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l. Introduccion

El Alzheimer es una enfermedad que afecta tanto a la persona que la padece
como a los que la rodean. La persona que lo padece comienza a olvidar
aspectos importantes de su vida, sus recuerdos y su esencia, volviéndose
dependientes de sus familiares. Por otro lado los familiares sufren al observar
estos cambios, al notar que la persona que aprecian los comienza a olvidar
y al darse cuenta de que cada vez necesita mds de ellos.

Los familiares cambian su estilo de vida para procurar el bienestar de
su ser querido, a veces sacrificando su propia salud fisica y mental. Por lo
regular los que mds sufren son las parejas o hijos de estas personas pues
son quien estdn en cada paso de la enfermedad. Desafortunadamente no
todas las personas tienen la posibilidad de contratar ayuda médica que
esté apoyandolos por lo que deben recurrir a ser ellos quienes se hagan
cargo del paciente, muchas veces sin saber nada del tema y aprendiendo
de la experiencia y de lo poco que puedan comprender de textos médicos.

Este proyecto pone mayor énfasis en el cuidado de la persona que se
encarga del bienestar del adulto mayor con Alzheimer, pues se cree que si el
cuidador tiene una buena calidad de vida podrd atender de mejor manera
al adulto mayor asegurando asi su bienestar.

La red de problemas que existe alrededor de esta enfermedad es
bastante amplia y al no tener cura se deben de buscar alternativas como
terapias que puedan retrasar el proceso de la enfermedad, es aqui cuan-
do el disefio forma parte de las posibles soluciones pues a través de él se
pueden crear una infinidad de herramientas de apoyo.

Sabiendo lo anterior se pretende crear herramientas que brinden
apoyo e informacion util para mejorar el cuidado de los adultos mayores
con Alzheimer, a partir de los problemas diarios a los que se enfrentan los
cuidadores. En los siguientes capitulos se redacta cada una de las etapas
que se llevaron a cabo para poder realizar el proyecto, desde la ardua
investigacion, observacion y razonamiento de las problemdticas hasta la
elaboracién de esta ICR, asf como testimonios, entrevistas y encuestas que
se realizaron para poder detectar de una manera certera los problemas
que se podian atacar de una mejor manera a traves del disefio tambien se
podran observar la opiniones de los usuarios que realizaron pruebas con
nuestras soluciones brinddndonos la oportunidad de de corregir aspectos
importantes, asi como enriqueciendo nuestro trabajo con sus aportaciones.






Ela Lucic. (09 de marzo de 2021.). Vitamini.
https://arborhospicecare.org/griefsupport/

Il. NUcleo estructural

Planteamiento de problema

A través del tiempo se han creado diversas actividades a partir del disefio
con las cuales se puede contribuir a prevenir y retrasar el Alzheimer, algunos
ejemplos de estos son crear recorridos con fotografias en las paredes las
cuales deben recordar momentos importantes al paciente, también se ha
intentado crear espacios de terapia a partir de colores, sonidos y olores
los cuales estimulan los sentidos de los adultos mayores. Sin embargo, no
hay resultados cualitativos o cuantitativos, pero se puede intuir que a pesar
de ser de gran ayuda, el Alzheimer es una enfermedad degenerativa, por
lo que es una ayuda temporal. Ademds de existir herramientas de apoyo
para identificar en caso de algun episodio de desorientacion del paciente
como lo son pulseras, collares, llaveros, etc.

Existe una gran falta de interés dentro de la poblacién respecto a este
tipo de enfermedad, lo que causa un descuido y confusion de diagndstico
oportuno. Esto tiene como consecuencia un cuidado deficiente y deterioro
precoz de los pacientes. Dentro de las deficiencias, se encuentran la falta
de programas y/o herramientas de apoyo que se puedan brindar a los
cuidadores para facilitar o mejorar el cuidado y actividades diarias ya que
las que existen contienen poca informacion y no son tan detalladas para
llevar a cabo los cuidados de manera correcta.

Una gran problemdatica es el como los cuidadores a pesar de ser ele-
mentos claves e irremplazables dentro de la vida de estos pacientes, no
son considerados o valorados como lo que realmente son, la persona mds
importante en la vida del adulto mayor con Alzheimer.

Es por eso que se debe realizar una investigacion, para que los cuida-
dores primarios sean tomados en cuenta ya que son los que sufren todo
el proceso de la enfermedad junto al paciente y los que se encargan de
que las necesidades de estos se cumplan, ya que serd la Unica persona o
de las pocas personas que podrdn ayudar al paciente dentro de una crisis.

Esta investigacion pretende observar las necesidades del cuidador
primario, hacerlo un actor principal e importante para poder satisfacer
algunas de las necesidades que estos tienen. Asi como aportar en la de-
teccion temprana de dicha enfermedad.

La investigacion se llevard a cabo dentro de la Ciudad de México (comx)
con gente que tenga en casa algun familiar con Alzheimer, asi como asilos
y hospitales que atiendan a estos pacientes, especificamente el Hospital de
la Raza y la Residencia Villaluz. Se pretende que los cuidadores primarios
puedan ofrecer y dar un mejor cuidado a los pacientes sin que ellos se
descuiden, de esta forma la calidad de vida de ambos pueda ser mejor, en
este caso calidad de vida es enfocado a la salud y bienestar de las personas.
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Pregunta de investigacién

Como se menciond anteriormente, el Alzheimer es una
enfermedad que hasta el dia de hoy no tiene cura,
existen diferentes medicamentos y terapias las cuales
retrasan el proceso de la enfermedad, asi como diferen-
tes herramientas para brindar apoyo a las familias, sin
embargo no se tiene la certeza de que estas sean del
todo funcionales o comprensibles para los cuidadores de
dichas personas por lo que surge la siguiente pregunta:

¢En el cuidado de las personas con Alzheimer, qué
herramientas y/o estrategias se requieren para facilitar la
tarea a sus cuidadores al mismo tiempo que brindamos
a los pacientes mejores cuidados?

Objetivos

Objetivo General

Nuestro objetivo es implementar un sistema de disefio
integral para cuidadores de adultos mayores con Alzhei-
mer, en el cual puedan tener herramientas que apoyen y
agilicen el cuidado de los pacientes, brinddndoles también
estrategias Utiles para mejorar la atencion de estos, ya
sed en viviendas y centros especializados de la comx.

Objetivo especifico
¢Coémo se puede mejorar la experiencia de los cuida-
dores de adultos mayores con Alzheimer en sus tareas
y actividades diarias?

Observar y valorar el entorno de los cuidadores,
buscando e integrando mejoras basadas en el disefio.

Justificacion

Al cursar las ueas de proyecto terminal I, Il y lll se nos
dio el objetivo de crear un proyecto a través de la triada:
adultos mayores, derechos humanos y disefio, siendo este
un proyecto en equipo. Se acordd realizar un proyecto
sobre el Alzheimer al observar varios aspectos como: la
mayoria del equipo ha estado en contacto de manera
directa o indirecta con esta enfermedad, ya sea que
se tuvo algun familiar enfermo o personas cercanas a
nosotros tuvieron o tienen familiares con esta condicion.

¢

Ademds de que las estadisticas nos indican que dentro
de 30 afios el numero de personas con Alzheimer se
duplicard, pudiendo llegar hasta 1.5 millones de personas
con dicha condicién. Observamos que el disefio puede ser
una herramienta clave en el proceso de la enfermedad,
brindando apoyo a cuidadores a partir de sus diferentes
dreas, observando ¢qué es lo que se necesita?, ¢qué ya
se tiene? y ¢qué se puede mejorar?

