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Anteproyecto

Antecedentes

Conocer y hablar el lenguaje de las formas, de las texturas, de las
experiencias y los colores, hace que, de manera casi moralmente obligatoria, los
disefiadores exploremos nuevos acercamientos de nuestro quehacer en busca de
aportaciones mas significativas. El disefiador, usualmente, se situa en el mundo de la
estética y de la moda. El estilo y el glamour acompanian de manera popular a la vida
de el estereotipo de disefiador. No se suele asociar al disefio con los conceptos:
Enfermedad, muerte y vejez, pese a que las habilidades y conocimientos que los
disefiadores manejan pueden y son herramientas efectivas para actuar en la mejora
de la calidad de vida del ser humano, cuando este mas lo necesita. Tanto el
envejecimiento poblacional como la demencia, son una realidad en nuestros dias. La
demencia es uno de los padecimientos que mas afectan a la gente mayor de 60
anos, no sélo de manera funcional, sino que interrumpe procesos relacionados con la
conformacioén de la identidad personal dados por la reflexién natural que se presenta
en las ultimas etapas de la vida.

En el ano 1800 se inici6 el estudio de la relacion del hombre con los efectos
del ambiente relacionados con la luz, el sonido, el peso y otras variables (Kopec,
2012:8), a esto se le conoce hoy en dia como Environmental Psychology’, disciplina
que incorpora cinco perspectivas psicolégicas para analizar como el disefo del

ambiente genera una respuesta en la persona: La perspectiva neurobioldgica, del

! Psicologia Ambiental



comportamiento, sociocultural, cognitiva y humanistica (Kopec, 2012:5). En lo que
respecta al disefio ambiental para adultos mayores, este ha sido abordado desde
hace unas décadas atras. En los afios cincuentas James E. Birren fue el iniciador de
la llamada ecologia del envejecimiento o gerontologia ambiental (Hans-Werner Wahi
y Weisman, 2003:618). Pero fue hasta los afios setentas, cuando M. Powell Lawton y
Lucille Nahemow definieron a la gerontologia ambiental como la adaptacién del
hombre a su ambiente (1973), una década después Lawton desarroll6 un marco de
factores fisiologicos entre la casa y el adulto mayor, ademas de hablar sobre
identidad, emocién y apego (1989:12-29) y de manera casi paralela el disefiador
Victor Papanek abordaba al disefio social (1984), a pesar del trabajo de Papanek, en
los afios noventas se decia que el disefio? pese a ser un area del conocimiento
enfocada en los espacios y productos, retrasaba a la gerontologia ambiental, ya que
de acuerdo con M.Powell Lawton y Patricia Parmelee los disefiadores no generaban
teoria (1990:464-465). Pasaron diez afos para que se evidenciara que las
intervenciones de disefio ambiental, generaban diferencias significativas en las
respuestas de las personas mayores con demencia (Day et al., 2000:412). Fue en el
afo 2003, cuando el arquitecto John Zeisel en conjunto con M. Powell Lawton y otros
investigadores, demostraran el potencial que el ambiente tiene para mejorar los
sintomas de la demencia tipo Alzheimer a través de un balance entre el tratamiento
farmacolégico como el tratamiento del comportamiento por medio del medio

ambiente que rodea a la persona (2003a:697).

2 Entiéndase al disefio como las disciplinas relacionadas con este: Arquitectura, disefio
industrial, gréfico, textil, moda, entre otros.



A principios del siglo XXI la psicologia ambiental fue reconocida como la
disciplina académica que une al disefio con la psicologia (Kopec, 2012:11) y el
término como design therapy? es comprendido bajo el concepto de design
psychology (Kopec, 2012:10). El disefio ambiental, de productos y de servicios para
adultos mayores ha tomado fuerza en los ultimos veinte afos, los conceptos como:
Gerontotecnologia* y gerontodisefio® son utilizados como herramientas tedricas para
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores 6. Después de cincuenta
anos de investigacion se ha dado pleno paso al disefio como herramienta de
conocimiento. Recientemente se concluyé que ya existe informacién suficiente para
establecer guias de disefio para la demencia, aunque se dice que hay menos
informacion que concuerde respecto a factores como “el estar como en casa” (algo
en lo que se profundizara en el presente documento), el espacio exterior y la
demencia, asi como cierta provisidon para realizar actividades cotidianas (Fleming y

Purandare, 2010). Existen publicaciones destacadas realizadas desde el disefio, en

3 Disefho como terapia

4 Se define como el estudio de la tecnologia y la vejez, con el fin de mejorar las funciones
de la vida diaria del anciano.
Bouma, H. y Graafmans, J. A. 1992. Gerontechnology, IOS Press.

5 Se define como la aglutinacidn de la gerontologia con el disefio en el sentido de existir
un designio de proyectar, concebir y adaptar modelos a los adultos mayores y no de
maliciosamente conspirar para vender modelos disefiados para personas con deficiencias.
Parra-Marujo, J. 2006. Gerontodesign: A marca de dgua do design, do design ergodmico,
da marca ou das marcas,branca. linea]. Disponible: http://jmarujo.artician.com/portfolio/
gerontodesign/ [Consultado 20 de abril de 2011].

¢ Tal es el caso de la investigacion que antecede a la presente:

Maya-Rivero, A. 2012. Gerontodisefio: conceptualizacion y formulacién de sus estrategias
para una mejor calidad de vida del adulto mayor. Caso de estudio: Problemas del adulto
mayor mexicano en la preparacién de alimentos. Maestria, Universidad Auténoma del
Estado de México.



torno a la incidencia de este en la mejora de la calidad de vida de las personas
adultas mayores con demencia: Design for dementia” (2010), Design Innovations for
Aging and Alzheimer’s® (2006). El disefio para adultos mayores se encuentra
catalogado por la Asociacion Americana de Psicologia (APA) dentro de la divisidon
numero treinta y cuatro llamada: Poblacién y psicologia ambiental (APA, 2017b).

En el afo 2009 fueron inauguradas las villas para la demencia, las cuales son
un ejemplo de disefio ambiental que ademas de buscar la accesibilidad, toman en
cuenta los aspectos socioculturales de las personas que habitan el lugar,
promoviendo la reflexion de identidad con ayuda del recuerdo (Dementia Village
Architecs, 2015), estas villas son un antecedente directo de la presente investigacion,
como estas se han generado propuestas similares en otras partes del mundo, tal es
el caso expuesto en la conferencia anual de Alzheimer’s Disease International °:
Town Square, an International Model: Designing a Dementia Friendly Immersive
Replica 1950’s Era Urban Adult Day Program Environment’? (Baker et al., 2017).

En varias partes del mundo muchos disefiadores han iniciado su incursion en
el disefio para la demencia, como Adriana Machado, quien desarrolla objetos
personales enfocados en estimulacién sensorial (Machado, 2015), Paul Rodgers

quien en conjunto con Alzheimer’s Scotland’ promovié que la gente recién

’ Disefo para la demencia.
8 Innovaciones del disefo para el envejecimiento y la enfermedad de Alzheimer.

? Asociacidn internacional que se enfoca en investigacion, difusién y soporte en torno a la
demencia tipo Alzheimer.

