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CAPITULO| .
INTRODUCCION



1.1
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

El presente trabajo tiene como principal objefivo
describir el panorama actual en México en relacion
con las personas que han asumido la responsabilidad
del cuidado de un adulto mayor con demencia o
alguna de sus variantes. Reflexionar acerca de las
consecuencias de una mala preparacién para el
cuidado de personas con esfas caracteristicas, por la
falta de medios de difusién eficientes con informacion
asequible.

Para comenzar, es importante definir un término clave
para el desarrollo de este planteamiento: la demencia.
Algunas de las caracteristicas de este padecimiento
progresivo en adultos mayores ocasionadas por el
deterioro de la funcién cognitiva, es una afeccién

directa a la memoria, el pensamiento, la orienfacién, la

comprensién, el cdlculo, la capacidad de aprendizaije,

el lenguaje, asi como el juicio. Sin embargo, este
deterioro  fambién implica complicaciones en el
comportamiento, control de emociones y la conducta

social (Organizacién Mundial de la Salud, 2020,
pdrr.2)

Las principalescausasdelademenciason enfermedades
o traumatismos que afectan directamente al cerebro.
El ejemplo mds comun de este proceso de detferioro
es el Alzheimer, no obsfante, puede ser causado
por lesiones cardiovasculares. Segin la evolucién
de la enfermedad, ésta provocard inevitablemente
discapacidad y dependencia (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020, parr.3-4). Estudios en nuestro pafs
revelan que aproximadamente el 7.5% de los adultos

mayores tienen esta condicién (Instituto Nacional de

Salud Pablica, 2020, parr. 3).

De acuerdo con lo anterior, el cuidado de una
persona mayor con demencia implica el uso de
cuidados  especializados o personal  capacitado
para su atencién, debido a las distintas necesidades
emergentes. Situacién que suele contribuir alincremento
en el costo de su atencién y cuidado (Gutiérrez &
Arrieta, 2015, p.668). En México, esta responsabilidad
recae en mayor medida en los hogares, por lo que
la familia se vuelve el cuidador principal. Este rol es
mayormente desarrolado por mujeres (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado, 2018, parr. 3)

En México existen 819 Asilos y otras residencias para
el cuidado del anciano, 85% son del sector privado y
15% del sector publico, de acuerdo con el Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE)
del NEGI (Procuraduria Federal del Consumidor, 2018,
parr. 8). Con base en este problema, es relevante
mencionar la falta de recursos para sustentar la

demanda creciente de los asilos publicos, debido a



que los financiamientos gubernamentales, cuotas
de recuperacién y apoyos de asistencia social son

bastante reducidos (Lépez & Aranco, 2019, p.45).

A consecuencia de los factores mencionados con
anterioridad, el atender a una persona mayor con
demencia involucra un gran esfuerzo fisico, emocional
y econdmico. Dichas responsabilidades recaen en
uno o varios familiares del adulfo mayor en cuestion.
Una vez asumido el rol de cuidador la persona se
somete a una serie de cambios complejos (Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado, 2018, parr. 5.

El rol de cuidador es adquirido desde el momento
en el que el diagndstico del familiar es emitido, en
ocasiones esta condicién es a partir de una decisién,
pero en ofros casos por imposicién. El hecho de que
esfa responsabilidad implique un gran esfuerzo tanto
fisico, emocional, como econémico tiene repercusiones
en la dindmica de la vida cotidiana de la persona. For
lo tanto, es indispensable realizar una intervencién
en el itinerario para satisfacer las necesidades del
adulto con demencia de manera consciente y activa

(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado, 2018, parr. 8).

Retomando el hecho de que el comin denominador
de los adultos mayores con demencia es atendido
en los hogares, la dindmica intrafamiiar se verd

reflejada en el bienestar o deterioro del paciente.

Por ejemplo, una famiia cohesionada posiblemente
podrd enfrentarse mejor con esta etapa de transicién,
mientras que, en una familia en la que existen conflictos,
algunas necesidades pueden llegar a ser pasadas

por alto. Sin embargo, aunque la situacién familiar y

de apoyo sea idéneq, la afectacion psicolégica de las

personas involucradas en el cuidado serd inevitable

(Vithas, 2013, parr. 2).

la complejidad de esta situacién radica en el duelo
que enfrentan los cuidadores a partir del diagndstico y
ver cémo, poco a poco, las capacidades de su familiar
se ven mermadas. Ademds, es importante mencionar
que la subita responsabilidad de este cambio de roles,
aunada a la falta de preparacién en trminos fisicos,
econémicos e informativos levardn a al cuidador
a un estado de frustracién y estrés, impactando
directamente en todos los dmbitos de su vida. En

consecuencia, existen complicociones adversas como:

el Sindrome del cuidador (Vithas, 2013, parr. 3).

El t#&rmino sindrome del cuidador alude a la presencia
de sintomas de ansiedad y/o depresién a partir de
la nueva situacién. Este estado de agotamiento hace
que muchos cuidadores dejen en segundo plano sus
necesidades, experimentando sentimientos de rabia e

impotencia. Incluso pueden llegar a sentir culoa por
no tener la certeza de la calidad de su cuidado. Por
consiguiente, el desempefio al involucrarse la persona
de la cual estén responsabilizados puede no ser el

Sptimo, pues su propio bienestar no estd garantizado

, 2021, parr. 5-6).

(Fundacion Pasqual Maraga

Con esta informacién  podemos concluir  que

los cuidadores se encuentran en desventaia,
a consecuencia de la escasez de informacién
comprensible al igual que la falta preparacion y
apoyo psicolégico durante el proceso. Es necesario
promover el apoyo, visibilizar a este sector, asi como
atender con soluciones que vean por el bien de los
cuidadores; como resultado una atencién adecuada

para los adultos mayores dependientes.

¢Como mejorar la calidad de vida, a través de la
reduccion de estrés, de los cuidadores enfocados
a adultos mayores con demencia?



En el dltimo siglo, México ha experimentado distintos
cambios demogrdficos, entre ellos; el aumento en
la esperanza de vida y la baoja tasa de natalidad

Este fenémeno, consecuencia de varios cambios

en la dindmica social, ha tenido como resultado un
significativo aumento en la poblacién de adultos
mayores. Esto implica, una desproporcién entre
personas mayores, en comparacién con el nimero de

iévenes que pueden hacerse cargo de estos.

Actualmente, las personas mayores de 60 afios
constituyen 109 millones de ciudadanos, equivalente

al 9.3% del total de la poblacién. (De Valle, 2015, p.

21). Esta estadistica tiene como resultado el incremento

de casos en los que una dependencia causada por
enfermedades crénicas degenerativas se  vuelve
inevitable. Se estima que en la actualidad el 4/.8%
de las personas mayores mexicanas padece algin
tipo de discapacidad o sufre las consecuencias de
enfermedades acumuladas, ademds, el avance en la
fransicién demogrdfica y la carencia de apoyo formal
(Instituto Nacional de Geriatria, 2021, p.21).

Oftro factor que vuelve mds vulnerable a este

sector, de acuerdo con la revista Forbes, es la falta

de acceso a los servicios de seguridad social, con
fan solo un 20% de adultos mayores afiiados. Toda
la responsabilidad recae en las familias, pues de
acverdo con el INEGI el 53% de los adultos mayores

reportaron esftar casados, mientras que 4% estén

viudos. (2021, p. 2) En consecuencia, las familias se
ven forzadas a convertirse en cuidadores informales
con poca preparacién, de uno o hasta dos adulfos

mayores con algun tipo de enfermedad degenerativa.

En este sentido, el cuidado informal implica que

las personas que asumen este rol, por lo genera

carecen de algin tipo de capacitacién o al menos
un acercamienfo a las técnicas adecuadas. El familiar
o individuo responsable, tendré una sobrecarga de
trabajo, pues las necesidades emergentes pueden

legar a sobrepasar su capacidad fisica, econémica

y emocional; el cuidador padecerd un estrés excesivo
con repercusiones en diferentes aspectos de su vida
personal. Este deterioro en la calidad de vida de la
persona responsable puede escalar a tal grado de
frustracién que claudique en sus labores de cuidado

(Instituto Nacional de Geriatria, 2021, p.21).

Conviene destacar que, el desgaste presentado por el
cuidador, causado por las circunstancias mencionadas
anteriormente, tiende a generar un mayor riesgo de
conductas nocivas que pueden provocar o incitar

al maltrato de la persona de la tercera edad con

demencia. Por esta razén, la persona responsable de
cuidado debe trabajar en su bienestar a partir de
su propio autocuidado y del apoyo que reciba de su

familia. Debe conocer, tanto sus derechos, como sus

necesidades, de igual manera, realizar actividades
que lo ayuden a sentirse bien tanfo fisica, como
emocionalmente, lo cual permitird mantener una
relacién de convivencia sana con el adulto mayor
dependiente (Instituto Nacional de Geriatria, 2021,

p.21))

la complejidad de adquirir la responsabiidad de
atencién a una persona con demencia, aunado a
la falta de informacién al respecto, resulta, puede
resultar en casos de negligencia por parte de los
familiares, pues, solo el 26% de los parientes ayudan
a los adultos con esta condicién, lo que los convierte
en una minoria incluso dentro de la comunidad de
cuidadores. Como se ha dicho, estos pacientes suelen
requerir mds supervisién, expresan menos gratitud por

la ayuda que reciben y generalmente, son mdas



propensos a sufrir depresién; lo cual apunta @
desafios especificos, incluidos el nivel de intensidad

y la duracién de su atencion (Portal Geridtrico, sf.,

parr.3-6)

Ahora bien, segun una investigacion realizada en 2018
por la Universidad de Maastricht en los Pafses Baijos,
el trabajo no remunerado de un cuidador durante 20
horas o mds a la semana, tiene como consecuencia
un considerable incremento en la angustia psicoldgica,
deterioro del autocuidado y de la salud. Esta suma
de complicaciones en la cofidianidad del cuidador
en cuestion podrd generar depresién en aumento a
medida que disminuye el nivel de funcién del familiar
mayor. Estadisticas de la asociacion de  familiares
en EEUU estiman que entre el 30% v el 40% de los
cuidadores con demencia sufren depresién o angustia

emocional (Portal Geridtrico, sf, parr.11).

Asimismo, la angustia emocional y los efectos negativos
en la salud mental de las personas responsables se
exacerban significativamente, cuando no se sienten
con la preparacién adecuada en comparacién

con aquellos que eligieron o esperaban brindar

esta atencién. En un contexto ideal, la salud mental

atendida de un cuidador disminuird los riesgos de
mortandad en ellos. Segun datos expedidos por un
estudio de Salud vy jubilacién, el 18% de los cényuges
sanos que brindan cuidados, mueren antes que su

pareja con demencia (Portal Geridtrico, sf, parr.20)

En conclusién, esta etapa de transicién acompafiada
de una posible manipulacién emocional o abuso verbal
por parte de la persona dependiente con demencia,
la falta de preparacién e informacién asequible sobre
el padecimiento, asi como su trafamiento; generardn
una situacién abrumadora para los  cuidadores.
Por este motivo, es imporfante tomar en cuenta la
reformulacién en la dindmica de cuidado, a través del

fortalecimiento del vinculo cuidador-paciente, con el

aprovechamiento correcto de los recursos disponibles.

Asi pues, la innovacién, a partir de la empatia e
investigacién, serd un aspecto inherente a cualquier

propuesta o solucién a desarrollar.

Crear una solucién  sistémica de disefio que
disminuya el estrés para mejorar la calidad de vida
de los cuidadores enfocados a adultos mayores con

demencia.

Identificar los punfos de estrés en el cuidado de

adultos mayores con demencia.

Andlizar las guias y los canales de comunicacién

sobre la demencia ya existentes.

Gestionar la informacién obtenida en entrevistas

para identificar los puntos de dolor.

Realizar un acercamiento  a  herramientas
disponibles para los cuidadores enfocadas al trato

con personas mayores con demencia.

Visiblizar dentro de la famiia las tareas vy

responsabilidades de un cuidador.

Informar las responsabilidades fisicas y emocionales
que conlleva cuidar de un adulto mayor con

demencia.
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SUPUESTO

Por medio de herramientas de acompafiamiento para cuidadores de adultos mayores con demencia,
se podrd mejorar considerablemente la calidad de vida de ambas partes, durante el proceso de la

enfermedad.

1.9
VARIABLES

Adulto mayor @
Cuidador @
Demencia @

Cadlidad de vida @



CAPITULOIL,
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En este apartado se describirdn las de
la investigacion. Se explicard el desarrollo de cada
término y su relevancia en relacién con el proyecto

presente.

la ley de los Derechos de las Personas Mayores
en México, define a este sector poblacional como
individuos que cuentan con 60 afios o mds de edad
y de acuerdo con la Encuesta Intercensal publicada

por NEG

a este grupo de edad, con un aproximado de 32.4

, el 21.5% de la poblacién fotal pertenece

milones de habitantes. Asimismo, proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacién estiman que, el
numero de adultos de la tercera edad se incrementard

considerablemente en 2050 (Procuraduria Federal

del Consumidor, 2018, parr.5-6).

La tercera edad es una efapa que implica la aparicién
de distintas enfermedades crénico-degenerativas,
ademds de presentar una reduccién significativa en
las capacidades del paciente. Por lo tanto, la mezcla
de condiciones de salud, aunadas al acelerado

crecimiento de la poblacién que vive hasta edades

avanzadas, se convierte en un desafio para las
instancias gubernamentales debido a la falta de
infraestructura y capacidad humana profesional que

atienda las muy diversas demandas (Instituto Nacional

De Salud Piblica, 2020, pérr.1-3).