Si bien es conocida esta enfermedad y la poblacién
tiene el concepto de que es un padecimiento relacionado
al olvido, muy pocas personas tienen el conocimiento
de todo lo que esta enfermedad implica asi como el
desgaste fisico, emocional y econémico que produce. Es
una condicién que realmente no genera interés dentro
de la poblacion.









Tech Chile. (s.f). https://www.techtitute.com/cl/
medicina/diplomado/alzheimer

lIl. Marco Teodrico

La vejez

La vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada la

Ultima etapa de vida. (inapam, 2019)

Actualmente tenemos mds personas mayores de 60 afios que menores
de 4 afios y se estima segun las proyecciones del Consejo Nacional de Po-
blacién (conaro) que para 2050 la poblacion mexicana en adultos mayores
aumente hasta un poco mds de 150 millones (77.9 millones de mujeres y
72.9 millones de hombres). El incremento de los adultos mayores ocasionard
un impacto en el Sistema de Salud y desafios a la organizacion familiar,
asi como las cargas adicionales de la atencién y del trabajo de cuidados.

Como todos en la Republica Mexicana los adultos mayores cuentan con
derechos que los protegen, algunos de estos son los siguientes redactados
en la Convencion Internacional Sobre La Proteccion De Los Derechos Hu-
manos De Las Personas Mayores.

El articulo 6 menciona que se tiene derecho a la vida y a la dignidad en
la vejez, para esto serd necesario contar con las medidas necesarias para
garantizar que el adulto mayor goce de este derecho. Asf mismo se tomardn
medidas para que tanto instituciones publicas como privadas ofrezcan un
acceso no discriminatorio a cuidados integrales.

Dentro del articulo 19 de este mismo documento se menciona el derecho
a la salud fisica y mental sin ningun tipo de discriminacion. Este articulo
contiene varios incisos en los cuales se mencionan el crear estrategias para
fomentar un envejecimiento activo y saludable, promover el desarrollo de
servicios socio-sanitarios especializados para atender a personas mayores
con enfermedades que generan dependencia incluidas las crénico-dege-
nerativas. Asi como garantizar a la persona mayor acceso a la informacion
contenida en sus expedientes personales y garantizar y promover el acom-
pafiamiento y capacitacion a personas que ejerzan tareas de cuidado del
adulto mayor, incluyendo familiares.

¢Qué es el Alzheimer?

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa que afecta las células del
cerebro, hace que estas se consuman y mueran. Es la principal causa de
demencia en las personas que la padecen. Se caracteriza por la pérdida
de memoria, dificultades para comprender informacion, cambios de per-
sonalidad y humor, desorientacion y dificultad de reconocimiento. Esta
enfermedad con el pasar de los afios dafia la mayoria de las dreas del
cerebro, las que mds se ven afectadas son la memoria, el pensamiento, el
juicio, el lenguaje, la capacidad de resolucion de problemas, la personalidad
e incluso el movimiento. Esta enfermedad consta de siete etapas las cuales
describen todo el proceso por el cual la persona atraviesa, cada etapa tiene
un tiempo estimado de duracién sin embargo solo es un aproximado ya
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que a cada persona le afecta de manera diferente la
enfermedad. Estas etapas son:

«  Etapa asintomdatica, la cual no presenta sintomas
de deterioro cognitivo, en esta etapa se encuentran
las personas que no van a padecer Alzheimer o que
aun no empiezan a desarrollar.

*  Etapa de olvidos benignos, esta estd asociada a la
edad, suele aparecer a los 65 afios y es frecuente que
olviden nombres o en donde pusieron algun objeto.

*  Etapa de deterioro cognitivo leve, la persona comien-
za a sufrir cierto deterioro el cual es detectado por
los familiares mds cercanos. Comienzan a aparecer
ciertas sefiales de alerta que son clave para diag-
nosticar la enfermedad, estas pueden ser dificultad
para aprender nuevas habilidades, desorientacion
y ansiedad por no recordar a personas conocidas.

* Etapa de diagndstico de demencia tipo Alzheimer,
comienza el Alzheimer en fase leve. En este punto se
puede realizar un diagndstico preciso y los sintomas
son muy evidentes. Comienza a haber dificultad
para realizar actividades pero se conserva la inde-
pendencia para sequir conviviendo.

* Etapa demencia leve debido a la Enfermedad de
Alzheimer, esta continua hasta la etapa seis. En esta
etapa ya serd necesario recibir ayuda, existen pro-
blemas para realizar actividades diarias (bafiarse,
vestirse, cocinar). Pueden olvidar aspectos impor-
tantes de su vida y sufren desorientacion.

e Etapa demencia moderada debido a la Enfermedad
de Alzheimer. El deterioro cognitivo y fisico aumenta
considerablemente, aqui la persona ya necesita
ayuda para realizar actividades diarias, tienen pro-
blemas con el control de esfinteres, les cuesta mds
trabajo reconocer a sus familiares y tienen cambios
emocionales que afectan el comportamiento de la
persona.

* Etapa demencia severa debido a la Enfermedad
de Alzheimer, es la etapa final de la enfermedad.
se caracteriza por un lenguaje limitado el cual se
pierde hasta dejar de hablar, pierden la capacidad
de caminar, no pueden sentarse sin apoyo y tienen
rigidez fisica. En esta etapa el paciente muere y la
Causa mdas comun es neumonia.

¢

No existe una cura para la Enfermedad de Alzheimer,
aunque existen medicamentos que pueden ayudar a
controlar o retrasar sus sintomas durante algun tiempo,
especialmente en las primeras etapas de la enfermedad.
Sin embargo, es un tema de poco interés para la sociedad
mexicana. La gente desconoce cudles son las medidas
que deben tomarse con las personas que sufren esta
enfermedad. Esta enfermedad suele manifestarse en
la mayoria de las veces después de los 60 afios. Casi
la mitad de las personas que tienen 85 afios o mds,
podrian tener Alzheimer. Algunas personas no saben
que la tienen y culpan su falta de memoria a la vejez.

De acuerdo con la oms, en 2015, México tenia unas 800
mil personas afectadas por la Enfermedad de Alzheimer
(en). Se espera que para el 2030 el numero de personas
con la enfermedad aumente a mds de 1.5 millones.

Enfermedad de Alzheimer

Millones

2015
Afos

2030

Debido a la desinformacion, se ofrece poca ayuda
para las personas con Alzheimer. Aunque existen algu-
nas instituciones, organizaciones o grupos de apoyo no
hay una conciencia plena sobre la importancia de un
diagndstico temprano.

No se toma en cuenta el impacto que la enferme-
dad tendrd en quién serd su cuidador primario, pues es
él quien estard al pendiente del paciente cada dia. Los
cuidadores primarios son por los que menos se tiene
una preocupacién del que menos se habla y a la vez
son los que mds influyen en la vida de la persona con



Alzheimer, siendo los pilares de las personas con esta
enfermedad.