10 Town Square, un modelo internacional: Disefiando un ambiente replica inmersivo de la
era urbana de 1950 amigable con la demencia para cuidados de dia para adultos

11 Alzheimer Escocia
10



diagnosticada con demencia trabajara en disefios de su propio tartan'?, con el fin de
eliminar el estigma que la persona con demencia adquiere al ser diagnosticada al
tiempo que refuerza su identidad con el uso de lo mas representativo de Escocia
(Rodgers, 2015). El | remember dementia project’ realizado por la Universidad de
Tasmania, Australia y el Museo y Galeria de Arte de Tasmania consistido en colectar
objetos familiares y cotidianos del periodo de 1930 a 1970 con el objetivo de crear un
manual de aplicacion de objetos reminiscentes. Este proyecto fue comandado por un
especialista en neurologia (UTAS, 2012). Cuando ocurria el proyecto de Tasmania se
llevaba a cabo algo muy similar ocurria en Europa, esto comandado por la Red
Europea de Reminiscencia (Schweitzer, 2011). Otro antecedente es el redisefio de
una residencia geriatrica, en donde se plasmaron murales que evocan recuerdos de
los residentes (Zupancic, 2014) y ademas existe el trabajo enfocado en la creacion
de objetos personales con los llamados sensor e-textiles, que son textiles con
tecnologia electronica, esto con el fin de generar estimulos sensoriales que relajen a
las personas con demencia (Treadaway y Kenning, 2016).

Como puede observarse, el disefio para la demencia poco a poco se ha
abierto a nuevas técnicas y maneras de incorporarse en la vida de la persona que
padece la enfermedad, si se trata de reflexion identitaria se habla de recuerdos,
recuerdos evocados por medio de objetos, los cuales han llegado a abarcar el uso de

proyecciones filmicas como los proyectos: Memory bank’ en el Reino Unido y el

12 Tela escocesa
3Proyecto sobre demencia, yo recuerdo

14 Banco de recuerdos
1



proyecto Meet me at the movies... And make memories’ en los Estados Unidos de
Norte América. Memory bank es llevado a cabo por el Archivo Cinematografico de
Yorkshire y un panel de especialistas en demencia compuesto por personas
provenientes de Alzheimer’s Society UK y los hogares metodistas para los mayores.
Este proyecto consistio en seleccionar peliculas familiares filmadas entre 1940 y
1970 con la finalidad de revivir el pasado para estimular a los pacientes a recordar
(BBC, 2012). Las cintas se centran en actividades de la vida diaria, ahora pueden
adquirirse en paquetes en formato DVD ademas de una guia y recursos para la
aplicacién exitosa de las sesiones de reminiscencia (Memory bank, 2012) . En lo que
respecta al proyecto Meet me at the movies... And make memories, este hace uso de
pequenos cortos de peliculas clasicas, seguido de una discusion guiada por el

moderador. De acuerdo con la fundacién que apoya el proyecto:

Este programa demuestra como las peliculas pueden ser una forma de
tratamiento para algunos de los sintomas asociados con el Alzheimer y
algunas demencias. El cine tiene el poder de conectarnos con recuerdos
emocionales profundamente arraigados, de la clase que nunca nos deja (I'm

Still Here Foundation, 2016).

Es importante hacer notar que este ultimo antecedente (Meet me at the
movies... And make memories) ha sido llevado a cabo en la fundacién del arquitecto
John Zeisel, quien con este tipo de intervenciones, demuestra que el disefo del

ambiente no se encierra en elementos meramente objetuales, sino que se abre a

> Nos vemos en las peliculas... y recordemos
12



todas las posibilidades, pudiendo ser el cine, el teatro o el arte plastico una
herramienta que colabore en la generacion de ambientes que promuevan la reflexion

identitaria en las personas adultas mayores con demencia.

El problema de investigacion

Las personas que padecen algun tipo de demencia se enfrentan al deterioro
de su memoria autobiogréfica, que deriva en la pérdida de conocimiento sobre
eventos y hechos que definen su vida, como consecuencia se da una degradacién
del autoconocimiento y del sentido de la identidad. Esto genera una mala calidad de
vida para la persona y para sus seres queridos. La pérdida de identidad comprende
la carencia de la conciencia de si mismo y del proceso de revisiéon de vida que se da
conforme se envejece. Una persona con demencia pierde la oportunidad de
reflexionar sobre su identidad. La terapia de reminiscencia ha demostrado ser
benéfica en cuanto a la estimulacién de la memoria autobiogréfica, pero la falta de
una metodologia mas rigurosa ha generado una controversia en el verdadero
impacto de su uso (Cotelli et al., 2012:205). En paises como México, el rigor en la
aplicacion de la terapia de reminiscencia es bajo, se subestima la importancia del

objeto en torno a la enfermedad.

Justificacion

De acuerdo con informacion del Grupo 10/66'¢ la demencia en América
Latina tiene un impacto mayor que la depresion, la diabetes y la hipertension (Prince

et al., 2015:3). En la actualidad las personas con demencia en América y en el

16Es un colectivo de investigadores que lleva a cabo investigacién sobre demencia,
enfermedades no transmisibles y envejecimiento en paises de nivel medio.

13



mundo son en su mayoria personas mayores de 60 afnos, pero el rango de edad que
la presenta con mayor frecuencia en América y Europa es el de las personas de 80 a
89 afios (Prince et al., 2015:33). Actualmente en México cerca de 800,000 personas
padecen algun tipo de demencia (Sosa, 2016), se prevé que en los proximos afios el
50% de la poblacién mexicana a los 85 afios sufrird demencia (Gonzélez-Avila et al.,
2015).

La terapia de reminiscencia aplicada para la reflexién identitaria existe y como
se ha hablado en los antecedentes de esta investigacion, se ha llevado a la practica
en el disefio de ambientes para personas con demencia, como las ya descritas villas
para la demencia, éstas son el ideal de la terapia del recuerdo, pero su aplicacién en
paises en vias de desarrollo es inviable en mayor parte por su costo y la carencia de

especialistas en el tema.

Supuesto

La idea principal de esta investigacion radica en rescatar la relacion que el
objeto mantiene con la persona adulta mayor con demencia. Este vinculo puede
fungir como tratamiento no farmacolégico. Es entonces que se genera el siguiente
supuesto: Si se disefia un modelo, a través de la cultura material extraida del golpe
de reminiscencia'’ de la persona mayor con demencia, se colaboraré en su reflexiéon

identitaria.

Preguntas, objetivos y metodologia

Para dar respuesta al supuesto se desarrollé una investigacion a partir de una

metodologia cualitativa con base en el marco interpretativo del interaccionismo

17 El golpe de reminiscencia consiste en un periodo de tiempo (20 a 30 afios de edad)
que es recordado con mayor fuerza, se profundizara al respecto en paginas siguientes.

14



simbdlico. Este descansa en tres premisas: Los seres humanos actlan respecto de las
cosas basandose en los significados que éstas tienen para ellos, los significados
derivan de la interaccién entre la persona y otros seres humanos y estos significados
son modificados por medio de un proceso interpretativo (Jurgenson, 2003:65). Se
realizaron catorce preguntas, las cuales fueron contestadas en diferentes fases de la
investigacion. Las preguntas: 2, 3, 4, 5, 6 y 8 pertenecen a la fase de diagnéstico. Las
preguntas: 7, 9, 10, 11, 12, son referentes al desarrollo de la investigacion. Las

preguntas: 13y 14 pertenecen a la fase de propuesta.