Entre estas enfermedades crénicas degenerativas
mencionadas con anterioridad, existe un padecimiento
bastante comun en personas mayores: la demencia.
Esta condicién no es parte inherente del envejecimiento,
sin embargo, el riesgo de padecerla aumenta de
manera imporfante después de los 65 afios. De seguir
as, el término conocido como estd en
desuso desde hace varios afios, pues puede hacer

que esta enfermedad se perciba como una situacién

normal e irremediable, como consecuencia, privar
a los cuidadores del conocimiento del diagnéstico
complefo, asi como pronésticos, problemas y posibles
tratamienfos que dlivien sus sintomas ademds de

optimizar los cuidados (Boise L, 1999, parr.1-2)

Lla demencia es un sindrome que implica el deferioro
de la memoria, el infelecto, el comporfamiento,
asimismo la capacidad para realizar actividades de la
vida cotidiana. A pesar de la creencia popular, esta
no es una consecuencia inevitable del envejecimiento.
Hay diferentes formas de demencia, sin embargo, la
enfermedad de Alzheimer es la forma mds comuin
ya que acapara entre el 60% y /0% de los casos.
Otras formas frecuentes son la demencia vascular, la
demencia por cuerpos de Lewy, ademds de un grupo
de enfermedades que pueden contribuir ala demencia
frontotemporal (degeneracién del l6bulo frontal del
cerebro). Los limites entre estas enfermedades son
difusos, ademds coexisten frecuentemente de formas

mixtas (Organizacién Mundial de la Salud, 2020,
pdrr. 1y Q).
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Este padecimiento es una enfermedad progresiva e
irreversible que tarda en manifestarse debido a que
su evolucién es lenta. Naturalmente no solo afecta

la memoria, si no que afecta de igual manera el

pensamiento, el habla, la capacidad de comunicacién
y la realizacién de tareas cotidianas. For lo que la
enfermedad avanza hasta un punto en que el enfermo
es fotalmente dependiente, de este modo, necesitard

cuidados especiales (Sanitas, sf, parr. 3-11).

Puesto que, al inicio de la enfermedad, la memoria
empieza a verse afectada, esto se puede confundir
con pequefios despistes en una primera fase, pero
poco a poco se van agravando. Subsecuentemente,
el lenguaije y el pensamiento se van viendo afectados.
Al paciente le es dificil recordar el nombre de
objetos, encontrar la palabra adecuada o mantener
conversaciones. For ofra parte, los cambios de
personalidad son otro factor caracteristico. En estos
casos, algunos rasgos de la personalidad se pueden
agudizar legando a causar problemas como enfados,
respuestas groseras o un afdn desbordado por tener
razén, etcétera (Sanitas, sf, parr. 3-11).

lgualmente, conforme avanza la enfermedad, las
tareas cotidianas que al principio no representaban
un problema, se vuelven actividades en las cuales
el paciente requiere ayuda. Cosas como vestirse,
calzarse, comer, ir al bafio, entre ofras; provocan
que la higiene del enfermo se vaya descuidando,
asi, eventualmente este llega a necesitar ayuda
para llevar a cabo cualquier tarea. Aparte de esto,
las funciones motoras tienen un deterioro. Esto no se

debe a un deterioro fisico, si no a la incapacidad de

coordinar los movimientos, favoreciendo asf la pérdida
de musculatura y la atfrofia. Al final de la enfermedad,
los pacientes suelen estar encamados o sentados en

el sofd, no pueden moverse (Sanitas, sf, parr. 3-1).

En adicién, es importante identificar las diferentes

fases de la demencia, la escala FAST logra clasificar
en / fases. En la fase de adulto normal no se logra
apreciar deterioro alguno. Después de esfo viene la
fase de adulto anciano normal donde el paciente
tiene conciencia personal de que ha sufrido algin
tioo de declive funcional. En la fase 3, descrita como
enfermedad de Alzheimer o demencia temprana
el paciente presenta deficiencias funcionales en
situaciones de trabajo exigentes. En la siguiente
fase el paciente necesita ayuda para realizar tareas
complejas que antes llevaba a cabo con normalidad

(Sanitas, sf., parr. 3-9).

Por dltimo, en las fases restantes de la escala FAST,

el paciente no puede llevar a cabo el aseo persona
de forma independiente, hasta legar a la efapa

, se pierde la habiidad del habla

casi por complefo. De igual manera, el paciente

final, en la cua
pierde progresivamente su capacidad para caminar,
senfarse o incluso sonreir. La demencia tiene un efecto
abrumador en las familias y sus cuidadores. A menudo
surgen presiones fisicas, emocionales, asi como
econdémicas que pueden causar mucho estrés a las

personas involucradas en su cuidado (Organizacién

Mundial de la Salud, 2020, parr. 17).

El cuidador familiar (también conocido como

por su falta de preparacion formal previa a
la situacién) es la persona que vela por el bienestar
del paciente debido a su parentesco con este. El
cuidador familiar puede ser asignado arbitrariamente
o por conveniencia. Este puede aceptar de manera
voluntaria, confratada o por coercién del resto de
la familia. La atencion que realiza el cuidador familiar
modifica el tiempo dedicado a sus acciones



personales, provocando problemas en su  vida
cotidiana. Quien asume el papel de cuidador enfrenta
situaciones que muchas veces desconoce, siendo muy

posible que experimente temor, ansiedad o estrés

(De Valle et al, 2015, p.21).

Del mismo modo, la persona cuidadora a menudo
puede verse fan desbordada por la situacién, que
termina relegando a un segundo plano su bienestar
emocional y fisico. Esto causa que muchos cuidadores

presenten sinfomas de ansiedad o depresion. Por

lo general, el cuidado del paciente se vuelve fan
absorbente, que las personas responsables se ven
obligados a dedicar menos tiempo a sus hijos, pareja,
amigos o pasiones causando una gran sensacién
de falta de libertad. Consecuentemente, uno de los
principales riesgos para el bienestar del cuidador
es caer en el aislamiento social (Fundacién Pasqual

Maragall, sf., parr. 6-9).

Finalmente, las tareas afribuidas al cuidador, quien
la mayoria de las veces no cuenta con orientacién

adecuada ni soporte de las instituciones de salud,

tienen impactos sobre la calidad de vida de
cuidador. Un gran porcentaje de cuidadores reportan
problemas de salud, generalmente atribuidos a la
sobrecarga fisica y emocional de desempefiar este
rol. Esto demuestra que cuidar a los ancianos con
algun tipo de dependencia funcional-cognitiva deja

a los cuidadores mas vulnerables (Anjos et al, 2014,

pdrr. 41-42).

la calidad de vida (CDV) es definida como la

percepcién de cada individuo sobre su posicién en la

vida, en el contexto cultural, asi como de los sistemas

de valores en los cuales vive, tanto sus objetivos,

expectafivas, pafrones, como  preocupaciones.
Podemos decir que el concepto de calidad de vida

puede tener cinco campos a comprender como son:

Fisico, Material, Educativo, Emocional y social. Es
importante considerar que esfos campos mencionados
pueden tener una diversa influencia en factores
sociales, médicos o politicos; representado en los
ambitos individuales, pero también de comunidades

(Galvan, sf, parr. ).

Entonces, el modelo mds extendido respecto a la
calidad de vida es el propuesto por Schalock y Verdugo

en 2003 se caracteriza por ser multidimensional;
esfo ademds de estar influenciado por factores
personales, incluir componentes objetivos al igual que
sub]eﬂvos, mejorar los recursos, asi como un proyecto
de vida propio. Esta teoria, refleja las condiciones
de vida deseadas por la persona en relacién con
ocho dimensiones o necesidades fundamentales, las

cuales son: Relaciones interpersonales, desarrollo

personal, bienestar  fisico,

aufodeterminacién, bienestar material e inclusién

social (Federacion Autismo Madrid, 2021, pérr. 6-14).

De manera similar, cuidar a una persona anciana
puede evocar muchas veces sentimientos ambiguos

a la persona que asume esta responsabilidad. Esta

puede ser considerada una tarea compleja, la cual
requiere mucha responsabilidad, dedicacién, coraie,
paciencia, asi como fuerza de voluntad. Se observé
que las puntuaciones mas bajas de la CDV de
los cuidadores de ancianos fueron en la cuestién
relacionada con el estado general de salud. los
cuidadores que realizaban ofras actividades fuera
del cuidado demostraron mejores indices de CDV en
el dominio psicolégico. Comparando dichos datos, es
fécil observar una relacién directa entre la reduccion

del indice de CDV vy la sobrecarga de trabajo que

experimentan los cuidadores familiares (Anjos et a

2014, parr. 57-58)

-
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En el siguiente apartado se abordard la vinculacién
de personas responsables del cuidado de un adulto
mayor con algin tipo de demencia y algunas de
las estrategias de apoyo a través de los afios. Se
presentaran distintos ejemplos de grupos de ayuda,
asi como programas estratégicos desarrollados para
la mejora de la calidad de vida, tanto del adulto

mayor, como de su cuidador.

A principio de los Q0's, el Hospital Clinic de Barcelona
empezé a implantar el modelo de la

en famiiares cuidadores de pacientes con demencia,
mismo que consiste en proporcionar informacién sobre
las necesidades del paciente, con el fin de facilitar
las actividades del cuidador, ademads de brindar un
apoyo emocional. iempo después, en el 2006, se llevéd
a cabo el mismo modelo en el drea de psicogeriatria
del Complejo Asistencial en Salud Mental Benito
Menni de Sant Boi de Llobregat, acompafiado de
cambios significativos, entre ellos: dar la informacién
de cada sesién escrita y cuestionarios para medir el

impacto en los cuidadores (Azpiazu, 2021, parr. 8-10).

También se ha intentado desarrollar  soluciones
para recopilar la informacién esencial sobre las

caracteristicas y necesidades del cuidado de una

a OMS

persona mayor con demencia. En 1991,
publicsd un manual llamado
con el objetivo de brindarles

el apoyo necesario. En él se encuentran informacién

sobre la enfermedad, la convivencia, pero al mismo
tiempo se centra en factores que padecen los
cuidadores como el agotamiento, las emociones
que presentan, ademds la importancia de cuidarse

uno mismo (Departamento de cambio social y salud

mental GENEVA, 1991, p. 5).

Por ofra parte, fambién existen otras alternativas de
apoyo, aunadas al acompafiamiento psicolégico de
las familias. El Centro de Atencién para Mayores
‘Puentes que permiten proseguir el camino” en
Buenos Aires, Argenfina; el cual cuenta con un
equipo de profesionales que, desde un abordaje
interdisciplinario, frabajan en las diferentes soluciones
para los adultos mayores, asi como sus familias, a fravés
de una estructura organizacional, garantizando que
el adulto mayor redlice distintas actividades y gocen
de servicios fales como: transporte, comedor, higiene,
entre otros. Los adultos mayores pueden ir tres o cinco
dias a la semana (Farreira, 2005, p. 4).

Ofro ejemplo de programas de apoyo para este
sector fundado en 2006, que sigue funcionando
hasta la actualidad, es el Instituto de la Memoria en
Ledn, Guanajuato. Este es un espacio para familiares
donde comparten experiencias, sentimientos, asi como
consejos sobre los cuidados. Fue creado con el objetivo
de dligerar la carga del cuidador, abordando temas
que puedan ayudar a enfrentar las dificultades que
se fienen o tendrdn conforme avance la enfermedad.
Busca brindar una capacitacién a los familiares, de
esta forma, reducir la ansiedad y temor a tareas
delicadas, mejorando asi la calidad de vida tanto
del cuidador como del adulto mayor. (Instituto de la
Memoria, Fundacién Alzheimer Ledn, 2022, parr. 2)

Al hablar de asociaciones que brindan apoyo de
este tipo, es importante mencionar a LAMDA. Es una

organizacién sin fines de lucro con la misién de educar



einvolucrar alos cuidadores de personas con Alzheimer
y Trastornos de la Memoria, proporcionando una
formacién para el desarrolo de habildades, asf
como programas de apoyo compasivo. Desde 2008
ha faciitado mas de 300 talleres para brindar
capacitacién al igual que seguimiento para personas
que buscan servicios para cuidar a los adultos mayores
(Latino Alzheimer ‘s And Memory Disorders Alliance,

2010, parr. 2).

En 2012, el Instituto Nacional de Geriatria comenzé
a ofrecer un curso bdsico de cuidadores, con el fin
de proporcionar a los participantes, conocimientos
bdsicos para el cuidado de adultos mayores para
fomentar el envejecimiento saludable. La metodologia
del curso estd orientada al aprendizaje autodirigido,
donde el participante se involucra de forma activa y
se responsabiliza de su propio proceso de aprendizaije.
El curso es complefamente virtual, tiene una duracién

de 40 horas en las que se requiere la organizacion,

elaboracién, transformacién e interpretacion  de
contenido  proporcionado  (Instituto Nacional  de
Geriatria, sf, parr. 5-7).

Existen propuestas de acompafiamiento para trabajar
por el bienestar psicolégico de los cuidadores, sin
embargo, fambién existen productos que simplemente
pretenden simplificar el cuidado de adultos mayores.
Este es el caso de , un dispositivo que ayuda s
a recordar cuéndo y a qué hora se deben tomar sus
medicamentos, asi como el registro del medicamento
para luego notificar a los cuidadores. Los encargados
de la persona pueden usar una aplicacién para estar

informados sobre la toma de medicamentos de su

familiar (Pill Dril, 2014, parr. 1).

Un ejemplo mds son los servicios proporcionados por
la Asociacién Alzheimer Ferrolterra para facilitar el
cuidado. Desde el 2014 se han encargado de poner

a disposicién de los familiares diferentes productos
como: camas articuladas, sillas de ruedas, andadores,
silones geridtricos, efcétera. Por ofra parte, han
desarrollado un sistema de localizacién que consiste
en una chapa con un cédigo OR el cual contiene
informacién personal sobre la persona con demencia,
asi como de la persona que estd a cargo de esta.
(Alzheimer Ferrolterra, sf, parr. 6).

Ofro caso relevante en la intervencién para
el bienestar de los cuidadores es el IDEM, una
organizacién no gubernamental especializada en
psicologia y terapia. Ofrecen diferentes servicios
como el apoyo individual, en donde se asesora tanto

al cuidador como a la familia sobre la enfermedad. Al

mismo tiempo brindan servicios de apoyo grupal, en
donde varios cuidadores comparten sus problemas,
informacién especifica de habiidades al igual que
conocimientos relevantes para la labor de cuidado

de la persona con demencia (Miranda Reynés Irene,

2018, parr. 3-4).

la tofalidad de ejemplos presentados hasta
este punfo, provienen de organizaciones no
gubernamentales e iniciativa privada. No obstante,
actualmente existen algunos apoyos del gobierno
mexicano, especificamente del INAPAM. Entre estos,

destacan las conferencias dirigidas al personal técnico,

especializado, asi como personas interesadas, con e
propésito de mejorar la calidad de los programas
y servicios para las personas mayores. \/erbigrocio:
Nolhui Ocampo, psicogeriatria del Instituto Nacional
de Psiquiatria, expuso una conferencia denominada
Cuidado del Aduto Mayor con Demencia, en
donde describié algunas herramientas que ayudan a

orientar a personas mayores (Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores, 2018, parr. 3-6).
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Actualmente, el INAPAM también cuenta con
albergues y residencias de dia, en donde se brinda
atencién gerontolégica integral a personas mayores,
se les proporciona alimentos, seguimienfo médico,
rehabilitacién fisica, ademds de estimulacion cognitiva,
con el objetivo de que las personas adultas mayores
continden en su hogar e integradas a su comunidad,
la atencién se brinda entre semana de ocho de la

mafiana a tres de la tarde. El para ingresar es gratuito,

sin embargo, deben pagar una cuota mensual, la cua

se defermina mediante un estudio socioecondmico,
para deferminar si el paciente es candidato o no.