Debido a que la enfermedad afecta tanto al que la
padece como al cuidador primario y la familia, se han
realizado investigaciones cientificas para poder buscar
alguna cura o solucién que haga que la enfermedad no
avance tan rdpido o se detenga, esto por el momento
solo se ha realizado en ratones, pero se sigue investigan-
do para que en un futuro pueda empezar a probarse con
humanos. También el disefio y la arquitectura han hecho
aportaciones para facilitar la vida de los pacientes de
Alzheimer. Se han hecho estudios y proyectos en cuanto a
disefio de espacios, ya que es lo que mds ayuda a estas
personas también se han realizado terapias con foto-
grafias y recorridos también accesorios como collares
con datos, dlbumes de recuerdos y aplicaciones. Todo
esto facilita la vida de ambos pues hace que el paciente
pueda identificar cosas bdsicas como escaleras, puertas,
pisos, etc. Esto se ha logrado acondicionando espacios
seguros para la persona, se usa una gran variedad de
colores siempre y cuando se pueda crear un contraste
para que a la persona se le haga mds sencillo diferenciar
y reconocer cada habitacién de la casa o el lugar en
donde se encuentra.

Otra forma de ayudarlos es a través del disefio
emocional Damasio (2005) y Ledoux (1993) afirman
que las emociones le permiten al cerebro como a la
mente evaluar la relacion de los objetos del medio, para
responder de una manera adaptativa a su ambiente.

Cuando la informacion es registrada, codificada y alma-
cenada con una alta carga emocional, ellos presentan una
mayor tasa de recuerdo. Similares resultados se hallaron
en un estudio realizado en poblacién con demencia tipo
Alzheimer (Satler et al., 2007), donde se concluyd que el
contenido emocional de la informacién favorece el des-
empefio del recuerdo en este tipo de poblacion en relacion
a la memoria declarativa.

Rios, J., & Lépez C. (2019).
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Home Care. (s.f).https://eds-care.co.uk/
palliative-care/

IV. Investigacion

Metodologia

Después de revisar varios métodos y herramientas que podrian funcionar
en la realizaciéon de nuestro proyecto, se llegd a la conclusiéon de que las
mds pertinentes son las que a continuacién presentaremos pues nuestro
proyecto se enfoca mds en lo cualitativo que en lo cuantitativo por lo que se
necesita de una gran observacion de los usuarios asi como el tener presente
experiencias de personas que enfrentan la problemdtica que se aborda.

Método AEIOU: Es una técnica basada en la observacion directa e in-
directa. Este método fue utilizado ya que nos permite regresar al principio
de la investigacioén las veces que sean necesarias segun lo que el proyecto
vaya exigiendo.

Etnografia: Es un método de la antropologia de investigacion cualitativa
la cual produce conocimientos y datos a partir de la observacion, esta fue
utilizada para poder obtener datos especificos de los usuarios que formaron
parte del proyecto.

Encuestas y entrevistas etnograficas: Todas las preguntas realizadas
estdn dentro de un cierto rango de respuestas, el cual se da por el enfoque
de la pregunta. A lo largo del proyecto se realizaron una serie de encues-
tas y entrevistas a los usuarios participantes en el proyecto, con el fin de
obtener datos especificos para observar las problemdticas y resoluciones
posibles de estas.

Proceso de investigacion

Debido a que los tres trimestres del proyecto terminal se llevaron a cabo en
un periodo de pandemia por el covip 19, la mayor parte de nuestra investiga-
cion tuvo que ser a partir de articulos, libros y entrevistas en linea, todo esto
para no poner en riesgo a los adultos mayores asi como a nuestras familias.

En un principio obtuvimos informacion de diferentes libros y articulos
para poder resolver dudas tales como ¢qué es el Alzheimer?, ¢a qué perso-
nas afecta?, ¢cuales son los sintomas y sefiales que se presentan?. Una vez
que obtuvimos toda la informacién necesaria sobre el tema procedimos a
observar los objetos, apoyos y herramientas que se han realizado a través
del disefio con lo que realizamos un estado del arte.

Estado del arte:

Para poder empezar a crear nuestro estado del arte nos hicimos la pregunta
¢existe el apoyo y herramientas suficientes para tener un cuidado eficiente
y seguro? con lo que comenzamos a revisar los diferentes proyectos que
se han realizado para poder observar las fallas que estas presentan o las
problemdaticas que ninguno resuelve, considerando un disefio universal y
estratégico. Existen diversas aplicaciones y proyectos dedicados al Alzhei-
mer, a continuacion, se mostrardn algunas de ellas:
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Memory box Esta aplicacién tiene como objetivo
servir de ayuda a la memoria de las personas con Al-
zheimer a la par que sirve de apoyo a los familiares y
cuidadores de los enfermos. El objetivo es proporcionar
ayuda en las conversaciones que se mantienen en el
dia a dia y simplificar la interaccién diaria. La aplicacion
contiene informacion sobre piezas, eventos famosos,
personas, lugares y temas desde el siglo 20. Ademds,
también se puede guardar los recuerdos favoritos en
un libro de recuerdos.

Memory box

INFO

8™ Conversation starters

n Music Box
. Scrapbook

L Welcome to Memory Baxl
memory box An application that aims o serve
as a mamary aid and conversation
inspiration. In the app you wil find
written, visual and musical
conversation tips from the 20th
century history.

@

Aplicacion memory box. (s.f).
https://cuttly/JInFMrdw

n Memory Box

Yo te cuido Alzheimer: Es uno de los ejemplos mds
claros. Estd realizada por Lapisoft en colaboracién con
la Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer
de Corufia (aFaco).

Aplicacion yo te cuido. (s.f). http://www.
yotecuidoAlzheimer.com/

@

Imentia: Se trata de una herramienta de estimulacion
cognitiva para la prevencion, tratamiento y seguimiento
de demencias. Entre las posibilidades que ofrece esta
aplicacion destaca la incorporacion de dos test del
deterioro cognitivo, ejercicios de estimulaciéon cognitiva
para personas mayores, programacion de sesiones de
estimulacion cognitiva individual y grupales o un sequi-
miento y evolucién de los pacientes.

A mentiae

a3

e

E

Aplicacion imentia. (s.f). https://
www.imentia.com/

Rita Maldonado Branco

La disefladora grdfica portuguesa empezé a explorar
y a trabajar con la Enfermedad de Alzheimer en 2010,
cuando estaba en plena busqueda de material para su
tesis de maestria en el Central Saint Martins College of Art
and Desing, en Londres. El contacto con la enfermedad
a una edad temprana, debido a que su abuelo padecio
Alzheimer y de qué manera el disefio grdafico puede
influir en el entorno de un enfermo afectado por el mal
del olvido y su familia.

Duarte, A. (09 de
junio de 2016).
Communication
design to help with
Alzheimer’s. Patient
Innovation.



El proyecto de Rita explora el disefio de la comuni-
cacion en el contexto de la Enfermedad de Alzheimer.

¢Puede el disefio de comunicacién ofrecer una mejor
comprension sobre la Enfermedad de Alzheimer?

¢Puede también ayudar a estas personas que sufren
con la enfermedad?

Su proyecto consiste en un juego de cartas, un mantel
y un libro de familia, a continuacién, se muestra en qué
consiste cada uno.

Juego de cartas: las cartas son grandes y la tipo-
grafia fue elegida y utilizada, considerando las disca-
pacidades visuales, segun una investigacion realizada
sobre tipografia y legibilidad para personas mayores.
No se hizo uso de color o patrones, lo que reduce la
complejidad del disefio. El texto era de fondo negro
sobre blanco, aumentando el contraste y facilitando la
legibilidad. Se agregd una pequefia descripcion sobre la
persona en la tarjeta, asi como una pregunta con respec-
to al parentesco que redirigird a otra persona/tarjeta.

El juego de cartas funciona como un conjunto de
sefiales visuales y escritas para desencadenar recuer-
dos en alguien con la Enfermedad de Alzheimer de una
manera ludica, permitiendo diferentes maneras y niveles
de interaccién.