Pregunta Objetivo ¢Como se logré?

Objetivo general de L .
- ) . J o El modelo se disen¢ partiendo del:
L , . investigacion: Disefarun | . 3
Linvestigacion: ;Como disefiar | - cumplimiento de cada uno de los

Pregunta general de

modelo que colabore en . "
un modelo que colabore en S o objetivos especificos.
i -, la reflexién identitaria de | L. g
1 el proceso de reflexién ' Confrontando la parte tedrica con |

P o la persona mayor con | . .
identitaria de la persona . ] ' la empirica, con base en premisas |
; .| demencia, atravésdela | | . . o :
‘adulta mayor con demencia, a: . i tedricas desde el interaccionismo
i ) L cultura material. i L g
| través de la cultura material? | | simbdlico.

¢Qué eslademenciay A través de investigacion
cuales son sus sintomas? - documental, asi como de latoma
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 - de cursos a distancia via online
tanto como en el Wicking
demencia research & education
centre de la Universidad de
Tasmania (Understanding
demencia massive online open
course) asi como en el Instituto
Nacional de Geriatria (Principios
de un Modelo de Atencion
Centrada en la Persona con

: ‘ Conocer que es la 3
L ¢ Cémo se manifiesta la demencia, sus sintomas y
3 demencia en el adulto cémo se manifiesta ) )
% % Demencia). Ademas de la
mayor? ) )
asistencia al XXI Congreso
Nacional de Alzheimer en la
ciudad de Ledn, Guanajuato y la
realizacidon,durante un ano, de

. observaciones participantes,
principalmente en dos centros de -
~ dia para personas con demencia
~ ubicados en la ciudad de Toluca, -
| México. |



Pregunta Objetivo ¢Coémo se logré?
[7 ;Qué aspectos del ‘ :
: proceso de Conocer que

o . 3 . . 3 Através de investigacion
envejecimiento y vejez | consideraciones deben de |
. 3 e : documental, retomando
deben de considerarse al | tenerse al disefar i oL
L ] , | conceptos como: Gerontodisefio, |
disefiar productos, . ambientes, productosy . i
. . 3 . | gerontotecnologia, gerontologia
ambientes y servicios para: servicios para personas | , , g , ;
' ambiental y psicologia ambiental.

personas mayores con - mayores con demencia
demencia? :
¢;Cémo se construye y se | ;
| pierde la memoria ~ Conocercomosedala Através de investigacion
5 autobiograficaenlas = pérdidade memoria  documental centrada en las
| personas mayores con | autobiogréfica neurociencias.

demencia?

‘ Através de investigacion ‘
“documental, buscando de manera
 sistematica en bases de datos los -
siguientes términos: Reminiscence%

therapy, sensory stimulation,
 terapia de reminiscencia y terapia |

de estimulacién sensorial.
Ademés del conocimiento de la

psicologia ambiental.

Se aplicaron 18 cuestionarios a
especialistas del tema
(gerontdlogos, geriatras,
enfermeras, psicélogosy
cuidadores y/o personas que

;Cémo se aplican la L, ‘trabajan con gente con demencia) !
] o .+ Conocer la aplicacién de | s
terapia de reminiscenciay | , . _ enfocados en conocer como se
% , i ‘la terapia de reminiscencia | ) o i
6 estimulos sensoriales en . aplican en México este tipo de

y la terapia de

las personas con . y .
. . estimulacion sensorial o
demencia? § . 195 personas, especialistas en el

tema, en el XXI Congreso
. Nacional de Alzheimerenla
- ciudad de Ledn, Guanajuato, con

terapias. Se aplicd un sondeo a

la finalidad de saber si conocian la-
~ terapia de reminiscenciaysila
llevaban a cabo. Se realizaron dos
| entrevistas a especialistas |
(terapeuta ocupacional y

psicéloga) con la finalidad de
- conocer su percepcién al rededor !

de la terapia de reminiscencia y
estimulacién sensorial asi como

saber si las llevaban a cabo y




Pregunta Objetivo ¢Coémo se logré?

‘ Através de investigacion ‘
idocumental, buscando de manera§
sistemaética en bases de datos los
‘ siguientes términos: ‘
Reminiscence therapy, sensory
stimulation, terapia de

reminiscencia y terapia de
estimulacion sensorial. Ademés

se observd, durante un afio, a un

;Qué elementos del | Identificar que elementos | grupo de personas mayores con

contexto fungen como | fungen coémo reactivantes | demencia (ubicado en la ciudad

7 indicios de la memoria ‘ de la memoria ide Toluca, México), la observacién
autobiogréfica en la autobiogréfica en los se daba durante una hora por
persona mayor con adultos mayores con semana, en la cual las personas

demencia? demencia cursaban una terapia relacionada

i con las artes marciales orientales,
pero usualmente hacian uso de

canciones y platicas en torno al
recuerdo. Se llevé un registrd

| sobre los objetos personales que !
‘eran utilizados asiduamente por la’

| gente observada y como estos los '
. definian en su personalidad (con !
base en su uso dado).

A través de investigacion

;Qué es el documental enfocada en
1 Conocer que es el 1

8 interaccionismo antropologia y

. o nteraccionismo simbdlico | . i .
simbdlico? . sociologia,tomando a Erving

Goffman y a Jean Baudrillard.

A través de investigacion

;Qué elementos de la Conocer que elementos

documental enfocada en

i cultura material son . de la cultura material son , . ]
9 . L o L 3 antropologia y sociologia.
imprescindibles parala | imprescindibles parala ) s 3
. Ademas del trabajo de campo en |

generacion del modelo? | generacién de modelo

los centros de dia.

A través de elementos tedricos

como el golpe de reminiscencia y
: : el guiodn cultural, proveniente de
[f) ¢Cémo se pueden las neurociencias. Asi como el uso
clasificar los objetos Categorizar a los objetos de distintos modelos sobre la

10 . : : ., . :
i provenientes de la cultura | evocadores de recuerdos | cultura en relacién con el objetoy !
la identidad, extraidos de:
. Gilberto Giménez ,Jorge Larrain,

Mauricio Sdnchez Valencia,Jean

material?

Baudrillard y Erving Goffman.
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Pregunta Objetivo ¢Coémo se logré?

P ;Qué elementos i De las intervenciones realizadas
11 bioldgicos serén i se obtuvieron los elementos
rescatados por el modelo? | culturalesy biolégicos esenciales |

para la realizacion del modelo,
esto con base en las reacciones
de las personas mayores con
demencia en torno a los objetos
presentados, se observéd su
Rescatar elementos , )
o comportamiento de caracter
biolégicos y culturales

L ) i o, funcional (dormir, ir al sanitario,
‘2 ;Qué elementos culturales: para la generacién del

iquejarse de dolores, entre otros) y

12 seran rescatados porel modelo. ,
i ; su comportamiento cultural-
modelo? i . . . . :
. emocional (reir, enojarse, platicar, |
| sorprenderse, exigir, entre otros).
i Ademas, la investigacién fue
| transdisciplinaria pues se hizo uso |
de las ciencias sociales como la
antropologia y las neurociencias
como la neurologia.
b . i o , Se pudo concretar este objetivo
‘> ;Cualeselperfildelas | Disefar el perfil de las P ) J, }
i 3 confrontando la informacién
personas a la que este personas ‘
| . documental referente a quienes
13 modelo pretendera . (actuales) a la que este | i , :
1 . . 3 . presentan demencia asi como con'
mejorar su calidadde @ modelo pretenderd ) 1
. P . ., | las observaciones en los centros
vida? . mejorar su calidad de vida |

de dia visitados.