(Instituto Nacional de las Personas Mayores, 2020,

parr. 6-8)

En conclusién, existen multiples programas de atencién
para personas que han asumido la responsabilidad
de cuidar a un adulto con padecimientos causados
por la demencia. Cada uno de los ejemplos
mencionados en este aparfado, muestran cémo
es posible simplificar y desmitificar el cuidar de una
persona mayor con deferminadas caracterfsticas, sin
embargo, existe poca difusién de estos programas,

ademds de una carente oferta de la preparacién a
igual que acompafiamiento integral de las familias o
responsables.

A principio de los QO esta institucion impartié el
modelo de psicoeducaciéon en familiares cuidadores
de pacientes con demencia, con el propésito de
informar sobre la enfermedad vy las necesidades del
paciente. También brindan un apoyo emocional para
que las personas puedan encontrar soluciones a las

dificultades que tengan. (Azpiazu, 2021, pérr. 8-10)

La OMS publicé este manual con el objetivo

de brindarles el apoyo necesario. Se encuentra
informacién sobre la enfermedod/ la convivencia
y el ciidado de una persona con demencia, al
mismo fiempo se centra en los cuidodores como
el agotamiento y emociones que presentan.

(Departamento de cambio social y salud mental

GENEVA, 1991, p. 5)

Este centro en Buenos Aires, tiene como misién asistir
y orientar, individual y grupalmente, en aspectos
médicos, psico|égicos/ ocupocionc1| y social a los

adultos mayores de la zona. (Parreira, 2005, p. 4)



Crupo creado para familiares con el objetivo de aligerar
la carga del cuidador, abordando temas que puedan
ayudar a enfrentar las dificultades que se tienen y tendrdn

conforme avance la enfermedad. (Instituto de la Memoria,

Fundacion Alzheimer Ledn, 2022, pérr. 2)

INGER comenzé a ofrecer un curso bésico de cuidadores
en donde el objetivo general es proporcionar a los
participantes, conocimientos bdsicos para el cuidado de
adultos mayores, de esta manera se promueve y fomenta
el envejecimiento saludable. El curso es fotalmente virtual,
tiene una duracién de 40 horas, cuatro horas por semana.

(Instituto Nacional de Geriatria, sf, parr. 5-7)

Esta asociacién ha llevado a cabo el programa de
adaptacién del hogar, en el cual se elabora un informe
sobre las barreras que se encuentran en el hogar para

que a partir de esto se puedan adaptar las casas de las
personas con alguna demencia para que las fareas sean

mas sencillas de realizar. (Alzheimer Ferrolterra, sf., parr. 6)

El Inapam , por parte de Nolhui Ocampo, psicogeriatria
del Instituto Nacional de Psiquiatria, expuso esta
conferencia, en donde describié algunos aspectos que
ayudan a orientar a personas mayores con demencia,
como claves verbales, letreros, y fotografias de familiares
y amigos con sus nombres, fambién enfatizé el hecho de
otorgar valor a mufiecos de peluche, mascotas, entre otros
para sustituir la presencia del cuidador primario. (Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2018, pdrr.
3-6)

Esta organizacién tiene la misién de educar e involucrar
a los cuidadores latinos de los miembros de la familia de
Alzheimer y Trastornos de la Memoria, proporcionando
capacitacién para el desarrollo de habilidades, v

programas de apoyo compasivo. (Latino Alzheimer ‘s And

Memory Disorders Alliance, 2010, pérr. 2)

Es un producto que ayuda a las personas mayores a
recordar cuando y a que hora se deben tomar sus
medicamentos, asi como el registrar el medicamento y
notifica a los cuidadores. También cuenta con un pastilero
semanal y por ultimo cuenta con un cubo que registra los

estados de animo de la persona. (Pill Drill, 2014, parr. 1)

En IDEM ofrecen diferentes servicios como el apoyo
individual, en donde se asesora al cuidador y a la

familia sobre la enfermedad, los nuevos habitos de salud

y seguridad que tendrdn que cambiar, el manejo de
situaciones especiales, la toma de decisiones, etc. Al mismo
tiempo ofrecen la psicoterapia, en donde oyudo alos

famiiares a sobrellevar el sindrome de sobrecarga del

cuidador. (Miranda Reynés rene, 2018, pérr. 3-4)

El NAPAM cuenta con estos espacios, en donde se brinda
atencién gerontolégica integral a personas mayores, se les
proporciona alimentos, seguimiento medico, rehabilitacién
fisica y estimulacion cognitiva, con el objetivo de que

las personas adultas mayores continden en su hogar e
integradas a su comunidad, la atencién se brindan entre

semana de 8 am a 3 pm. (Instituto Nacional de las Personas

Mayores, 2020, parr. 6-8)
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En el siguiente apartado se expondrén algunas

teorias pertinentes para cada una de las variables y

su relacién directa con el proyecto a desarrollar, las
cuales estdn constituidas por posturas formuladas por

distintos autores.

Es pertinente tomar como parte fundamental para el
desarrollo de este proyecto la gerontologia social, la
cual se centra en el estudio de la interrelacion del

adulto mayor con su entorno, con el fin de generar

una solucién integral que facilite el adquirir el rol de
persona responsable del tratamiento que se dard
durante el proceso de envejecimiento de algun ser
querido. Entender el comportamiento del adulto mayor
para disefiar con base en su entorno, actividades v
tratamientos; En especial si posee una enfermedad
degenerativa como la demencia, que aumenta
gradualmente la dependencia del paciente para
realizar actividades bdésicas (Universidad Internacional
de Valencia, sf, parr.3-4).
Al mencionar ofra relevante para el tema de
adultos mayores, es crucial tomar en consideracién el

. En este postulado se resalta que, a
partir de los facfores involucrados en el desarrollo de
la vejez, se pretende disefiar sistemas de objetos vy
entornos adecuados con ayuda de nueve estrategias
a considerar. Entre los mds relevantes: la accesibilidad,

promover labuena salud, no estigmatizar, la aplicacién

de un disefio significativo, entre ofros; los cuales, en

este proyecto, fueron implementados para la creacién
de un producto que brinde la posibilidad de generar
un espacio idéneo, fanto para la persona mayor como

para el cuidador (Revista Interior Grafico, 2020, parr.
1-5).

Ahora bien, para asegurar que la experiencia del
usuario sea satisfactoria, consideramos la

, fundamentada
en la premisa de que el conocimiento se construye
a partir de la experiencia y debe situarse en un

ambiente redlista (Merril, 1991, como se cité en

Mergel, 1998, p.10). For lo tanto, para la realizacion
de este proyecto se tomaron en cuenta las tareas
principales de los cuidadores a partir de una
recopilacién de experiencias. Las distintas partes del

ayudan a actividades reales de cuidadores,
evitando incrementar su carga de trabajo, ademds de

resaltar la importancia de optimizar sus rutinas.

Respecto a los cuidadores, es indispensable mencionar
la . En esta se
describe el término incertidumbre como un estado
cognitivo, creado cuando una persona no puede
estructurar un evento debido a la falta de sefiales,
lo cual puede generar una serie de emociones

negativas (Diaz et al, 2019, pérr.3). La aplicacién de
este postulado en el proyecto consiste en la adiciéon de
un manual ilustrado, con técnicas bdsicas de cuidado.
Verbigracia: métodos de levantamiento y movilidad
de pacientes, avalados por especialistas. Con el fin

de proporcionar la informacién bdsica necesaria,

para evitar situaciones de incertidumbre al inicio de
proceso del cuidador.
Respecto a la , se indagd en teorias
pertinentes para el tema. Una de ellas es la

esfa teoria social expone

el valor de la calidad de vida baséndose en el



pensamiento individual de sentimientos, capacidades
expectativas, ademds de la capacidad de evaluar
nuestro enforno, asi como tener una reaccidn
positiva ante él (Rodriguez & Garcia, 2005, p.51).
Al darle herramientas bdsicas al cuidador, el podrd
desempefiar sus fareas de mejor manera, con un
espacio personalizado que mantenga el orden,
conservando una percepcién clara sobre dénde vy

cémo debe redlizarse cada tarea.
De igual manera se contemplé la

para el desarrollo del proyecto. Su aplicacion
consiste en una hipdtesis en la cual se sostiene que, el
brindar un espacio de organizacién a los cuidadores,
los ayuda a encontrar seguridad en su rutina, por
consiguiente, obtenga una significativa reduccién de
esfrés. Debido a que esta teoria psicolégica presenta
la reaccién emocional de un individuo hacia su
entorno, postulando que el contexto del lugar en el
que se encuentre va a tener un efecto directo en el

bienestar y mejora de la calidad de vida del usuario

(Trivifio & Sanhueza, 2009, parr./).

Por otra parte, es relevante reconocer las situaciones
criticas descritas en entrevistas realizadas a cuidadores
informales, con el fin de facilitar el afrontamiento de
las nuevas fareas emergentes. Con base en la

, postulado de psicologia que define la
crisis como un estado doloroso en el individuo que no
puede resolverse con métodos habituales o rutinarios

(Trivifio & Sanhueza, 2009, pdrr.13-14). Traducido al

proyecto,

os estados de crisis pueden generarse en
el adulto mayor con demencia, si no se lleva a cabo
un control de farmacos. Sin embargo, fambién pueden
sufrir caidas o accidentes propios del deterioro
cognitivo, los cuales pueden ser atendidos con ayuda
del botiquin.

En referencia a la importancia del ambiente en los
senfimientos de la persona, se fomé en cuenta el
postulado del , este postulado nos
comunica que ya no basta con que los objetos sean
funcionales por que las cosas atfractivas funcionan
mejor (Rayo,2014, p.1). Toma en cuenta el disefio
visceral que se basa en las primeras impresiones, asf
como la apariencia, el disefio conductual presenta la
usabilidad del producto, al igual que su interaccién,
por Ultimo el disefio reflexivo toma en cuenta todo
lo anterior, ademds lo combina con los aspectos
culturales del usuario; la importancia del disefio
emocional en este proyecto se basa en el marcado
impacto emocional que los cambios dentro del

espacio de residencia tienen en los adulfos mayores,

es importante la apariencia amigable y sencila de
producto.

El contenido del kit estd altamente enfocado
al aspecto farmaco-médico, la importancia del
tratamienfo es reconocida en la

se postula que puede ser improbable que un solo
proceder terapéutico prevenga o disminuya de forma
significativa la progresion de la enfermedad, resulta
mds efectiva una terapéutica que incluya estrategias
paralelas que confieran neuroproteccién, asi mismo
eviten la disfuncién neuronal v la neurodegeneracién.

, 2008, p.7-8). Al proveer un método

de organizacién se busca mejorar la experiencia del

(Reynado et a

tratamiento con férmacos, promoviendo la prevencién
de crisis u ofros sintomas relacionados al constante
deterioro fisico; esto, con el fin de evitar eventos que

necesiten intervencién médica a mayor escala.

la toma de farmacos puede ser un punfo de estrés
ya que es una actividad dificl de incluir a la ruting,
la teoria de James-Llange propone que la corteza

cerebral recibe e interpretfa los estimulos sensoriales
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que provocan emociones, produciendo cambios en
los érganos viscerales a través del sistema nervioso
auténomo, al mismo tiempo los musculos del esqueleto
por medio del sistema nervioso somdtico. (Deloux,
1999, p.48-52). Este postulado permite al proyecto
conocer el desarrollo e inicio de los hdbitos, como

esfos, son el resultado de una constante respuesta

cerebral, en base a esto el kit busca que el registro
de historiales médicos y toma de medicamentos sea

mds sencillo con el paso del tiempo.

Desde la perspectiva del disefio la

se plantea que los colores evocan sentimienfos o
significados especificos; desde tranquilizadores, hasta
estimulantes (Escola d'Art de Vic, sf, p.1) En cuanto a
la aplicacién de esta teoria para personas mayores
con , dadas las caracteristicas del deterioro
cognitivo se recomienda la utilizacién de colores

suaves como azul claro, verde, crema, verde claro,

celeste, rosa pdlido o miel. Por ello, en el proyecto se

evitardn colores estimulantes como el rojo y amarillo,
pues pueden ser causantes de una crisis. Dicho lo
anterior, con la aplicacién de esta teoria se busca
generar sensaciones positivas, asi como un ambiente

leno de paz.

Algo semejante ocurre con la t )
la cual considera la importancia en el significado vy
sentido de las imagenes que a su vez depende de la
interpretacion de la cultura a la que se dirige (BAU,

st, parr.1). Esto se vincula con el disefio del proyecto,

en el uso de imé&genes descriptivas que conforman e
manual de herramientas bdsicas de cuidado. De igual
manera, la teoria se ve reflejada en el sistema de
lamadas implementado a partir de un funcionamiento

sencillo, completamente visual, basado en fotografias

o imagenes; considerando que debe ser comprensible,
asi como facil de usar para un aduto mayor con

, en apoyo a su cuidador.

Por (ltimo,

el enfoque centrado en la
persona significa ver a la persona con demencia
como una persona igual con sentimientos, derechos,
deseos y una historia de vida que le afectaba

incluso antes de que tuviera demencia. (Dementia,

Education, Approach, life, sf., parr. 2-5); Durante e
desarrollo del proyecto esta teoria marco muchas
veces, proporcionando las herramienta e informacién
bdsica, el cuidador contard con una base de apoyo
inicial de la cual podrd avanzar para tener un mejor
manejo de la situacién, generando un espacio dentfro
de la enfermedad para que el individuo afectado
por la demencia pueda ser tratado con respeto e
individualismo, promoviendo que fanto cuidador como
adulto mayor vivan en un ambiente que promueva la

independencia en su maxima posibilidad.

