demás enfermedades o patologías, esta compensada, hace tres años tuvo una hemorragia 

digestiva la cual se estabilizó en su momento con exámenes y con un tratamiento específico 

logrando éxito en su tratamiento, esto también estuvo relacionado con el desorden alimenticio 

que presentaba antes de ingresar a la institución y en conjunto con la nutricionista se buscaron 

las soluciones pertinentes para una correcta intervención. Con relación al abordaje a nivel 

demencial no ha vuelto a tener molestias ya que se ha adherido positivamente al tratamiento 

farmacológico. A veces presenta algunos dolores articulares debido a la realización 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 ser y en 

cómo se acompaña a  personas mayores que padecen algún tipo de demencia, algunos de esos 

valores están enfocados a la vocación, amor por la profesión, la compasión, respeto a la 

dignidad humana, la comprensión, paciencia y como valor fundamental la empatía; todo ello 

hace que la atención humanizada y centrada en la persona sea la clave en  las intervenciones 

para impactar positivamente en los procesos de enfermedad y mejoramiento de la calidad de 

vida.  
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 La revista NPunto (2019Uno de los principales modelos de atención 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 más que unos síntomas clínicos; era su historia, su 

biografía, su entorno o su personalidad. Es importante tener en cuenta el modelo de atención 

centrada a la hora de trabajar con modelos de intervención en personas con demencia, 

independientemente de cada una de las 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 individuales.  
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Conclusiones  

 

V La familia como la principal red de apoyo en las personas con demencia es fundamental 

y en este caso con la usuaria, ha sido su hija ya que conoce todo el historial, lo ha vivido 

y sentido al estar siempre con su madre. Es más angustiante para las familias cuidar a 

sus padres o abuelos con esta patología especialmente, ya que los vínculos emocionales 

por ser familia  trae consigo muchos sentimientos de frustración, desespero, 

intolerancia, angustia y hasta conflictos, la dirección de los profesionales es 

indispensable para el inicio de una buena intervención sea en casa o en alguna 

residencia, ya que algunas familias no puede contar con suficiente apoyo económico y 

deben de cuidarlos en casa, pedir ayuda en algún CPSAM, institución del gobierno para 

ayudarles con la institucionalización sino pueden hacerlo desde casa, es un proceso 

largo, doloroso pero con una buena intervención y acompañamiento de profesionales 

se puede encontrar soluciones. 

 

V Se pudo evidenciar que la persona mayor se encuentra contenta con el modelo de 

servicio y con la atención que Atardeceres VID le brinda, aún conserva muchos de los 

recuerdos buenos y malos que vivió en el trascurso de vida, pero hay otros que no 

recuerda debido a la enfermedad que presenta, durante la conversación se le vio 

tranquila, alegre, sonriente, nos atendió de forma cordial aunque al principio al llegar a 

su habitación se debió utilizar la estrategia manifestándole que si le permitía una 

entrevista a un estudiante "hombre" dado que se ha identificado su fijación por los 

hombres asociado a su enfermedad.  Mantenía por ciertos momentos el hilo de la 

conversación y contestaba a cada una de las preguntas formuladas por los estudiantes. 

Al finalizar la entrevista se observó que la usuaria estaba complacida y satisfecha por 

la visita y nos manifestó el agrado por recibir una próxima visita. 

 

V El papel de la psicología en una institución para personas mayores juega un papel 

importante dentro de la intervención que sea necesaria a partir de las necesidades que 

se consideran urgentes con los residentes, la familia y la institución como tal. No todos 
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los usuarios y familias requieren de acompañamiento constante por psicología, es más, 

aún existe en las personas mayores una percepción negativa de los psicólogos, tal vez 

porque no quieren hablar de su vida personal, de sus molestias y malestares 

emocionales. Se necesita de una empatía importante y estrategias para acercarse al 

usuario, conocer su historial de vida, conversar con él y escuchar lo que necesita para 

estar tranquilo.   