JULIO

O Julio é o meu

marido. Estamos

casados ha mais
de 50 anos!

Ele sempre foi bom
cantor e bom poeta.

Quem sao as
nossas filhas?

Duarte, A. (09 de junio de 2016). Communication
design to help with Alzheimer’s. Patient
Innovation.

Duarte, A. (09 de junio de 2016). Communication
design to help with Alzheimer’s. Patient
Innovation.

Mantel: como la Enfermedad de Alzheimer estd
caracterizada por un deterioro global, progresivo e
irreversible de funciones cognitivas como la atencion, la
memoria o el lenguaje y algunas tareas simples como
poner la mesa pueden llegar a ser bastante complejas.
Rita cred un mantel con los disefios de los utensilios, vol-
viéndose mdas facil para los pacientes saber cudl utilizar.
El proyecto evoluciond a esteras de mesa, haciendo que
sea mas flexible para ser extendido a otras familias. Los
dibujos son grandes del mismo tamafio que la vajilla y
los cubiertos reales. Se utilizaron mds colores, teniendo
en cuenta el contraste con el fondo. Gracias al mantel,
el paciente se siente mds seguro de realizar la tareq,
contribuyendo al auto empoderamiento.

Duarte, A. (09 de
junio de 2016).
Communication
design to help with
Alzheimer’s. Patient
Innovation.
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Libro de familia: este proyecto se trata de un libro
personalizado para cada enfermo de Alzheimer, aunque
en la idea de Rita solo se muestran historias, podemos
adaptarlo afiadiendo el arbol genealdgico, hechos impor-
tantes (boda, nacimiento de hijos), anécdotas entre otras
cosas. Dependiendo del grado de deterioro podremos
hacerlo mds amplio o mds bdsico. A la hora de elabo-
rarlo es recomendable proponerlo como manualidad,
de esta manera se trabaja el drea motora, atencional,
lecto-escritora y de integracién. Utilizar ilustraciones,
fotografias u objetos que hagan mds intenso el recuerdo.
Con esta actividad se consigue mejorar el bienestar y
la autoestima del paciente, aumenta la comunicacion
e interaccion.

Ritocas
Avengoado seja quem
inventou a prequiza ou eserever 2

Maria Elisa
E tu? Queres desenhar Safamos da sopa

Carolecas
A0 Som de “Cheek

Vasco Branco

o Cheske para a danga

.2 .l .11 p.67

8 S

Hugo Ginha Vasquinho

Ranhonhoques Alguns planos A filsar os ~Hippies”

& Renhanbuques da naano i .43

B.33 Bu57

S
— —

Desta vivéncia surgem tantas 56 para Lenbraz lguns dos teus
histérias, e todas com um valor wpacinentos do “artista’, lembro-ne
extracrdindrio para ngs, como as que 4 e um dia, em Aveiro - onde nos
zosultavam da tua distracgho, o que fatacn — estivenos hs espera de que
£4zia com que fomses, ndo 56 um pai foases buscar-nos e, & tarde, vimos-
6ptima, como divertide e encantador. ta passar sea parares. 56 ao chegares

acasa, dopois de te berem perguatado
por nés, te lembraste de que naoc nos
tinhas ido buscar.

70 - da Haria Elisa da Maria Elisa - 71

Duarte, A. (09 de junio de 2016). Communication
design to help with Alzheimer’s. Patient
Innovation.
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Entrevistas y encuestas:

El siguiente paso en nuestra investigacion fue realizar
entrevistas y encuestas a personas que tuvieran con-
tacto con personas que padecen Alzheimer, ya sean
familiares del paciente o cuidadores profesionales. A
continuacién podrdn leer y observar algunas de las
entrevistas realizadas a los usuarios que Nos apoyaron.

¢Qué experiencia tiene en cuidar personas
dependientes?

Cl: Empecé a los 28 afios, llevo 10 afios aproximada-
mente y como experiencia tengo que es algo muy
bonito, pero creo que definitivamente no es para
todos, es una labor que requiere mucha entrega
pero brinda mucha felicidad.

C2:10 afos.

C3: Mucha.

C4: Cuide a mi papd.

C5: Es como cuidar nifios, a veces es dificil saber que
tienen.

¢Cudnto tiempo lleva haciéndolo de
forma profesional?

ARoS

20

15

10

(@] C2 C3 Cc4 C5 cé6
Cuidadores



¢En dénde ha trabajado?

Ct

C2:

C3:
C4.
C5:
Cé:

Trabajo particular principalmente, pero eh ido al iNr.
Agencias de cuidadores, de enfermeria, hospitales
generales, y de especialidad.

IMSS.

Hospital gral “Dr Fdo Quiroz” 1sssTE.

De manera independiente y en hospital.
Residencia Villazul.

¢Por qué escogid el cuidado
como su profesion?

Ct.

C2:
C3:
C4.
C5:

Cé:

Porque estudie enfermeria, pero no me sentia to-
talmente a gusto, un dia me ofrecieron cuidar a un
sefior y de ahi lo decidi.

Me ayudar a que la gente esté mejor.

Porgue me gusta cuidar y ayudar.

Por qué es una manera de ayudar a la comunidad.
Es de agrado ayudar en medida de que se me per-
mita.

Porque la enfermeria tiene multiples fases y puede
abarcar muchas dreas como la geriatria.

¢Qué tan frecuente es que se encuentre
con un adulto mayor con la Enfermedad
de Alzheimer?

Muy frecuente

Poco frecuente |
16.7%

33.3%

Frecuente |
50%

Indique los cuidados que usted brinda a
los adultos mayores con Alzheimer

Ct

C2:

C3:

C4:
C5:

Cé:

Me gusta platicar con su familia para hacer un
programa y en base a eso ajusto mis cuidados,
entre ellos estd el darles de comer con mucha cal-
ma, tener una silla de ruedas para darles vueltas y
siempre procuro saber las cosas mds importantes
del paciente, eso en crisis que lleguen a tener siempre
puede ayudar a darles mds tranquilidad, vigilarlos
en todo momento.

Apoyo para los cuidados personales, como aseo,
alimentacion, administraciéon de medicamentos,
arreglo de su entorno, apoyo y acompafamiento
para caminar, ejercitarse.

Compafiia, cambios de ropa, pafiales, lecturas, aseo
personal, cuidados humanos.

Toma de signos vitales (somatometria).
Tratamiento farmacoldgico orientaciones continuas
platicas higiénico dietéticas asistenciales espiritual
emocional y fisicas..

Es necesario llevar a cabo un «plan de cuidados
individualizado»utilizando el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) basado en la taxonomia NANDA
(NANDA, 2012), NIC (McCloskey J, et al., 2008) y NOC
(Moordhead S, et al,, 2008). Antes de elaborar el «plan
de cuidados», deberd realizarse una valoracion global
del paciente,de la familia y de su entorno, estable-
ciendo a continuacioén el diagnoéstico de enfermeria
(NANDA). Uno de los objetivos especificos serd el de
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.

¢Cree que es dificil el cuidado de los
adultos mayores con Alzheimer?spor qué?

Ct.

Creo que si porque mucha gente es impaciente, por-
que son personas que aman y odian verlas en ese
estado, cuando no hay relaciones afectivas creo que
es dificil a veces porque no conocen bien los cuidados
que se deben dar o simplemente no los conocen, la
mayoria de las personas tiene a sus familiares en
casa porque creen que ayuda al familiar a sentirse
en un entorno mucho mas cémodo, pero la verdad

@



es que necesitan hasta un espacio adecuado y en
€s0s puntos casi siempre existen fallas.

