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ABSTRACT 

There are few spaces and products that can promote the 

cognitive stimulation of the elderly, that respond to their 

interests and that can also be fun and entertaining, for this 

reason, based on the information obtained during this 

investigation, a product is proposed that enriches the daily 

routines of the Elderly who reside in geriatric stays, positively 

impacting the perception of their own abilities and, as a 

consequence, an improvement in their self-confidence. 

In this way, the design is applied in the planning of the 

dynamics of the activity, the creation of the pieces that are part 

of the product such as the board, the chips, illustrations, etc. 

and finally on the role of the participants and their interaction 

with the same product. 
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RESUMEN 

Considerando el inevitable incremento de la población de 

personas mayores (PM) a nivel global, el diseño tiene la 

oportunidad de reflexionar en torno a la experiencia del usuario 

para la creación de nuevos productos u objetos que respondan 

a sus capacidades e intereses, tomando en cuenta sus aspectos 

emocionales, sensoriales, cognitivos y funcionales.  

Partiendo de una visión integral, se debe poner especial 

atención en desarrollar alternativas que puedan combatir la 

pérdida de la autonomía, coadyuvando en la disminución de la 

carga de cuidados por parte de los cuidadores o familiares, de 

tal forma que no sólo se logre eficientar tiempos y costos que 

ello representa, sino la disminución del cansancio emocional por 

parte de los mismos. 

Diagnosticar el deterioro cognitivo (DC) en las personas 

mayores es una oportunidad para afrontar y reconocer los 

cambios que presentan tanto a nivel físico, como emocional y 

mental, por lo cual es de suma importancia identificar los 

tratamientos y estrategias que pueden brindar alternativas para 

promover un envejecimiento activo y autónomo.  



El diseño de estrategias de estimulación cognitiva en 

acompañamiento con un tratamiento farmacológico adecuado, 

no sólo pueden ayudar a aplazar la aparición de enfermedades 

más graves como la enfermedad de Alzheimer sino que a través 

de ellas, se procure la independencia y la libertad de decisión  

de las personas en su vida cotidiana. Por lo tanto, la capacidad 

comunicativa del diseño gráfico aplicado a actividades de 

estimulación cognitiva, podría ayudar a poner en práctica sus 

capacidades de razonamiento, lenguaje, motricidad y memoria, 

entre otras.  

Aplicar estrategias de diseño en las actividades que forman 

parte de la rutina de la persona mayor, puede motivarles a 

hacer uso de los sentidos que aún permanecen activos, 

estimulándolos a través de relieves, colores y texturas; 

transformándolos en una herramienta comunicativa, el diseño 

aplicado puede facilitar la ejecución de tareas funcionales e 

incluso combatir el sentimiento de inutilidad que sufren 

frecuentemente las PM.  

Los fundamentos del diseño gráfico pueden contribuir, en 

combinación con las recomendaciones geriátricas y 

psicológicas en el manejo y simplificación del día a día de 

personas con deterioro cognitivo, enfrentando un desafío que 

puede impactar directamente en la forma en que viven las PM. 



El presente trabajo aborda una serie de discusiones alrededor 

de la dependencia funcional de la PM que vive en estancias 

geriátricas, el peso que tiene su condición cognitiva y el cambio 

generado por el uso de herramientas de estimulación cognitiva 

en la percepción de la PM sobre su estado de ánimo.  

Uno de los objetivos del presente trabajo de investigación es 

conocer las diferentes perspectivas que tienen las personas 

mayores, los cuidadores y los dueños de estancias  geriátricas 

sobre la autonomía de la PM, además de identificar las 

oportunidades que tiene el diseño en general y el diseño gráfico 

en particular dentro de las estancias geriátricas. 
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01 · Introducción 

La situación de las PM actualmente se ha convertido en un tema 

de relevancia mundial con diversas aristas, partiendo desde la 

concepción que se tiene sobre la imagen de la persona mayor, 

la cual puede o no ser vista.  

En los últimos años, las cifras demográficas del país y del 

mundo en general, indican un futuro donde las personas 

mayores de 60 años serán el grueso poblacional; ésta situación 

debe entenderse como un conjunto de eventos que si bien no 

surgen del sujeto, orbitan alrededor de él impactando de 

manera directa para beneficio o perjuicio de su condición, 

siendo por ello de suma importancia entender el contexto 

político, económico y social en la que se encuentra cada país. 

Por encima de esto, se debe tener en cuenta que durante el 

proceso de envejecimiento suceden de manera natural diversos 

cambios físicos y psicológicos en las PM que los ponen en una 

situación de vulnerabilidad. 

Según el Informe Mundial sobre el envejecimiento y la salud 

(OMS, 2015) cambiar la percepción que existe acerca de la salud 

y el envejecimiento es vital para aceptar esta realidad, ya que 

pareciera que hablar de personas mayores es hablar de una 
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condición única, la de la edad, cuando en realidad existe una 

gran diversidad dentro del mismo rango en cuanto a 

capacidades físicas, mentales, participaciones en la sociedad, 

etc. Otra de las aportaciones de la OMS dentro de la misma 

publicación, es que la diversidad en la edad avanzada no es 

causal, y es que menciona que los entornos físicos y sociales en 

donde habita la PM afecta en su salud directamente, teniendo 

repercusiones en sus comportamientos, decisiones e incluso en 

la misma capacidad física de la PM.  

Por otra parte, perpetuar el estereotipo de que las PM son una 

carga porque son dependientes , se considera una 

discriminación por motivos de edad, ya que generaliza y 

supone que todos los casos son iguales cuando no lo son. Es 

decir, la edad avanzada no implica dependencia. Por 

consiguiente, es importante señalar la responsabilidad de la 

sociedad mexicana, para observar el respeto y cumplimiento de 

los derechos humanos que le corresponden a la PM, ya que 

como se mencionó antes, las construcciones ideológicas y 

estigmas que giran a su alrededor se siguen perpetuando en la 

conceptualización de lo que supuestamente representan, de tal 

manera que el uso de estereotipos no permiten incorporarlo e 

incluirlo a la sociedad. Es por ello que uno de los aspectos mas 

importantes por atender es visibilizar el rezago y desigualdad 

social que sufre la PM. 

 19
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En cuanto a su pérdida de autonomía si bien es un tema con un 

final predecible, es de suma importancia conocer de qué 

manera desprende sus diversas escalas, y en cuáles es posible 

intervenir para ayudar a su disminución.  

Hay que destacar que en particular el Instituto Nacional de 

Geriatría (INGER) a través de simposios, propuestas legislativas, 

investigación científica y otros esfuerzos, está poniendo 

especial atención en buscar diversas áreas de oportunidad para 

atender el problema de la dependencia en la PM, ya que según 

proyecciones del Consejo Nacional de Población (CONAPO) se 

estima que en México uno de cada cinco personas será anciano 

para el 2050, por lo cual es de suma importancia lo que esto 

implica a nivel social, político y económico. 

  

Por otro lado, una de las política del gobierno de México ha sido 

implementar diversos apoyos para el desarrollo social, entre los 

que se encuentran aquellos que contribuyen al bienestar de la 

PM, mismos que según el Programa Sectorial derivado del Plan 

Nacional de Desarrollo 2019-2024, responden a los objetivos de 

la Agenda 2030 del desarrollo Sostenible de la ONU (Pintado, 

2021). Sin embargo, dichos apoyos se han resumido en 

aportaciones económicas bajo el nombramiento de “pensiones”, 

las cuales cubren un sólo aspecto de los muchos otros que 

restan por atender en torno al problema. 
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Ésta es en cierta forma una alternativa para combatir la 

desigualdad económica en la que viven los mexicanos y 

especialmente las PM, no obstante el gasto económico que 

representa su cuidado, muchas veces éste recae en el núcleo 

familiar, dejando en ellos no sólo la carga económica sino la 

responsabilidad de la vida de la PM. Por consiguiente el impacto 

natural que se genera, está provocando una aceleración del 

desgaste y cansancio en los grupos de apoyo, poniendo en 

riesgo la salud misma de los cuidadores. 

La finalidad de entender el envejecimiento y los cambios 

biológicos que suceden como parte natural de este proceso, es 

de particular interés el deterioro cognitivo, ya que en el 2020, el 

INEGI reportó que en México la distribución de la población con 

discapacidad y/o algún problema mental, se divide en 25% en 

niña/os y jóvenes de 0 a 29 años, el 31% en personas adultas y 

el 45% en las PM. 

En contraste con las cifras de la OMS, el 20% de las personas 

mayores de 65 años sufre algún tipo de deterioro cognitivo en 

el mundo. En otras palabras la demencia es una de las 

principales causas de discapacidad y dependencia entre las PM. 
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Finalmente, gracias a estas proyecciones se puede determinar 

que existen una alta probabilidad de que las PM presenten 

cierto deterioro cognitivo a partir de cierta edad, lo que puede 

repercutir en la realización de actividades de la vida diaria que 

eventualmente afecte su bienestar al ocasionar mayor 

dependencia. 

Sin embargo, además de los programas geriátricos de 

rehabilitación basados en el uso de fármacos, existen 

alternativas no farmacológicas que se abordan desde diferentes 

áreas como la psicología, la neurociencia y la psicogeriatría, 

entre otras. En el caso particular se presenta una estrategia 

neuropsicológica que pretende actuar como una ayuda extern 

para mejorar y rehabilitar algunas funciones cerebrales por 

medio de la estimulación cognitiva. Ésta consiste en aplicar 

diversas actividades o acciones orientadas a poner en práctica 

capacidades cognitivas como la memoria, la orientación, el 

lenguaje, etc. 

En el proceso de revisión de los materiales comerciales que 

existen actualmente para la rehabilitación cognitiva, se ha 

identificado una oportunidad para desarrollar y diseñar una 

alternativa que responde a las necesidades, gustos y 

preferencias de las PM, y que además de ser una forma de 

entretenimiento pone en práctica sus habilidades cognitivas. 
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De tal modo que el desarrollo de este proyecto tiene como 

propósito estudiar de qué manera viven las personas mayores, 

conocer las estancias donde habitan, comprender las dinámicas, 

la relación que existe entre las PM y los cuidadores, y finalmente 

analizar las similitudes o diferencias que existan con las 

personas que viven en casa propia.  

Desde la visión del diseño de la comunicación gráfica, se 

pretende identificar las necesidades o carencias gráficas que 

pueden existir en estos entornos para participar de forma 

profesional en las iniciativas nacionales e internacionales que 

buscan una mayor autonomía y calidad de vida de las PM. 

En definitiva, el principal beneficiado de esta propuesta son las 

personas mayores que padecen cierto deterioro cognitivo (leve 

o grave), las cuales través de un material de activación 

cognitiva puedan alcanzar un impacto en la percepción de 

logro en la PM, impulsando su confianza en sus propias 

capacidades. 

  

Con esta investigación se espera conocer el impacto que tiene 

el diseño gráfico aplicado a una actividad cognitiva para 

estimular a la persona mayor. Se pretende conocer la respuesta 

que tiene el usuario al hacer uso de esta actividad y registrar los 

posibles beneficios que pueda aportar a su vida. 
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Problemática abordada 

Para definir los casos de estudio se realiza un acercamiento 

directo a tres estancias geriátricas privadas dentro de la ciudad 

de Morelia para conocer las condiciones generales de los 

residentes, la carga laboral del personal y la forma en que 

abordan la autonomía entre los propios residentes.   

Una vez terminadas las visitas se concluyeron algunas 

coincidencias entre los tres casos: 

1. Carencia de herramientas gráfico - visuales que fueran 

utilizadas como estrategias o actividades dentro de las 

estancias. 

2. Muy poca activación cognitiva para las personas 

mayores. 

3. Opciones muy reducidas para el entretenimiento de la 

persona mayor. 

4. Y finalmente una baja participación ocupacional de los 

residentes. 
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A partir de estas afirmaciones se definió como pregunta de 

investigación la siguiente: 

¿La ejecución de actividades para la estimulación cognitiva de las 

personas mayores, a través del uso de una propuesta de diseño de 

material, puede tener un impacto en la percepción de logro? 

Este cuestionamiento permitió establecer la siguiente hipótesis:  

El diseño de materiales para la estimulación cognitiva puede tener 

un impacto positivo en la percepción de logro. 

Objetivos 

Objetivo general: Esta investigación pretende explorar diversas 

estrategias cualitativas y de diseño, con el propósito de 

desarrollar un producto que tenga un impacto positivo en la 

percepción de logro en las personas mayores. 

Ob. específico 1. Desarrollar de un material para la estimulación 

cognitiva de personas mayores. 

Ob. específico 2. Diseñar, producir y evaluar un material de 

estimulación cognitiva para personas mayores. 