 

V Dentro de la atención integral desde el área de enfermería es muy importante el trabajo 

en equipo y en conjunto con las demás disciplinas, al conocer a las personas con 

demencia, su integralidad y sus necesidades, la atención se hace menos desgastante y 

se puede lograr enlentecer el desarrollo rápido de la enfermedad como tal; si bien el 

acompañamiento por las redes de apoyo es de suma importancia, una atención centrada 

y humanizada en la persona, garantiza un manejo desde el conocimiento 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 deben de estar preparadas para recibir y atender personas con 

demencia, ya que es un trabajo continuo, de acompañamiento interdisciplinar desde el 

conocimiento y desde la atención centrada y humanizada en el individuo. Hacer 

partícipes a las familias desde el aprendizaje 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 será fundamental para el bienestar de la persona que lo padece, una 

adecuada y rápida intervención prolonga 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 particularidad única por ello la atención centrada 

en la persona y oportuna ha demostrado que mejora la calidad de vida logrando 

resultados positivos. 

 

V Se evidencia que es de suma importancia en una alimentación saludable un diagnóstico 

integral del residente en cuanto a sus necesidades desde la individualidad, desde el 
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acompañamiento y estudio de cada caso específico, se direccionan los pasos a seguir 

en cuanto a una alimentación oportuna, saludable, agradable, amigable y centrada en la 

persona. 

 

V Es fundamental el rol que desempeña cada profesional dentro de una institución 

gerontológica, debe ser un trabajo en conjunto donde cada disciplina aporta desde su 

saber teniendo en cuenta la heterogeneidad de cada uno. El rol del gerontólogo juega 

un papel fundamental y primordial en la oportuna intervención de cada persona en 

cuanto a las necesidades específicas e individuales y en este caso concreto aquellas que 

padecen o presentan algún tipo de enfermedad demencial 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 institución mantener contextualizados al personal cuidador ya que 

es de suma importancia conocer todo el proceso, su historia de vida, la historia clínica 

con el fin de conocer la evolución de los residentes que viven allí para prestar un mejor 

servicio integral desde el conocimiento y por ende repercutir positivamente en su 

calidad de vida. 

 

V Seguir manteniendo y fortaleciendo los servicios de atención y cuidado para las 

personas con demencia, respecto al compromiso que debe de tener un colaborador en 

una institución, en un constante aprendizaje sobre el manejo de una persona mayor con 

esta patología. 

 

V Seguir mejorando los servicios de la institución y fortalecer todo el equipo 

interdisciplinario que interviene en la población mayor, para así impactar positivamente 

en todos los procesos de cada área específica. 

 

V Se recomienda formular nuevas estrategias y programas ajustando los servicios 

ofrecidos para una intervención adecuada teniendo en cuenta la heterogeneidad de cada 

persona mayor, para así prestar un servicio humanizado y centrado en la persona. 

 

V Seguir fortaleciendo conductas alimentarias en las instituciones que prestan servicios 

gerontológicos, con el fin de crear una cultura saludable en referencia a los buenos 

hábitos de la vida diaria para repercutir en la nutrición adecuada disminuyendo los 

riesgos de malnutrición en la población. 

 

V Se recomienda que todos los profesionales que ofrezcan servicios en instituciones de 

personas mayores indaguen más acerca de los diagnósticos encontrados por 

especialistas de la salud que atienden externamente a esta población, ya que se observa 
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que en las entrevistas algunos de los profesionales no tienen claro dichos diagnósticos, 

por lo cual resulta siendo respuestas sin fundamentos. De igual manera el trabajo en 

conjunto es fundamental para una adecuada intervención teniendo en cuenta el área 

específica. 