Es primordial cimentar este proyecto en maltiples
teorias que garanticen una resoluciéon a corto,

mediano y largo plazo, como resultado, satisfacer la

necesidad de un secfor vulherable de la poblacién,
asi como trabajar en la relacién cuidador-adulto
mayor con demencia sin comprometer el bienestar
de los involucrados, en caso de cualquier situacion
emergente. Cada uno de los postulados mencionados
en este apartado, respaldan cémo es posible fanto
simplificar, como desmitificar el cuidado de una

persona de la tercera edad con deterioro cognitivo.



Queda claro que la vejez suele ser estigmatizada
por la sociedad. De acuerdo con el sociélogo
Erving Goffman, la concepcién de los
construida  por pardmetros de imagen,
rol v figura social, en su mayoria no son positivos
(Federacion  Iberoamericana de  Asociaciones de
Personas Adultas Mayores, 2014, parr.3). Por lo tanto,
al atender una problemdtica que involucra a este

sector, es imprescindible contemplar postulados que

implementen andlisis integral, sin prejuicios, con el fin
de un desarrollo adecuado con soluciones pensadas
para el futuro. Justo como se menciona en las teorias

incluidas previamente en la investigacién.

De igual forma, debe destacarse que la solucién

consideralasimplicaciones del cuidado de una persona

con deterioro cognitivo. Es decir, la complejidad de las
tareas para cuidar a un adulfo mayor con
requiere de un conocimiento mds especifico sobre el

padecimiento y las posibles reacciones adversas. For

ejemplo; en la . se
menciona la importancia de la utilizacién de farmacos
para personas mayores con esfa condicién. Este tipo
de teorias, representan una aportacién para conocer
a defalle la experiencia, asi como los puntos de dolor

del usuario: los

De acuerdo con expertos, la aplicacién de ciertas
alternativas de disefio serd aquello en lo que se
sustenfan las  estrategias implementadas en  la
propuesta de apoyo a cuidadores de adultos mayores
con demencia. El hecho de brindar herramientas
respaldadas  en investigaciones previas produce
que el usuario se sienfa mds competente y mejore
su calidad de vida, en contraste con los pardmetros
esfablecidos por diferentes fuentes, las cuales

desarrollan el término
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Lainvestigacién cudlitativa ha emergido como un nuevo
paradigma en las ciencias sociales en los Gltimos 25
afios, nace como una respuesta a las experiencias de
personas y grupos sociales que no son medibles, pero

aporfan al conocimiento de la experiencia humana

, 2013, parr.1).

los fenémenos sociales (Balcdzar et a

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo uso del
enfoque cudlitativo; gracias a los detalles enfocados
a la experiencia del usuario, se puede conocer la
situacién de los familiares dedicados al cuidado,
asi como en el manejo de adultos mayores con
demencia; por medio de la investigacién enfocada
a experiencias, sentimientos y necesidades; se logré
generar una solucién que disminuya los puntos de

estrés de aquellos en esta situacién.

la importancia de las conexiones sociales 'y
emocionales, presenfadas en este proyecto, se hace
nofar al hablar sobre la afectacién del cuidador
informal. Lo solucién planteada  considera  una
perspectiva generada a partir de la investigacién
cudlitativa  desarrollada; aplicando las  respuestas
emocionales de los cuidadores dentro de nuestra

propuesta.

Las herramientas utiizadas dieron como resultado el
registro, fanto de vivencias, como de experiencias
dadas por cuidadores informales. También fueron
documentadas respuestas de profesionales de la
salud, con las que se obtuvo una respuesta de disefio
validada por aquellos que conocen y viven el cuidado

de adultos mayores en su dia a dia.

la metodologia para la gestién de proyectos es la
disciplina encargada de elaborar, definir y sistematizar
el conjunto de técnicas, asi como procedimientos que
se deben seguir durante el desarrollo de un proyecto
para la produccién de los productos o servicios que
supone. No es posible concebir el desarrollo de
proyectos sin pensar en la serie de pasos a cumplir

para asegurar la consecucién de los objetivos de este

(Bal

,sf, parr.12).

la mefodologia adoptada para llevar a cabo este

proyecto fue la del Triple Diamante, la cual funge
como soporte para los procesos de innovacién. Se

basa en seis fases distintas que conforman un modelo

funcional, aplicable a diversos proyectos: descubrir,
definir, desarrollar, entregar, valdar, desarrollar,
pilotar vy lanzar. Como en cualquier proceso de
disefio, se comienza planteando un problema, al que
se pretende aportar soluciones de valor. Sin embargo,
no se puede pasar de la identificacion del problema
al desarrollo de posibles soluciones, sin antes haber
analizado adecuadamente la definicién, asi como la

esfructuracion de puntos importantes que constituyen

,sf, parr.20)

la problemdtica (Ba
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Las efapas de esta metodologia consisten en:

Primero debe identificarse la  problemdtica
haciendo uso de diferentes tipos de investigacion
cualitativa, como entrevistas a  cuidadores,
especialistas de la salud, asi como la recopilacion
de hallazgos en la dindmica de cuidado para
adultos mayores con demencia. También se toman
en cuenta encuestas y esfadisticas como parte de
la investigacién cuantitativa para complementar

la informacién

La segunda etapa consiste en definir el problema
con los campos de oportunidad posibles,

constituidos  por hallazgos, puntos de  dolor,

efcétera. Se establece la Inea de accién de
proyecto, asi como los objetivos a cumplir.

Después se empiezan a desarrollar propuestas
hasta obtener la més viable. Al tener una idea
en concrefo, se somefe a un proceso de iteracion
para posibles mejoras y correcciones, con

prototipos validados por potenciales usuarios,

Como cuarto paso, de acverdo con la
metodologia del Triple Diamante, se entrega la
propuesta seleccionada, pues previamente en
el desarrolo se terminé de ajustar la propuesta
con base en los hallazgos y las validaciones con

multiples usuarios.

Para este momento del proyecto es necesario
pilotear la propuesta, con un producto funcional
u todas las caracteristicas de la solucién. Ademds,
conocer la viabiidad de los costos de produccion,

precio de venta y modelo de negocios.

Por dltimo, se emprende el lanzamiento publico
de la propuesta, en conjunto con un plan de
financiamiento para ser infroducido al mercado

(Chen, 2020, parr./-9).

El méftodo de este proyecto es el acompafiamiento
para cuidadores de pacientes con  demenciaq,
mediante herramientas y atencién al cliente, con las
cuales se dardn explicaciones e informacién bdsica
para optimizar las tareas diarias que su situacién

requiere.

El proyecto se enfoca en las implicaciones fisicas y
emocionales que vive un cuidador al momento de
tener la responsabilidad de ver por su familiar. Estas
tareas se pueden complicar debido a la falta de
informacién de la enfermedad, asi como de técnicas
de cuidado para evitar lesiones, tanto en el cuidador

como en el paciente.

El entendimiento de estas fareas y puntos de dolor
del cuidador se han logrado encontrar gracias a la
investigacién a profundidad, testimonios, asi como
experiencias de casi 90 cuidadores informales.
Ademds de esta informacion, se requiere de empatia
hacia la situacién, al igual aterrizar los hallazgos
a estos escenarios reales para poder obtener un

resultado éptimo.

Para el proceso de investigacién, se utiizéd la
metodologia de Design Thinking de David M. Kelley.
Este proceso permite la solucién de problemas,

para el disefio de productos, ademds de servicios,

siempre feniendo en el centro de nuestro sistema a
ser humano, en este caso a todos los involucrados en
las tareas del cuidado. Esta metodologia contempla
5 pasos bdsicos para lograr un excelente resultado,
los cuales son: empatizar, definir, idear, prototipar
probar.



En el proyecto se ocuparon diferentes instrumentos
para la recoleccién de datos cualitativos y
cuantitativos, con el objetivo de encaminar la toma de

decisiones hacia la propuesta final de disefio.

Se utilizaron instrumentos etnograficos para el proceso
de disefio. La investigacién nos permitié entender la

problemdtica a través de noticias, reportes, datos,

boletines, entre ofros. Una de las herramientas
indispensables para nuestro  trabajo  fueron las
entrevistas a cuidadores como a expertos de la salud;
algunos fueron neurélogos, psicdlogos y geriatras. Esto
permitié ver los diferentes retos a los que se enfrenta
la famiia de los adultos mayores con demencia en

este proceso.

De igual manera, se usaron las encuestas en
grupos especializados para escuchar las diversas
experiencias de los cuidadores. Es esencial entender
cémo esta enfermedad no solo afecta a los adultos
mayores. Debemos empatizar con la experiencia de
los familiares que los acompafia en el desarrollo de

actividades cotidianas,

Posterior a ello, se emplearon herramientas para
encontrar puntos de dolor. Con el mapa de empatia se
logré clasificar de manera més eficiente la informacién
cualitativa que encontramos en las entrevistas. Gracias
a esto se pudo tener la informacién necesaria para
desarrollar nuestra propuesta de disefio, teniendo en

el centro a los usuarios y sus necesidades.

Para el desarrolo de este proyecto se utilizaron
diferentes técnicas que fueron de gran ayuda, una
de ellas fue la investigacion de los distinfos casos
andlogos existentes en el mercado, para tener una
idea de qué es lo que se ofrece, asi como la pertinencia
de la misma en la solucién de la problemdtica. Sin
embargo, se encontré que los productos y servicios

son muy similares entre si.

Al mismo tiempo se realizaron entrevistas a cuidadores

informales, psicélogos, médicos, geriatrasy neurdlogos,
posteriormente se categorizaron las respuestas para
convertirlas en hallazgos principales, de esta manera
obtener el insight principal. Después se realizé una
luvia de ideas, asi como How Might We, para llegar
a una solucién, la cual se boceto para aterrizar las

ideas.

Ademds, se prototipo el producto con el fin de conocer
medidas, grosores, efc. Al mismo tiempo, se modelaron
las primeras pdginas del manual, para percibir la
distribucion de los elementos graficos. Posteriormente
se realizé un modelo 3D con el objetivo de conocer
texturas, posibles materiales, asi como la distribucién
de sus partes. El renderizado sirvié para comprender
y transmitir cémo se veria el proyecto con el uso de la

palefa de colores, simbologia, etiquetas, efc.

Por dltimo, como herramienta de validaciéon se
prototipo la propuesta con aglomerado de madera
para comprobar si es intuitivo, su funcionalidad,
practicidad y usabiidad, ademds se observé una
primera inferaccién con los usuarios en un entorno

realista.
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la propuesta de disefio ha tenido variaciones en
cuanto a la idea, forma y tamafio. Estos cambios se
dieron en funcién de las validaciones realizadas por
los usuarios. Trabajando con ellos se planted una
propuesta que cubriera sus necesidades, por otra
parte, también se busca desarrollar herramientas

para poder afronfar la enfermedad.

Pensando en los posibles escenarios de uso, se logré
definir la forma de nuestro producto. Escuchando a
los usuarios se credé un servicio donde se sienfan
acompafiados y escuchados durante las etapas
iniciales de este proceso, cumpliendo asi el objefivo

de nuestro proyecto.

Esta solucién esta disefiada para cuidadores
informales, ya que por lo generar no tienen el tiempo
o los recursos necesarios para una preparacién que
atienda a fodos los requerimientos de cuidado. Por otra
parte, la falta de organizacién y certeza incrementa

los niveles de estrés, a su vez genera tedio en las

actividades. El proyecto desarrollado consiste en un
gabinefe que proporciona orden, mienfras que al
mismo tiempo brinda los recursos necesarios para
desempefiar fareas imprescindibles durante la efapa
inicial de la demencia en adultos mayores.

A diferencia de otros productos, esta propuesta busca
P prop

generar un espacio amigable con el cuidador informal

primerizo, porque atiende a inquietudes constantes de

acuerdo con la experiencia de distintas personas que

pasan por esfa situacién. For ejemplo, el proporcionar
guias gréficas con informacién concisa sobre traslado
y manejos durante el progreso de la enfermedad,
asegura una preparacién adecuada sin necesidad

de sobrecargar al usuario.

consiste en un producto disefiado
para fijarse en un lugar dentro de la casa dénde
se desempefian las principales tareas para el
cuidado de adultos mayores con demencia, en la
efapa inicial después del diagnéstico. Escuchando
la experiencia de multiples cuidadores informales,
algunas de las actividades imprescindibles y

complejas para ellos eran:

la toma de medicamentos, por lo que el
gabinete cuenta con un espacio para organizar
la administracién correcta del fratamiento para
prevenir crisis y cualquier tipo de malestar
fisico/lemocional del paciente con demencia.
Cada espacio tiene un color de acuerdo al
horario del férmaco (cada 6, 8, 12y 24 horas).

Atender

ocasionados por el deferioro en dreas

caidas y  accidentes  subitos
cerebrales, encargadas de la moviidad del
adulto mayor con demencia. Para esta situacién

es especffico, el gabinete ofrece material de



primeros auxilios bdsico para responder a la

situacién en el momento.

Tener a la mano nimeros de emergencia para

el paciente con demencia. Con la finalidad de

satisfacer esta necesidad, la parte exterior
del gabinete es un pizarrén para establecer
recordatorios, ademds incluye cinco tramos
de pizarrén blanco para pegar en diferentes
secciones de la casa y mantener una
comunicacién  continua  de  pendientes y
observaciones, tanto para el cuidador como
para el adulto mayor en la efapa inicial de la

enfermedad.

b Manuales: Otro factor importante, es la falta
de preparacién con informacién y consejos
de cudado al adquirir la responsabilidad. La
transicién y el reto que conlleva, en la mayoria de
los casos, aparece subitamente, lo cual no permite
que el cuidador informal obtenga herramientas
suficientes. Por esta razén, el producto incluye
manuales explicativos:

El primero con técnicas de apoyo (por ejemplo:

levantamiento y movilizacién de pacientes)

Otro con una introduccién al cuidado, asi como
el modo de uso del kit de primeros auxilios
en caso de caidas o heridas (descripcion de
contenido, por ejemplo: vendas; consejos y

vendaijes bdsicos)

Se realizé un diagrama de uso con la finalidad de
tener un acercamiento a la interaccién del usuario con
el producto. Consta de una descripcién gréfica de la

obtencién del producto y los componentes del mismo.