C2: Si, No solo el cuidado que se les brinda es suficiente,
tiene que sentir ese carifio de la persona que estd
con ellos, ya que a veces no solo es moverlos, apo-
yarlos, sino que necesitan un abrazo, caricia, que
se les escuche y ponga atencién en lo que hacen,
ya que actuan de diferentes formas y muchos son
cambios de humor o actitud que con 1 palabra o
caricia se les ayuda mds.

C3: Si, por qué no tienen mucha capacidad de retener
informacién.

C4: Si porque son personas dependientes de otro adulto,
para sus cuidados personales.

C5: Si es dificil ver como se va perdiendo incluso el mismo
por el deterioro cognitivo que presentan entre otras
COsas.

Cé6: Un poco, se necesita mucha capacitacion.

En su opinién ¢qué cree que hace falta
mejorar para el cuidado de adultos
mayores con Alzheimer?

C1: Prever riesgo y creo que no estaria mal manuales
para familiares y profesionales de refuerzo de los
CUrsos.

C2: Empatia, lugares donde se reconozca que no solo
es una persona enferma sino que sus cuidados de-
penden mucho de sus cambios de actitud, humor,
estado fisico, animico, emocional, en todo, a veces
pueden ir bien y en 1 min todo cambia.

C3: El amor, la compafiia, la atencién y mds.

C4: Casas de apoyo, tipo guarderias pero para adulto
mayor.

C5: Mdas informacién capacitaciones continuas.

C6: Si creo, creo que es importante tener guias de
prdctica clinica para la atencién de personas con
Alzheimer y contar con personal muy capacitado.

@

¢Qué campaias de los servicios de
salud conoce o ha escuchado para la
prevencioén del Alzheimer?;cree que hay
suficiente apoyo e informacion de este
tema?

C1: Creo que las campafias existen, pero les falta difusion,
al final nadie cree que va a estar enfermo.

C2: No hay casi difusién, hace falta que asi como pro-
mueven el ejercicio se promueva las necesidades que
tienen estas personas, conozco la casa que estd en
coyoacan para pacientes con Alzheimer, el piso de
psicogeriatria en el Hospital Fray Bernardino Alva-
rez, asilos, y gente que me rodea que aunque tiene
conocimientos, no es apta para dar los cuidados se
basan solo en las ganancias y no en la persona a la
que estan atendiendo, aun dentro de una institucion
brinda lo necesario pero no lo esencial, falta un lugar
en donde a la familia o cuidadores primarios les den
apoyo emocional, y los ensefien a como tratar a sus
pacientes, creo el conocimiento y difusion si es muy
pobre en México.

C3: Ninguna y no hay mucha informacién.

C4: No conozco ninguna actualmente y tampoco hay
apoyo o informacion.

C5: No.

C6: Ninguna.

Acotamiento de la
problematica

Para poder comenzar a acotar la problemdtica presen-
tada se observd el nucleo que rodea a un adulto mayor
con Alzheimer, creando asi un mapa de actores (pdg.
26-27) en donde se colocan solo las personas que mds
influyen al paciente como son sus familiares, amigos y
médicos. De este modo se pueden acotar los actores
tomando como principales al cuidador y al adulto ma-
yor con Alzheimer, enfocdndonos en su mayoria en el
cuidador pues es quien estd en cada etapa que enfrenta
el adulto mayor, ademds de ser su voz.



Al tener que realizarse todo el proyecto en linea se
acordd que este se llevaria a cabo dentro de la Ciudad
de México y sélo con personas y lugares que se prestaran
para poder tener sesiones en linea, todo esto para evitar
contagios y exponer a terceros. Siendo asf nuestros apo-
yos el Hospital la Raza, la residencia Villaluz y personas
que tienen o tuvieron algun familiar con Alzheimer.

Sistema Problema

Gracias a las entrevistas, encuestas realizadas y las
diversas situaciones que encontramos, se pudo crear
un sistema problema (pdg. 28-29) que fue conformado
al detectar 4 dreas de oportunidad, cada una de estas
dreas presenta problemas de disefio y con ello podrian
tener distintas soluciones.

La primer drea mencionada es el drea de informa-
cion nombrada como guias y manuales, los problemas
de disefio mencionados en las entrevistas y que se
detectaron en la investigacion fueron informaciéon de
dificil comprension pues la mayoria de las guias estdn
conformadas por lenguaje cientifico que no toda la
gente conoce, asi como la falta de conocimiento de la
enfermedad por parte de los cuidadores. La propuesta
de solucién fueron gufas o manuales ilustrados con la
informacion elemental de cuidado, facil de comprender
para cualquier cuidador.

La segunda drea es sobre manejo de la informa-
cion campanfias y estrategias, los problemas de disefio
mencionados son la falta de preparacién en los cuida-
dores para afrontar la enfermedad, asi como la falta de
conocimiento de campafias de apoyo y de centros de
ayuda por falta de difusion de los mismos. La propuesta
de solucion fue brindarles esta informaciéon por medio
de una herramienta digital que reciba actualizaciones
y consejos de otros cuidadores, asi como ubicacién y
teléfonos de centros de ayuda especializados.

La tercer drea es sobre las herramientas existentes
objetos de apoyo, los problemas de disefio mencionados
son la falta de elementos necesarios para el cuidado y
la obtencidn de los mismos, otro problema recurrente
es la falta de objetos especiales para algunas tareas de
cuidado. Nuestra propuesta de solucion es implementar

objetos de apoyo accesibles especiales para pacientes
con la enfermedad de Alzheimer con lenguaje intuitivo.

La cuarta drea detectada en el Sistema Problema
estd enfocada a los espacios de ayuda, las problemdticas
detectadas fueron la necesidad de cursos de cuidado o
talleres de orientacidn, asi como nUmeros de emergencia
y atencién 24 hrs. La propuesta de disefio en esta drea
es brindarle a los cuidadores un apoyo al momento de
llevar su labor, que les ayude a organizarse y les de la
informacién que requieren

Con estas 4 dreas de oportunidad detectadas, pu-
dimos llegar a tres ejes rectores que nos sirvieron de
base para la solucién de disefio, los ejes rectores que
encontramos son informacién, emociones y apoyo.
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1€ actores

dadores

Secundario

Familia
lejana
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Guias y
manuales

Los cuidadores mencionaron
que les gustria mds guias o
ilustraciones en manuales.

No cuentan con los
conocimientos suficientes
sobre los cuidados.

Gulias de cuidados fdciles
de entender.

Sistema pr

Campafias y
estrategias

40% de los cuidadores adquirid
conocimiento durante el
trayecto de la enfermedad.

*

L]

o
La mayoria de los cuidadores
no conoce campafias y falta

difusion.

No existen campafnas
suficientes, asi como la falta de
difusion.



1 problema

...........‘............................

Objetos de
apoyo

No se cuenta con herramientas

necesarias.

Los cuidadores no prof.
mencionan que les gustaria
mds objetos especializados
para el cuidado.

Lenguaje visual intuitivo para
comunicacion e instrumentos

de apoyo a costos accesibles.

Espacios de
ayuda

Mds cursos para cuidadores,
enseflanza y talleres de
orientacion.

L]

Los cuidadores no prof.
mencionan que les gustaria
mds atencion telefénica de 24
horas.