Partiendo de la informacién
tedrica encontrada sobre

[ L Identificar las ) ) o
P ;Que aplicaciones memoria autobiogréfica e
14 posibles tendria el

modelo disefiado?

circunstancias en las que . . ) ;
. g ‘identidad y contrastdndola con las'
se puede aplicar el 1 ) 3
R realidades observadas se
modelo disefiado . S
pudieron sugerir dichas

aplicaciones.

TABLA 1. TABLA METODOLOGICA. ELABORACION: ANNIKA MAYA RIVERO, 2017.

Sobre la metodologia

El disefio del modelo se fundamenta en la confrontacién de la teoria con los
datos empiricos, la aportacién de esta investigacién recae (en parte) en la
investigacion exploratoria de caracter etnogréfico realizada en grupos de personas

mayores con demencia. La investigacién se desarrollé a través de un estudio
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transversal exploratorio y descriptivo, durante las fases de diagndstico y desarrollo
de la misma, posteriormente se trabajé en las intervenciones en los centros de dia
de manera cuasiexperimental, ya que los grupos se encontraban conformados
mucho antes de las intervenciones y no podian modificarse. Estas intervenciones
cuasiexperimentales se consideran como estudios de caso.

Para obtener una muestra de las personas adultas mayores con demencia en
México, inicialmente se planed realizarla de manera cuantitativa, tomando el rango
de edad de 80 anos en adelante, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), la cantidad de personas mayores de 80 afos es de
1,502,231 (INEGI, 2010) y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 19% de éstas tienen algun tipo de demencia (ENSANUT, 2012) esto es:
285,424 personas. Se calculd, con base en la férmula para poblaciones finitas:
n=2?pgN/ Ne? + Z%pq (Miinch-Galindo y Angeles, 1996:102) una muestra
representativa de este grupo de poblacién a investigar pensando en un nivel de
confianza de 95%. Entonces se encontré que 3848 personas con demencia debieran
de pertenecer a los grupos estudiados, para asi tener una muestra representativa de
México. Se busco refinar la muestra y situarla solamente en el Estado de México, con
los siguientes datos basados en el censo 2010 del INEGI: 143,817 personas en el
Estado de México tienen mas de 80 afios, con base en la ENSANUT 2012 el 19% de
estas tiene demencia: 27,325.23 y la muestra representativa con un nivel de
confianza del 95% seria: 378.84 personas mayores con demencia. Debido a factores
de tiempo, asi como de alcances para acceder a las casi 400 personas a estudiar, ya
que muchas personas no se encuentran internadas en un centro de dia o residencia

geritrica, sino que son cuidadas por familiares que de hecho en muchas ocasiones

8 n=(1.96)(1.96)(285,424)(0.5)(0.5) / (0.05)(0.05) (285,424 -1) + (1.96)(1.96) (0.5)(0.5)
n= 3.8416(285,424)(0.25)/ (0.0025) ( 285,423) + (3.8416)(0.25)
n=274121.2096/713.5575 + 0.9604

n=274121.2096/714.5179

n = 383.6449
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ignoran la presencia de la enfermedad, debido a las distintas dificultades en torno a
su diagndstico (Aguilar et al., 2016) se optd por escoger a los grupos a través de un
muestreo no probabilistico de cardcter discrecional (Herndndez-Sampieri et al.,
2006), buscando grupos de personas mayores con demencia leve a moderada y con
un rango especifico de edad, esto de acuerdo con la literatura del tema.

El muestreo no probabilistico fue realizado en la ciudad de Toluca, Estado de
México, capital del Estado que cuenta con mayor cantidad de personas adultas
mayores en México (INEGI,2014; COESPO,2015) y que de acuerdo con el indice de
demencia en México (Gutiérrez-Robledo y Arrieta-Cruz, 2015) existen en la ciudad
1570 personas con demencia. Gracias a una investigacién exploratoria, basada en
informacidn de internet (redes sociales como Facebook) asi como en informacién
retomada de guias publicitarias como la seccién amarilla, se encontré que la
cantidad de lugares que dan atencién a la poblacién de personas adultas mayores
con demencia en la zona de Toluca, Estado de México es minima en comparacién
con la cantidad de personas que padecen esta enfermedad. En el municipio de
Toluca solo existe un centro de dia privado que atiende a personas con demencia,
(RYANMAS Toluca), centro que fue escogido para la presente investigacién, no existe
al dia de hoy una residencia geriatrica privada' en Toluca, México enfocada en
atender personas con demencia. Al inicio de la presente investigacién la residencia
CAPTE Hogar & Spa, se situaba en el municipio de Toluca, México, posteriormente
cambié su domicilio al municipio de Metepec, México. Esta residencia fue escogida
para formar parte de la investigacion. Se intenté hacer contacto con otra residencia
ubicada en la zona de Metepec, México pero no se obtuvo respuesta.

Fue asi que se definié como estudios de caso a la residencia geriatrica CAPTE

Hogar & Spa y al centro de dia RYANMAS Toluca. De acuerdo con Roberto

19 Los centros de dia funcionan en un horario de lunes a viernes de 9 a 18 hrs (pudiendo
variar) y las residencias son sitios en los cuales las personas son atendidas las 24 horas del
dia los 365 dias del afio.
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Hernédndez Sampieri, Carlos Fernandez-Collado y Pilar Baptista Lucio (2006:563) el
tamafno de muestra comun en casos de estudio es de uno a varios casos y en lo que
se refiere a los estudios etnograficos van de 30 a 50 casos. En esta investigacién los
participantes inicialmente fueron 33 personas (17 en RYANMAS y 16 en CAPTE
Hogar & Spa). Con la finalidad de mostrar distintas perspectivas y representar la
complejidad del fenédmeno estudiado (Hernandez-Sampieri et al., 2006:567) se
realizd un muestreo de maxima variacion retomando a la estancia geriatrica
“Querido Viejo" ubicada en la ciudad de Hermosillo, Sonora, asi como a dos centros
de la fundacién: “El pueblito de los abuelos” ubicados en Ixtapan de la Sal, Estado
de México y Atlacomulco, Estado de México, asi como a la “Casa hogar del
anciano” ubicada en la ciudad de Toluca, México, también se contemplaron el
centro privado “Meridia” ubicado en la Ciudad de México, esto por el hecho de
estar catalogado como uno de los mejores centros privados del pais,asi como al
“Centro de atencién para ancianos” (C.A.P.A A.C) ubicado en Tulancingo, Hidalgo.
Estos seis centros no fueron analizados de la misma manera que los ubicados en la
zona de Toluca y Metepec, sino que fungieron como puntos de comparacion para
tener una idea general sobre a situacién relacionada con la demencia en México.
Todos los centros fueron visitados a excepcion de CAPA A.C., con el cual se mantuvo
una relacion virtual a través de las redes sociales.