 

V Desde la academia y más concretamente en la gerontología debería existir esta clase de 

enfoque humanizado y centrado en personas con demencia donde la intervención esté 

dirigida en la individualidad dado que en la gran mayoría de las instituciones que 

atienden a personas mayores, las intervenciones se realizan de forma colectiva y en 

ocasiones no se tiene en cuenta la heterogeneidad y casos concretos relacionados con 

los deterioros cognitivos y a la demencia, por tal motivo el impacto no resulta ser tan 

positivo causando mayor dependencia en las actividades básicas e instruméntales de la 

vida diaria. 

 

V Todos los profesionales deben manejar la empatía con las personas mayores para tener 

un mejor acercamiento y una intervención exitosa. 

 

V Se recomienda a las familias y profesionales la identificación de ciertas emociones 

(ansiedad, tristeza, inseguridad, desesperanza, apatía, sentirse solo, vacío e 

irritabilidad) recurrentes que se presentan en la población mayor, para una intervención 

oportuna respecto al posible inicio de una demencia. 

 

V Es necesario que en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud y las 

instituciones gerontológicas, cuenten con programas y rutas que ayuden a las familias 

en todo el proceso que conlleva cuidar a las personas mayores con algún tipo de 

demencia, con el fin de que no haya un desequilibrio en la dinámica del cuidado y se 

intervenga de la mejor manera. 

 

V Se recomienda conocer e indagar más a fondo el historial general de la persona mayor 

con demencia, para trabajar en los retos difíciles de abordar y así lograr una 

intervención adecuada. 
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V Las instituciones que atienden a personas mayores con algún tipo de demencia, se 

recomienda enfatizar estrategias relacionadas con el historial de vida de la persona, con 

su enfermedad específica, incluir a la familia en el proceso y a los profesionales para 

una mayor intervención. 

 

V La Atención debe estar centrada en la persona y no en la enfermedad, conocer la 

enfermedad nos permite el manejo teórico de la persona, su historia, su familia, sus 

gustos y hábitos son los que permiten una intervención.  

 

V Las actividades de ocupación del tiempo libre no son recomendables realizarlas al 

mismo tiempo o en grupos ya que cada uno es un ser humano distinto que se manifiesta 

con diferentes comportamientos, entonces tiene que ser centrado en cada uno desde la 

individualidad, estableciendo rutinas diarias de actividades enfocadas a estas personas.                                                                                                                               
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Anexos 

 

Diagnóstico gerontológico de la residente y plan de intervención. 

 

Se realiza entrevista inicial, con atención presencial el día 19/03/2020, desde el programa de 

gerontología y psicología a la usuaria de 80 años, viuda, que ingresa a la Institución Atardeceres 

VID por condiciones de soledad y con patología de demencia mixta moderada. La persona 

mayor no posee una pensión o ingresos propios que le permitan cubrir sus necesidades básicas, 

lo que la lleva a depender de sus hijos, su apariencia en el momento de la entrevista fue 

aceptable, bien presentada, un poco callada y apática, refiere no querer estar en la institución.  

 

Tiene dificultad leve en la marcha valiéndose de ayuda locomotora como caminador, refiere 

multipatologías de, HTA, demencia mixta, depresión, no se observa resequedad en la piel, ni 

hongos en uñas, no hay dificultad en la visión y en la audición, no hay problemas dentales ni 

visuales lo que facilita realizar sus ABVD.  

 

La usuaria permanecía sola en su apartamento mientras su hija trabajaba y dependía de 

medicamentos psiquiátricos 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 vulnerabilidad se 

institucionaliza en la residencia para adultos mayores en mutuo acuerdo entre sus hijos; tiene 

antecedentes de haber fumado por 30 años, cuenta con servicio de funeraria. 

Al momento de realizar la valoración antropométrica la persona mayor pesa 60 kl y talla 1.65 

mts lo que arroja un IMC de 22 puntos y según la escala puntuación esta se encuentra normal, 

pese a que su apariencia física es delgada, 

 

Se aplica el Mini mental con un resultado de deterioro cognitivo moderado, se evidencia en su 

memoria de corto, medio y largo plazo afectación y en la lectoescritura; en el índice de Barthel 

reporta 100 puntos con ñindependenciaò por lo que requiere apoyo en la suministraci·n de los 

medicamentos, motivación para bañarse, vestirse, y desplazarse. Y se aplicó la Escala De 

Depresión Geriátrica ï Yesavaje se encuentra con una depresión Moderada. 