Diagrama de uso

Compra de producto en puntos de
venfa

=

El cuidador abre el producto

=

Ingresa a las sesiones de

capacitacion con el folio del gabinete

Coloca el producto en la pared a la
altura indicada

25
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3

Pega los pizarrones para

recordatorios en su sala y cocina

Consulta el contenido de las
capacitaciones en los manuales

Acomoda los medicamentos de su

familiar de acuerdo a su horario

Marca en la bitédcora semanal la

toma de medicamento administrado

Imagenes de autoria propia



Manual Movilidaa

(

INTRODUCCION AL CUIDADO.

Breve introduccién al apoyo fisico del adulto mayor.

DEMAR

DDDDD

Imagen de autoria propia
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INDICE;

Introduccién

Etapas

Principios bdsicos

Comunicacion

Closario

Altura de camilla o sila

Manejo seguro del adulto mayor
Postura correcta de quien asistird
Factores a tomar en cuenfa
Recomendaciones

Ulceras por presién

Postura correcta en sillas

Puntos sensibles a Ulceras de presién
Acomodar postura senfado

Postura correcta acostado

Posicién boca arriba

Posicién de lado

Posicién boca abajo

Cambio de postura boca arriba a medio lado
Incorporacién en cama

Sentar al borde de la cama

De sentado a acostado boca arriba
Pasar de estar sentado a esfar de pie
De la cama a la sila y viceversa
Acompafiamiento en deambulacién
Apoyo en escaleras

Actuar ante una cafda

Posicion lateral de seguridad

Para levantar a una persona del suelo
Cémo actuar ante una crisis emocional
Referencias
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Imagen de autoria propia



Lla demencia es una enfermedad progresiva, que
muchas veces es diagnosticada cuando los sinfomas
estan muy marcados, y el deterioro de la mente y

el estado fisico del adulto mayor puede llegar a ser
bastante notorio; buscar ayuda puede ser intimidante
y encontrar informacién que sea de ayuda puede
legar a ser complicado.

En este manual acercamos al cuidador a los
movimientos, nombres e instrucciones bdsicos que
suelen necesitar para ayudar al adulto mayor a
hacer actividades cotidianas; de igual forma se
definen algunos conceptos y se presentan tips para

promover la investigacién individual, asi como el

acercamiento a especialistas como geriatras y
fisioterapeutas.

DEMAR

Imagen de autoria propia
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ETAPAS: 5

La demencia se va presentando poco a poco, aqui hay algunos
sinfomas o manifestaciones que puedes ir notando con el paso del
tiempo, el proceso de la enfermedad dura varios afios y muchas veces
se defecta una vez que se presentan los sinftomas mds graves en cuanto
a deterioro cognitivo y de memoria.

12ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA

los espacios con color representan
como va avanzando la enfermedad con D
el paso del tiempo.

Lo etapa inicial llega a durar un aproximado de 3 afios
Se olvidan acontecimientos que sucedieron recientemente.

Se pierden al acudir a lugares a los que acudian de manera
constante y salen de casa a deambular sin rumbo.

Su concentracién disminuye y no son tan perceptibles a entorno y
clima

La segunda etapa lega a durar desde 2 a 10 afios
El deterioro de la memoria a largo plazo avanza poco a poco .

Suelen tener problemas con el habla y al crear oraciones que no
eran notorios o no solian tener.

DEMAR

Imagen de autoria propia



Pierden la capacidad de hacer cosas que ya sabian hacer; al igual

vuelve cada vez mds notoria.

Suelen repetir varias veces la misma accién y pueden llegar a
volverse agresivos; pasando de estar conscientes a estar confusos

en poco fiempo.

Durante la tercera etapa se pierde por completo la capacidad del habla,
dejan de reconocer sus propios rostros,, presentando graves y variados
problemas de salud, en esta etapa la dependencia al cuidador se

vuelve complefa e inevitable.

Las alteraciones de conducta mas comunes son:

/7 \“\J
J

//

"/

Consfonfe
agitacion.

.

Mal humor vy falta
de ganas.

O\
W

Posible agresividad
fisica y verbal

DEMAR

Deambular sin
sentido.

=

Cambio en el
apetito y el suefio

Cambio en
comportamientos
sexuales

Imagen de autorfa propia
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DEMAR

PRINCIPIOS BASICOS:

Con el avance de la enfermedad, una de las cosas mds visibles es
el deterioro en las capacidades de movilidad. Para realizar o apoyar
en la movilizacién o transferencia del adulto mayor hay técnicas y
procesos que nos pueden ayudar a hacerlo de forma correcta.

Conocer estas técnicas previene posibles lesiones en ambas partes

del cuidado.

COMUNICACION: e

Con la persona a asistir:

Dar indicaciones claras y precisas.

Se le invita a participar en medida de sus posibilidades
Con quien nos ayudara a realizar la técnica:

Preparar el enforno previamente.

Ponerse de acuerdo sobre la técnica a redlizar y coordinar
tiempos.

Imagen de autoria propia



GLOSARIO:

Bipedestacion:

Cognitivo:

Comunica-
cion verbal:

Cuidador:

Deambular:

Decubito:

Demencia:

Estres:

Geriatra:
Movilizacion:

Sedestacion:

Fosicién en pie

Perteneciente o relativo al conocimiento.

Aquella que depende de los signos linguisticos, es
decir, cuando interviene el lenguaije.

Persona que asiste a ofra persona que necesita ayuda
para cuidar de si misma.

Andar, caminar sin direccién determinada.

Cuerpo estd echado de costado.

Deterioro progresivo de las facultades mentales que
causa graves frasfornos de conducta.

Tensién provocada por situaciones agobiantes que
originan reacciones psicosomdticas o trastornos
psicolégicos a veces graves.

Especialista en geriatria.

Accién y efecto de movilizar. (mover)

Posicion del cuerpo sentado.

DEMAR

Imagen de autoria propia
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ALTURA DE CAMILLA 0 SILLA:

Para evitar lesiones al momento de realizar movimientos y técnicas, es
importante tener una altura correcta en la zona trabajo.

~' Dejamos caer el brazo a lo largo del

cuerpo con el pufio cerrado

r
/r/\—i;
i

A la altura que quede el
pufio, es la altura idénea
de la camila o zona de
frabaijo. '

| Ny
Si no es posible modificar la altura de la zona de trabajo, al realizar las
fécnicas se debe flexionar ligeramente las rodillas y evitar la flexion de
la espalda. Si es necesario, buscar las ayudas externas adecuadas

MANEJO SEGURO DEL ADULTO MAYOR:

Aproximar lo més posible al la superficie de agarre debe
cuerpo. de ser lo mas amplia posible.

La persona que asiste debe
Evitar hacer presién con las

de usar el contrapeso de su
yemas de los dedos.

cuerpo al redlizar la accién.

DEMAR
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POSTURA CORRECTA DE QUIEN ASISTIRA:

Mantener espalda
recta y las rodilas
flexionadas.

Estabilizar la pelvis:
Contraer los gliteos y
abdominales.

!

Evitar rotaciones y  flexiones de la columna.

Al momento de realizar movilizaciones o traslados, colocar los pies
ligeramente separados; uno de ellos dirigido a la zona donde se
realizara la accién y el ofro en el punto de origen.

FACTORES A TOMAR EN CUENTA:

’ A\ W )
/\ \ ( =2
l{ \\\
|

|
) N -

> 1\, \

Inmovilidad Sudoracién Humedad

i
S
[ P
Roces con Presién y aumento
textiles de sensibilidad

Imagen de autoria propia
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RECOMENDACIONES:

Utilice almohadas vy
productos que alivien la
presion.

Mantenga la piel Cambie de posicién
impia y seca. cada dos horas.

ULCERAS POR PRESION:

Las Ulceras por presién son lesiones comunes en adultos mayores con
problemas de movilidad.

Se encuentran en la piel y son causa de largos periodos en la misma
posicién, causando presién en zonas vulnerables. Estas son aquellas en
las que el hueso estd mds cerca de la piel.

POSTURA CORRECTA EN SILLAS:

Espalda Rect
spalda Recta Brazos apoyados en

reposa-brazos.

Rodilas vy cadera a

Y .
Espalda apoyada en Al DN Q0

'y

r "“-CH-—.T‘\
Cluteos al fondo del \
asiento. Pies apoyados sobre
reposa-pies.

DEMAR

Imagen de autoria propia
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PUNTOS SENSIBLES A ULCERAS DE PRESION:

Espalda P

v |
|
\ Antebrazo

,\_\ Metatarso y
tobillo

Cloteos y
contraparte
de muslos

ACOMODAR POSTURA SENTADO:

Colocar los pies del adulto mayor sobre los respectivos descansos de
no contar con descansos, asegurarse de que sus piernas estén rectas y
apoyadas en el suelo.

N\
e JJ |
Cruzamos sus U/

|

brazos sobre _
i

su pecho. | \
T

Colocamos nuestros brazos bajo sus axilas y jalamos hacia arriba,
acomodando su espalda y gliteos.

DEMAR

Imagen de autoria propia
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POSTURA CORRECTA ACOSTADO:
POSICION BOCA ARRIBA

Intentar estar lo mds alineado posible, de cabeza a punta de los pies;
colocar una almohada o cojin debajo de cabeza y rodillas.

Tomar en cuenta que las zonas vulnerables a ulceras por presion
son: falones, parte posterior de las rodillas, codos, escépulas vy parte
posterior de la cabeza

POSICION DE LADO

Lo mds alineada posible de cabeza a punta de los pies; la pierna de
abajo debe estar extendida y la de arriba debe de estar flexionada,
colocar una almohada o cojin entre ambas piernas

Tomar en cuenta que las zonas vulnerables a Ulceras por presion es: el
arte externa del talén, cadera, costillas y parte posterior de la cabeza.

DEMAR
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POSICION DE BOCA ABAJO

Esta postura no es recomendable, pero en caso de usarla se debe
colocar una almohada bajo las piernas y otra bajo la pelvis, con los
brazos libres hacia adelante

CAMBIO DE POSTURA BOCA ARRIBA A MEDIO LADO.

Pedir al adulto mayor que doble la rodila que quedara arriba, sobre
su otra pierna; si no puede, el cuidador debe ayudarlo colocandola
suavemente.

//_

Colocar una mano detras del hombro y la otra sobre la cadera; en el
lado contrario al que se girara.

—

RN

"\ Mover sin presionar, el hombro y la cadera al

mismo tiempo; atrayéndolos hacia usted hasta
\.\ \ colocarlo de lado.

Para realizar la vuelta pueden ayudar de sabanas

B
b T _‘_'_\_Kl

deslizantes; colocdndolas debajo del adulto mayor y con
ayuda de otro cuidador; deslizar suavemente hasta su
costado.

DEMAR
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INCORPORACION EN CAMA:

El cuidador sujeta frmemente el codo del adulto mayor, sin presionar,
coloca la mano entre las escépulas. y pone su pierna flexionada en

vy

escapulas

detras del adulto mayor

Levantar utiizando la fuerza de la pierna
flexionada y con apoyo de la mano en la
espalda.

SENTAR AL BORDE DE LA CAMA:

Realizar el movimiento anterior y colocar al adulto mayor lo més cerca
del borde de la cama.

Colocar un el brazo a la altura de las [\

escépulas y el ofro detrds de las rodillas,

sosteniendo las piernas //// / \ y

Con las piernas semi flexionadas, el cuidador comenzard a incorporar
al adulto mayor, girando su cuerpo hacia el frente.

()
N 7

De ser posible, pedir al adulto mayor que se
ayude suavemente incorpordndose en una »

mano; apoyar los movimientos hasta que se
encuentre en una posicién estable.
DEMAR
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Esta tecnica es comunmente
conocida como “la maniobra
de giro”; puedes encontrar la
variacion que mds se

/ / acomode a ti.

DE SENTADO A ACOSTADO BOCA ARRIBA:

Para el apoyo al momento de acostar a alguien; se debe realizar “la
maniobra de giro"; comenzando por senfar al adulto mayor al borde
de la coma

Colocando una mano entre las escépulas y la ofra sosteniendo las
rodilas y girando hasta que esté recostado, posteriormente acomodar
piernas y colocar alivio en los puntos de presién.

PASAR DE ESTAR SENTADO A ESTAR DE PIE:

Sentar al adulto mayor en la orilla de la cama con los pies separados.
Nos colocamos del lado en el que el adulto mayor necesite mdés apoyo;
Con nuestra pierna le bloguearemos la rodila para que no resbale o
se flexionen.

Suavemente agarramos el brazo por el codo y el hombro y nos

coordinaremos para el adulto mayor para levantarlo.
DEMAR

Imagen de autorfa propia

41



42

17
En caso de que no pueda apoyarse con
su ofro brazo; pediremos que rodee
nuestra espalda con los brazos y apoye
su tronco en el nuestro

JX} L". El cuidador colocara los brazos brazos
e

por debajo de sus axilas; alrededor del
— forso.

DE LA CAMAA LASILLA'Y VICEVERSA.

La sila debe estar lista a un lado de la cama.
Mantener las piernas flexionadas y
colocar una rodilla entre las rodillas del

\ adulto mayor para evitar que sus rodillas

_ se rodilas se flexionen o resbalen.
|

Acercar el peso maximo del adulto
mayor, sobre nuestro peso mdaximo v
4 girar con la espo|do recta hacia la silla.

(

D

—

Apoyar al adulto mayor mientras
se sienta

Si el adulto mayor es complefamente dependiente, la t#écnica se debe
levar a cabo entre dos personas apoyando las manos sobre la cama y
los hombros bajo la axila del adulto mayor.

DEMAR
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ACOMPANAMIENTO EN DEAMBULACION:;

El movimiento de caminar se ve afectado por factores como el equilibrio
y la locomocién, esto, se refiere a la capacidad de iniciar y movimiento
y mantenerlo.

Estos problemas son normalmente causados por la pérdida de fuerza
muscular; la pérdida de visién y los problemas respiratorios o en
algunos casos cardiovasculares.

Apoyos técnicos para deambular:

Acudir con un especialista para que nos hable sobre el mejor apoyo
externo para nuestra situacién, se busca que sea de fécil manejo, y
que ofrenda seguridad durante los momentos en los que es utiizado.

APOYO FiSICO:

Para empezar, ambos deben pararse con una pierna ligeramente
delante de la otra y el adulto mayor debe inclinar la pelvis
ligeramente hacia abajo; el movimiento se realiza apoyando primero el

talén y posteriormente los dedos.
r
JJ

Colocarse del lado que requiera mds apoyo; sujetando con ambas
manos una mano sosteniendo su mano no dominante y la otra
rodeando la cintura, coordinando los pasos de ambos.