Ob. específico 3. Probar el material para conocer si tiene un 

impacto en la percepción de logro. 
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Métodos 

A través del uso de métodos cualitativos tales como entrevistas, 

grupos de conversación, cuestionarios y análisis mediante la 

observación, se desarrollaron instrumentos apropiados para 

conocer la percepción que tienen las PM, los cuidadores y los 

dueños de diferentes estancias geriátricas, sobre el concepto 

de autonomía.  

Mediante la aplicación de diversos cuestionarios se recaba 

información desde el punto de vista del personal de cuidado, 

relacionada con las habilidades físicas y cognitivas de los 

residentes, el estado de ánimo y propuestas de posibles 

cambios para mejorar la experiencia de los residentes en la 

estancia. 

Con la finalidad de conocer los servicios prestados, los 

requisitos de ingreso, el equipamiento y la percepción sobre la 

autonomía de la PM se realizan entrevistas dirigidas a las 

directoras de las estancias. 
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Proceso para identificar casos de estudio.
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Mapa de actores 

Al iniciar este proyecto, se realizó un proceso de curaduría para 

definir las estancias que se sumarían al proceso de 

investigación. Finalmente se establece un convenio con 3 

directoras de estancias geriátricas distintas y 2 familiares de PM 

participantes que viven en casa particular, lo que permite 

establecer contacto directo con 20 empleados y 26 personas 

mayores. 

De forma paralela, la Dra. Adriana Marcela Meza Calleja (del 

área de la psicología) y el Dr. José Octavio Duarte Flores (del 

área de geriatría) fungen como colaboradores externos del 

proyecto.  

 28
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02 · Antecedentes 

La vejez como concepto ha sido definido por diversas 

disciplinas. En el caso de la psicología social, se ha estudiado 

como una serie de aspectos diversos en donde la vejez se 

caracteriza por su relación con el paso del tiempo, 

específicamente acumulado, es decir, se habla de un momento 

histórico determinado (Ramos, Meza, Maldonado, Ortega, 

Hernández, 2009). Teniendo como referencia la representación 

que se le ha dado a las personas mayores en la antigua China, 

en donde la vejez es relacionada a la sabiduría, el respeto y el 

ejemplo.  

El recorrido que ha tenido el concepto de vejez a lo largo de la 

historia, indica una gran variedad de percepciones dependiendo 

de la visión de quien la define, sin embargo, es importante 

destacar que las connotaciones que ha tenido la vejez son 

definidos en gran medida por la sociedad, misma que se 

establece por el comportamiento y papel “correcto” que se 

debe otorgar a la persona mayor de acuerdo a lo que se 

necesite para mantener una armonía entre las distintas etapas 

de la vida. Además de tener en cuenta las construcciones 

sociales que existen sobre la vejez, es importante revisar las 

conceptualizaciones que se han desarrollado desde el área de la 
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psicología, la biología, la sociología, geriatría, etc. De este modo 

se identifican diversos acercamientos formales para definir el 

concepto de la vejez desde los años cincuentas, cuando en 1934 

Peter Medawar definió la vejez como “el cambio fisiológico que 

sufre el individuo, cuyo término inevitablemente es la muerte”. 

Mientras que desde la perspectiva de la biología Alex Comfort 

generaba la discusión de la relación que hay entre los años y el 

incremento de la probabilidad de muerte, refiriéndose a lo que 

se mide: “cuando lo medimos, es una disminución en viabilidad 

y un aumento en vulnerabilidad… se muestra como una 

creciente probabilidad de muerte con el aumento de la edad 

cronológica” (citado por García, 2003:94). 

Más adelante, en 1999 Albretch y Morales (1999: 29) describen 

al envejecimiento como una serie de cambios morfológicos, 

fisiológicos, bioquímicos, psicológicos y sociales, cambios que 

comienzan a notarse alrededor de los 30 años de edad. 

Algo que es complementado por Yates (citado por Fernández, 

2000:39) al definir al envejecimiento como “cualquier cambio 

temporal en un objeto o sistema... que puede ser bueno, malo o 

indiferente a un determinado juez u observador”. 

Así pues el recorrido que ha llevado la conceptualización de la 

vejez a lo largo de los años ha permitido que diversos autores 

de áreas distintas coincidan en la identificación de tres visiones 

importantes para comprender la vejez como concepto: la 

biológica, la psicológica y la social. 
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La OMS explica en el Informe del 2015, que se le llama persona 

mayor a toda persona que tenga 60 años o más; considerando 

esto, el envejecimiento es reconocido como un proceso de 

cambios principalmente biológicos, ya que el cuerpo comienza 

a tener una gran variedad de daños moleculares y células, que 

eventualmente pueden incrementar el riesgo de desarrollar 

enfermedades o condiciones fisiológicas que conlleve a la 

muerte. (OMS, 2015)  

Sin embargo en el informe mundial sobre el envejecimiento y la 

salud, se menciona que además de los cambios biológicos 

anteriormente mencionados, existen cambios en las funciones y 

en las posiciones sociales, esto quiere decir que el proceso de 

cambios psicosociales que la PM desarrolla, le permite 

adaptarse a las pérdidas y a buscar motivaciones diferentes que 

le permitan realizar ciertas tareas sin dificultad para compensar 

la o las habilidades pérdidas. 

Por consiguiente la presente investigación se enfoca en el 

desarrollo de un material que aporte bienestar a este grupo 

poblacional, que permita en primer lugar, alargar el tiempo de 

utilización de sus capacidades y en segundo lugar, una posible 

rehabilitación de las mismas en beneficio del logro de una 

mayor autonomía y calidad de vida. 
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Población envejecida 

Como se ha mencionado anteriormente, el índice poblacional 

presenta proyecciones en las cuales se espera un cambio radical 

a nivel global, y es que entre el 2000 y 2050, la proporción de 

los habitantes del planeta mayores de 60 años se prevé que se 

duplique, pasando del 11% al 22%. En números absolutos, se 

estima que este grupo de edad aumente de 605 millones a 

2000 millones en el transcurso de medio siglo (OMS, 2020). 

En la siguiente gráfica realizada por la UNDESA División de la 

Población realizada en el 2015, se muestra claramente el brinco 

poblacional que se espera para el 2050. 
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En el caso de México, gracias a la recopilación de datos 

censales, de Irma Kánter Coronel (2021), se puede visibilizar con 

mayor claridad el proceso de envejecimiento de la población 

mexicana al paso del tiempo, dado que en 1950 las personas 

mayores representaban cerca del 5% de la población, 

incrementando para el 2000 al 7.2% y en el 2020 al 12%.  

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinámica 

Demográfica (ENADID) del 2018, éste 12% de la población 

engloba 15.4 millones de personas mayores. 

Kánter asegura que se tiene proyectado que la población de 

personas mayores represente el 15% de la población mientras 

que para el año 2050 ésta sea del 23%. 
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Por otro lado, como se muestra en la gráfica de proyección del 

2018 por la CONAPO, hay una estrecha relación entre el 

porcentaje de PM y personas con discapacidad, ya que del total 

de la población únicamente el 16.5% son personas con 

discapacidad, sin embargo de ese porcentaje 13% son niñas y 

niños, 12% personas jóvenes, 31% personas adultas y 45% 

personas mayores de 60 años (INEGI, 2020).  
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Fuente: INEGI. Censo de Población y Vivienda 2020.
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Esto se refiere a casi 21 millones de personas que se ven 

perjudicados por diseños poco accesibles, tanto visual como 

funcionalmente. Por esta razón la debilidad visual es una de 

tantas consideraciones que deben tomarse en cuenta para 

entender por qué la PM gradualmente va ralentizando cada 

paso de su rutina, pudiendo incluso ocasionar confusión entre 

escoger entre un objeto y otro. 

El INGER ha mencionado que la demencia es uno de los 

factores que más contribuyen a la discapacidad y a la 

dependencia en las personas adultas mayores, por lo cual es un 

tema de gran relevancia. 

En el caso de Michoacán, es el estado que ocupa el séptimo 

lugar en el proceso de envejecimiento poblacional del país, 

según los datos del Consejo Nacional de Población (CONAPO) 

éstos revelan que en el año 2010 había 24 personas mayores 

(PM) por cada 100 jóvenes, 25 PM en 2013 y para 2030, se 

calcula que habrán casi 41 PM por cada 100 jóvenes en el estado 

(INEGI, 2019). 

De acuerdo a los Tabulados de la Encuesta Intercensal 2015 de 

INEGI, en Michoacán habitan 510, 695 personas de 60 años y 

más, es decir el 11% de la población (COESPO, 2020). 
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De este modo las cifras revelan que no sólo es una situación 

global sino que a nivel estatal este grupo poblacional debe ser 

considerado en los planes que desarrollen propuestas para 

procurar su bienestar y vida digna. 

Es por ello que esta situación pudiera considerarse como una 

amenaza, tanto para la calidad de vida como para la autonomía 

de las personas adultas mayores en todo el mundo.  

Deterioro cognitivo 

Datos de la OMS indican que en el mundo, aproximadamente un 

20% de las PM de 65 años sufre algún tipo de deterioro 

cognitivo y más de 47 millones de personas sufren un deterioro 

cognitivo grave como la enfermedad del Alzheimer (asumiendo 

que se encuentren en etapas que superan la fase preclínica de 

la EA donde se presentan síntomas más avanzados de deterioro 

cognitivo). 

El deterioro cognitivo es una alteración de las facultades 

intelectuales tales como: 
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Estas alteraciones pueden llegar a ser tan graves que interfieren 

con la ejecución de actividades de la vida diaria sin embargo, si 

se diagnostica a tiempo puede ser tratado con algún programa 

de rehabilitación pudiendo incluir tratamientos farmacológicos 

o no farmacológicos.  

El deterioro cognitivo leve (DCL) se describió a finales de 1980 

por Reisberg como una alteración de la memoria que iba más 

allá de lo causado por el propio envejecimiento, pero mantenía 

otras funciones cognitivas intactas. (Jurado, M. Á., & Pueyo, R., 

2013) 

Por el lado contrario la demencia es una alteración cognitiva 

adquirida, que afecta a diferentes dominios cognitivos en 

ausencia de alteración del nivel de conciencia o delirium en el 

momento del diagnóstico (Jurado, M. Á., & Pueyo, R., 2013). 
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Criterios originales de deterioro cognitivo leve

Quejas de memoria, preferentemente corroboradas por un informante.
Alteración de la memoria según edad y educación.
Función cognitiva general preservada.
Actividades de la vida diara intactas.
Sin demencia.

Criterios originales de deterioro cognitivo leve. Fuente: Jurado, M. Á., & 
Pueyo, R. (2013). Neuropsicología de las enfermedades neurodegenerativas. 
Editorial Síntesis.



Respecto a las demencias, es muy común que se crea que la 

demencia por enfermedad de Alzheimer es la única y aunque es 

la más común (60% - 70% de los casos) no hay que dejar de 

lado que existen otros tipos de demencias, como la demencia 

vascular, la demencia por cuerpos de Lewy,, entre otros. 

Algunos síntomas de la demencia son: 

• Inquietud • Desinhibición • Depresión • Ansiedad 

• Ideas delirantes • Alucinaciones • Trastornos del sueño 

• Desorientación • Apatía  • Agitación o agresividad 

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y 

dependencia entre las PM, pero no es una consecuencia 

inevitable del envejecimiento. 
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 DEL TOTAL

VIVE EN PAÍSES DE
ALTOS INGRESOS

40%

 DEL TOTAL

VIVE EN PAÍSES DE
MEDIOS Y BAJOS
INGRESOS40%

50 millones de personas con demencia en el mundo. Fuente: Espina Díaz, M. 
(2020). Viviendo con demencia: guía para el acondicionamiento de la 

vivienda, con enfoque inclusivo y participativo.
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Impactos 

La demencia trae consigo problemas sociales y económicos de 

gran envergadura por lo que toca a los costos de la asistencia 

médica, social e informal que impone. Por otra parte, las 

presiones físicas, emocionales y económicas pueden agobiar a 

las familias. Tanto las personas aquejadas de demencia como 

quienes las asisten necesitan apoyo sanitario, social, económico 

y legal (OMS, 2017). 

Impacto social - Debido a la falta de servicios sanitarios, 

sociales, financieros y jurídicos que hay hacia e sector señalado; 

al igual que impactos emocionales, físicos y económicos que 

recae en las familias de las personas afectadas. 

Impacto económico - En 2015, el costo social total de la 

demencia a nivel mundial se estimó en $818,000 millones USD 

(lo que equivale al 1,1% del PIB mundial). 

Derechos humanos - Carecen de las libertades y derechos 

básicos que las demás personas disfrutan. 

La alteración de las facultades intelectuales que ocasiona la 

demencia puede llegar a perjudicar la ejecución de tareas 

funcionales que anteriormente se consideraban comunes, como 

son la orientación, la memoria reciente, el razonamiento, el 
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lenguaje, la programación y el cálculo (Castillo, Aviles, & 

Hernandez, 2008).  

De forma que tanto para la persona mayor con deterioro 

cognitivo como para el cuidador, este padecimiento puede 

llegar a ser preocupante o estresante, incluso absorbente. 