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

no querer estar en la institución, manifiesta su preferencia por las manualidades y colorear.  



  

62 

 

  

 

Plan de intervención de la residente 

 

 

Usuario: xxxxx xxxxxx 

 

Edad: 80 años 

 

Diagnóstico: HTA, demencia mixta, depresión y malnutrición. 

 

Objetivo: Mantener las funciones cognitivas y de salud de la usuaria por medio de actividades 

ocupacionales y de la vida diaria, creando un muro de contención para evitar así un deterioro 

progresivo y rápido de la demencia. 

 

ü Motivar a la usuaria para que interactúe con sus pares y se familiarice con el entorno 

explicándole las ventajas de estar acompañada y de participar en las actividades 

realizadas por bienestar (gerontóloga y psicóloga). 

 

ü Reunir a sus hijos y hablar sobre la importancia del acompañamiento de su madre en la 

institución, sensibilizarlos con relacion a su patología y a los cuidados que necesita (1 

semestral) ya que ellos van a ser beneficiados con el cuidado de ella, todo ello estará a 

cargo de psicología y gerontología. 

 

ü Se realizará un plan de intervención con actividades de interés de la usuaria para que 

en compañía de los cuidadores pueda estar bien acompañada, con aspecto agradable 

que la motive salir de su cuarto y participar de las actividades, en este caso del costurero, 

manualidades y musicoterapia. 

 

ü Realizar sesiones de dialogo con la psicóloga debido a la negación de la usuaria al no 

querer estar en la institución y por el cuadro depresivo que presenta, todo esto teniendo 

en cuanta las recomendaciones por parte de psiquiatría.  
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ü Se realiza semanalmente un Staff con el grupo interdisciplinario de los usuarios que 

tienen necesidades específicas y que necesitan de una intervención delegando las 

acciones a el área encargada y en este caso a bienestar que está compuesto por 

psicología y gerontología, el cual se encarga de fortalecer el plan propuesto para la 

residente con demencia mixta. 

 

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

cada profesional.  

 

ü Brindar actividades de ocupación que le gusten a la residente centradas e 

individualizadas en la persona teniendo en cuenta la disposición, el momento adecuado, 

su estado de ánimo y de salud para que así pueda aceptarlas y realizarlas con agrado. 
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Programa Bienestar - Espacios de vida saludable (2020-2022) 

 

 

 

Imagen tomada de la Institución Atardecer VID 

 

Plan de intervención diseñado para la residente 

 

Días Hora y profesionales  Actividades 

Lunes a domingo 8:00 a.m. a 10:00  

¶ Cuidadores 

¶ Nutricionista 

¶ Bienestar (psicología y 

gerontología). 

 

 

Cuidadores: 

 

V Motivar a la usuaria para que mejore su 

aspecto físico en relación con su cuidado 

y aseo personal, maquillarla y resaltando 

su belleza, buscar sus mejores prendas 

para que se vea hermosa y lucirlo frente a 

los demás. 

 

Nutrición: 
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V Motivarle para que consuma sus 

alimentos fuera de la habitación, 

mostrarle los beneficios de una dieta 

balanceada resaltando los beneficios que 

esta tiene para su salud y belleza. Se 

identificó que la residente en su juventud 

quería participar de un reinado de belleza 

y cuidaba mucho su aspecto fisco. Esta ha 

sido una estrategia de motivación que da 

resultado en ella y a su vez mejorar su 

aspecto físico. También ofrecerle en el 

menú alimentos de su preferencia 

combinados con la dieta recomendada por 

nutricionista.  