Se tuvo la oportunidad de contar con casos muy diversos dentro de los
centros, lo cual enriquecié la investigacion, algunos de los casos observados
comprendieron a: Personas menores de 60 afios con demencia, personas mayores
de 80 afos con demencia severa, personas con accidentes vasculares, personas
mayores sin demencia y hasta una persona con accidente vascular y coeficiente
intelectual elevado. Las técnicas para la recoleccion de informacién de los centros y
residencias se basaron mayormente en la observacién. En CAPTE Hogar & Spa se

inicié6 con observacion de participacion pasiva, una vez por semana durante una
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hora, de manera gradual la participacién fue cambiando a ser activa, formando parte
en las actividades de las personas con demencia. En RYANMAS Toluca se inicié con
observacién activa. El periodo de observacion fue de un afio, de manera continua en
CAPTE Hogar & Spa y de manera discontinua en RYANMAS Toluca. Se utilizaron
técnicas de observacion participante, debido a que ésta se vincula con el
interaccionismo simbdlico (Jurgenson, 2003:105). Las herramientas utilizadas fueron:
Bitacora escrita y bitdcora de voz. La toma de fotografias y videos se dio en menor
medida, esto debido a aspectos éticos de la investigacién, dichos aspectos
quedaron asentados en las cartas de consentimiento informado entregadas a los
directivos y/o encargados de los dos centros principales (RYANMAS y CAPTE).

En cuanto a los cuestionarios enfocados en especialistas, éstos se aplicaron
haciendo uso de un muestreo de expertos, fueron entregados al personal de los
centros observados (CAPTE y RYANMAS) ademés de difundirse de manera online a
través de un formulario de google, la difusién del cuestionario se enfocd en atraer a
expertos en el tema (gerontélogos, geriatras, trabajadores sociales, enfermeras,
psicologos, cuidadores formales e informales). El objetivo del cuestionario fue
conocer el estado actual de la terapia de reminiscencia y estimulacién sensorial en
México. El instrumento fue auto gestionado por los participantes y conté con 14
preguntas enfocadas en la terapia de reminiscencia y estimulacién sensorial, 8
preguntas fueron cerradas y 6 abiertas.

Las entrevistas se realizaron a especialistas del tema, su objetivo fue conocer
el estado actual de la terapia de reminiscencia y estimulacién sensorial en México,
asi como la percepcién de necesidades en torno a éstas. Fueron realizadas de
manera dirigida con preguntas mayormente abiertas. Los sondeos se realizaron a
especialistas del tema en el XXI Congreso Nacional de Alzheimer, llevado a cabo en

la ciudad de Ledn, Guanajuato en los dias: 26, 27 y 28 de mayo del afio 2016.
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Alcances vy limitaciones

El sujeto de estudio es una persona adulta mayor que nacié entre 1925 y
1940, esto debido a que en la actualidad la mayoria de las personas con demencia
en América y en Europa rebasan los 80 afios de edad (Prince et al., 2015). Las
personas tomadas en cuenta para esta investigacién debieron de tener algin tipo de
demencia preferentemente en un estado leve y moderado, debido a que en estados
severos no se recomienda el uso de la terapia de reminiscencia (Gémez et al., 2003).
En lo que refiere a la limitacién espacial, la investigacion se llevé a cabo en los
municipios de Metepec, Toluca, Ixtapan de la Sal y Atlacomulco (municipios del
Estado de México) asi como en Hermosillo, Sonora, Ciudad de México, Ledn,
Guanajuato y Tulancingo, Hidalgo. Se utilizd a internet para acceder a informacién
de centros de dia y residencias geriatricas ubicados en otros estados de la republica

mexicana asi como en el extranjero.

Marco conceptual y tedrico

Se presenta la siguiente tabla para comprender la ubicacién desde la cual se

entiende cada concepto del marco conceptual:

Marco Tedrico

Material L. . ,
Marco Interaccionismo . . Psicologia
Engagement Neurociencias

Theory

AT . Disefio
conceptual Simbélico Ambiental

Affordance
Ambiente
Atencion
Cinestesia

Contexto
cognitivo




Marco Tedrico

Neurociencias

Psicologia
Ambiental

Material L.
Marco Interaccionismo
Engagement s
conceptual Simbdlico
Theory
Cultura
material
Demencia
Emocién

Guién cultural

Identidad

Memoria

Memoria
autobiografica

Objeto

Percepcion

Reminiscence
bump

Sensacién

Terapia de
reminiscencia

Diseno

TABLA 2. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO. ELABORACION: ANNIKA MAYA RIVERO,2017

Los conceptos

Affordance: The affordances of the environment are what it offers [...] what it

provides or furnishes [...] something that refers to both the environment and the

animal in a way that no existing term does?® (Gibson, 1986:127). Este término fue

acufiado por James Gibson y no tiene una traduccién al espafiol, Dak Kopek retoma

20 Las affordances del ambiente son lo que este ofrece [...] lo que este proporciona[...Jes
algo que se refiere al animal y al ambiente en una manera en la que ningln termino

existente lo hace.
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a Gibson y dice que las affordances son las miltiples relaciones que se tienen con
los objetos del medio ambiente. La teoria de los affordances es importante por que
resalta la influencia de la percepcion al disefar (Kopec, 2012:27). Donald Norman
retoma el concepto de affordance en su libro de la Psicologia de los objetos
cotidianos (2006) y posteriormente aclara que se referia a las affordances percibidas
(Norman, 2017). En este documento entenderemos a este concepto de esta manera,
lo que el ambiente, junto con sus objetos, nos permite y brinda.

Ambiente: Jean Baudrillard define al ambiente como algo més alld del
entorno, es la forma que refleja la realidad y la desconoce al mismo tiempo, es una
tecnicidad sistematica a la cual corresponde un culturalismo sistematico (Baudrillard,
1969: 51). Jean Baudrillard, se enfoca en los valores formales y gestuales del
ambiente, dejando claro que este, es algo que va més alld de la funcién, es una
estructura simbdlica. Se entenderd a este concepto como todo lo externo al ser
humano, comprendido por estimulos sensoriales que no sélo se traducen en
funciones, sino en simbolos.

Atencién: Se comprenderd como un proceso cognitivo bésico del ser
humano, propio del proceso perceptual.

Cinestesia: Conocida también como Kinestesia o Quinestesia se entendera
como la experiencia del propio movimiento (Stewart et al., 2010:174). Se relacionara
con las capacidades del sistema sensorimotor humano.

Contexto cognitivo: Toda la informacion sobre el ambiente cognitivo, no sélo
fisico, que se presentd en el momento de la codificacion de un recuerdo ademés de
los aspectos temporales y espaciales (Tulving, 1983 citado en Manzanero y Alvarez,
2015).

Cultura material: Implica el conjunto de modelos de representacién y de

accion que de algin modo orientan y regulan el uso de tecnologias materiales, la
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organizacion de la vida social y las formas de pensamiento de un grupo (Giménez,
1999:120).