Entornos para personas con demencia 

Bajo la premisa de buscar el bienestar de la PM o dicho de otra 

forma, un envejecimiento saludable, es importante conocer la 

relación que existe entre la salud y el funcionamiento en la 

vejez; para ello, el informe mundial sobre el envejecimiento y la 

salud plantea dos términos, la capacidad intrínseca y el entorno 

en el que se habita, así como su interacción con él. La 

capacidad intrínseca, como una variable que indica lo que un 

adulto mayor puede hacer, entendiéndola como todas las 

capacidades físicas y mentales que pueden ser utilizadas en 

ciertos momentos. Y el entorno como un escenario capaz de 

ofrecer por un lado recursos, o por el otro obstáculos, mismos 

que “determinarán si una persona con cierto nivel de capacidad 

puede hacer las cosas que siente que son importantes." (OMS, 

2015) De tal manera que la relación entre qué hay entre la 

persona y el entorno en el que vive, se conoce como capacidad 

funcional.  
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A partir de la discusión descrita anteriormente se define el 

envejecimiento saludable “como el proceso de desarrollar y 

mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la 

vejez”. (OMS, 2015)  

Por otro lado “…la Convención de Derechos para las personas 

con Discapacidad contempla dentro de sus obligaciones 

generales el término Diseño universal como elemento 

fundamental en la construcción de entornos inclusivos” (Salazar 

& Cely, 2017). 

A partir de esto es de suma importancia revalorar los entornos 

en los que se desenvuelven las personas e identificar aquellos 

aspectos que entorpecen un uso amigable que permita que el 

usuario pueda sentirse cómodo con sus propias capacidades, 

sin importar si existen limitantes o no. 

En las décadas de los 60’s y 70’s se empezó a cuestionar si el 

entorno construido fomentaba la discriminación al omitir la 

igualdad entre personas, visibilizando aquellas barreras de 

acceso para determinada sección de la población, esto bajo la 

constante búsqueda de incluir a las personas con discapacidad 

en entornos como transporte, espacio público, vivienda y 

comunicaciones por mencionar algunos.  
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Un aporte importante desde el Diseño Latinoamericano es el 

documento “Caja de herramientas - Viviendo con demencias” 

publicado en el 2021, un proyecto que involucra la academia, el 

gobierno y diversas iniciativas privadas. El proyecto consiste en 

un material infográfico que difunde y explica las diversas 

condiciones en las que las personas con demencias viven día a 

día, ésta comparte recomendaciones para modificar los 

entornos inmediatos en donde habitan así como información 

que orienta al o a los cuidadores, promoviendo así una mejor 

forma de vida tanto para el cuidador como para la persona con 

demencia. 

Estimulación cognitiva 

A partir del escenario que se espera con relación al incremento 

poblacional de PM, es de común interés entre las diversas 

disciplinas buscar estrategias para prevenir, atenuar o retrasar la 

aparición y los efectos asociados al deterioro cognitivo en las 

personas adultas mayores.  

El mantenimiento cognitivo tiene que ver con la cantidad de 

tiempo que se invierte para adquirir nuevos conocimientos, 

puesto que en los primeros años de vida se construye la reserva 

cognitiva y mientras más ocupado se mantenga el cerebro 

adquiriendo nuevos aprendizajes, más fuerte es la reserva 

cognitiva. Después de la fase de escolaridad hay una etapa de 
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mantenimiento cognitivo en la cual se busca mantener la 

actividad cognitiva para que la persona no pierda su capacidad 

o se deteriore. 

En un documento escrito en el 2020 por A. Morantte se 

menciona que la existencia de tratamientos farmacológicos aún 

no han revelado un beneficio para personas con deterioro 

cognitivo leve, mencionando que las intervenciones no 

farmacológicas se han convertido en una alternativa oportuna 

para mejorar la calidad de vida de las PM que presenten 

deterioro cognitivo y en consecuencia la probabilidad de 

desarrollar algún tipo de demencia. (Morantte, 2020). 

Por otro lado manifiesta que la estimulación cognitiva es una de 

las primeras estrategias de intervención no farmacológica que 

se utilizan en la población de PM. Misma que consiste en una 

práctica estructurada de la ejecución de tareas estándar 

diseñadas para involucrar la participación dirigida de las 

distintas funciones cognitivas. (Morantte, 2020) 

En el INGER, como parte del material de divulgación que 

desarrollan para PM y el público en general, han dedicado un 

apartado para hablar sobre la estimulación cognitiva, en donde 

se menciona que la preocupación acerca del deterioro cognitivo 

está latente especialmente en países desarrollados donde la 

esperanza de vida es más alta. 
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Del mismo modo, el INGER se refiere a la estimulación cognitiva 

como una estrategia para poner en práctica las capacidades 

cognitivas para mejorar, rehabilitar y ralentizar el deterioro, y 

que eventualmente llegar a impedir la desconexión con el 

entorno y la reducción de la autonomía. 

En otras palabras, mantiene activo el cerebro y ayuda a ejercitar 

la mente, siendo una de las alternativas que se encuentran en 

los tratamientos no farmacológicos. 
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Tipos de memoria humana. Marta Thomen Bastardas, 2022 
(Recuperado de: https://www.psicologia-online.com/tipos-de-memoria-

humana-4535.html)
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Con respecto a los diversos tipos de memorias es necesario 

conocer su clasificación y la función de cada una, para de esta 

forma relacionar cada tipo con las actividades que se realizan 

cotidianamente. 

Se clasifican en función de su temporalidad, según la 

información y/o el tipo de aprendizaje. 

๏ En función de su temporalidad:  

‣ Memoria a corto plazo (MCP): es almacenada y 

recuperada durante un lapso breve de tiempo. 

✴ Memoria de trabajo: permite almacenar y 

manipular la información guardada, así como 

asociar la información almacenada 

(comprensión del lenguaje y la lectura, el 

aprendizaje o razonamiento, la planificación o 

las habilidades lógico-matemáticas) 

‣ Memoria a largo plazo (MLP): se sostiene en el 

tiempo 

๏ En función a la codificación de la información 

‣ Memoria sensorial: la información recibida es 

codificada y comprendida a través de los sentidos 

(memoria visual, olfativa, auditiva y visoespacial) 

‣ Memoria verbal: codifica la información en forma de 

palabras, ya sean orales o escritas. 
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๏ En función al tipo de información según el tipo de 

información del aprendizaje: 

‣ Memoria episódica: recuerdo de acontecimientos 

concretos, como recordar lo que hicimos ayer o qué 

comimos por la noche. El contenido de la información 

almacenada es personal y/o biográfico, por eso 

también es conocida como memoria biográfica. 

‣ Memoria semántica: hechos y conceptos, de carácter 

cultural o sobre conocimientos del mundo, así como la 

comprensión del significado de las palabras y del 

vocabulario.  

‣ Memoria procedimental: almacenamiento de nuestras 

habilidades y destrezas, por ejemplo no nos olvidamos 

de ir en bicicleta una vez que hemos aprendido. 

(Bastardas, 2022) 

Así pues, la PM con demencia o con algún tipo de deterioro 

cognitivo dentro de entornos no favorables para la ejecución de 

tareas funcionales, dificulta la realización de actividades 

básicas, provocando en la persona estados emocionales 

complicados que le hacen sentir fastidiado y cansado. Este tipo 

de sentimientos contribuyen a la desmotivación y apatía para 

hacer las cosas, lo que eventualmente ocasiona que la PM pida 

ayuda antes de tiempo es decir, antes de que sus mismas 

capacidades físicas realmente lo requieran. 
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03 · Marco teórico 

La revisión del marco teórico implica una búsqueda de 

proyectos e iniciativas que tengan en común la estimulación 

cognitiva para personas mayores y el diseño. Sin embargo antes 

de abordar los aspectos relacionados al diseño y la PM, se 

revisaron una serie de conceptos que son utilizados 

principalmente en la psicología y que son importantes para 

comprender y enmarcar este proyecto. De tal forma que en este 

capítulo se abordan términos que son utilizados para la 

valoración del material propuesto en este documento. 

Terapias no farmacológicas  

Bajo la búsqueda de propuestas que combatan el deterioro 

cognitivo, se han abordado desde la medicina y la psicología 

tratamientos que buscan alcanzar los siguientes objetivos:

(Oliviera-Pueyo, 2015): 

• Mejorar los síntomas relativos a la pérdida de memoria. 

• Posible prevención, o el retraso en la aparición, del síndrome de 

demencia (DCL como estado previo de la demencia). 

• El tratamiento de los primeros síntomas de la demencia (DCL 

considerado como el síntoma de presentación de la demencia). 
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Oliviera menciona que los tratamientos no farmacológicos son 

medidas dirigidas a modificar el estilo de vida, los cuales van 

desde invertir más años de escolarización, el ejercicio físico, 

alimentación basada en la dieta mediterránea y la prevención 

de factores de riesgo vascular. 
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(Olivero-Pueyo & Pelegrin-Valero, 2015)
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Teoría del Locus y la percepción  
del logro 

La teoría de Locus es una teoría de la psicología que pretende 

definir dos tipos de personalidad, la personalidad de Locus 

externo y el de Locus interno. Ésta teoría, desarrollada por 

Rotter en 1966, plantea dos alternativas para explicar los 

fracasos y los éxitos en la vida cotidiana (Noriega, Álvarez, 

Guedea, Armenta,& Padilla, 2009). 

• Locus interno: se da en las personas que consideran que sus 

éxitos y fracasos son fruto del trabajo, estudio y esfuerzo 

propio, de tal forma que hay una relación entre lo que se 

trabaja con los logros. 

• Locus externo: se ve en personas que asumen o suponen que 

los éxitos y fracasos están vinculados a un tercero, sea Dios, 

suerte, el destino y otros imponderables. 
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La relevancia de conocer la forma en cómo se conciben los 

logros, tiene relación con la manera en cómo se concibe la 

realidad, es decir, en el caso de las personas mayores, el estudio 

realizado por Noriega, Álvarez, Guedea, Armenta, & Padilla 

revela que la percepción de sí mismo que tiene la PM es positiva 

o negativa en relación a su edad. En dicho estudio se evalúa en 

las personas mayores no sólo el Locus de control, sino que se 

acompaña de la variable de la escala de autoconcepto, la cual 

evalúa la forma en que una persona se describe a sí misma a 

través del uso de adjetivos calificativos, positivos o negativos. 

Las conclusiones del estudio indicaron que el Locus de control 

externo es mayor en los adultos de 80 a 84 años y menor en los 

de 60 a 64 años, en tanto que la orientación al éxito es mayor 

en los adultos de 60 a 64 años y menor en los de 85 a 90 años.  

En conclusión esto indica que “con el aumento de la edad se 

incrementa el autoconcepto negativo y disminuye el positivo, lo 

que hace que el adulto mayor se vuelva pesimista y se mire a sí 

mismo como un sujeto poco útil, que es obstáculo para el 

desarrollo de los demás, y termina considerando que lo que 

ocurre día a día depende más del destino, la suerte o Dios, que 

del esfuerzo personal, esfuerzo que, por decirlo de alguna 

manera, también ha ido menguando por el efecto del tiempo en 

su funcionamiento biológico” (Noriega, Álvarez, Guedea, 

Armenta,& Padilla, 2009). 
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El Diseño y sus posibles aplicaciones 

El diseño de la comunicación gráfica puede y debe responder a 

la condición visual de todos y actúa desde la identificación de 

problemas, con el objetivo de brindar soluciones prácticas y 

estéticas. De manera que procesa la información para 

convertirla en mensajes visuales con significado, recurriendo a 

la capacidad comunicativa del diseño, su aplicación en diversas 

situaciones y problemáticas, así como el impacto que tiene en 

el ámbito de la percepción del entorno como coadyuvante en 

los indicadores de bienestar de la población, pudiendo así 

valorarla como una herramienta indispensable.  

El sistema de lenguaje que el diseñador gráfico utiliza, logra 

actuar en entornos ya construidos, actuando como mediador 

entre las múltiples facetas psicológicas de la percepción 

espacial tales como la confusión, la soledad, diversos estados 

de ánimo y su consecuente aportación en la apreciación de la 

vida como valor humano, y será completamente indispensable 

para atender las necesidades actuales y futuras de toda la 

población, en especial las del adulto mayor. 

A través de la constante búsqueda de soluciones, el diseño 

gráfico puede considerarse como una herramienta para 

comunicar información mediante mensajes gráficos, sin 
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embargo, tiende a limitar su campo de acción a aquello que se 

puede ver, incluso leer. 

Desde el punto de vista de Joan Costa, a diferencia de un 

arquitecto, un diseñador industrial o un ingeniero, en las que sus 

habilidades permiten una modificación física en los entornos de 

uso, el diseñador gráfico utiliza su sistema de signos y símbolos 

perdiendo la posibilidad de contribuir a esa escala. Pero al 

comunicar dichos mensajes, éstos forman parte de un campo 

semántico que permite que se proyecte al entorno construido y 

al entorno de objetos, tal como se muestra en el diagrama. 