10: 00 a.m- 12:m 

¶ Gerontóloga  

Realizar su rutina de actividades diarias 

enfocadas en el costurero para la construcción de 

acolchados: 

 

V Separar tela por tamaños y colores. 

V Trazar figuras con moldes en las telas. 

V Recortar las figuras. 

 

Talleres manuales: 

 

Recortar material enfocado a las fechas 

especiales de la institución: 

 

V Día de madre. 

V Halloween. 

V Día del padre. 

V Amor y amistad. 

V Cumpleaños. 

V Día de las personas mayores 
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V Navidad.  

V Feria de flores. 

V Semana mayor.   

 

Estimulación cognitiva-se realiza dos veces por 

semana: 

 

Memoria Semántica: 

 

V Saber cómo usar un bolígrafo. 

V Saber que los peces habitan en el agua. 

V Recordar el nombre de los familiares. 

V Recordar qué es y cómo funciona un 

coche/automóvil. 

V Saber qué es un perro. 

V Reconocer el nombre de los colores. 

 

Memoria de trabajo:  

 

V Interpretar la hora de los relojes 

V Emparejar cartas 

V vístete 

V Encuentra los peces, perros, gatos etc.  

V Reconocer los objetos en la habitación 

V Ordena la ropa  

V Todos los días trabajar las actividades de 

la vida diaria.    

V Reconocimiento de las partes del cuerpo 

 

Orientación temporo espacial: 

 

V Mirar la hora 

V Recordar la fecha, mirar el calendario 
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V Observar fotos de lugares donde estuvo la 

persona 

V Copiar el país, ciudad, pueblo donde vive 

V Recordar dónde nació 

V Preguntar por el cambio climático o si es 

de día o de noche   

V Recordar con fotos cuantos hijos tuvo, 

donde nacieron, como se llaman, 

preguntar por el esposo. 

V Realizar ejercicios de ubicación (arriba, 

abajo, derecha, izquierda) 

 

Lenguaje  

 

V Conversar según la capacidad del usuario 

V Escribir palabras o frases  

V Cantar  

V Completar con las fichas del abecedario 

palabras según la temática, (animales, 

nombres de familiares, frutas, etc.) 

V Trabajar con sílabas palabras cortas. (sa-

po) y preguntar qué es un sapo. 

 

Memoria a corto plazo. 

 

V Repetir el nombre completo 

V Formar pares con dibujos y objetos. 

V Juegos sencillos de mesa 

V Reconocimiento de los colores 

V Reconocimiento de formas con fichas 

V Leer un cuento corto 

 

Motricidad fina  
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V El juego de la mariquita 

V Figuras en plastilina  

V Seguir la figura con el punzón.  

V Entrelazar figuras con lana 

V Coser  

V Pintar mándalas 

V Separar semillas  

 

Motricidad gruesa  

 

V Realizar gimnasia  

V Caminar  

V Juegos con la pelota 

V Pirámides de objetos  

V Bailar  

V Pasar obstáculos  

 

Datos biográficos y del pasado  

 

V Realizar un diario sencillo con toda su 

información familiar. 

12: 00 m. 

¶ Auxiliares. 

V Horario de almuerzo.  

 1:00 p.m. 

¶ Auxiliares. 

V Indicar que suba a su habitación para que 

la residente realice su higiene bucal y 

tomar un descanso, en algunas ocasiones 

se acompaña.  

 2:00 a 3:00 p.m.  

¶ Auxiliares 

V Organizar el closet con la ayuda de la 

usuaria. 

 3:00 p.m- 5:00 p.m 

¶ Gerontología y 

psicología  

Realizar su rutina de actividades diarias 

enfocadas en el costurero para la construcción de 

acolchados: 
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V Separar tela por tamaños y colores. 

V Trazar figuras con moldes en las telas. 

V Recortar las figuras. 

 

Talleres manuales: 

 

Recortar material enfocado a las fechas 

especiales de la institución: 

 

V Día de madre. 