L

| Es importante mantener una motivacion

Y verbal durante el apoyo de un lugar a ofro.

DEMAR
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APQYO EN ESCALERAS:

Para el apoyo en escaleras, la persona que brindard el apoyo se
colocard un lado del adulto mayor, si es necesario el adulto mayor
debe sostenerse con su otra mano en el pasamanos.

Para subir, primero se mueve la pierna con més fuerza y para bajar se
mueve primero la mas debilitada; bajando un peldafio a la vez.

1—. Encaso de no caber a un lado del adulfo mayor, colocarse
| )
v/ detrds y sostener con ambas manos su espalda.

ACTUAR ANTE UNA CAIDA:

A pesar de los sentimientos que surgen al momento; es importante que
de haber una caida, el cuidador o acompafante se mantenga tranquilo
e intente expresar seguridad; manteniendo esta calma mientras ayuda
al adulto mayor.

NOMOVER SI:  -El adulto mayor se encuentra inconsciente.
-Vemos alguna deformidad llamativa.

-No sostener por los brazos para movilizar.

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD:

La posicién lateral de seguridad se usa cuando alguien inconsciente
con respiracién y pulso necesita recuperacion

. Permite valorar la respiracién, y evita la asfixia en caso de vémito o
con su propia lengua.

Suieta la rodila levantada y el
hombro del brazo cruzado y
jala suavemente hacia ti hasta
que quede viendo hacia fi.

DEMAR
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Inclina la cabeza
hacia atrds y eleva el
menfén, manteniendo
las vias respiratorias
abiertas.

PARA LEVANTAR A UNA PERSONA DEL SUELO:

Al momento de levantar a un adulto mayor, se recomienda el uso de
silas estables. Colocando una del lado de la cabeza, y una del lado

de los pies.

Usando la sila de apoyo;
ayudamos al adulto mayor
a incorporarse; empezando
por la pierna mas fuerte,
usando la fuerza de brazos
y piernas.

DEMAR

Apoyamos al
adulto mayor para

que incorpore el
fronco, empujando
suavemente por los
hombros

Imagen de autoria propia
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Si les resulta dificil la técnica anterior, nos colocamos en su espalda, con
nuestras rodilas en sus escépulas; acercédndonos su cuerpo a nuestros
muslos.

Gy

Colocamos nuestros brazos
debaijo de sus axilas.

Flexionamos ambas rodillas; y sin doblar
nuestra espalda, empujamos hacia arriba

Después de una caida es imporfante sentar D
al adulto mayor y realizar un chequeo

médico para descarfar cualquier herida

que pueda presentar un riesgo mayor.

COMO ACTUAR ANTE UNA CRISIS EMOCIONAL:

Las crisis emocionales o de cardcter son un sintoma de la demencia
que puede presentarse desde las primeras etapas de la enfermedad;
es importante acercarse a un profesional para hablar de nuestro caso
en especifico.

Como cuidador no hay que olvidar hablar con especialistas, amigos
y familia, acerca de los efectos que estas crisis tienen sobre nosotros y
encontrar el mejor acercamiento hacia nuestra situacién personal.

DEMAR
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Proporcionar comunicacién verbal, déndole espacio al adulto mayor.
Preguntar si puede ayudarle en algo, preguntarle si tiene tiempo para
usted o para realizar la actividad; recordarle que todo estd bajo control,
y hagale saber al adulto mayor que se quedara con él hasta que se
sienfa mejor.

Es importante escuchar las frustraciones y si es posible, hacer
mejoras en los posibles factores de estrés a los que esté reaccionando,

mejorando o transformando su entorno dentro de las posibiidades.

Brindar consuelo en medida de lo posible y sin hostigar al
adulto mayor, record-ndole que se encuentra a salvo y diciéndole que
lamentamos que se sienta molesto o asustado

Muchos adultos mayores tienen gustos especiales en cuanto @
musica, arte, jardinerfa y ofras actividades cognitivas; encontrar una
actividad con la cual el adulto mayor pueda canalizar su energia es de
gran ayuda.

A pesar de que puede ser un aspecto muy difici
mantener la calma, no alzar la voz e intentar no contradecir al adulto
mayor en sus momentos de confusiUn, evitando discusiones o sentimientos
de acorralamiento.

, es imporfante

Por dltimo; es inevitable mencionar la importancia de acudir
con un médico para hablar sobre la actitud de nuestro adulto
mayor, posibles reacciones secundarias a medicamentos o posibles
medicamentos que pueden ayudar a reducir las crisis de cardcter.

No olvides cuidar fisica y emocionalmente de ti; hoy en
dia puedes entrar ejercicios de relajamiento muscular
en plataformas como Youlube y grupos de Facebook
como DEMAR:; encontrar soluciones que se adecuen a
tu estilo de vida y recursos emocionales.

Cuidar de ti, también es cuidar de tus seres queridos.

DEMAR
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HULA!

Muchas gracias por confiar en DEMAR.

En este manual te ayudaremos a ocupar de la manera mds productiva
tu gabinete, buscamos proporcionar una base para el orden vy registro

del cuidado del adulto mayor que te acompaiie a lo largo de los
yor g p g
primeros anos de esta enfermedad.

Al abrir la caja la caja de tu producto encontrards tu gabinete DEMAR,

de igual manera encontrards una bolsita con los tornillos y sujetadores
que usards para colgarlo en la parte del hogar que encuentres mas

conveniente.

DEMAR

DEMAR

J
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NUESTRA COMUNIDAD:

En la parte de arriba de tu paquete encontrards un folio, el cual
podrds ingresar a nuestro grupo privado de facebook.

El cual, cuenta con informacién proporcionada por expertos y futoriales
especializados los cuales te resultarédn muy Utiles durante el cuidado del
adulto mayor.

1 Busca en facebook nuestro grupo "DEMAR P
Acompafiamiento para cuidadores” *

9 Pide acceso a nuestro grupo privado, al apretar el botén
para unirte; se te solicitara el folio porporcionado.

3 Espera nuestra pronta respuesta y forma parte de esta
comunidad dedicada a cuidar de ti y de otros.

\

lf

Dentro del grupo, podrds formar parte de nuestra comunidad de
cuidadores, compartiendo experiencias y buscando apoyo y consejos
de ofros cuidadores primarios o experimentados.

Imagen de autoria propia



TU GABINETE:

Tu gabinete cuenta con
dos secciones.

En el cajén delgado, encontrards un espacio para organizar tus
medicamenfos.

1

Te invitamos a usar las secciones
para fus medicamentos separados
por el horario de ingesta los mas
comunes suelen ser cada

6-8-12Y24 HORAS

_/
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Al abrir la parte amplia de tu gabinete encontraras un botiquin

En la puerta encontrards un espacio con un manual de movilizacién, en
ese mismo espacio puedes guardar este manual mientras no haces uso
de él; a continuacién te contaremos los elementos con los que cuenta tu

monuo|:

En el exterior de tu gabinete encontrards del lado izquierdo un espacio
para poner el marcador que viene dentro del botiquin de tu gabinete;
el exterior estd cubierto por papel pizarrén y podrés colocar tu bitdcora
de medicamentos; manteniendo un registro de sus medicamentos y
especificaciones de dosis.

Dentro del botiquin encontrards estampas pizarrén tamafio carta,

las cuales puedes pegar en distintas partes de tu casa, dejando
recados, instrucciones, recordatorios, mensajes positivos, reforzando la
comunicacién con el adulfo mayor, adn cuando no puedes estar ahi.

DEMAR

J

Imagen de autoria propia



EN EL ESPACIO DE LA PUERTA:

1

CINTA MICROPORE: Se usa para
asegurar vendajes, gasas o para
curar cicatrizaciones de baja
gravedad.

TERMOMETRO: Instrumento base
para conocer la temperatura del
adulto mayor. La temperatura
corporal “normal” va de los

36.12y los 37.2°

DEMAR

PINZAS: Las pinzas se utiizan
para sostener cosas con mayor
precision; como cintas, gasas.
efc,

TUERAS: Utilizado para cortar
gasas, cintas, vendas, o
cualquier ofro objefo que lo
requiera en el proceso del
cuidado.

JERINGAS MEDIDORAS: esfas jeringas

son utilizadas para administrar
dosis de medicamentos en

pequefia cantidad.

Recuerda que el uso de
esfos productos debe ser
con las manos limpias y
un drea lo mas higiénica y
ordenada posible.

J
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DENTRO DE TU GABINETE ENCONTRARAS:

ALGODON

ALGODON: Usado para las partes

del cuerpo que no estdn heridas

y para humedecerlo con
antisépticos; también, puedes
usarlo con tus gasas para proteger
heridas en recuperacion.

POMADAS: Fara golpes o
quemaduras; ayudan a aliviar el
dolor y malestar de pequefios
accidentes.

GUANTES: Utilizados por aquel
que atenderd al herido,
para evitar infecciones y por
seguridad de ambos.

% 9

CURITAS: Nos ayudan a
encargarnos de cortaduras o
raspones de baja gravedad,
se colocan sobre la herida
|impio y seca y apoyan d la
prevencién de infecciones.

10

ALCOHOL: Antiséptico, se usa
para desinfectar pequefias
heridas o raspaduras; se
coloca humedeciendo un
pedazo de algodén y
pasando suavemente por la

herida.

DEMAR
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VENDAS Y GASAS:

Tu gabinete cuenta con dos medidas de gasa;

unade 10x 10 cm y otrade /.5 x 5 cm.

Las gasas sirven para cubrir heridas una vez
que hayan sido lavadas y desinfectadas.
Siempre, entre la herida y la venda, debe
existir una gasa para proteccion.

Tu gabinete cuenta con dos medidas de gasa;
unade 10x 10 cm y otfrade 7.5 x 5 cm

Las gasas sirven para cubrir heridas una vez
que hoyon sido  lavadas y desinfectadas.
Siempre, entre la herida y la vendo, debe
existir una gasa para proteccion.

Encontfrards dos vendas, una cuenta con un
grosor de 15 cm y otra con un grosor de
75 cm, las vendas tienen diferentes usos,
se pueden utiizar para proteger y sujefar
otras vendas y curaciones, una venda de
compresién sirve para evitar el flujo de sangre
y evitar las inflamaciones; por dltimo se utilizan
para inmovilizar heridas.

DEMAR

J
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A CONTINUACION TE EXPLICAREMOS ALGUNOS VENDAJES
COMUNES:

Se debe elegir el vendaje y
tamafio adecuado, trabajar con

[
Y= _._..\J}

las manos limpias.

VENDAJE CIRCULAR:

Se usa comUnmente para

partes  cilindricas,  ej:

mufiecas brazos, etc. cada e
vuelta cubre por complefo

la vuelta anterior, se usa .

para proteger o sujefar

curaciones.

VENDAJE EN ESPIRAL:

Se usa para dreas del
mismo perimetro, es
decir; amplias partes del

brazo y piernas; cada - ,

vuelta, cubre la venda k \ \ \ /

de la vuelta anterior por \ \“ §
la mitad o dos tercios,

se usa para comprimir o
proteger.

VENDAJE DE ESPIGA:

Se usa en partes del
cuerpo no uniforme; se
realiza como el vendaje
en espiral pero vamos \
moviendo la venda en |
forma de 8, tapando C_A

dos tercios de la vuelta

anterior.

—_—

DEMAR
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VENDAJE EN OCHO:

Se utliza para vendar
articulaciones; se
empieza por dos vueltas

debajo de la articulacion,

posteriormente se

pasa por arriba de la
articulacién, y de nuevo
por debajo; simulando Ia
forma de un 8, su funcién
es sujefar o comprimir.

CONSEJOS:

No cubrir heridas abiertas directamente.
Retirar cualquier joya u objeto de debajo de la venda.

En caso de utiizar ungiento, colocar una gasa para evitar
contaminar la venda.

En caso de utiizar unguento, colocar una gasa para evitar
contaminar la venda.

No colocar la venda demasiado presionada o demasiado
floja, ambos casos pueden afectar la herida o la extremidad.

La vuelta ascendente es la que presiona y la descendente es

suave.

iConsulta nuestra pagina de facebook para

CD mds consejos, técnicas y formar parte de

nuestra comunidad de cuidado

NO OLVIDES QUE CUIDAR DE TI, ES CUIDAR DE TUS SERES QUERIDOS.

DEMAR
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urgencias y emergencias. Recuperado de:http://www.
enfermeriadeurgencias.com/ciber/PRIMEREPOCA/2007 /octubre/
vendajeshtm

Dr. Daniel Pinchén. (Sin afio). Prixz. Recuperado de: https://prixz.com/
salud/micropore-que-es-y-para-que-sirve/

DEMAR

Imagen de autoria propia



Diagrama ergondmico

Manija

20mm

Area de medicamentos

=

El producto estd disefiado a partir del percentil 50 que

120 mm

viene en el libro Dimensiones antropométricas de la
poblacién latinoamericana: México, Cuba, Colombig,
Chile de Rosdlio Avila, Liia Prado y Elvia Gonzales,
en lo cual nos marca las medidas adecuadas para
que el producto pueda ser usado por la poblacién

mexicana.

En la profundidad de la manija se fomé en cuenta 20
mm a pesar de que el ancho en el percentil 50 es de

Manual

134 mm

170 mm
215mm

Caijones del drea de medicamentos

o
-,
. .

110 mm

Unidades: milimetros

Percentil: 50 (18 a 65 afios)

Imagen de autoria propia

30 mm ya que se desea que sélo se metan las puntas
de los dedos para dbrir las puertas del producto.

Respecto al manual se escogié un tamafio (134 mm
de ancho y 215 mm de alto) para que entrara en la
palma de la mano sin problema, asi mismo fuera fécil

de manipular.

En el drea de medicamentos se tomé a consideracién

el largo de la mano ya qué se tendrd que utilizar para

01
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poder abrir el cajén la puerta del drea de
medicamentos de 120 mm. De igual forma en el
drea de medicamentos se pensé en la altura méxima
teniendo en cuenta el tamafio de los dedos que es
de /3 mm por si es necesario meterlos completos por

alguna necesidad

3.7.3 Funcion / Estructura

Render en contexto

Imégen de autoria propia
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Introduccion al cuidado.

Breve introduccién ol apoyo fisico del adultomayor.

Imagen de autoria propia
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Diagrama de funcionamiento

El usuario coloca dos fornillos en la pared y por
medio de sujetadores que forman parte del

gabinete, lo suietan en el drea que mds les convenga.