Entorno Construido. Joan Costa, Diseño de Comunicación Visual: El nuevo 
Paradigma (grafica, 2014).

 57

CAP 03 | MARCO TEÓRICO



De modo que los estímulos del entorno, al afectar a la 

visibil idad, afectan al conocimiento, la cultura y al 

comportamiento individual y colectivo (COSTA, 2014). Es decir, 

el sistema de lenguaje que el diseñador gráfico utiliza, logra 

actuar en entornos construidos, mediante mensajes con 

significados. Dado que “Todo comunica porque todo significa”, 

el diseño gráfico con su sistema de lenguaje tiene la cualidad de 

poder “hablar de todo” y aplicar mensajes en el entorno, 

interactuando en construcciones y objetos (COSTA, 2014). 

Según el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, el 

cual procura cambiar las percepciones actuales sobre el 

envejecimiento, asegura que la edad avanzada no implica 

dependencia, lo que deja en claro la importancia de proponer 

soluciones que faciliten la integración y comunicación de este 

grupo tanto con el entorno que habitan, como con la sociedad 

en general. Estas soluciones tienen que ver con la identificación 

del entorno y por tanto el diseño puede en interacción con los 

usuarios o sujetos de estudio, lograr un desarrollo de soluciones 

prácticas a la hora de vivir la cotidianeidad en el día a día. 

La mayoría de los espacios destinados en la actualidad a la 

atención del adulto mayor, tienen como común denominador 

precisamente la presencia de ese silencio comunicativo 

previamente mencionado, lo que provoca que el usuario se 
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pierda sin la intervención del diseño como mediador en esta 

inter relación. 

En el caso del diseño universal, el cual ha permitido redefinir 

esa relación entre el entorno y el uso que las mismas personas 

le dan. Fue entre los años 60’s y 70’s cuando la lucha por la 

igualdad de derechos para las personas con discapacidad dio 

origen a un movimiento que procura una visión “constructiva e 

inclusiva que busca responder a las necesidades de diversos 

tipos de población, incluidos todos y libres de cualquier forma 

de estigma por motivos de edad, género, capacidad o cualquier 

otro. atributo humano” (Ministry of Housing and Urban Affairs, 

2021) 

Haciendo una revisión de las primeras definiciones de Diseño 

Universal, se encuentra Ronald L. Mace quien lo define como “el 

diseño de productos y entornos para que sean utilizables por 

todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad 

de adaptación o diseño especializado”. 

Más delante, en 1997 el mismo Ronald Mace en colaboración 

con diversos arquitectos, diseñadores de productos, ingenieros 

e investigadores de diseño ambiental, propusieron siete 

Principios del Diseño Universal los cuales han permanecido 

vigentes hasta la fecha.  
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Los 7 principios del Diseño Universal son:  

1.  Uso equitativo 

2.  La flexibilidad en su uso 

3.  Simple e intuitiva 

4.  Información perceptible 

5.  La tolerancia para el error 

6.  Bajo esfuerzo físico 

7.  El tamaño y el espacio para el acceso y el uso 

Si bien estos principios han sido utilizados para el entorno 

construido por arquitectos y diseñadores industriales, es de 

suma importancia considerarlos y aplicarlos desde el diseño 

gráfico, empezando por empatizar con las condiciones del 

adulto mayor para incidir en la toma de decisiones de diseño 

para la creación de productos comunicativos. 
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Revisión del estado del arte  

Después de una exhaustiva revisión de los últimos avances 

sobre el tema, en México no se encontraron proyectos en los 

cuales se desarrollaran materiales similares, sin embargo se 

encontraron diversos acercamientos a través de manuales para 

la estimulación cognitiva y/o libros de ejercicios.  

En su mayoría son difundidos por parte de organizaciones no 

gubernamentales, asociaciones civiles e incluso como iniciativas 

privadas. 

Por otro lado en diversas partes de Latinoamérica se 

identificaron diversos esfuerzos para aplicar el diseño en el 

desarrollo de propuestas con la comunicación alternativa 

aumentativa (CAA), como es el caso de Chile, Uruguay e incluso 

Argentina. 
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De igual manera, revisando las propuestas provenientes de 

España, que podría decirse es uno de los países que más ha 

invertido en la investigación y desarrollo de proyectos en 

beneficio de las PM y otros grupos vulnerables; la aparición de 

la Unidad de Técnicas Aumentativas y de Comunicación (UTAC), 

fundado como un servicio externo dispuesto por la Universidat 

de Barcelona en conjunto con la Facultat de Psicologia, el 

Departamento de Acción Social y Ciudadanía, la UTAC 

Educación, el Departamento de Educación de la Generalitat de 

Catalunya. Dicho servicio está dirigido a personas con 

discapacidad motriz o dificultades de comunicación en general 

que “requieren formas aumentativas y alternativas de 

comunicación y de acceso al ordenador, juego adaptado y 

movilidad asistida.”  

La UTAC pretende apoyar su desarrollo, participación e 

inclusión social; el asesoramiento y la cooperación con los 

familiares, los profesionales y las instituciones; el apoyo a la 

inclusión escolar y el acceso al currículo educativo; la 

divulgación, la formación y la investigación. 

Otro ejemplo de España, en este caso desarrollado por parte 

del gobierno Aragonés, es la iniciativa ARASAAC, Centro 

Aragonés de la Comunicación Aumentativa y Alternativa, la cual 

argumenta que “Los pictogramas pueden ayudar a cualquier 

persona que tenga dificultades con el lenguaje debido a 
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diferentes razones (autismo, discapacidad intelectual, retraso 

del lenguaje, personas mayores, etc.) o que, simplemente, no 

entienden el idioma (extranjeros, migrantes…)” 

El portal de ARASAAC ofrece diversos recursos descargables 

de manera gratuita (creative commons) financiados 

principalmente por el gobierno de Departamento de Educación 

Cultura y Deporte del Gobierno de Aragón. 

Por último la propuesta de Gregory Timlin y Nic Rysenbry para 

trabajar con adultos mayores, reconoce tres esferas importantes 

para la calidad de vida del adulto mayor, primero se plantea 

contemplar las dificultades cognitivas y considerar las 

habilidades físicas de las personas; en segundo lugar, 

determinar entornos sociales que promuevan un intercambio y 

convivencia entre los habitantes; y finalmente entornos físicos 

que se acoplen al estado anatómico del adulto mayor.  

Dicha propuesta desarrolló diversas aspectos para facilitar el 

día a día de los adultos mayores que habitaban en una estancia, 

desde diseño de mobiliario, vajilla e incluso aspectos 

funcionales de la misma estancia. 
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Propuesta metodológica de Gregory Timlin y Nic Rysenbry.
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Descripción País Aportación Área

Universidad 
de Chile

Convoca a los distintos 
acervos académicos 

para aportar a la 
generación de políticas 

públicas basadas en 
evidencia orientadas a 
mejorar la calidad de 
vida de las personas 

mayores.

Chile

Material gráfico con 
recomendaciones para 
cuidadores de personas 

con demencia, 
acondicionamientos, 

señalética y más 
recomendaciones.

Diseño gráfico

Impulso
Centro de 

Neurorrehabilitación y 
Neuroeducación

España
Desarrollo de recursos y 

materiales para la 
estimulación cognitiva

Neuropsicólogía, 
psicología

Apoyo Red

Marca independiente 
liderada por una 

terapeuta ocupacional 
que desarrolla diversos 
productos de “apoyo”

España

Diseño y fabricación de 
productos para la 

autonomía y materiales 
terapéuticos

Terapeuta 
ocupacional

Design Age 
Institute

Iniciativa académica 
que reúne habilidades 

y experiencia de 
organizaciones líderes 

mundiales en 
investigación, diseño, 

innovación y 
aprendizaje.

Inglaterra

Campañas para des 
estereotipar la imagen 

del adulto mayor, 
desarrollo de productos 

y servicios para el 
envejecimiento 

saludable.

Gráfico, 
industrial, 

arquitectónico, 
textil, etc,

Cognifit

Empresa del sector 
salud digital centrada 
en evaluar y mejorar la 

salud cognitiva. 

Global

 Programa de 
entrenamiento online 

para mejorar las 
habilidades cognitivas

Científicos, 
ingenieros, 

neurólogos y 
psicólogos
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04 · Proceso Metodológico  

Durante este capítulo se describe el proceso metodológico que 

se lleva a cabo para el desarrollo del proyecto, el cual por su 

extensión se divide en tres etapas partiendo de la identificación 

de la población, seguido por su caracterización y finalizando 

con el proceso de diseño. 

Etapa 1: Identificación de la Población 

Para dar inicio a este trabajo fue necesario primero preguntarse 

dónde se puede encontrar a personas mayores, de ahí se 

determinó que serían PM habitando en estancias residenciales, 

de tal forma que a inicios del proyecto se hizo una revisión de 

las estancias privadas con mejor calificación, es decir con 

comentarios positivos acerca del trato y la calidad de los 

servicios. Partiendo de ahí, se invitaron a 7 estancias geriátricas 

para participar en la investigación, y a cada una se le visitó en 

horarios diversos, sin embargo en ninguno de los casos se 

encontró al director o encargado. Por lo que se optó por dejar 

un volante informativo del proyecto y una carta de solicitud de 

colaboración con una descripción más completa sobre los 

objetivos de la investigación. De las 7 contactadas, únicamente 

3 fueron las que accedieron a participar. 
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A continuación se describen de manera más puntual las 

características de cada una de las estancias. 

 69

Cuadro comparativo entre estancias.
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Estancia Geriátrica 1  
Estancia Geriátrica Chapultepec 

La estancia geriátrica 1 fue inaugurada en agosto del 2019, 

surgió como una pequeña residencia con capacidad para 5 

personas, el personal de trabajo está conformado por dos 

personas de cuidado, 1 de limpieza y 1 de cocina.  

Los servicios que ofrece son médicos, servicio de alimentos, 

nutrición, psicogerontológica, servicio de enfermería las 24 

horas, sesiones de fisioterapia y lavandería. 

La estancia cuenta con 3 recámaras, 1 individual y 2 

compartidas, cada recámara tiene su closet y su cabecera.  

Tiene dos baños completos los cuales son compartidos.  

Como áreas comunes tiene el comedor, sala de estar con 

televisor, jardín, cocina y patio trasero; siendo el comedor el 

espacio más utilizado debido a que lo usan para comer y para 

realizar actividades variadas. 

Dentro de estas actividades se encuentran el dominó, lotería, 

colorear, pintar con acuarelas y cortar papelitos (en la tarde y 

mañana) 
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Estancia Geriátrica 2 
Casa Vivante 

Inagurada en abril del 2019 en una casa residencial, la cual fue 

acoplada a la funcionalidad y necesidades operativas de una 

estancia. Tiene capacidad para 18 personas y es atendida por 15 

personas entre enfermeros, personal de limpieza, cocina y 

fisoterapeutas. 

Ofrecen servicio de enfermería y seguimiento médico, cuidados 

asistenciales, apoyo psicológico, fisioterapia, seguimiento 

nutricional, activación física y apoyo didáctico/lúdico. 

Es la estancia más grande de las tres que conforman este 

estudio, con 16 habitaciones, de las cuales solo 2 son 

compartidas. Las recámaras tienen televisor, burós, internet, 

cómoda para ropa, barandal retráctil. 

Tiene 5 baños completos y 1 medio baño para visitas. 

Las áreas para realizar actividades físicas son jardín, salón de 

usos múltiples, sala/comedor con tv, terraza, área de lectura y 

salón múltiples con tv; siendo el espacio más utilizado la sala 

comedor y el salón de usos múltiples. 

De acuerdo a sus posibilidades las actividades calendarizadas 

para los residentes son lectura, dibujo, pintura en cerámica, 

acuarelas. Juegos de mesa, dominó, ajedrez, damas, cartas etc. 
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Estancia Geriátrica 3 
Casa Attento 

La estancia geriátrica 3, es la segunda mas grande seguida de la 

EG2. Tiene capacidad para 10 personas y cuenta con personal 

de enfermería, psicología, cocina y dirección dando un total de 

12 trabajadores. 

Fue inaugurada el 28 de septiembre del 2019, ofrece al público 

servicios permanentes, diurnos, postoperatorios y guardería.  

Los espacios físicos con los que cuenta son comedor, las 

recámaras, sala con televisor, jardín y baños. 

Según la entrevista con el personal, las actividades que realizan 

con la persona mayor son juegos de mesa, lectura, música y 

activación física. Ocasionalmente tienen clase de yoga y música. 
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Participantes del estudio 

Se levanta información de 26 personas mayores, 15 mujeres y 11 

hombres, en un rango de edades de los 60 a 100 años; 12 de los 

participantes corresponden a la EG2, 2 la EG1, 10 a la EG3 y 

finalmente 2 de residencia particular. 