Demencia: Es un sindrome de naturaleza crénica o progresiva caracterizado
por el deterioro de la funcién cognitiva (OMS,2015).

Emocion: Se entenderd como la alteraciéon del édnimo que va acompafiada
con cambios corporales. El proceso por el cual se genera adrenalina.

Guidn cultural: Conocido como cultural life scrip se define como los eventos
que se espera que ocurran en la vida de una persona. Life scripts are culturally
shared knowledge about the order and timing of highly important and prevalent
events in an idealized life course which are used to structure the recall of life story
events from autobiographical memory?" (Berntsen y Rubin, 2004).

Identidad: Es un proceso subjetivo (y frecuentemente auto-reflexivo) por el
que los sujetos definen su diferencia de otros sujetos (y de su entorno social)
mediante la auto-asignacion de un repertorio de atributos culturales frecuentemente
valorizados y relativamente estables en el tiempo (Giménez, 2010:np). Es el conjunto
de sus pertenencias sociales (Giménez, 2009:13).

Memoria: Es una propiedad intrinseca del funcionamiento del sistema
nervioso, desde el nivel neuronal individual hasta los sistemas de redes neuronales
complejos (Manzanero y Alvarez, 2015:29).

Memoria autobiografica: Estd compuesta por el componente semantico y el
episddico [...] el drea semantica se refiere a las representaciones genéricas que
cubren periodos de la vida (ejemplo: “cuando era joven”) y la parte episddica se
refiere a memorias especificas de experiencias personales que ocurrieron en un lugar

y tiempo particular (Mohamad, 2015:184).

21 Los guiones de vida son conocimiento cultural compartido sobre el ordeny la
temporalidad de eventos muy importantes y prevalentes en un curso de vida idealizado,
usualmente se usan para evocar eventos autobiogréficos de la historia de vida.
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Objeto: Es un elemento movil y artificial del mundo circundante, fabricado
por el hombre, accesible a la percepcién y destacable de su entorno; hecho a la
escala del hombre, es esencialmente manipulable y subsiste a través del tiempo con
una gratuidad de permanencia (Moles, 1975:181).

Percepcion: Impresion material hecha en nuestros sentidos.

Propiocepcién: Notar a nuestro cuerpo ubicado en un espacio.

Reminiscence bump?2 Consiste en una larga lista de eventos positivos
ocurridos en nuestra vida, situaciones en las cuales se lograron objetivos incluidos en
nuestro guién de vida (Williams y Conway, 2009:45).

Sensacion: Relativa a los sentidos del ser humano.

Terapia de reminiscencia: Es una de las intervenciones psicosociales mas
populares, se basa en la discusién y evocacién de actividades pasadas ya sea con

otra persona o en grupo utilizando materiales de soporte (Cotelli et al., 2012:203).

as teorias

Material Engagement Theory?: Representa el esfuerzo de construir un
marco analitico interdisciplinario capaz de reestructurar los limites de la mente y
reparar el balance de la ecuacién cognitiva trayendo la materialidad, esto es el
mundo de las cosas, artefactos, objetos, materiales y signos materiales, firmemente
al aspecto cognitivo (Malafouris y Renfrew, 2013).

Interaccionismo simbdlico: Es un paradigma interpretativo sociolégico.
Herbert Blumer, alumno de George Herbert Mead acufié el término en 1937. Los
significados derivan de la interaccion y el significado de los objetos es una creacion

social, pues el mundo estd conformado por objetos que son parte de la interaccién

22 Golpe de reminiscencia

23 Teoria del compromiso material
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social. Para conocer a los seres humanos haya que estar en lugar donde se
presentan las interacciones (Jurgenson, 2003:65-72).

Neurociencias: La neurociencia cognitiva es la herramienta teorico-
experimental bésica que posibilita el acceso cognoscitivo tanto al cerebro como a
sus procesos neurocognitivos (Gofi-Sdez y Tirapu-Ustarroz, 2016). Dentro del campo
de estudio de la neurociencia cognitiva se encuentra la memoria. Endel Tulving, creo
el Sistema de procesamiento general abstracto (GAPS) en el que la memoria
episddica estd dentro de la memoria autobiogréfica.

Psicologia ambiental: Disciplina que incorpora en su campo cinco
perspectivas psicolégicas para analizar como el disefio del ambiente genera una
respuesta en la persona: La neurobioldgica, la del comportamiento, la sociocultural,
la cognitiva y la humanistica (Kopec, 2012:5).

Disefio: El disefiador industrial interpreta y sirve a aquellas necesidades
humanas que pueden ser cubiertas dando forma a productos y servicios [el
disefiador] puede conformar las cosas y mejorar la relacién del hombre con lo
antropégeneo (Ricard, 1982:169,170). The designer provides instructions (having
exhaustively established and agreed the best course of action), and the work
necessarily involves many different people whose interests (often in conflict) he must
seek to reconcile’® (Potter, 1989:20). El disefio serd comprendido como la
designacion de soluciones, visto desde el disefo estratégico y el disefio de la

experiencia. Esta disciplina funge como hilo conductor del presente proyecto.

24 E| disenador provee de instrucciones (habiendo exhaustivamente establecido y
acordado el mejor curso de accidn), y este trabajo necesariamente envuelve a gente
diferente que tiene intereses (algunas veces en conflicto) él debe de buscar la
reconciliacién.
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Capitulo 1.
Demencia, Emocion e ldentidad

Introduccidon

Es importante iniciar diciendo que el disefiador tiene como fin mejorar la
calidad de vida de la persona, el disefiador debe de prevenir y adelantarse a la
soluciéon de diversos problemas que aquejan a la sociedad. Uno de esos problemas
es la demencia. Dentro de la demencia hay gran cantidad de dificultades, algunas
relacionadas con la funcionalidad motriz, otras con problemas conductuales y
algunas con el aspecto financiero. En esta investigacion el problema a resolver es la
pérdida de identidad en las personas que padecen algun tipo de demencia, lo cual
tiene pertinencia desde el disefio debido a que la enfermedad es actualmente
incurable y muchos de los conflictos que se viven durante ésta se relacionan con el
ambiente que rodea a la persona. Si bien la identidad del ser humano es mutable,
durante la vejez se generan ciertos procesos reflexivos que invitan al ser humano a
afrontar lo vivido y a pensar en su existencia. La demencia evita esa reflexion
identitaria. En el presente capitulo se abordara el concepto de demencia asi como el
concepto de identidad para explicar como es que ésta se pierde durante la
enfermedad. Se responderan a las preguntas de investigacién: Dos, tres, cuatro,

cinco y seis.

:Qué es la demencia®?

La demencia o trastorno neurocognitivo mayor es un sindrome de naturaleza
crénica o progresiva, caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva (OMS,

2015) en este sindrome se afectan los dominios: Cognitivo,funcional,psiquiatrico, del
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comportamiento, asi como fisicos (Tolman, 2015). Existen diferentes tipos de
demencia como: La demencia frontotemporal, Niemann -Pick Tipo C, cuerpos de
Lewy, degeneracion corticobasal, atrofia cortical posterior, Huntington, demencia
vascular, demencia semantica, priones, entre muchas otras. La mas frecuente es la
demencia tipo Alzheimer (ADI, 2015). Recientemente se ha dicho que el término
demencia ya es obsoleto y que es necesario hablar de trastornos neurocognitivos
mayores (TNM) (APA, 2017a). Cada tipo de TNM afecta distintas partes de cerebro
ocasionado diferentes reacciones en la vida de la persona que la presenta, este tipo

de enfermedades van mucho més alld de solo olvidar algunas cosas.