La apertura y cierre de la puerta grande
es facilitada por medio de bisagras
incluidas en el molde inicial.

En las esquinas, entre las puertas y el gabinete,
se encuentra una delgada cinta magnética, que
permite que la puerta se mantenga cerrada.

Los cajones abren y cierran por medio
de un sistema de rieles sencillo parte del
molde inicial.

Imagen de autoria propia
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Planos medidas puertas

)

D
8
8
f=——70.0—={
¢ o
T R
ﬁ? ©n
R \
T ] ¢
P l~—65.00 59.00— 34.50 S T
30.00 @ &
g Y 9 I
B
I A
8
3 H
| L
| - 00
A\ T
8
2
a
[DRAWN
184327 22/04/2022
[ CHECKED
TITLE
A 6
MFG
197. [APPROVED
SIZE [DWG NO REV
C completo
[SAE 1/ SHEET 3 OF 4
T 1

.P

Imagen de autoria propia

67



Sistemas de unidén
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3.7.4 Forma

Semdntica

El producto busca auxiiar a un cuidador en las
actividades del dia a dia. La forma y apariencia del
organizador permite que se adapte a la casa de
los cuidadores como mobiliario discrefo, sin causar
curiosidad no deseada o ser motivo de posible estrés
para el adulfo mayor.

Psicologia del color

El producto en el exterior es blanco, permitiendo que
la superficie sea usada para escribir o personalizar;
hace uso de un matiz verde claro en los defalles e
identidad de marca; enfocado en la reacciéon que el
adulto mayor puede legar a tener ante el uso y
convivencia con el organizador. La tonalidad elegida
es un color arménico y discrefo, permitiendo entregar
vitalidad y color, sin causar un choque relevante con
el resto de su enforno.

#dacced  #ccdeee #fbd8cQ #fQefcd

Acabados

El exterior del producto estd cubierto con pléstico
pizarrén, lo cual permite al cuidador escribir la
bitdcora de medicamentos, asi como insfrucciones,
recordatorios, registros médicos o cualquier ofra
cosa que encuentre relevante tener a la vista. En el
interior se encuentran organizados los elementos
que proporcionamos, con facil acceso al botiquin y un
espacio enfocado en las medicinas, dividido en cuatro
repisas que separan los medicamentos basados en

los horarios recetados.

Coherencia de forma

La forma cuadrada presenta un producto de estética
impia, encajando en el enforno sin estorbar, de igual
forma faclita el método y tiempo de produccién.
Su uso es infuitivo y sencillo, y al colgarlo, permiten
prevenir que nifios jueguen con los elementos del
botiquin. Los bordes del producto se redondearon con
el fin de evitar que sobresalgan esquinas y bordes

filosos.

DEMAR
2.2.2.7.1954-0}'

\d \
Imagen de autoria propia

3.7.5 Manufactura

El producto seréd de polipropileno ya que es un
termopldstico semicristalino, que pertenece al grupo
de las poliolefinas. Es uno de los plasticos mas
versdtiles que existe, ademds se puede moldear
facimente por lo que es ideal ya que se puede crear
una gran variedad de formas. Al mismo tiempo es
duro, resistente al agua y a quimicos, también es un
polimero de bajo coste (Plasticos ASCASO, sf, parr.
1-2).

Ahora bien en cuanto a la produccién del producto se
realizard por inyeccién debido a que tiene diferentes
venfajas, como un reducido coste, ropidez en el
proceso, y obtencién de un producto acabado que
no requiere de mds procesos. Ademds, este proceso

permite un moldeado de piezas a través de un molde
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, 2019, pérr.

que se inyecta a alta presién (Plastical s,

1-2)

las fases en el proceso de inyeccién de pldstico
consta de 4 fases sincronizadas, en primer lugar estd
el cierre de molde, en donde se suministra el polimero
en la unidad de inyeccién y se cierra el molde por
presién. A continuacion sigue la inyeccién, se inyecta
el plastico a través de una boguila dentro del molde,
para lograr que la pieza tenga las dimensiones
deseadas, se mantiene la presién. Posteriormente
el enfriamiento, en el cual la pieza se mantiene en
el molde hasta enfriarse y por Ultimo la apertura y
expulsién de la pieza, el molde se abre v se libera la
pieza (Plastical sl, 2019, parr. 3).

Existen diferentes aspectos claves en el proceso
de inyeccién, durante el proceso, existen diversas

variables que son importantes, entre ellas se encuentra

la temperatura del material, ya que es primordial que
se alcance la temperatura idénea para lograr una
fusion correcta del polimero, y mantenerla durante
el tiempo necesario antes de enfriarse. La presién de

inyecciéon es ofra de ellas, debido a que a través de

la boquilla, la maguina debe inyectar el material a la

presion justa, de tal manera que el lenado del molde

., 2019, parr. 4).

se realice adecuadamente (Plastical s.

La velocidad de inyeccién, es otro factor fundamenta

’

debido a que en el momento en que se inyecta e
material dentro de la cavidad del molde, comienza o
enfriarse, por lo que es importante que el proceso se
realice répidamente. Por ofra parte, tanto la presién

ejercida como el tiempo son claves para que el

., 2019, parr. 4),

resultado sea satisfactorio (Plastical s.

A continuacién, se analizardn actividades claves,

socios claves y la forma en la que la empresa tendrd
la relacién con el dliente, a partir de la explicacion del

modelo de negocios.

Nuestra propuesta de valor consiste en un gabinete
que es fécil de usar, promueve la creacion de hdbitos
mientras da un acompaiamienfo a los cuidadores
primerizos, de la misma manera no requiere un
especialista para su uso, pero principalmente genera
un espacio ordenado y amigable en este proceso fan
complicado a través de guias grdficas, asi como con
productos de calidad.

Nuestro usuario es un cuidador de clase media a
cargo de un adulfo mayor con demencia en efapa
tfemprana que busca métodos de organizacién para

afrontar el diagnéstico reciente y evitar futuras crisis.

En la parte socios clave encontramos doctores,
psicdlogos, centros de salud y consultorios privados
ya que es importante como empresa buscar estas
relaciones de vinculacién en el drea médica para
poder instalarnos en el mercado para que el usuario
genere confianza con el producto a consecuencia que
un profesiono| se lo recomiendo. De la misma manera
tenemos proveedores de productos, asi como de
materiales ya que es indispensable en nuestro kit y
debemos buscar tener productos por mayoreo.

Dentro de las actividades claves estd contemplado
las actividades para desarrollo del producto, pero
también para el branding, manufactura, distribucion

y gestion del servicio al cliente.

Dentro de los recursos claves tenemos humanos como
proveedores, mano de obray marketing, pero también

lugares como centros de salud, asi como imprentas.



En la relacién con el cliente tenemos la atencién
antes, durante y después de la venta, también Ia
comunicacién por redes sociales para que conozcan
el servicio que se ofrece, asi como resolver dudas
si es necesario, es importante crear estas relaciones
fuertes ya que ellos mismos recomiendan los productos

y regresan.

Contaremos con canales de disfribucion, promocién y
vinculacién, lo que es necesario abarcar estos sectores
para complefar las ventas. En la estructura de costos
se tiene contemplado los proveedores, markefing,

produccién, salarios, materia prima, entre otros.

Finalmente, nuestra fuente de ingresos serd la venta
del producto, se buscaran financiamientos y por ultimo
campafias de crowdfunding para levar esta idea a la

realidad.

Modelo de negocios

SOCIOS CLAVE ACTIVIDADES CLAVES PROPUESTA DE VALOR

RECURSOS CLAVES

RECURSOS CLAVES

RELACION CON EL CLIENTE SEGEMNTOS DE
CLIENTES

CANALES

FUENTE DE INGRESOS

Imagen de autoria propia
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3.7.7 Ciclo de vida

El ciclo de vida de producto consta de diferentes
efapas, comienza con la extraccién de la materia
prima para que posteriormente pase por un proceso
de fransformacién y de esta manera obtener el
gabinete. Después el articulo serd transportado a
tiendas de autoservicio, donde los usuarios podrdn
adquirirlo. En este caso el producto se ocupard a
lo largo de la enfermedad, por lo que se realizara
en determinado tiempo un mantenimiento por parte
de Demar para prolongar la vida del producto. No
obstante, si el usuario ya no desea ocupar el gabinete,
se podrd confactar con la empresa por medio de

redes sociales para que su desecho sea seguro.

PRODUCCION

[

EXTRACCION TRANSPORTE

3.7.8 Costos

A continuacién, se mostrardn los costos obtenidos
para la produccién del producto, asi como el precio
de venta para el publico. Es importante recalcar que
esfos precios contemplan el IVA, ISR y el porcentaje
de ganancia.

En tabla de produccién se contemplé los moldes de
cada parte del del producto teniendo en cuenta que

cada molde ronda entre USD$ 5,000 o USD$ 10,000

A

VENTA MANTENIMIENTO

YA
s
Uso RECICLAR

Imagen de autoria propia

de la misma manera se verificd el precio de los
manuales contemplando que cada uno tendrd
aproximadamente 30 hojas dando un fotal de MXN$
870,/6566.



TABLA DE PRODUCCION

En los costos variables se contemplé un salario

CANTIDAD CONCEPTO P.U. PRECIO TOTAL - dividudl da dol o d
1 Molde de gavinete $ 200,000.00 S 200,000.00 indiviaual por cada integrante cel equipo de
1 Molde de puertas $ 100,000.00 $ 100,000.00 MXN$12000, dentro de la materia prima se
1 Molde cajones $ 200,000.00 $ 200,000.00 )
2 Manuales $ 2160 $ 43.20 contemplaron todos los elementos que vendran en el
1 Mane de obra > 4000000 5  40,000.00 kit de primeros auxilios, asi como los pedales para la
SUBTOTAL 1 $ 540,043.20 produccién de del gabinete.
UTILIDAD 30% $ 162,012.96
r
SUBTOTAILS; 205 i 72;'232'32 COSTOS VARIABLES
1003 MENSUAL
SUBTOTAL CON ISR $ 750,660.05 _SALARIOS COMPRA
FINANCIAMENTO 0% S ) Zalarios equipo 5 &0,000.00
[ TOTAL FINAL ANTES DE IVA "$ 750,660.05
VA 16% $ 120,105.61 $ £0,000.00
| PRECIO FINAL $ 870,765.66 MATERIAPRIMA | PU. | canmbaD | TOTAL
. . ) Gazasde 10x10 3 185 10 S 12.50
Imagen de autoria propia
Gaszasde 7.5x5 3 113 10 S 11.20
Wenda 15cm 3 991 15 991
Dentro de la tabla de los costos fijos se contempla Venda7.5cm s 776 25 1552
| | r d racion n d n | . d d Curitas 5 0.55 20 5 11.00
€l lugar ge operaciones, con sede en la cluda Cinta micropore 5 14325 15 1425
de Puebla, también equipo no solamente para la Pomada en tubo s 2116 15 2116
parte administrativa y de disefio sino de produccién. Termometra T a
leringa s 873 35 26.34
Finalmente, dentro de los servicios se contemplé la Alcohol 125 mi s 416 15 416
paqueteria Adobe, la paqueteria de Office, asi ~ |AguaOxigenadallsml 5 601 15 &0
) | o | blecimi Guantes 5 7.50 4 5 30.00
mismo los ofros servicios que el estaplecimienfo no Tijeras s 5250 15 250
contempla. Pinzas 5 49.00 15 4900
Flumones 5 13.50 15 13.50
P Vinil S 64.00 15 6400
LUGAR COMPRA MENSLUAL Algodan -2 1
Dficing 5 10,000.00 Manual S 2160 25 4320
Pellets 5 0.08 120gr 5 9.12
Ganchos 5 3.90 35 11.70
Impresion de caja 5 1125 25 22.50
s 10,000.00 Cinta magnetica 30 cm 5 7.10 15 7.10
EQUIPAMIENTO | comera | MENSUAL so |12
Laptop £125,000.00 5 2,083.33
Mobilizrio S 17,24000 5 287.23
Teléfono g 1,000.00 $  437.77
Molde de gabinate $300,000.00 5 3,333.33 NORECURRENTES | COMPRA |
Molde de puertas S100,000.00 5 1,666.67
Molde cajones S200,000.00 5 3,333.33
COSTO VARIABLE TOTAL MENSUAL $60,000.00
Imagen de autoria propia
£642,240.00 5 11,704.00
SERVICIOS | comera_| MENSUAL Después de redlizar la fabla anterior se legd
Adobe Paqueteria 5 8,495.00 B
Paqueteria Office . eacoo| que el costo de operacién fotal mensual es de
Luz 5 800.00 | MXNS92,566.29, se tiene en cuenta que la cantidad
Internet 5 869.00
Ativiros . 53,25 de producto que se puede prestar al mes es de 1000
unidades por lo tanto nos da un costo unitario de
MXNS$ 590.37, en este se contempla los materiales
$ 10,292.29 que llevard el kit de primeros auxilios.

COSTO FIJO TOTAL MEMNSUAL

32,596.29

Imagen de autoria propia
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Costo fijo + Costo variable = Costo Total

[CFmCVm=CTm | 5 92,596.25 COSTO DEOPERACION TOTAL

#P es la cantidad de produccién o servicio que puedo
presetar al mes.

Cuantos proyectos puedo desarrollar = 1000

Costo unitario = cuanto me cuesta cada uno de los
productos que voy a prestar
Cu={cTm/#PlMpu 5

590.37 Costounitario mensual

A partir de lo anterior, se tiene un costo unitario de
MXN$SQ037 y obteniendo una ganancia bruta

del 20% nos da el precio de venta al publico de

MXN$862.88

lcanT| concepTo | PU. | TOTAL
1 Costo unitaric S 590.37 S 590.37
Subtotal 5 590.37
Ganancia 20% S 118.07
Subtotal 2 5 708.44
ISR 30% S 35.42
Subtotal 3 5 743.86

Financiamento rS -
Total sin IVA 5 743.86
VA 16% S 119.02
TOTAL A PAGAR S 8e62.88

Imagen de autoria propia

Por ultimo, en la interprefacién del proyecto

enconframos que nuestro precio de venta es
MXN$802.52 de los cuales la ganancia por unidad
es MXN$ 1098]

INTERPRETACION DEL PROYECTO

Mi costo de operacion mensual es § 92,596.29

Tengo que producir al mes 1000 Piezas

Cada una me cuesta producirla S 590.37

Cada una la vendo en s B862.88 IVA INCLUIDO
Mi ganancia unitaria es 5 118.07

Precio de venta 3 862.88

INTERPRETACION DEL PROYECTO

VENTAS AL 100%

Ingresos totales $862,879.37
Ganacias totales %118,073.26
Inversion en materia prima $497,770.00

PUNTO DE EQUILIBRIO

P.E=CFm/(Pv-Cu) 120
costo fijo mensual/precio venta/costo unitario 11.96%

PUNTO DE EQUILIBRIO=PAGAR TODOS TUS COSTOS

Costo total mensual S 92,596.29
Ganancias al 100% S 272,513.08
Ventas totales S 365,109.37
Punto de equilibrio en las ventas 25%

El punto de equilibrio no debe ser nunca mayor al 30%



En este inciso se elabord el Blueprint Preventa vy

Postventa para visudlizar las relaciones existentes

entre el servicio y el usuario, contemplando de igual

manera nuestro producto.