Primero se realiza un diagnóstico para identificar el nivel de 

deterioro cognitivo e independencia de la persona mayor. De 

los 26, 15 participaron activamente en un taller de conversación 

y finalmente 9 fueron seleccionados para evaluar el material 

desarrollado: 5 mujeres y 4 hombres. A continuación se 

describen las características de cada participante. 
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Herramientas aplicadas 

Una vez definidas las estancias participantes, el paso siguiente 

fue conocer a los residentes y realizar una evaluación 

psicológica (cuestionario) que permite clasificar por niveles de 

independencia funcional, habilidades sociales y deterioro 

cognitivo, ésta fue contestada por el personal de cuidado de 

cada estancia. 

De tal forma que se obtuvo información no sólo por parte del 

personal, sino de los dueños de las estancias, los familiares y 

principalmente por las personas mayores. 

Se sumaron 8 instrumentos aplicados en total, 4 para levantar 

información previa y 4 para valorar la propuesta desarrollada. 

1. Índice de Independencia Funcional (FIM)  

2. Preguntas abiertas sobre el residente 

3.Evaluación Burnout del personal 

4.Taller de conversación 

5.Caracterización de estancias participantes 

6.Caracterización de participantes finales 

7. Valoración del diseño final 

8.Valoración de la actividad y Locus de control 
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A continuación se profundiza sobre los 4 instrumentos 

aplicados al inicio del estudio y más delante se habla sobre los 

otros 4. 

Como ya se ha mencionado previamente, los residentes que 

participaron en este estudio fueron en total 15 mujeres y 11 

hombres, como se puede ver en la siguiente gráfica, el rango de 

edad va desde los 61 el más joven y el mayor de 99 años. 

Desafortunadamente conforme el tiempo fue avanzando a la 

par con los avances del estudio, varios de los participantes que 

al inicio fueron registrados sus datos, fallecieron en el periodo 

de tiempo del presente año. 
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Pirámide de edad por género de los residentes.



Instrumento de geriatría - Objetivo: Conocer el nivel de independencia 

de la PM y en qué aspectos requiere de mayor asistencia. 

Es una herramienta de valoración detallada usada en 

rehabilitación para vigilar el estado físico y/o funcional. Valora 

18 actividades que son clasificadas en dos áreas:  

‣ Motora de 13 ítems 

- alimentación 

- aseo menor y mayor 

- vestido de cuerpo superior e inferior 

- aseo perineal 

- continencia urinaria y fecal 

- transferencias de la cama a la silla 

- al retrete y a la bañera o ducha 

- marcha o desplazamiento en silla de ruedas 

- uso de escaleras 

‣ Cognitiva de 5 ítems 

- comprensión 

- expresión 

- interacción social  

- solución de problemas 

- memoria 
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   FIM (índice de Independencia Funcional)



Estos 18 ítems se agrupan en 6 subgrupos que evalúan: 

1. los cuidados personales  2. el control de esfínteres 

3. las transferencias   4. la locomoción 

5. la comunicación  6. la conciencia del mundo exterior  

Cada ítem incluye 7 niveles, que van desde la dependencia 

completa hasta la independencia, y la puntuación final resulta 

entre 18 (dependencia total) y 126 puntos (independencia 

completa).  

Los aspectos evaluados fueron: 

 Asist. total   Con supervisión 

 Asist. máxima   Indepen. modificada 

 Asist. moderada  Indepen. completa 

 Asist. mínima 

(Abizanda, S. P., & Ruano, T. F, 2020). 

Los resultados de los de este instrumento indican que de las 26 

personas evaluadas, los que tienen independencia completa son 

hombres, 2 residen en Casa Vivento (E2) y 1 reside en su propia casa. 

Mientras que son mujeres las que se encuentran dentro del rango de 

asistencia total (4 de 15), siendo que 3 residen en Casa Vivento (E2) y 1 

en Casa Attento (E3). 

De los 7 criterios evaluados, 7 personas requieren asistencia moderada, 

mientras que 8 personas asistencia máxima (4) y asistencia total (4)  
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Es importante destacar que los 9 residentes que fueron escogidos para 

la siguiente parte del estudio fueron: 

• Independencia completa 2 

• Independencia modificada 1 

• Con supervisión  3 

• Asistencia moderada 3 

Además de ser escogidos por su independencia funcional, se realizó un 

pequeño cuestionario al personal de cuidado acerca de las 

oportunidades de diseño que pudiesen detectar dentro de las 

estancias. 
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Indice de Independencia Funcional.
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Elaboración propia - Objetivo: Conocer qué mejoras propone el 

personal para mejorar el estado actual de la PM. Conocer si el personal 

percibe un área de oportunidad para el Diseño dentro de la estancia. 

Se realiza una entrevista con el personal, que consiste en una 

serie de 7 preguntas. 

1. ¿Qué actividades podría hacer la PM por su cuenta y por 

alguna razón no lo hace?  

2. ¿Qué cambiarías del entorno para facilitarle la ejecución de 

las AVD? 

3. Además de la dificultad motriz para llevar a cabo estas 

actividades, ¿qué otra cosa crees que influye para la 

realización de estas? 

4. ¿En qué actividad le asistes más y cuánto tiempo te lleva? 

5. ¿Identificas alguna limitante visual en el entorno para la PM? 

6. ¿Qué tipo de ayudas gráficas consideraría pertinentes para 

promover la autonomía de la PM? 

7. ¿Qué propondrías para promover la libertad de decisión de la 

PM en su día a día? 
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Preguntas abiertas sobre el residente



Los resultados obtenidos del cuestionario que se aplica al 

personal de cuidado, indican que las actividades que los 

residentes pueden hacer por su cuenta pero por alguna razón 

no lo hace son: 

✴ Cognitivas  31% 

✴ Físicas 26% 

✴ Higiene 24% 

✴ Las de rutina diaria 19% 
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Actividades que PM podrían realizar por su cuenta
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Los cambios que el personal propone para facilitar el entorno a 

las personas mayores son: 

✴ Accesibilidad 38% 

✴ Nada 38% 

✴ Asistencia intelectual 19% 

✴ Asistencia organizacional 5% 

El personal considera que para la realización de las actividades 

influye: 

✴ El estado anímico 56% 

✴ Falta de material 19% 

✴ Estado mental 13% 

✴ Falta de espacio 6% 

✴ Estado físico 6% 

 84

Ayudas para facilitar su habitar



La actividad en la que el personal le asiste más al residente es la 

higiene personal, seguido por las actividades diarias y por 

último las físicas. 
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Actividades donde se le asiste más a la PM

Aspectos que intervienen para la realización de actividades
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En la identificación de limitantes visuales en el entorno el 62% 

respondió que ninguna, 24% que el espacio y 14% mencionó las 

limitantes médicas. 

Y finalmente cuando se preguntó si sería útil tener ayudas 

gráficas pertinentes para promover la autonomía de la PM, 

contestó el 59% que ninguna, el 24% propuso señalética, el 12% 

organización y el 6% indicaciones. 

Por otro lado, cuando se le solicita al personal pensar en 

oportunidades y/o alternativas de mejora para el entorno de las 

personas mayores, no hay ningún tipo de recomendación 

debido a que no se reconoce el diseño como un medio para 

mejorar y optimizar ciertos escenarios.  
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Identificación de limitantes en el entorno



A la par de la primera evaluación, se aplicó el cuestionario 

Burnout a todos los trabajadores de las estancias, desde la 

persona encargada de cocina hasta el jefe de enfermeros. 

Además de ésta valoración, se agregaron cuatro preguntas 

abiertas que abordaban desde su perspectiva cómo promover 

la autonomía de la persona mayor y las áreas de oportunidad 

hacia el diseño que detectaran en el entorno estudiado. 
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Ayudas gráficas para promover la autonomía de la PM
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Instrumento de psicología - Objetivo: Conocer el nivel de carga 

emocional y laboral del personal que labora en la estancia, para 

identificar si existen probabilidades de maltrato hacia la PM. 

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está 

constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre los 

sentimientos y actitudes del profesional, su función es medir el 

desgaste profesional. Pretende medir la frecuencia e intensidad 

con la que se sufre el Burnout y mide tres aspectos: 

‣ Cansancio emocional 

‣ Despersonalización 

‣ Realización personal 

Los cuidadores que se entrevistaron fueron 14 mujeres y 4 

hombres y los resultados indicaron que la mayoría de los 

trabajadores sienten una alta realización personal y un bajo 

nivel de despersonalización, sin embargo en cuanto al 

cansancio emocional, el 39% indicó tener un bajo nivel mientras 

que el 33% siente cansancio a un alto nivel, lo que indica que el 

personal se encuentra cerca de su límite del cansancio 

emocional. 
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Burnout
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Personal entrevistado por género.

Nivel de Burnout personal.
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Taller de conversación con las personas mayores se logró contar 

con la participación de 15 personas. En este taller se 

establecieron cinco tópicos que consistieron en el recuento de 

actividades realizadas en el día, definición personal del 

concepto de la autonomía, identificación de los momentos 

donde pueden tomar decisiones por sí mismo, actividades de 

entretenimiento y mejoras a mi entorno.  

Elaboración propia - Objetivos del taller: 
‣ Conocer la percepción de la PM respecto a la Autonomía 

dentro de su entorno inmediato. 

‣ Conocer qué actividades de esparcimiento les gustaría hacer. 

‣ Hacerlos partícipes en generación de nuevas propuestas para 

mejorar su estado actual. 

El taller de conversación se realizó con 15 personas mayores, 2 

residentes de la EG1, 4 de EG2, 7 de la EG3 y 2 residentes de 

casa particular.  
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Taller de conversación con los residentes



El taller estuvo constituido por 5 temas de discusión 

1. Listado de cosas que hice hoy por mi cuenta 

2. ¿Qué entiendo por autonomía? 

3. ¿En qué actividades, momentos puedo tomar mis propias 

decisiones? 

4. ¿Qué actividades me gusta/ría hacer para entretenerme y/o 

divertirme? 

5. Si pudiera cambiar algo de donde estoy o donde me sitúo 

¿qué sería? 
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Resultados del taller de conversación, definición de autonomía.



La información obtenida del taller permite identificar la 

necesidad que sienten las personas mayores de tener espacios 

de diálogos donde puedan ser tomados en cuenta y puedan 

participar en la generación de ideas.  

El primer ejercicio de enlistar cosas hechas por su propia 

cuenta obliga al participante a hacer un esfuerzo para re 

conectar con su rutina diaria,  este proceso da pie a una 

reflexión que finalmente permite generar sus propios conceptos 

de autonomía. Durante la actividad se identificaron ciertos 

perfiles cuya personalidad permitió un mayor desenvolvimiento 

en la conversación y en consecuencia una participación más 

activa. 
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Etapa 2: Caracterización de la población 

El proceso de caracterización se dio a partir de los resultados 

que se obtuvieron de la etapa 1, permitiendo identificar y 

categorizar por niveles de lucidez, autonomía y expresión de 

cada participante. A continuación se describen los resultados 

que permitieron hacer las clasificaciones y caracterización tanto 

de las estancias que participaron como de los residentes. 

Acerca de los colaboradores 

De las 26 personas evaluadas, los resultados del nivel de 

independencia funcional evalúan desde la asistencia total, 

asistencia máxima, asistencia moderada, asistencia mínima, con 

supervisión, independencia modificada e independencia 

completa. Los resultados arrojaron que la mayoría requiere de 

una asistencia moderada, y la minoría requiere asistencia 

mínima.    

9 fueron escogidos para colaborar en el proceso de 

retroalimentación y las desiciones de diseño. Los 9 

participantes se dividen en 5 mujeres y 4 hombres, todos con 

condiciones de salud similares con enfermedades fuera del 

común de la edad. Personas mayores no institucionalizadas 

fueron 2 y personas institucionalizadas 7. El rango de edad va 

de los 75 a los 99 años. 
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Los 9 participantes se clasificaron en institucionalizados y no 

institucionalizados, por género y finalmente por rango de edad, 

aunque la mayoría se encuentran entre los 75 y 85, el resto 

entre los 90 y 99 años. 

 

Participantes del estudio.
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Perspectiva de los dueños 

Para conocer la postura de los dueños de las estancias respecto 

a los residentes y su autonomía se les hizo las siguientes 

preguntas: 

1. ¿Cómo crees que se pueda mejorar la calidad de vida 

de un persona mayor? 

2. Para una persona mayor, ¿qué hace la diferencia entre 

estar aquí y en su propia casa? 

3. ¿Cómo mejorarías el estado de ánimo de una PM? 

4. ¿Qué aspectos de una estancia hacen que sea ésta una 

alternativa para una vejez con calidad y por qué? 
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EG1 EG2 EG3

P1

Brindándole 
atención, amor en lo 

que uno hace, y el 
equipo de personal.