Alteraciones mas comunes en los trastornos neurocognitivos mayores

Cambios en la personalidad

30



Alteraciones mas comunes en los trastornos neurocognitivos mayores

Anomia

Perder habilidades para socializar

TABLA 3. ALTERACIONES EN TNM. ELABORACION: ANNIKA MAYA RIVERO, 2017. CON BASE
EN: (FINKEL ET AL., 1997, GUERRA ET AL., 2011, KOPEC, 2012, MCKEITH, 2013, SANCHEZ ET
AL., 2013, BAYER Y CLAUDIA, 2014, CAMPELLONE ET AL., 2014, PASSMORE ET AL., 2014,
RUBINSTEIN ET AL., 2014, JAGUST, 2014, ADI, 2015, TOLMAN, 2015).

La complejidad de este padecimiento radica no sélo en la diversidad de
causas para desarrollarlo, ni en el hecho de que existan tantos tipos de este, sino en
la suma de esa diversidad, de motivos para desarrollarse, de sus tipos y su
progresion. En la demencia tipo Alzheimer se ha realizado una clasificacion de los
estados de la misma en: Leve, moderada y severa. El estado leve es cuando la

persona nota un deterioro en su memoria, pero ademas tiene problemas para
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concentrarse, planear, tomar decisiones, se siente ansiosa, triste, enojada o a la
defensiva. En la etapa moderada la persona presenta problemas severos de
memoria, puede que ya no sepa en qué dia vive o que hora es, tiene problemas
para comunicarse con claridad. Por dltimo en la fase severa, quien vive la
enfermedad pierde la memoria completamente, no reconoce a familiares cercanos y
se torna en algunos momentos agresiva. Sus movimientos fisicos son desordenados

y puede que haya perdido ya la habilidad de caminar, comer, tragar, orinar o defecar

(Prince et al., 2015).

IMAGEN 1. PROGRESION DEL ALZHEIMER (ALZHEIMER'S-ASSOCIATION, 2017).

Ademds de lidiar con la complejidad misma de la evolucién de la
enfermedad, existen factores externos a ésta que perjudican la calidad de vida de la
persona. Uno de ellos es el estigma, que también enferma a la persona, ain mas de
lo ya establecido por los aspectos biolégicos. Durante muchos afios se ha pensado
que la demencia es propia de la edad adulta, de hecho aln en nuestros dias algunas
personas hablan de la llamada “demencia senil”, nombre que indica que este
padecimiento solo ocurre en la vejez, lo cual es equivocado. La demencia es
asociada a la locura y la historia de la locura no puede separarse del presente de la

demencia.
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La demencia es de todas las enfermedades del espiritu, la que permanece
mas cercana a la esencia de la locura. Pero de la locura en general, de la
locura experimentada en todo lo que puede tener de negativo: desorden,
descomposicién del pensamiento, error, ilusién, no-razén y no-verdad

(Foucault, 1998:3) .

Iniciando por los asilos para ancianos, albergues y sitios similares en donde
muchas personas mayores con y sin demencia conviven se puede establecer que la
locura se liga a este presente, pues los sitios en donde cuidan a personas que
parecen ser inofensivas e incapaces de cuidarse por si mismas y que al mismo
tiempo son una amenaza involuntaria para la sociedad son definidos como
instituciones totales (Goffman, 2007:20), es por ello que con base en la obra de
Erving Goffman: Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos
mentales (2007) se puede decir que el fundamento de los hoy llamados asilos,
centros de dia y residencias geriatricas es el modelo institucionalizante totalizador,
dicho modelo fomenta una pérdida de identidad en los que ingresan, ya que de
acuerdo con Goffman la barrera que las instituciones totales levantan entre el interno
y el exterior marca la primera mutilacion del yo (2007:29). Asi que, ademas de los
procesos bioldgicos propios de la evolucién de las demencias, la perdida de la
identidad del ser humano enfermo proviene tanto de las derivaciones que su
organismo biolégico genera en su ser, como del ambiente que lo rodea. Eliminar el
yo es lo menos que se quiere hacer al hablar de tratamiento para personas con
demencia, pero de manera casi inconsciente el modelo institucional actual, en la
mayor parte de los centros de dia, asilos y albergues mexicanos lo hace, ya que
ademés de la barrera con el exterior existe el despojo de roles sociales, la restriccion

del paso de la informacién entre cuidadores a pacientes, la planificacion de todas las
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actividades diarias y el hecho de que los cuidadores saben mucho més datos de la
vida de quienes ingresan que los residentes de quienes los cuidan (Goffman,
2007:24-41).

Lamentablemente, el disefio del ambiente ha tenido su incidencia en la
pérdida de identidad de la gente con trastornos neurocognitivos mayores, es en el
afio de 1829 cuando el médico Jean Etiene Esquirol propone reformas para la
arquitectura psiquiatrica, y fue con base en este informe que se disefiaron los nuevos
centros psiquiatricos en México (Rios, 2008:76). Tal es el caso de “La Castafieda”,
manicomio creado en el afio de 1910, en donde habia aparatos transformadores
para la terapia eléctrica, pabellones de imbéciles, distinguidos, alcohdlicos,
tranquilos, infecciosos y peligrosos (Rios, 2008:78). De igual forma, lamentable, al dia
de hoy, gracias a las diversas platicas con personas especializadas en la atencion
social y sanitaria a personas mayores en México, se supo que continlian existiendo
sitios en dénde se encierra a los adultos mayores con o sin demencia. Si bien las
barreras de accesibilidad en las ciudades son un obstaculo para la movilizacién de
las personas mayores, aln se percibe una traba social y se promueve el encierro,
controlado, maquillado o legalizado de la gente que presenta problemas cognitivos.

El sindrome demencial no se presenta aislado. Cuando ocurre, la mayoria de
las veces la persona se encuentre envejeciendo, volviendo a los aspectos biolégicos,
durante la vejez se presentan cambios propios de la vida del cuerpo humano. Se
creé, errbneamente, que cuando se envejece se tiende a ser mas olvidadizo y a tener
problemas de memoria, pero en realidad lo que ocurre es que existe un déficit
atencional y una disminucién en la capacidad para realizar mas de una cosa a la vez
(Manzanero y Alvarez, 2015:241). Lo anterior es uno de los primeros obstaculos que
la demencia debe de sortear para poder ser diagnosticada, la incapacidad que se
tiene para determinar si los olvidos son normales o no lo son, todo esto por

desinformacién y nuevamente estigmas hacia el sujeto. Durante la investigacion de
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campo realizada en la ciudad de Toluca, México, se encontré6 que en los
diagndsticos que se asentaban en los expedientes médicos de los pacientes, rara
vez se colocaba el tipo de demencia que las personas presentaban. Existen procesos
normales que ocurren en la gente que ronda los 60 afios, como en la disminucién de
la memoria de detalle y la capacidad para identificar personas (Lamont, Stewart,
Williams y Podd, 2005 citado en Manzanero y Alvarez, 2015:253).