El futuro cuidador empieza a

notar conductas de olvido e

irregularidades en su familiar
adulto mayor

MOMENTOS

EMOCIONES

Extrafieza e Intranquilidad

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

Junto con las caracterfsticas
encuentra nimeros de
confacto de neurélogos y
geriatras

MOMENTOS

Calma

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

El médico reconoce el patrén

MOMENTOS de pérdida de habildades y

funciones, por ello diagnostica

al familiar con demencia

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

Conmocién, Agobio, Impotencia

El futuro cuidador busca en
internet acerca de pérdida
de memoria en adultos
mayores

Desorientacién

Contacta a un médico
neurélogo de la lista y
agenda una consulta

Calma e Incertidumbre

Interfaz de Orientacién Primaria
Listado de ndmero de confacto

Vinculacién con expertos y clinicas
Programacién de la interfaz

Le prescribe su tratamiento
y le explica brevemente los
cuidados y cambios debido a

la evolucién de la enfermedad

Atencién y Preocupacion

El futuro cuidador encuentra
la pagina de DEMAR, debido
a que hay informacién de
orientacién acerca de la
demencia

Curiosidad y Duda

Anuncio en Google de
pdgina de internet DEMAR
con descripcién

Programacién de pagina web
Pago de publicidad en
Google Ads

Lleva a su famiiar al doctor

Incertidumbre

El médico le sugiere unirse a
la Famiia DEMAR, muestra los
beneficios y ayuda que tendra

para aliviar los cuidados del

paciente

Atencién y Cautela

Follefo publicitario
Platica con el médico

Elaboracién del folleto
Capacitacién del médico

En la pagina lee la lista de
caracteristicas que pueden
indicar un diagnéstico de
demencia

Asombro

Interfaz de orientacion
primaria
listado de caracteristicas

Seleccién de informacién con
expertos
Programacién de la interfaz

El médico realiza
pruebas cognitivas y
neuropsicolégicas

Incertidumbre e Impaciencia

El médico programa la
siguiente consulta y pide
al cuidador que registre la
conducta y cambios que
defecte en el paciente

Preocupacién y Agobio
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MOMENTOS

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

MOMENTOS

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

MOMENTOS

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

MOMENTOS

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

El cuidador empieza
con su nueva ruting, sin
embargo la organizacién de
medicamentos se le dificulta

Estrés y Desorientacion

Junto con las caracteristicas
encuentra nimeros de
confacto de neurélogos y
geriatras

Calma

En la lomada telefénico el
cuidador pide informacién
acerca DEMAR, por ello
el operador le explica el
producto y servicio

El cuidador busca el folleto
que le dio el doctor y llama
al nimero de Atencién a
Clientes

Duda e Interés Atencién

Folleto publicitario
Linea de atencién a clientes

Compra de linea telefénica
Contratacién y capacitacién de operador

Contacta a un médico
neurélogo de la lista y
agenda una consulta

Lleva a su familiar al doctor

Calma e Incertidumbre Incertidumbre

Interfaz de Orientacién Primaria
Listado de nimero de confacto

Vinculacién con expertos y clinicas
Programacién de la interfaz

El operador sigue con la
explicacion del botiquin y los

manuales, que serdn de apoyo
a la informacién brindada por el

médico en su primera consulta

Interesada y Atencién

El cuidador acepta, redliza la
compra y se realiza el envio de
su gabinete

Calma, Esperanza e Interés

Operador

Colaboracién con
Ecommercer

El operador le informa al
cuidador que el nimero
estard disponible para la
compra del gabinete y para
acompafiamiento general

El operador le explica el
grupo de Facebook que
sirve como complemento al
gabinete

Asombrada

Folleto como complemento a la explicacién del operador

Linea telefénica
Capacitacién operador

El operador le explica los
componentes del gabinete
organizador y comienza la

explicacién con la organizacién
de medicamentos

Interesada y Atencién

Folleto como complemento a
la explicacién del operador

Linea telefénica
Capacitacién operador

El médico realiza
pruebas cognitivas y
neuropsicolégicas

Incertidumbre e Impaciencia

El operador le da la
informacién y precio de
compra del gabinete, para
asf invifar al cuidador a
adquirirlo

Interés y Atencién



Demar: Acompanamiento a cuidadores

Informacion

Transparencia de la
pagina

B Secret la paging el 26 de abril de 2022

e Te gusta

Demar: Acompafiamiento a cuidadores
3

Buscar amigos
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El cuidador ya tiene el
gabinete y se ayuda con el
manual de uso del gabinete

MOMENTOS

EMOCIONES Duda

Manual de uso

FRONT-STAGE Cabinete

Produccién y distribucién del
producto

BACK-STAGE

El paciente por un momento
pierde el conocimiento y se

MOMENTOS

Preocupacién y Angustia

EMOCIONES

FRONT-STAGE

BACK-STAGE

Al cuidador le lega una
notificacién para invitar a
participar en el foro de la

MOMENTOS

EMOCIONES Curiosidad
FRONT-STAGE
BACK-STAGE

El cuidador navega por la
pdgina de Facebook y entra
a la seccién de conferencias y

“En vivos”

Luego entra a los foros de
experiencias y consejos de v
para los cuidadores

Ihgresa a la pdgina privada
de Facebook con el cédigo
de compra
Interés y Cautela Interés Empatia
Pagina de Facebook

Pagina de Facebook
Seccién de foros

(@2 A — Pagina de Facebook

Seccién de conferencias

Creacién y administracién
de foros

Mediadores

Grabacién y administracién
de videos
Vinculacién con expertfos

Creacién y administracién de
pdgina de Facebook
Sistema de compra

En las conferencias
indican la informacién
complementaria de los

manuales

El cuidador va al botiguin
y toma el manual de
curaciones. Busca la seccién
de raspones y sigue el paso
a paso

Decide volver a la pagina
de Facebook para ver las
conferencias de introduccién
a la demencia
Atencién y Nerviosismo Curiosidad y Decisién Tranquilidad
Pagina de Facebook
Seccién de foros
Manuales

Cabinete
Botiquin
Manual de introduccién

Pagina de Facebook
Seccién de foros

Creacién y administracién de
pdgina de Facebook
Produccién de manuales

Seleccién de contenido
de botiquin y manual con
expertos

Creacién y administracion de
pdgina de Facebook

El cuidador después de un
tiempo participando en los
foros, entabla comunicacion
con ofro cuidador y deciden
verse en persona

Bl cuidador lee la participacion
de los demds miembros del
grupo. Se siente identificado
con varios casos y reduce su

sentimiento de soledad

El cuidador le el tema del foro:
“Cambios en tu rutina diaria”.
Decide participar

Nostalgia Empatia y Conmovido/a Amistad y Animo
Pagina de Facebook Pagina de Facebook
Chat

Seccién de foros

Creacién y administracién de foros

Mediadores



DEMAR: Acompafiamiento de
cuidadores

vdo - 6 miembros

.9%’5‘ 2 Miembro v RELT v

Conversacion

Miembros  Eventos  Multimedia ol fi=

Aurcra Miguel e n Demar Acompafiamiento A Informacién
Cuidadores

es por motivos personales no
¢ lo podemos dar para que lo deseches?

adultos mayores con deme
3 .. Vier mas

usar mas mi gabi

& Privado
i Me gusta 0 Comentar o) Enviar Selo los miembros
al gru
Todos los comentarios = i
® Visible
£ Demar Acompaiamiento A Cuidadores i Cualguier persona puede encontrar este
Hola! Gracias por contactamos, en DEMAR estamos grupo

comprometidos con ¢l medio ambiente por o que
promovemos el correcto reciclaje 3l finalizar su misién & General
contigo. Nos comunicaremaos en breve

. e kel sad mads reciente *
. SaraPaez W

g. Eli Galindo

Yo les mandé el mio sin ningan problemal

Hola! Me han s © Vis,
izarrones par arupo
la sala, h

Préximos e

oo ¥ 65 34 comentarios 1 vez compartido

oy Me gusta (D Comentar '@' Enviar

. SaraPacz @

Hola! Yo lo pongo afuera de su habitacién y lo ocupo
para anotar a qué hora volveré a casa!

Todos los comentarios »

Me gusta Responder 1 min

“he una respuesta...

[
irar,
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En esta seccién se realizé un Journey Map para
represenfar de una manera mdés defallada o
experiencia que tendria nuesfro usuario con cada

parte del gabinete, junto con el servicio de las paginas

de Facebook.

ANTES

Después de reconocer p
) Maria, preocupada por la
algunos sinfomas anormales, SR b
situacién, pide a su médico

recomendaciones para
prepararse

ACTIVIDADES

Maria leva a su mamd al
médico y es diagnosticada con
Alzheimer

EMOCIONES ~ *_®

Su médico le da una introduccién ; L
Maria consulta la pagina

de Facebook y manda
un mensaje para solicitar

a los sintomas que se presentardn
en un futuro de la enfermedad y le
sugiere adquirir el producfo con un

informacién sobre el producto
folleto informativo

Hospital

Consulta con médico especidlista

oo
N\
CANALES
ANTES
Despgjs o/|$\colno§er§| Dias después, Maria recibe el
ACTIVIDADES corw‘r.em A producto y revisa cada una de
adquirir el gabinete Demar a sus partes
través de Amazon 5

oo
v/

EMOCIONES ~ ® *

Computadora
Sitio de Compra en linea
(Amazon)

CANALES

DURANTE

Con su compra, recibié un
folio, con este nimero podria
ingresar al grupo privado
de Facebook para obtener
contenido exclusivo

Revisa las instrucciones y la
altura sugerida para colocar el
gabinete. Ela decide colgarlo
en la pared de su comedor

Servicio de paqueteria
Casa del cuidador informal

Empaque del gabinete y todo el contenido



ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

DURANTE

DURANTE
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ACTIVIDADES

DURANTE

DESPUES




>

CAPITULO IV
CONCLUSIONES GENERALES
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A lo largo de este proyecto se desarrollé un proceso
de investigacién sobre la situacién de los cuidadores
de adultos mayores con demencia en el pais, pues
es importante resaltar que el nimero de personas
con esta condicién de salud va en crecimiento vy
las pocas oportunidades de garantizar seguridad
social, asi como inestabilidad econémica para cumplir
las necesidades de cuidado; generan una posible
desproporcién que perpetia el establecimiento del

rol de cuidador informal en los hogares mexicanos.

Después de adoptar una mefodologia, con el apoyo
de herramientas de investigacién, tanto cualitativa
como cuantifativa, se obtuvo un acercamienfo con
potenciales usuarios. Esto con el fin de conocer su
rutina, experiencias, sentimientos, retos, asi como
dificutades y de esta manera, empatizar a partir de
un panorama completo de la situacién. Al recopilar
hallazgos, se abre la posibiidad de identificar futuros
punfos de accién para comenzar el proceso de

ideacién.

Para la etapa de ideacién del proyecto, fue muy
util el apegarse a ciertas estrategias de disefio con
el fin de proponer soluciones, que eventualmente,
se concretaron en la creacién de una propuesta
infegral que incluye un producto el cual responde a
necesidades especificas de los cuidadores informales,
de acuerdo con los refos mencionados en entrevistas.
Ademds de un servicio de acompafiamiento post-
venta para las personas que accedan al contenido
propuesto.

Fue de suma relevancia considerar el proceso iterativo
a través de validaciones a potenciales usuarios, pues
gracias a esto, se hicieron evidentes multiples factores
que no se habian fomado en cuenta previamente. Para
este punto, se complementd la parte tedrica obtenida,

con una perspectiva més humana y sensible de la

carga fisica, asi como emocional de los usuarios con
los que se validé la propuesta. Como consecuencia,
se realizaron cambios importantes en las primeras

propuestas.

Finalmente, se obtuvo una solucién integral de
disefio que pretende facilitar las tareas de los
cuidadores informales, considerando que no hay
opciones que eludan a los cuidadores informales de
sus responsabilidades debido a la dependencia del
adulto mayor con demencia, sin embargo con esta
propuesta serd posible facilitar tareas con ayuda de
la optimizacién del tiempo para consultar informacién
especifica cuando el usuario lo requiera, ademds de
brindar un espacio personalizable de organizacién el
cual haga mas eficientes las rutinas y procedimientos,
con la finalidad de reducir el estrés del cuidador,
mejorando la inferaccién con la persona de quién se

responsabiliza.

Durante el desarrollo del proyecto, se lograron
identificar los punfos de dolor de cuidadores
informales, sin embargo aun queda la tarea de validar
el producto final en uso, para modificar y mejorar
aspectos. También se contempla el implementar
mejoras en nuestro modelo de negocios, a partir de
desarrollar a profundidad una opcién que opte por
un modelo de economia circular, asi como materiales

mds amigables con el medio ambiente.

El proceso de disefio no es lineal, por lo que al
validar y encontrar informacién relevante el resultado
va cambiando. Es por ello que, se cred un sistema
que no solo contempla a los cuidadores, sino a los
adultos mayores, asi como su entorno. Debido a esto
se regresé al objetivo general para cambiar el verbo

a uno que fuera adecuado a la solucién propuesta.



A consecuencia del constante cambio en la dindmica
socialy laevolucién médica sobre eltema, esta solucion
debe someterse a un proceso iferafivo recurrente,
para que la solucién evolucione en conjunto con su
contexto. Por ofra parte debe extenderse el trabajo
en el campo del confacto entre cuidadores, con el fin
de generar una comunidad, ademds de ofrecer un

acompafiamiento personalizado en esta transicién.
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