80% de los cuidadores no prof.
mencionan no contar con
ningun tipo apoyo.
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Sempiterno




V. Sempiterno

Sistema solucién

Nuestro sistema solucion inicia con una base soélida en los ejes rectores
antes mencionados (informacién, emociones y apoyo), asi como las cuatro
propuestas a las dreas del sistema problema formando una estrategia
para abordar la problemdtica principal de las deficiencias en el cuidado.
Con esto pudimos desarrollar el siguiente objetivo para la solucion: ofrecer
un sistema de apoyo para que los cuidadores de adultos mayores con Al-
zheimer mejoren de manera integral los cuidados, asi como su vida diaria
y su autocuidado Dando como resultado Sempiterno, el cual responde a
las distintas problemdticas descritas anteriormente a partir de diferentes
ramas del disefio.

Identidad grdafica

Sempiterno: Que durard para siempre, que habiendo tenido principio, no
tendrd fin.

Sempiterno es un proyecto que surge por todos esos adultos mayores
que por azar del destino sufren de la enfermedad de Alzheimer y no solo por
ellos también por toda su familia y las personas que los rodean, por todos
aquellos que no pueden entender que es lo que pasa con su ser querido.

Este proyecto busca ayudar, informar y brindar apoyo a todas esas
personas que lidian con la adversidad de esta enfermedad en su vida.

Construccion grdfica: Para poder realizar nuestro logotipo nos basamos
en cuatro elementos que son importantes al enfrentar la enfermedad de
Alzheimer: amor, proteccion, unién y eternidad.

Proteccién representado
por un circulo sobre otro
y por la luna

Amor representado
por un abrazo




Unioén representado

Eternidad, representada
por dos personas

por un circulo

Estos cuatros elementos en conjunto forman nuestro logotipo, el cual
da a entender que es un adulto abrazando a un nifio haciendo referencia
a que los adultos con Alzheimer vuelven a hacer como nifios y necesitan
cuidados similares a estos.

Qz/



El simbolo fue creado a partir de figuras bdsicas, el logotipo fue creado
con la tipografia “Montserrat” como base, pero se modificaron algunos
elementos y detalles. En estos dos ejemplos se puede ver como se ajustan
ambos elementos a partir del circulo mds pequefio del simbolo, las medidas
aplican a cualquier tamafio.
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Sempiterno
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Tamaio minimo de reduccidon

()
O Sempiterno @ Sempiterno

‘ ‘ O Sempiterno O ~ . — _— .
15 mm 13 mm mm
20 mm

30 mm 25 mm

Tipografias:

Montserrat: La tipografia Montserrat es de estilo geomeé-
trico que tiene ajustes dpticos sutiles, que le dan distincion
y personalidad. El resultado es una familia sans serif con
multiples versiones y multiples posibilidades, tanto en
el mundo editorial como en el corporativo. Se escogid
por ser una tipografia seria, elegante y fuerte, al mismo
tiempo es legible y clara, por eso mismo fue la base del
texto en el imagotipo

Aa

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnniopqgrstuvwxyz

Versiones:

Horizontal

o
Q Sempiterno

Quicksand: La tipografia Quicksand es de estilo
geométrico que tiene ajustes opticos sutiles. El resulta-
do es esta familia sans serif con multiples versiones y
multiples posibilidades, tanto en el mundo editorial como
en el corporativo. Se escogid porque la consideramos
una tipografia amable y con una buena oportunidad
de uso en textos medianos y largos en pantallas o do-
cumentos impresos.

AdQ

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopgrstuvwxyz

Logotipo

Sempiterno

35



Paleta de colores

Dadas las caracteristicas del deterioro cognitivo asociado a la enfermedad
de Alzheimer, se sugiere que los colores presentes en su entorno sean colo-
res relajantes y tranquilizadores. En una gama de colores bdsicos siempre
se sugiere los colores mds suaves (azules claros y verdes) también se
pueden incluir colores cdalidos (crema, amarillo suave, verde claro, celeste,

rosa pdlido y miel).

R 230
COLORES G 70
PRINCIPALES A 167
#ed2a7
R 230
G 200
B 138
#26c98a
COLORES
SECUNDARIOS
R 102
G £9
B &l
#665930

@

R 74
G 189
B Z32

#dobded

R 185
G 139

#ciBbel

mo D
RE

#L63000

mo o

#aechel

moDn

#ibbach

mo D

#305266

#41663E

ma o

mam

mo o
B

174

148

g0

#FFFFFF

#BOBOEOD

mon mo D

mo D

255

128
128
128

(=Y ul=]









erno

sesion

trarse

VI. Aplicacion

Nuestra app movil llamada “Asistente virtual” estd enfocada a brindar
un apoyo de cuidado a los cuidadores primarios y secundarios, el
asistente virtual es un avatar personalizable de un adulto mayor para
que si los cuidadores lo desean, puedan configurarlo como su familiar
o conocido enfermo, esté avatar puede almacenar los intereses del
paciente, desde musica hasta recuerdos como fotos o videos, contiene
la informacion del paciente debido a que buscamos de alguna manera
tener un respaldo de la esencia del adulto mayor. El asistente virtual
contiene diversas funciones que facilitardan el cuidado, como alarmas,
calendarios, actividades, asi como la informacion de las guias y manuales
y de la mochila, también contard con una comunidad de cuidadores para
brindar consejos y con numeros de centros de ayuda para el paciente
y para los mismos cuidadores.

El primer paso para poder crear nuestra aplicacion fue observar y
determinar qué aspectos y problemdticas afectan de manera constante
a nuestros usuarios, en este caso siendo nuestros usuarios principales
los cuidadores primarios y secundarios sin dejar de lado al paciente
con Alzheimer. Creando una lluvia de funciones la cual nos dard la
pauta para saber cuales son importantes y funcionaran para resolver
las problemdticas presentadas.

Caso de usos: Al crear la lista de funciones de la aplicacion se debe
crear un mapa de casos de usos (pdg. 40) para poder observar qué
usuario interactuard con cada una de las funciones disponibles dentro
de la app.

Diagrama de flujo: Una vez obtenida nuestros casos de uso pro-
cedimos a realizar un diagrama de flujo (pdag. 41) el cual nos servird
como guia para la construccion de nuestras pantallas, asi como para el
contenido, interacciones y funciones que se tendrd en cada una de ellas.

Diagrama de navegacion: Una vez que tenemos el diagrama de
navegacion (pdg. 42-43) realizaremos el disefio de las pantallas ya con
el contenido obtenido, asi como una familia pictogrdfica para dar pie
al disefio de nuestra aplicacion.

Familia pictografica: Los pictogramas (pdg. 44-53) se construyeron
con base en la familia tipogrdfica seleccionada (guidn largo) montserrat
light (otro guidn largo) haciendo que estos sean fdciles de entender y
de memorizar por los usuarios.
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Casos de uso

-Acceso y modifica-
cién de informacidn

Culdador primario

familiar Familiar

-Consultar informacion destacada del paciente
(Quién soy, quien es mi familia, etc...)