V Halloween. 

V Día del padre. 

V Amor y amistad. 

V Cumpleaños. 

V Día de las personas mayores 

V Navidad.  

V Feria de flores. 

V Semana mayor.   

 

Estimulación cognitiva-se realiza dos veces por 

semana: 

 

Memoria Semántica: 

 

V Saber cómo usar un bolígrafo. 

V Saber que los peces habitan en el agua. 

V Recordar el nombre de los familiares. 

V Recordar qué es y cómo funciona un 

coche/automóvil. 

V Saber qué es un perro. 

V Reconocer el nombre de los colores. 
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Memoria de trabajo:  

 

V Interpretar la hora de los relojes 

V Emparejar cartas 

V vístete 

V Encuentra los peces, perros, gatos etc.  

V Reconocer los objetos en la habitación 

V Ordena la ropa  

V Todos los días trabajar las actividades de 

la vida diaria.    

V Reconocimiento de las partes del cuerpo 

 

Orientación temporo espacial: 

 

V Mirar la hora 

V Recordar la fecha, mirar el calendario 

V Observar fotos de lugares donde estuvo la 

persona 

V Copiar el país, ciudad, pueblo donde vive 

V Recordar dónde nació 

V Preguntar por el cambio climático o si es 

de día o de noche   

V Recordar con fotos cuantos hijos tuvo, 

donde nacieron, como se llaman, 

preguntar por el esposo. 

V Realizar ejercicios de ubicación (arriba, 

abajo, derecha, izquierda) 

 

Lenguaje  

 

V Conversar según la capacidad del usuario 

V Escribir palabras o frases  

V Cantar  
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V Completar con las fichas del abecedario 

palabras según la temática, (animales, 

nombres de familiares, frutas, etc.) 

V Trabajar con sílabas palabras cortas. (sa-

po) y preguntar qué es un sapo. 

 

Memoria a corto plazo. 

 

V Repetir el nombre completo 

V Formar pares con dibujos y objetos. 

V Juegos sencillos de mesa 

V Reconocimiento de los colores 

V Reconocimiento de formas con fichas 

V Leer un cuento corto 

 

Motricidad fina  

 

V El juego de la mariquita 

V Figuras en plastilina  

V Seguir la figura con el punzón.  

V Entrelazar figuras con lana 

V Coser  

V Pintar mándalas 

V Separar semillas  

 

Motricidad gruesa  

 

V Realizar gimnasia  

V Caminar  

V Juegos con la pelota 

V Pirámides de objetos  

V Bailar  

V Pasar obstáculos  
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Datos biográficos y del pasado  

 

V Realizar un diario sencillo con toda su 

información familiar. 

5:30 p.m.  

¶ Auxiliares  

V Recordarle al usuario la cena. 

6:15 p.m.  

¶ Auxiliares 

Recordarle a la usuaria para que se ponga su 

pijama, realice higiene bucal y se acueste a 

dormir o ver tv. 

7:00 p.m.   V Descanso. 

 

 

Área de Psicología 

V La Psicóloga de la institución dentro de su 

rol se encarga de separar los casos 

específicos que tienen una necesidad de 

intervención oportuna, realiza un 

diagnóstico con la ayuda de los 

instrumentos de evaluación psicológica y 

recomendaciones de medicina y 

psiquiatría, se identifica el área específica 

a trabajar de la persona mayor y la 

gerontóloga programa todas las 

actividades cognitivas para realizar con 

cada usuario.  

  

 

 

 

Área de Psiquiatría  

V Es un servicio prestado por EPS 

prepagada y no se tiene acceso al sistema, 

solo la médica de la institución sigue las 

recomendaciones dadas por el psiquiatra 

y si se tiene algún cambio de 

comportamiento significativo ella se 

comunica vía telefónica con la psiquiatra 

y realiza un empalme. 