Con un seguimiento en sitio 
realizado por profesionales de 
atención a adultos mayores y 

contar con los espacios 
adecuados para su vida diaria 
con el menor riesgo posible.

Con alimentación 
adecuada, trato 

cálido y los 
cuidados médicos 

pertinentes.

P2

Aquí tienen 
actividades, se le 
trata de integrar a 

las PM, se hace una 
pequeña familia, 

estar al pendiente 
de sus 

medicamentos.

La constante vigilancia, toma de 
medicamentos y tener un 

cuidado preventivo de su salud, 
lo que es complicado tener en 
casa. Adecuada alimentación, 

adecuado suministro de 
medicamentos y revisión 

preventivo constante de su 
salud.

Los cuidados, la 
paciencia.

P3

Con atención de 
calidad, estar con 

ella/él, platicar, 
contarles chistes, 

escucharlos.

Evaluando y encontrando las 
actividades que aún le motiven 
para poder implementarlo con 

ellos.

Con la atención, 
si tu le das la 
atención o te 

pones a platicar 
con ellos, se 
sienten bien.

P4 La atención, la 
calidéz el cuidado.

La misma que la anterior. 
Minimizar riesgos, vigilancia. 
Personal capacitado para la 
atención sale igual de caro o 

peor.

Tener buenas 
instalaciones, 
cuidados de 
calidad, trato 

personalizado y 
tener una rutina.
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Etapa 3: Proceso de diseño  

En la búsqueda de procesos metodológicos de diseño, se 

buscaba una metodología que en particular dedicara suficiente 

tiempo y energía con el objetivo de empatizar con la situación a 

estudiar, ya que para este caso fue fundamental el trabajo de 

campo y la aplicación de otras técnicas cualitativas. 

Metodología Design Thinking 

La metodología utilizada durante esta investigación es la de 

Design Thinking, la cual explicada por Nielsen Norman es un 

método cuyo proceso consta de seis fases que permite no sólo 

una comprensión integral de una problemática sino una 

solución real a la misma. Para el desarrollo de este proyecto se 

hará especial énfasis en la etapa de ideación, ya que se tomará 

en consideración la opinión de los mismos usuarios en los 

encuentros donde se lleven a cabo las implementaciones. 

En la siguiente imagen se puede observar un diagrama de la 

metodología Design Thinking donde se establecen las etapas y 

el orden consecutivo o la relación que existe entre los pasos 

que se proponen. 
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Bajo el principal interés de involucrar a los adultos mayores en 

las decisiones de diseño, se hará uso de herramientas 

cualitativas que permitan recabar información por parte de los 

cuidadores a través de entrevistas y mediante las técnicas 

participativas para personas con demencia (Hendriks, Truyen, 

Duval). De manera que se tenga registro de opiniones, 

pensamientos e intereses de la persona mayor, con el principal 

propósito de identificar aquellos elementos que le den 

confianza y permitan la promoción de la independencia 

funcional.  

Metodología de Design Thinking.
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No obstante, una vez que se experimenta con la metodología 

de Design Thinking, se reconocen algunos pasos y etapas que 

pueden modificarse con el propósito de mejorar el proceso y 

adaptarse al caso real. 

Adaptación de metodología de Design Thinking.
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Proceso experimental con base a la información 

Las respuestas de las preguntas abiertas permitieron indicar el 

rumbo del proyecto ya que a partir de la información se 

determinó: 

✤ La propuesta más común para promover la autonomía en la P.M. 

es tomar en cuenta su opinión. 

✤ Las razón más común por la que los residentes no realizan alguna 

actividad por su cuenta fue por fallas de memoria. 

✤ Las propuestas de cambios en el entorno más comunes 

abarcaron: 1. Ayudas y asistencias y 2. Más espacio físico. 

✤ Además de la dificultad motriz para llevar a cabo las AVD, la otra 

no menos importante es el estado de ánimo. 

✤ La actividad que absorbe más tiempo al personal son las rutinas 

de higiene personal de los residentes. 

✤ El personal no detecta ninguna limitante visual en el entorno de la 

PM. 

✤ El 25% de los encuestados dice que una ayuda gráfica para 

promover la autonomía de la PM sería desarrollar actividades, el 

10% dice que tener indicaciones, y el 65% indicó que ninguno. 

✤ La mayoría de los residentes tiene un nivel de dependencia total y 

moderada, lo que indica la independencia funcional. 
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Desarrollo de material 

El material diseñado es una propuesta basada en la opinión 

personal de la P.M. que busca fortalecer la memoria y mejorar el 

estado anímico del residente. La actividad puede ser realizada 

por residentes con dependencia total y/o moderada.  

✓ Promueve la estimulación cognitiva  

✓ Puede ser divertido 

✓ Escalable en diversos niveles de dificultad (por cantidad de 

letras de la palabra y posibles categorías) 

✓ Se basa en asociar la imagen con la palabra 

✓ Pone en práctica sus habilidades gramaticales 

Funciones cognitivas ejercitadas.
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ACERCA DEL MATERIAL PROPUESTO:  

BUSCA LETRAS 

Busca letras es una actividad de estimulación cognitiva que 

consiste en asociar la imagen de las tarjetas con la palabra del 

gráfico.  

Pone en práctica habilidades gramaticales, motoras, el 

razonamiento, la concentración, la percepción, entre otras. 

Está pensada para llevarse a cabo con un acompañante que 

asista al participante. 
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Cada kit contiene un juego de 15 tarjetas laminadas, 1 tablero, 

32 fichas con letras (22 consonantes en color azul, 10 vocales en 

color naranja) y una campana para celebrar cada logro. 

Con todos los gráficos de las tarjetas pueden construirse 

palabras de 3 a 6 letras. 

Dinámica de la actividad 
Participante y acompañante: 

Rol del participante - El participante deberá hacer un esfuerzo 

por buscar las letras que componen la palabra que está 

representada en la tarjeta, tomarlas y colocarlas dentro del 

carril una tras otra hasta completar la palabra. 

Al finalizar deberá retirar las fichas del carril para dejar libre el 

espacio para la siguiente palabra. Puede voltear el tablero o 

bien sacarlas una por una. 

Rol del acompañante - El acompañante debe actuar como un 

apoyo para el participante, procurando contagiar entusiasmo y 

energía durante la actividad.  

Es importante tenerle paciencia al participante en momentos en 

que presente dificultades, como por ejemplo al momento de 

retirar las fichas del tablero para realizar la siguiente palabra, en 

casos como esos, el acompañante debe esperar pacientemente 

a que el participante realice esa acción por sí mismo.  
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Al iniciar la actividad el acompañante deberá colocar las 

tarjetas en la base y cada vez que el participante termine de 

resolverla, retirarla y colocar la siguiente. Cada que inicie a 

construir una palabra nueva, el acompañante debe solicitar al 

participante que verbalice o enuncie la palabra que aparece en 

la tarjeta en voz alta. 

En caso de que el participante descuide el orden de las letras 

con las que va construyendo la palabra, el acompañante deberá 

asistirle para hacerle ver cuál es la letra siguiente que debe 

encontrar. Al terminar de armar cada palabra, el acompañante 

debe tocar la campana para celebrar el logro, seguido por 

solicitar al participante que libere el tablero, retirando las fichas 

de la palabra para construir una nueva. 

Nota: Si el participante no reconoce la imagen de la tarjeta deberá 

dejarse para después, es de suma importancia que el acompañante no 

presione al participante a recordar, ni mucho menos señalar el olvido. 

Opción a personalizar: 

Esta actividad tiene la posibilidad de desarrollar tarjetas 

personalizadas, siempre y cuando sean palabras compuestas de 

6 letras y de representación gráfica de fácil identificación. 

Algunos participantes han optado por imágenes de familiares, 

oficios y diversos temas de interés particular para el 

participante.  
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Es importante considerar que tiene alternativas que permiten 

incrementar tanto el nivel de complejidad en la dinámica como 

en el caso del tipo de representación que se utilice, el uso de 

palabras con mayor cantidad de letras o bien la categorías por 

temas que prefiera el participante. 

Incluye: 

• Un tablero de MDF (Corte y grabado) 

• Un set de fichas con letras del abecedario en MDF (22 

consonantes, 10 vocales) 

• 15 Tarjetas ilustrativas impresas a color y laminadas 

• Una campana 

• Una caja para almacenar los objetos 

Especificaciones del material 
Medida: 5x5 cm 

Grosor MDF: 3mm 

Tipografía: Atkinson Hyperlegible 
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Proceso iterativo - Diseño del material 
Primer prototipo: 

• Tablero: Marco de mdf sin entintar con ventana para 

fichas. 

• Fichas: Formato cuadradas lisas con distinción de 

vocales en color naranja y consonantes en color azul. 

• Tarjetas con ilustraciones. 

• Soporte de cartón para tarjetas. 

Observaciones: 

• Tablero: Les fue complicado a los participantes agarrar 

las fichas que se encontraban dentro del tablero. 

• Soporte de cartón para las tarjetas es muy endeble 

• Tarjetas: algunas de las ilustraciones en las tarjetas eran 

un tanto infantiles. 
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Primer prototipo del material “Busca letras”

 112



Segundo prototipo: 

• Tablero: Se entintó y se le grabó logotipo. Se le 

diseñaron unos saques a los extremos para encajar el 

dedo y retirar las fichas con facilidad. 
• Fichas: Se incrementaron la cantidad de fichas con 

vocales para poder armar más palabras. 
• Tarjetas: Se hizo una selección de imágenes más 

apropiadas para los participantes. 

 

Segundo prototipo de la material “Busca letras”
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Observaciones: 

• Tablero: Durante la actividad el tablero se patinaba 

Solucionar un empaque para su fácil almacenamiento. 

La tinta fue muy obscura y disminuye el contraste con 

las fichas. 

• Solucionar en una base con suficiente solidez que 

sostuviera las imágenes. 

• Agregar texturas en la parte superior de la ficha para 

facilitar su manipulación. 

• Mejorar el agarre de las fichas. 

• Pensar en un contenedor para el material. 
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Tercer y último prototipo: 

• Tablero: Entintado natural con gomas antiderrapantes 

en la base.  

• Fichas: Esquinas redondeadas para facilitar el agarre, 

ashurado en la parte superior de la ficha. 

• Caja de madera para contener el material. 

• Soporte de madera para tarjetas. 

• Funda de manta para tarjetas. 

• Campana para celebrar los logros. 
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05 
Resultados



 



05 · Resultados  

Los resultados de este estudio cumplen con los objetivos 

presentados al inicio, sin embargo sumado a esto se define una 

estrategia analítica que permite la evaluación por parte de los 

mismos participantes del instrumento diseñado, de manera que 

esto ayude a medir las respuestas y finalmente obtener una 

valoración real de la propuesta. 

Estrategia analítica 

La estrategia analítica para evaluar el material está basada en  

dos etapas, la primera se compone de 7 preguntas que 

permiten conocer la opinión del participante respecto al diseño 

del material, la segunda etapa consiste en 14 preguntas que 

evalúan por un lado el sentir de la persona mayor con respecto 

a la actividad realizada y por otro lado, el impacto que tiene el 

logro sobre el participante, es decir evalúa el Locus de control  

lo que permite entender cómo conciben sus propias 

capacidades. 
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Valoración del diseño del material 

Para evaluar el diseño del material propuesto se realizaron una 

serie de preguntas, desafortunadamente de los 9 participantes 

iniciales, falleció una por lo que se aplicaron las preguntas de 

valoración a 8 personas.  

Las preguntas evalúan los aspectos gráficos del material, entre 

los que se encuentran el uso del color para las fichas, la 

tipografía, el tamaño de las fichas, el tamaño del tablero, la 

legibilidad, las imágenes, materialidad, entre otros. 

Preguntas 

✴ ¿Le parece adecuado el tamaño de las letras? 

✴ ¿Le parece adecuado el tamaño de las fichas para su 

manipulación? 

✴ ¿Considera que las letras son de fácil lectura? 

✴ ¿Considera que es complicado identificar las 

imágenes? 

✴ ¿Le fue sencillo relacionar la imagen con la palabra? 

✴ ¿Le parecen correctos los colores de las fichas? 

✴ ¿Cambiaría el tamaño del tablero? 
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Resultados del diseño del material 

Los comentarios de los participantes acerca de la valoración del 

diseño del material indicaron en su mayoría respuestas 

positivas, incluso se aportaron adjetivos calificativos que 

permitieron complementar las características del material. 

1. Respecto al tamaño de la letra, se calificó como adecuado, 

visible que permite leer con claridad. 

2. El tamaño de la ficha también se calificó como una medida 

que permite su manipulación de forma cómoda. 

3. La legibilidad fue también aprobada, atribuyendo que era de 

fácil lectura. 

4. Las imágenes se aprobaron por contener imágenes 

conocidas y de fácil identificación. 