-Acceso y actualizacion al dlbum digital de fotos y
vid destacados del paciente

-Acceso y actualizacién de gustos generales del
paciente (Musica, peliculas, comida preferide

-ACceso a proj de actividades r
para el paciente

-Acceso a manuales y guias digitales

-Comunicacion dir

-Diario emocional
-Casillas para o nizar tai
-Organizador del diay co

Cuidadores secundarios
Iares, personas cercanas

-Contacto de emergen-
cla familiar

Cuidador primario
Externo

-Acceso a material audiovisual informativo




Consejos para
| nuevos usuarios

Inicio de sesién

Diagrama de flujo

Registrarse '—. ‘

Almacenamiento

de d‘mos Personalizacion Configuracion
Corrso slectronico.
Nimore e sontacts de avatar del asistente
Nombredelresponsable2) | — g . —
Mombre cel pacierte Hombret Selecindecapa A4
Edad del pacients. Color de gl izacién de opcionss

Ciudsc/Pais {Para que va s ussrmas s 39p)

Pantalla principal
del asistente

Botones :

{ fe priocipales )
B pos
[ Act

pacientes
Etopa de mi paclente |
| Cont. Avator_J

r consejos

Config ion
pp prin
5

Advertencia de

privacidad

 Portola con la adverten- |

Preguntas frecuentes
I‘—c\'pnmln con preguntas |

-G

[ Pentolle para dejor]
comentarios

Busqueda

Pantalla de
busqueda

— L

Textual/voz

Alarmas/Calendario

Toma de medicinas
Actividades
| Recordatorios
—
o

Caledari
Citas médicas
Visitas

Manual
y guias

AVATAR (info. del paciente)

Informacién paciente

¢Qui¢n soy yo?

| Grupo de cuidadores

Telefonos
de apoyo

Pantalla con telefonos|
de centros cercanos y
hospitales

—

Agenda del cuidador

Pantalla de videos 3
{ Sintomatologia
{_Animo
{_Incidentes J

Pantallo de F y V favoritos)
| Detalles drniccs"
|_Control de solud

41



Oivido contrasefia

Inicic de sesidn

Registro

Blervenida Biervenida
-] - |

B ©)

L ] Sempiterno




3

Paciente Mi famiia Albdm

F g
Dan Pace
S ek
BMASE T Yube
LT R
[T — e
o r—
£
Pt
i i
e T
wn

A TR R LT

tl:l[i|li-
[GIHIEIQ
- RN RN

43



Construccidén en base a la tipografia

SEMPITERNO Auuma A A /‘ ~ P
Montserrat Light AhmaEk -\ e
A I’ X Of Q
Linga Base 1’ \ / ‘ | T
arfuns cescenenTes |
- ’ ® ‘
=Y aValoe Fatela H e Z 1M
€ J | | r\ Reticula resultante
.7 N S N . .

WX

- |
N
ﬁ
{.mn
)
-
L
-
-

Funcion Representacion

Globo de dialogo




MT [










NEEL=

48



Menu

Menu

(o]
‘o

Camara

5

49






Hemanl Hemanl
moalem mMomlam
fo L] o[-
Hemptl Hinmafl
momlsn mMoEEam



(¢

Don Paco

(€]

Don Paco




Don Paco ©

(€]

Don Paco

@






VIl. Objeto

Dentro de la enfermedad de Alzheimer existen diversos factores que
traen consigo que el cuidador tenga que estar completamente organizado
para un cuidado eficiente. Al momento de transportar a un adulto mayor
con Alzheimer ya sea a una cita médica, algun paseo o vigje lejos de su
hogar es indispensable llevar consigo todos los elementos y herramientas
necesarias para su comodidad y cuidado. Por lo que por medio de encues-
tas y entrevistas con cuidadores, se concluyd la falta de un espacio Unico
donde ademds de mantener organizados todos los articulos y herramien-
tas implementadas en el cuidado de su adulto mayor con Alzheimer, sea
transportable y tenga opcion para tamafos diversos de acuerdo con el
espacio a visitar. Por lo que se decidié crear un contenedor donde los ele-
mentos esenciales para el cuidado del paciente puedan ser almacenados
y transportados. Esto pensado para los adultos mayores con Alzheimer en
etapas como la 3 en adelante que es cuando se empieza a requerir mds
elementos en su cuidado.

Para los participantes de encuestas y entrevistas, es importante que el
contenedor sea transportable, asi como debe cumplir con diferentes usos
que se pueda dar dependiendo la situacién y el estado de deterioro. Para
esto, se implementé una serie de sugerencias de uso para cada etapa el
cual se mostrard en los siguientes cuadros, indicando o sugiriendo algunos
objetos que se deberian transportar o tener al alcance.
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Materiales

Para la creacién del objeto se buscaron materiales que no causardn pro-
blemas a los cuidadores y solo tuvieran que enfocarse en lo esencial que
es tener los objetos del adulto mayor con Alzheimer organizados y com-
pletos, ademds de recordar en qué parte o cerca de que otros objetos se
encuentra cada cosa. Por lo que los materiales seleccionados para cada
parte son: vinipiel color lila para el exterior de la mochila ya que es econé-
mico, elegante, facil de mantener y limpiar y ligero por lo que no afectard
al momento de transportar la mochila. Para la parte del interior se forrara
con un forro japones color blanco, ya que es un material economico, facil
de manejar, fécil de lavar y es bastante ligero. Y por Ultimo para la estruc-
tura se escogié un material ligero, rigido, resistente a los impactos, fdcil de
reciclar y con poca absorcién de agua como lo es el polipropileno, al tener
todas estas caracteristicas la estructura se convierte en una maleta fécil
de limpiar al tener derrames.
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VIIl. Guias

Al observar que la mayoria de guias, manuales y libros existentes tienen
un lenguaje muy complejo que la mayoria de las personas no pueden
comprender, se decidid crear una serie de guias con los aspectos mds
importantes del dia a dia de una persona con Alzheimer y su cuidador, asi
como explicar de una forma sencilla pero detallada que es el Alzheimer y
cada una de las etapas que la conforman.

Debido a esta problemdatica se decidié realizar una serie de guias con
informacion facil de comprender, ademds de que pueden consultarse en
cualquier momento y etapa de la enfermedad que se desee. Estas guias
tienen un formato carta por lo que pueden ser transportadas todo el tiem-
po. Constan de una serie de infografias que describen aspectos de la vida
diaria que los cuidadores pasan con sus adultos mayores, mostrando la
forma correcta y eficiente de realizar cada tarea. Se realizaron tres guias:
en la primera se explica de forma sencilla pero completa que es el Alzhei-
mer y las etapas que lo componen, la segunda trata de la alimentacién ya
que es uno de los problemas mds comunes que padecen las personas con
Alzheimer, ya sea que pierden el apetito o no pueden controlar la cantidad
de comida que se ingiere. Por Ultimo se trata la higiene pues conforme
la enfermedad avanza el paciente pierde movilidad lo que obliga a los
cuidadores a ingenidrselas para poder dar un correcto aseo, ya que el no
asearlos puede ocasionar infecciones graves. Al ser dindmicas, llamativas y
diddacticas, nuestros usuarios las vieron como una opcién viable para llevar
a cabo su labor de cuidador.

Al tener claro los temas de las guias asi como la informacion que for-
maria parte de estas se procedioé a realizar el proceso de ilustracion el cual
aunqgue a simple vista se ve fdcil, tomo su tiempo para poder encontrar un
estilo que nos identificard y que tuviera unién con todo el sistema. En un
principio se propuso la idea de realizar dibujos simplemente (pdag. 66), pero
conforme el avance del proyecto se decidié hacer las ilustraciones por medio
de vectores. Para llevarlas a cabo se tomaron varias referencias, tanto de
adultos mayores como de diferentes objetos del hogar para que de esta
manera tuvieran mas detalles y fueran fdciles de identificar por nuestros
cuidadores. En las siguientes pdginas se podrd observar el proceso que se
llevd para realizar las ilustraciones, desde las primeras propuestas hasta
nuestros personajes finales.