 

 

V Es un servicio prestado por EPS y no se 

tiene acceso al sistema, solo la médica de 
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Área de Medicina 

la institución sigue las recomendaciones 

dadas por el médico de familia tratante e 

igualmente la médica de la institución 

formula según su criterio y deja en la hoja 

de evolución el diagnóstico y el 

tratamiento a seguir.  

 

 

 

 

Área de Gerontología 

V El rol de gerontología desempeña un 

papel fundamental dentro de la institución 

a partir de la realización de un programa 

llamado bienestar, donde se encarga por 

medio de una ruta de ingreso para todas 

las personas mayores que viven allí y 

desean vincularse a las diferentes 

actividades programadas. Inicialmente se 

realiza un cuestionario de apoyo social 

donde se mide el acompañamiento 

emocional afectivo, social, económico e 

instrumental, de allí en conjunto con los 

resultados del Minimental (prueba que 

permite evaluar si existe algún nivel de 

deterioro cognitivo) se realiza un plan de 

intervención individualizado y enfocado 

en las necesidades existentes teniendo en 

cuenta las recomendaciones dadas por la 

familia y por los profesionales. 

 

V Dentro del programa de bienestar se 

realiza sensibilización por medio de 

capacitaciones tanto a la familia como a 

los residentes y cuidadores de la 

institución. 
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V El programa de bienestar se encarga de la 

realizar las celebración y conmemoración 

de fechas especiales durante el año con la 

participación de las personas mayores de 

la institución. 

 

 

Jefe de Enfermería 

V Se encarga de coordinar a los auxiliares de 

enfermería y cuidadores para la asistencia 

integral de las personas mayores 

siguiendo las recomendaciones de los 

profesionales y familia. 

 

 

 

V Nota aclaratoria: Cabe resaltar que el plan de intervención se realizó con el objetivo de 

que la residente se acoplara a todas las actividades allí propuestas, sin embargo, como 

el enfoque es centrado en la persona mayor se identificó que la usuaria tenía 

preferencias por las actividades relacionadas con la costura donde debía separar tela por 

tamaños y colores, trazar figuras con moldes en las telas y recortar las figuras al igual 

que recortar material para la decoración de la institución enfocado en las fechas 

especiales como: Día de las madres, Halloween, día del padre, amor y amistad, 

cumpleaños, día de las personas mayores, navidad, feria de flores y semana mayor.  

 

V En sus inicios la institución no contaba con un sistema para descargar los planes de 

intervención y evolución de los residentes, se evidencian de forma escrita en papel y 

archivadas en carpetas, ya que es una residencia nueva en la ciudad. A partir de 2020 

se adquiere un software y se inicia con las capacitaciones al personal asistencial y 

demás profesiones para el ingreso de toda la información de los residentes e historias 

clínicas. Por ende, la información aún no está sistematizada.  

 

V Cabe mencionar que la institución dentro del programa de bienestar tiene una ruta 

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

residentes participan de manera voluntaria, salvo aquellas que necesitan de 
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acompañamiento continuo en todas las actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria y que presentan un deterioro cognitivo avanzado. 

 

V El plan no se modificó en ningún momento ya que se identificó que la residente solo 

tenía preferencia por la costura y manualidades. Realizar Algún cambio del plan de 

intervención podría generar retroceso en los avances positivos de la usuaria. 

 

V Informes generales con la familia: 4 anuales y se realizan de manera virtual dadas las 

circunstancias donde los hijos se encuentra fuera de la cuidad y del país. La hija 

acudiente se encuentra en la ciudad por lo cual la comunicación es más frecuente y tiene 

mayor acercamiento con la residente. 
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Formato de consentimiento informado diligenciados.
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Historia clínica de la persona mayor realizada en la institución. 
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Historia clínica nutricional de la persona mayor realizada en la institución  
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Historia clínica de enfermería de la persona mayor realizada en la institución 
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Instrumento de valoración mini mental realizado a la persona mayor en la institución. 
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