Durante el proceso natural del envejecimiento humano se pueden tener
problemas cognitivos leves, disminucién de funciones inmunoldgicas, mayor
presencia de afecciones dermatolégicas, degeneracién de la macula del ojo que
provoca disminuciéon de la visién, opacidad del cristalino en el ojo que genera
incapacidad de enfoque, problemas para escuchar notas altas, articulaciones rigidas
y fragiles, disminucion de la fuerza de prensién en las manos y disminucion de la
velocidad de la marcha. Ademas, si la salud no es buena pueden estar presentes:
Caidas, cardiopatias, depresion, VIH, céncer, accidentes vasculares, diabetes,
fragilidad e incontinencia urinaria. Todo esto de acuerdo con en el Informe mundial
sobre envejecimiento (Beard et al., 2015). Es por ello que si se habla de disefio y
adultos mayores es necesario tener una visién desde el gerontodisefio que se rige
bajo nueve principios: Conocer a la persona mayor, generar accesibilidad, incentivar
un envejecimiento saludable, conocer los procesos cognitivos en la vejez (saludable
y con patologias), no estigmatizar, promover la independencia mas no la soledad de
la persona, incrementar la vida Util de los productos y espacios generados, aplicar el
disefio reflectivo y reminiscente, y aplicar el disefio visceral (Maya-Rivero, 2012).

Llegar a la vejez implica sobrellevar una serie de procesos vitales que muchas
personas no pueden enfrentar. Ademas de eventos que requieren una

reconfiguracién de la vida del sujeto. El sindrome de nido vacio (la partida de los
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hijos), la abuelidad®® en la que se recupera una posibilidad de vinculo afectivo
intenso y se ve como un logro, la prolongacién de la vida de los padres, la
personalizacion de la muerte y la monitorizacion del cuerpo (lacub, 2011:96-103) son
estos eventos que exigen del ser humano un esfuerzo reflexivo y capacidad de
adaptacion.

En la vejez surge el proceso de revisién de vida, que tiene como herramientas
a la nostalgia y a la reminiscencia, entendiendo que la nostalgia tiene tintes de
tristeza, mientras que la reminiscencia es mas positiva (Salvarezza, 1998 citado en
lacub, 2011:174) en este proceso el individuo es capaz de definirse o redefinirse
introspectivamente (lacub, 2011:173). Este proceso es el que se trunca con la
demencia.

Cuando la reminiscencia se presenta en las personas, se recuerdan los
diversos roles que se han tenido a lo largo de la vida y es en éstos donde nos
conocemos mutuamente y nos conocemos a nosotros mismos (Ezra,1950:249 citado
en Goffman, 2012:33), en esto radica la importancia del recuerdo, en el
autoconocimiento o la llamada también conciencia autonoética, la conciencia de si
mismo, pues las memorias reminiscentes ayudan a un proceso de reflexion
identitaria. Esta reflexion se da cuando la persona acomoda los eventos y los acepta
como parte de su identidad. De acuerdo con Gilberto Giménez, los materiales con
los cuales construimos nuestra identidad para distinguirnos de los demas son

siempre materiales culturales (2010:3).

25 El término abuelidad proviene de un neologismo creado en 1977 por la doctora
argentina Paulina Redler para dar cuenta de la organizacion que incluyera, en la
estructuracion psiquica individual y familiar, la figura del abuelo [...] El rol de la abuelidad
se vincula con la transmisién del conocimiento generacional del pasado y de los origenes,
a la vez que, al mantener una relacién con los nietos menos tensada por las relaciones de
autoridad que éstos mantienen con sus padres, los abuelos se hallan en excelentes
condiciones para atender a sus nietos ante la ausencia de los padres (Biagini, Hugo, 2017).
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Envejecer con demencia en México

México es un pais que cuenta con una poblacién que rebasa los 112 millones
de personas, de ellas poco mas de 12.4 millones tienen mas de 60 afios (INEGI,
2016). Este poco méas del 10% de la poblaciéon es conformado mayormente por
mujeres y de éstas, 2 de cada 3 de 85 afos y més han perdido algin hijo o hija,
afectando su descendencia (INEGI, 2014:35). La mayoria de las mujeres mayores de
60 afnos en México tuvieron mas de 3 hijos (INEGI, 2014:23). Esta informacién es
relevante por el hecho de conocer las redes de apoyo familiar con las que cuenta la
mayoria de la poblacion mayor mexicana, dichas redes de apoyo son quienes en
cierto momento pueden o no aplicar la terapia de reminiscencia en sus familiares.
Conocer que la mayoria de las mujeres ancianas mexicanas tuvieron mas de 3 hijos
es importante al momento de hablar sobre los roles sociales que vivieron, pues al
situar la informacién dentro del contexto del periodo de reminiscencia de estas
mujeres mayores se pueden esbozar elementos que deben de tomarse en cuenta al
evocar memorias, como la perspectiva de género que se tenia en la época en la que
estas mujeres fueron jévenes y por inferencia se puede saber que su periodo de
juventud lo vivieron embarazadas y con nifios pequefos, por lo que los elementos
detonantes de recuerdos van a hacer referencia a esos momentos de la vida de la
mujer. Se ha hablado de la feminizacién del envejecimiento, la cual se comprueba
con estos datos estadisticos y al conocerlos, inmediatamente el papel de la mujer
mayor toma importancia y al hacer la investigaciéon de archivo en torno a objetos
detonantes de memorias, los pertenecientes al gremio femenino por cuestiones
estadisticas tendran mayor peso.

El 14% de las personas mayores (1.5 millones) mexicanas o no viven en sus
localidades de nacimiento y nuevamente la mayoria son mujeres (INEGI,
2014:49-52). El Estado de México es el sitio que tiene mas migrantes internos y la

ciudad de México presenta mas migrantes internacionales, en todo el pais existen al
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rededor de 59000 personas mayores extranjeras residentes (INEGI, 2014:50-70).
Tanto la migracién interna como externa debe de tomarse en cuenta al momento de
intervenir en un grupo de personas mayores y sobre todo al evocar recuerdos en la
gente, pues esos recuerdos provienen de una etapa determinada, etapa que puede
o no haber ocurrido en el lugar de procedencia de la persona. También de acuerdo
con datos del INEGI (2014), ndhuatl y maya son las lenguas indigenas mas habladas
por los adultos mayores en México. En Chiapas y Guerrero casi el 50% de los adultos
mayores que hablan una lengua indigena no hablan espafnol y esto, en conjunto con
lo dicho en el XXI Congreso Nacional de Alzheimer por Ana Luisa Sosa Ortiz, del
grupo de investigacion 10/662¢, en relacién a que en el medio rural es en donde la
demencia se presenta mas y que los estados de la republica mexicana que tienen
mayor cantidad de personas con demencia son Chiapas, Jalisco y Tabasco, nos
obliga a darle mayor importancia a la vejez indigena, pues como se puede ver en la
vida cotidiana la generacién de centros de dia y residencias se 