5. Se evaluó también el proceso de asociación que existe entre 

la imagen y la palabra, lo que se calificó como un proceso fácil, 

sencillo, que no da trabajo, sin embargo se hizo mención de que 

si hubiera problemas de visión podría llegar a ser algo más 

laborioso. 

6. En cuanto al uso del color en las fichas se mencionó que son 

identificables, que resaltan bien y que el color azul tiene mayor 

contraste que el naranja. 

7. Finalmente, en cuanto al tablero, se determinó que tiene un 

tamaño cómodo, manejable y que permite embonar bien las 

fichas con las letras. 
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Color

Tamaño
de la ficha

Tamaño
de la letra

Legibilidad

Imágenes

Tablero

Asociar
imagen-palabra

· fácil
· si hubiera problemas
  de visión sería más difícil

· bonitos
· resaltan bien
· contraste del naranja
  mejorable

· buen tamaño
· cómodo
· manejable
· encajan bien las letras

· manipulables

· de fácil lectura
· se ven bien

· conocidas
· identificables

· adecuado
· visible
· claritas
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Valoración de la actividad y Locus 
de control 

Locus de control 

✴ ¿Le costó trabajo realizar la actividad?  

✴ ¿Cree que podría haberse esforzado más? 

✴ ¿Cree que Dios le ayudó a terminar la actividad? 

✴ ¿Cree que si se hubiera esforzado más, se hubiera 

tardado menos tiempo? 

✴ ¿Cree que terminó la actividad debido a su suerte? 

Autoconcepto 

✴ ¿Se sintió bien al poder terminar la actividad? 

✴ ¿Poder terminar la actividad le hizo sentirse más capaz? 

✴ ¿Pensó que le iba a costar más trabajo terminar la 

actividad? 

✴ ¿Cómo se sintió al lograr terminar la actividad? 

Generalidades 

✴ ¿Cómo sintió la actividad? 

✴ ¿Qué fue lo que más le gustó de la actividad? 

✴ ¿Considera que esta actividad le puede ayudar en algún 

aspecto? 

✴ ¿Cambiaría algo de la actividad? 

✴ ¿Qué sintió cuando sonó la campana? 

✴ ¿Qué sintió cuando NO sonó la campana? 
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Resultados de la actividad y Locus de 
control 

La valoración de la actividad por parte de los participantes se 

pudo resumir en 8 aspectos evaluados 

1. La primera pregunta realizada, cuestiona si costó trabajo 

realizar la actividad, todos los participantes dieron respuestas 

positivas, destacando que no costó trabajo pero que hay que 

pensarle y fijarse. 

2. El segundo aspecto que se preguntó fue si consideraba que 

Dios le había ayudado a terminar la actividad, a lo que 

respondieron 6 participantes que sí y 2 que no. 

3. Se les preguntó si consideraban que aplicar mayor esfuerzo, 

resulta menos tiempo, a lo que respondieron 5 que sí y 3 que 

no, explicando los que respondieron que no, que mientras más 

esfuerzo invertían en buscar la letra, más tiempo tardaban. 

4. La siguiente pregunta cuestiona si cree que la suerte influyó 

para terminar la actividad, a lo que respondió una sola persona 

que sí y 7 que no. 

5. Acerca de cómo se sintieron los participantes con la 

actividad, todas las respuestas fueron positivas haciendo 

hincapié en haber sentido bien, gustoso y alegre el haber 

podido terminar la actividad, que les dio seguridad y 

tranquilidad. Que consideran la actividad didáctica, atractiva y 

divertida. 
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6. Las respuestas obtenidas a la pregunta de ¿qué sintieron al 

haber terminado la actividad? En general fueron todas positivas 

sin embargo destacaron comentarios como: “me dio gusto 

terminar, "sentí bien”, “satisfecho” y “es un reto”. 

7. Se les preguntó qué fue lo que más les gustó de la actividad 

a lo que contestaron: “que fui mejorando”, “me gustó todo”, 

“sentir que puedo hacer las cosas”, “trabajar con letras”, “que 

me saliera bien” y “terminar a tiempo”. 

8. La última pregunta busca conocer los aspectos que para el 

participante podrían mejorar al realizar la actividad, a lo que 

respondieron “puede enseñarme a leer”, “para irme superando”, 

“me ayuda a leer”, “trabaja mi cerebro”, “trabajan todos los 

órganos”, “pone en práctica la atención”. 
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Interpretación de Locus 

Las principales preguntas que indican un locus externo son las 

que hacen referencia a la suerte y a Dios, las cuales en el caso 

de la suerte la mayoría respondieron que NO intervino en su 

proceso, al contrario a la pregunta de Dios, donde la mayoría 

afirma que Dios intervino para alcanzar el logro. Esto quiere 

decir que la suerte no intervino porque realmente sintieron que 

lo realizado fue debido a su esfuerzo y que Dios simplemente 

los acompañó durante el proceso, porque “siempre está con 

nosotros”. 
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Trabajo

Suerte

Dios

Sentir

Relación
esfuerzo - tiempo

· se sintió bien
· lo hice con gusto
· es atractivo
· me hizo sentirme capaz
· me dio segurdad
· me gustó
· me dio tranquilidad
· me sentí gustoso
· me sentí alegre
· es divertida
· es didáctica

6

5

· no costó trabajo
· hay que pensarle
· hay que fijarse

2

3

1 7
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Lograr
terminar

Lo que
más gustó

Beneficios

· puede enseñarme a leer
· para irme superando
· me ayuda a leer
· trabaja mi cerebro
· trabajan todos los órganos
· pone en práctica la atención

· me dio gusto terminar
· sentí bien
· satisfecho
· es un reto

· que fui mejorando
· me gustó todo
· sentir que puedo hacer las cosas
· trabajar con letras
· que me saliera bien
· terminar a tiempo
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Desempeño de los participantes 

Se midió el tiempo de realización de la actividad con cada 

participante y aun cuando el rango de edades va desde los 75 

hasta los 99 años no hubo relación entre la edad y el tiempo 

transcurrido, dejando en sexto lugar a la participante más joven 

y en quinto lugar el participante con mayor edad. 

NOMBRE EDAD # DE 
TARJETAS TIEMPO

Ildefonso 94 18 12 min

Martha 85 18 14 min

Felipe 78 18 15 min

Mary 79 18 21 min

Felix 99 18 25 min

Estela 75 18 29 min

Guadalupe 90 18 30 min

Francisco 82 18 35 min
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Acerca de activa vida 

Desde la promoción, difusión y el diseño, activa vida se 

presenta como una iniciativa profesional e independiente que 

busca aportar a la escena que se revela durante esta 

investigación. Propone actuar como un canal que fomenta la 

integración de las PM en la sociedad como sujetos capaces, 

desmantelar los estereotipos sociales que existen sobre las PM, 

y fomentar actividades para mantener una vida activa el mayor 

tiempo posible. 

Activa vida hace uso del diseño para 1. la creación de materiales 

para la estimulación y rehabilitación cognitiva y 2. El desarrollo 

de metodologías incluyentes que permitan la participación de 

las PM en los procesos de creación. 

Se muestra como una figura profesional que respalda la 

creación de productos como lo es “Busca letras”. 

Aún cuando las especulaciones posibilitan el imaginar múltiples 

escenarios, los productos o aplicaciones que se plantean bajo el 

cumplimiento de activa vida son: agendas, calendarios, 

merchandising, campañas de difusión, servicio de transporte 

exclusivo para PM, entre otros. 
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Conclusiones





06 · Conclusiones 

Una de las primeras etapas de este proyecto es el taller de 

conversación con las PM, el cual fue una de las principales 

fuentes de información que permitió definir el rumbo del 

proyecto. 

En dichos encuentros se detectó de forma general la falta de 

vinculación y conversación entre cuidadores y residentes, 

haciendo uso de un lenguaje incluyente que promoviera una 

comunicación igualitaria donde la PM sintiera confianza de 

compartir sus gustos, disgustos y sentimientos respecto a su 

condición actual. Es decir, procurar involucrarlos en la toma de 

desiciones y hacerlos parte de la conversación como adultos 

que son y no solo brindar los cuidados paliativos de rutina. 

Por otro lado es de aplaudirse la labor que estas estancias 

hacen al procurar el bienestar físico y psicológico de los 

residentes, sin embargo aún falta reforzar no sólo el 

acompañamiento anímico hacia la PM sino también hacia los 

cuidadores, que finalmente el descuido de su cansancio 

emocional puede reflejarse en una tolerancia disminuida que 

afecta directamente en el trato con los residentes. 
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En cuanto a las sesiones realizadas por las PM con el material 

propuesto, los primeros comentarios que se recibieron por 

parte de los participantes al finalizar la actividad fueron en su 

mayoría reacciones de sorpresa al verse envueltos en un 

ejercicio que no sólo puso en práctica sus capacidades motoras 

y cognitivas sino que además lo realizaron de forma correcta. 

Esto evidencía la falta de espacios físicos y temporales dentro 

de su rutina diaria, en los cuales puedan poner en práctica sus 

talentos y facultades que mediante la ocupación permita 

mejorar su estado de ánimo.  

Primeros comentarios 

‣ Me hizo esforzarme 

‣ Me pareció interesante 

‣ Me divertí 

‣ Me hizo abrir más los ojos 

‣ Sentí alegría al encontrar la pieza que buscaba 

‣ Si sirvo todavía 

‣ No estoy tan loco 

‣ No se me hizo complicado 

‣ Me ayuda a la mente 

‣ Entretenido 

‣ Todavía tengo capacidad de hacer cosas 
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De la mano con lo comentado anteriormente, es importante 

mencionar que las actividades actuales que se les ofrece a las 

personas mayores son en su mayoría lúdicas o juegos de mesa 

que no desafían las capacidades que aún mantienen, como lo 

son el ajedrez, las cartas y el dominó que al fin y al cabo no son 

materiales inclusivos que estén adaptados a los cambios físicos 

que comúnmente tienen las personas mayores, como la 

disminución de la vista, debilidad motora, e incluso el 

razonamiento. 

Sobre la implementación del material se concluyen  

los siguientes puntos: 

1. El diseño del material tuvo una buena aceptación por parte de los 

participantes lo que indica la importancia y relevancia de llevar a 

cabo procesos inclusivos para la creación de nuevos diseños en 

colaboración con el usuario, ya que los productos responden a 

sus propias inquietudes e intereses. 

2. Durante el estudio se identificó que cada que los participantes 

finalizaban de forma correcta la actividad expresaban un 

sentimiento de satisfacción con ellos mismos. 

3. El material fue utilizado por personas con distintos niveles de 

independencia funcional, una de ellas incluso analfabeta. Lo que 

sugiere un posible uso en diversos perfiles, incluso como apoyo 

para enseñar a leer y escribir. 

4. La perspectiva de los dueños de las estancias respecto a la 

autonomía de la persona mayor es un tanto limitada en 
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comparación con la definición que expresan las mismas personas 

mayores. 

5. El personal de cuidado que convive con las PM dentro de las 

estancias no reconocen el diseño como una posibilidad para 

generar nuevas alternativas para mejorar la experiencia de los 

residentes. 

6. A diferencia de las PM que residen en las estancias, las PM que 

viven en sus propias casas sí tienen actividades ocupacionales. 

Especulaciones: 

Respecto al producto que se propone, hay diversas alternativas 

que pueden experimentarse en un futuro. En primer lugar las 

fichas pueden todavía mejorar el aspecto ergonómico para 

facilitar aún más el agarre, pensando en moldes que permitan 

que la pieza tenga cuñas y relieves. 

Las fichas pueden tener texturas diversas que permitan una 

estimulación sensorial mucho más enriquecida, al igual que la 

integración de olores e incluso sonido. 

Posibles variaciones para las piezas del material. 

• Uso de moldes 

• Dimensiones 

• Texturas 

• Olores 

CAP 06 | CONCLUSIONES

 143



Reflexiones finales: 

El escenario actual para las personas mayores es algo incierto 

ya que son pocas las iniciativas que visibilizan e incluyen a esta 

población para el desarrollo de servicios y productos que 

mejoren su calidad de vida. Por esta razón es de suma 

importancia que como sociedad se cambie el paradigma que 

existe sobre la vejez, la persona mayor, el anciano, la tercera 

edad, es decir, empezar a aceptar esa imagen como parte 

natural de la vida para entonces preocuparnos por exigir 

tratamientos preventivos y cuidados previos a los 65 años para 

de manera anticipada atender de forma integral el cuerpo físico, 

psicológico y mental, no sólo la parte estética. 

El tema tiene diversas aristas, sin embargo uno de los más 

preocupantes y actuales son los pacientes que se contagiaron 

de COVID 19 cuyas secuelas a largo plazo afectarán no sólo con 

mayor velocidad sino con mayor gravedad a la disminución de 

sus capacidades cognitivas y motoras. 

Finalmente es importante repensar las formas de hacer diseño, 

si lo hacemos desde un escritorio ajustando los resultados para 

la satisfacción personal o si nos vinculamos con los casos reales 

para desarrollar en conjunto propuestas inclusivas. 
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Sobre los procesos profesionalizantes que se desarrollaron 

durante el proyecto, es necesario mencionar el acercamiento 

que hubo con diversos proveedores. Tanto para el diseño del 

tablero como para los materiales impresos, principalmente 

como parte de la búsqueda de mejoras en cada etapa iterativa.  

Si bien este proyecto persigue objetivos hasta cierto punto 

sociales, es de suma importancia destacar que el saber hacer 

uso de los recursos que el diseño brinda, presenta un escenario 

en donde el proyecto social se puede transformar y 

potencializar a un producto comercializable y por supuesto 

profesional, promoviendo incluso su uso a nivel global. 
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Anexos 

Glosario  

Abandono: La falta de acción deliberada o no para atender de 

manera integral las necesidades de una persona mayor que 

ponga en peligro su vida o su integridad física, psíquica o moral. 

(Fuente: Convención Interamericana sobre la Protección de los 

Derechos Humanos de las Personas Mayores). 

Accesibilidad: La condición que deben cumplir los entornos, 

procesos, bienes, productos y servicios, así como los objetos o 

instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser 

comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas 

en condiciones de seguridad y comodidad, de la forma más 

autónoma y natural posible. (Fuente: Ley del Sistema Integral 

de Derechos Humanos de la Ciudad de México). 

Atención Preferente: Trato diferenciado y prioritario, tomando 

en consideración las características y necesidades de cada 

persona. (Fuente: Glosario de los derechos de las personas 

mayores, 2021. Ley del Sistema Integral de Derechos Humanos 

de la Ciudad de México) 
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Autonomía: Capacidad de las personas para establecer reglas 

de conducta para sí mismas y en su relación con las demás 

dentro de los límites que la ley señala. (Fuente: Glosario de los 

derechos de las personas mayores, 2021. Ley del Sistema 

Integral de Derechos Humanos de la Ciudad de México) 

Capacidad jurídica: Derecho humano que se relaciona 

directamente con la facultad de tomar decisiones libremente, 

sin estar sujeta a limitantes, sin imposiciones y ejerciendo la 

voluntad de realizar o no un acto. (Fuente: Informe especial 

sobre la situación de los derechos humanos de las personas con 

discapacidad en el Distrito Federal 2007-2008. México, 2008, p. 

385. Comisión de Derechos Humanos de la Ciudad de México). 

Cuidadores: Individuos que proporcionan los servicios 

necesarios para el cuidado de otros en sus actividades 

cotidianas, y para que mantengan el rendimiento en el trabajo, 

en la educación o en otras situaciones de la vida. Su actuación 

se financia mediante fondos públicos o privados, o bien actúan 

como voluntarios, como es el caso de los que proporcionan 

apoyo en el cuidado y mantenimiento de la casa, asistentes 

personales, asistentes para el transporte, ayuda pagada, niñeras 

y otras personas que actúen como cuidadores. (Fuente: ICF. 

International Classification of Functioning, Disability and Health 

[en línea]. Geneva: World Health Organization, 2001. http://

www3.who.int/icf/onlinebrowser/icf.cfm) 
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Cuidados paliativos: La atención y cuidado activo, integral e 

interdisciplinario de pacientes cuya enfermedad no responde a 

un tratamiento curativo o sufren dolores evitables, a fin de 

mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus días. Implica una 

atención primordial al control del dolor, de otros síntomas y de 

los problemas sociales, psicológicos y espirituales de la persona 

mayor. Abarcan al paciente, su entorno y su familia. Afirman la 

vida y consideran la muerte como un proceso normal; no la 

aceleran ni la retrasan. (Fuente: Convención Interamericana 

sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas 

Mayores). 

Deterioro cognitivo: (Deterioro) Daño progresivo, en mayor o 

menor grado, de las facultades intelectuales o físicas de una 

persona. El conjunto de fenómenos mentales deficitarios 

debidos bien a la involución biológica propia de la vejez o bien 

a un trastorno patológico (arteriosclerosis, parálisis general, 

intoxicación, enfermedades mentales de larga duración, etc.). 

(Fuente: Imserso. Glosario de términos [en línea]. Madrid: 

Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales, Secretaría de Estado 

de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, 2004. Disponible 

en: http://www.seg-social.es/inicio/?

MIval=cw_usr_view_Folder&LANG=1&ID=10485) 

 152



Discriminación por edad en la vejez: Cualquier distinción, 

exclusión o restricción basada en la edad que tenga como 

objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o 

ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos humanos y 

libertades fundamentales en la esfera política, 

económica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida 

pública y privada. (Fuente: Ley de Reconocimiento de los 

Derechos de las Personas Mayores y del Sistema Integral para 

su Atención de la Ciudad de México). 

Diseño universal: Diseño de productos y entornos aptos para el 

uso del mayor número de personas sin necesidad de 

adaptaciones ni de un diseño especializado. (Fuente: Libro 

Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y 

Asuntos Sociales, IMSERSO, 2004. Accesible en formato pdf: 

http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/

mtas-libroblancodependencia-01.pdf) 

Edadismo: Consiste en prejuicios intensos y profundos hacia las 

personas mayores. Puede estar presente en diferentes grados 

en la sociedad, en la televisión, en la publicidad, en las películas, 

en las tiendas, en los hospitales, en el trabajo. Es un proceso de 

discriminación hacia las personas por el simple hecho de ser 

mayores. Al igual que ocurre con el racismo y el sexismo, el 

edadismo consiste en tratar a las personas de forma diferente 

basándose en estereotipos (atribuyendo ciertas características 
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a una persona por su edad). En la mayoría de las ocasiones se 

produce de forma inconsciente pero también puede ser 

intencionado. (Fuente: Ekerdt, David J. Encyclopedia of Aging 

[libro-e]. New Cork: Macmillan Reference USA, Gale Group, 

2002.) 

Envejecimiento: Proceso gradual que se desarrolla durante el 

curso de vida y que conlleva cambios biológicos, fisiológicos, 

psico-sociales y funcionales de variadas consecuencias, las 

cuales se asocian con interacciones dinámicas y permanentes 

entre el sujeto y su medio. (Fuente: Convención Interamericana 

sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas 

Mayores). 

Envejecimiento activo y saludable: proceso por el cual se 

optimizan las oportunidades de bienestar físico, mental y social, 

de participar en actividades sociales, económicas, culturales, 

espirituales y cívicas, y de contar con protección, seguridad y 

atención, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida 

saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la 

vejez, y permitirles así seguir contribuyendo activamente a sus 

familias, amigos, comunidades y naciones. El concepto de 

envejecimiento activo y saludable se aplica tanto a individuos 

como a grupos de población. (Fuente: Convención 

Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos 

de las Personas Mayores). 
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Maltrato: Acción u omisión, única o repetida, contra una 

persona mayor que produce daño a su integridad física, 

psíquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus 

derechos humanos y libertades fundamentales, 

independientemente de que ocurra en una relación de 

confianza. (Fuente: Convención Interamericana sobre la 

Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores). 

Persona mayor: Aquella de 60 años o más, salvo que la ley 

interna determine una edad base menor o mayor, siempre que 

esta no sea superior a los 65 años. Este concepto incluye, entre 

otros, el de persona adulta mayor. (Fuente: Convención 

Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos 

de las Personas Mayores). 

Memoria: Función mental compleja que tiene cuatro fases 

diferentes: (1) memorización o aprendizaje, (2) retención, (3) 

rememoración, y (4) reconocimiento. Clínicamente, se subdivide 

usualmente en memoria inmediata, reciente, y remota. (Fuente: 

Decs. Descriptores en Ciencias de la Salud [en línea]. Ed. 2006. 

Brasil: BIREME, 2006. Disponible en: http://decs.bvs.br/E/

homepagee.htm) 

Negligencia: Consiste en un acto de omisión, fallo intencional o 

no intencional en el cumplimiento de las necesidades vitales 

para una persona mayor (por ejemplo, negligencia en la higiene 

personal, malnutrición, deshidratación, etc.) por parte del 
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cuidador. (Fuente: Pérez Rojo, Gema. Tipos de maltrato y/o 

negligencia hacia personas mayores. Madrid: Portal Mayores, 

2004. Informes Portal Mayores, núm. 15. Accesible en formato 

pdf: http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/

documentos/perez-tipos-01.pdf) 

Personas mayores: Se considera población de edad o mayor a 

aquellas personas que tienen 65 o más años; el umbral es 

arbitrario, pero generalmente aceptado. Naciones Unidas 

también considera el umbral de los 60 años población mayor. 

(Fuente: "Glosario 2002. Anejo B". En Informe 2002. Las 

personas mayores en España. Datos estadísticos estatales. Vol. 

I. Observatorio de personas mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 

557-577. Accesible en formato pdf: http://

www.imsersomayores.csic.es/documentos/estadisticas/informe-

mayores/2002/inf2002pdf/vol1/glosario.pdf) 

Residencias asistidas: 

1.- Centros gerontológicos de atención especializada integral a 

mayores con graves minusvalías (demencia, incapacidad de 

locomoción, etc.) (Fuente: Las personas mayores y las 

residencias. Un modelo prospectivo para evaluar las residencias 

[en línea]. Madrid: IMSERSO, Observatorio de Personas 

Mayores, 2002. Accesible en formato pdf: http://

www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/

imserso-personas-01.pdf) 
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2.- No dependientes del medio sanitario sino del social, acogen 

a ancianos con incapacidades que no les permiten valerse por sí 

mismos. Precisan de una dotación material y un personal 

debidamente cualificado, precisando de apoyo médico, de 

enfermería, social y rehabilitador. (Fuente: "Salud del anciano/El 

envejecimiento. Asistencia al paciente anciano" [en línea]. En 

Saludalia.com. Madrid: Saludalia Interactiva, 2000. Disponible 

en: http://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/

tu_salud/doc/anciano/doc/doc_asistencia_paciente.htm) 

Residencias de ancianos (centros residenciales): 

1.- Centros en los que viven de forma definitiva o temporal 

personas con distinto nivel de dependencia y en los que se 

presta una atención integral con el objetivo de mantener o 

mejorar la autonomía personal, atender sus necesidades básicas 

de salud y facilitar su integración y participación social en el 

medio. (Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: 

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, IMSERSO, 2004. 

Accesible en formato pdf: http://www.imsersomayores.csic.es/

documentos/documentos/mtas-

libroblancodependencia-01.pdf) 

2.- (traducción del inglés) Centros para la tercera edad donde 

sus residentes poseen diversos servicios [médicos, psicológicos, 

etc.] y una serie de actividades que responden a sus 

necesidades e intereses y en las que muestran sus experiencias 

y habilidades, aumentando su dignidad, apoyo e independencia, 
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así como se les anima a que se impliquen y se integren en la 

comunidad a la que pertenecen. (Fuente: Ekerdt, David J. 

Encyclopedia of Aging. New Cork: Macmillan Reference USA, 

Gale Group, 2002.) 

Trato Digno: Atención que garantiza el reconocimiento de la 

dignidad y personalidad humana, así como el valor intrínseco 

que su propia naturaleza le confiere. 

Vejez: Construcción social de la última etapa del curso de vida. 

(Fuente: Convención Interamericana sobre la Protección de los 

Derechos Humanos de las Personas Mayores). 

Violencia contra las personas mayores: cualquier acción u 

omisión en el ámbito privado o público, que les cause daño o 

sufrimiento psicológico, físico, patrimonial, económico, sexual o 

la muerte. 

Los tipos de violencia reconocidos en la ley son: psicológica, física, 

patrimonial, económica, sexual, cualquier otra forma que lesione o 

pueda dañar la dignidad, integridad o libertad de las personas 

mayores. (Fuente: Ley de Reconocimiento de los Derechos de las 

Personas Mayores y del Sistema Integral para su Atención de la Ciudad 

de México). 
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 p
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m
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 p
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 D
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 d
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 D
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 c
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r m
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 c
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 c
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 d
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 p
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os
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 c
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l t
riu

nf
o 

de
 te

rm
in

ar
 la

 p
al

ab
ra

. 
Es

 u
na

 c
om

bi
na

ci
ón

 d
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 d
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 p
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 m
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 m
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i m
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 c
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 p
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. D

eb
e 

de
 s

er
 la

 p
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 p
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 d
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 d
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 c
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 c
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r c
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 d
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r c
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 p
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 c
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 d
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 c
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 p
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, c
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 m
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 c
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 c
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 d
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 b
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, p
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 p
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 m
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 p
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 p
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 d
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 c
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r d
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 m
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 m
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 c
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 c
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 m
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 c
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 s
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 m
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 o
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 m
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 m
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 p
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 p
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 d
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 c
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, m
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 p
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 m
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 p
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 c
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 c
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 c
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 c
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, c
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í s
í p
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