@









@



@






Retroalimentacion de
usuarios

Alzheimer, mucha gente solo a escuchado su nombre
pero no saben el significado de esta palabra y las ac-
ciones que se tienen que tomar con las personas que
lo padecen, nadie imagina siquiera que lo llegdramos
a tener cuando seamos mayores, sin embargo no es-
tamos exentos de padecer esta enfermedad, asi que
este proyecto nos ayudard a entender mejor de qué
trata, y tomar en cuenta que los cuidados y tratamiento
no solo es prdctico sino también humano, ya que se
requiere mucha paciencia, dedicaciéon y amor, para
poder ayudar y para emprender los cuidados que se
requieran, desde su aseo personal, hasta su alimenta-
cion, y cada conocimiento que nos da este proyecto se
transmita de forma oportuna, y eficaz, el simple hecho
de leer su contenido nos hace pensar en un futuro, en
nosotros mismos o nuestra familia, nos hard querer
saber mds por si en algun momento lo necesitamos, en
lo personal se aprende mucho y aun asi nos quedamos
con la idea de que habia algo mds por hacer aunque
no. Lo haya, nos pondrd a reflexionar sobre las demds
enfermedades, y muchas otras cosas mds, y si cono-
cemos o tenemos a alguien con esta enfermedad, nos
hard vivir dia a dia experiencias nuevas ya que es una
enfermedad muy emocional, cuando es nuestra padre
o madre quisiéramos que no fuera real, que todo. Fuera
pasajero, Yy no serd asf, sabemos que es una enfermedad
progresiva, y cosas tan pequefias se. Volverdn enormes
como es el caminar hablar y reconocer a quien rodea a
los enfermos, y poco a poco eso. Persona se vuelve tan
indiferente que duele el hecho que aunque pongamos
todo de nuestra parte nada ayudard a que mejore su
estado actual, sino al contrario cada dia serd peor, y
asf esa persona con alzheimer se ird apagando poco a
poco sin que nada podamos hacer por mucho que la
amemos, asi que cada dia que tenemos pongamos en
prdctica el a amor, dedicacion y calidad de atencion para
ellos porqgue tal. Vez algun dia seamos nosotros quien
los necesitemos, esta guia es una verdadera ayuda para
quienes desconocen esta enfermedad, y seguramente
serd la. Mejor herramienta para muchas personas que

lo lean ya que también nos ensefia cdmo evitar riesgos,
y las instituciones o personal de salud que nos pueden
ayudar para hacerlo. Atencién mds personalizada para
cada persona enferma, en lo personal me. Siento muy
satisfecha y contenta de que este proyecto fuera de
alzheimer ya que pocas veces se les toma la verdadera
Importancia que tiene, gracias y ojala cambie la forma
de pensar de la gente y seamos mds empatd os con
nuestros abuelos o gente mayor, que nos ensefie a
escucharlos, entenderlos y caminar junto a ellos, ni las
personas con alzheimer ni su familia estaban solos en
esta enfermedad.

Noemi Castillo

Su aplicacién es una buena herramienta solo de-
berian de encontrar la forma de poner de una mejor
manera las guias ya que muchas veces estamos tan
ocupado que no nos da tiempo de ponernos a leer.
Una idea que se me ocurre es que se hicieran videos
en donde te narren todo el contenido, de esta forma
podemos reproducirlos sin tener que estar pegados al
celular. Otra observacion es que al momento de regis-
trarse no se entiende si son los datos del cuidador o del
paciente los que se piden, deberian formular mejor las
preguntas para que no haya confusion, de igual manera
ocurre en el apartado “squién soy yo?”. Podemos llegar
a confundir la informacién de quien se nos pide. De ahi
en fuera se me hace una buena herramienta que puede
mejorar y ayudar a muchos.

Guillermina C
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Evaluacién de guias

Las guias se me hacen una buena opcién para que
sobre todo los que apenas estdn teniendo contacto
con la enfermedad. Es algo que a muchos nos hubiera
gustado tener en su momento y mucho mds si se nos
indica de una forma sencilla el como realizar algunas
actividades del dia a dia. Solo tengo una sugerencia y
es aumentarle a estas guias como seria el cuidar a una
persona que ya Nno se mueve, que ya no come y mucho
menos puede pararse para ir a bafiarse.

Guillermina C.

Deberian de tener sugerencias de temperatura en los
alimentos asi como mencionar que se deberian utilizar
de preferencia cubiertos y utensilios de pldstico para
poder evitar accidentes, también se deberian especificar
los materiales para poder bafiarlos ya sea de las sillas
o aditamentos para el bafio asi como decirnos o espe-
cificar que debemos poner atencion en el tiempo del
estimulo ya que puede haber personas que recuerden
cosas a la hora del bafio sobre todo si les gusta mucho
el mar o nadar. Por Ultimo se deberia de indicar cémo
identificar los sintomas tempranos ya que muchas veces
no nos percatamos o damos por hecho que es normal
Yy comenzamos a preocuparnos ya cuando la persona
estd en un estado mds grave.

Mauricio

Retroalimentacion del objeto:

Las salidas con un paciente con Alzheimer suelen ser
inevitables y para ello, se requiere salir preparados con
los utensilios necesarios para cualquier tipo de situacion
que se presente. La maleta, considero que es de gran
ayuda, puesto que en ella caben, desde un pafial, hasta
incluso una manta. La idea de la tipo bag pack despren-
dible es bastante Util, ya que permite llevar en ella lo
estrictamente necesario, en caso de trayectos cortos.
Claudia Carrillo
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IX. Conclusiones

El proyecto terminal fue una oportunidad para aprender cosas nuevas,
desde lo mds bdsico hasta lo complicado como lo es desarrollar un sistema
solucion con todo lo necesario para sostenerse. Si bien el proyecto Sempi-
terno surgié por la escuela, en estos meses de trabajo nos han ensefiado
mucho, llegando a muchisimas personas. Dentro de las grandes dreas que
ofrece el disefio, no podemos ofrecer una solucién Unica que resuelva cada
problemdtica existente, pero si podemos ofrecer diversas herramientas y
materiales que ayudan a amenizar una problemdtica de este tipo, siempre
considerando las necesidades del usuario, con el Unico fin de ofrecer una
vida mucho mds digna en su enfermedad y a los cuidadores. Sempiterno
nos brindd una primera oportunidad a trabajar un proyecto totalmente
altruista y que puede ayudar a muchas personas, siendo el primer paso
de nuestra carrera como disefiadores.

Pese a que los cuidadores son la poblacion mds olvidada dentro de
esta enfermedad, siempre existe un gran sentido de amor y respeto hacia
el paciente que hace que muchos de estos cuidadores, estén dispuestos a
compartir experiencias, consejos, momentos, etc. Con otras personas que
desarrollan el mismo papel con su adulto mayor con Alzheimer con tal de
buscar mejorar y eficientizar el proceso del cuidado.

Abordar este tema no fue sencillo debido a la delicadeza del mismo,
que junto con la pandemia, se presenté la complicacion de no poder aplicar
nuestras propuestas de solucion a un publico de manera fisica. A pesar de
todo esto no impidié¢ seguir adelante como equipo de trabajo, logrando
desarrollar un sistema competente y que, por medio de pruebas a distan-
cia, con entrevistas y encuestas, pudimos lograr esta evaluaciéon que se
necesitaba para sacar adelante el proyecto.

Sin dejar fuera lo académico, este proyecto trae consigo mucha im-
portancia, pues existe desinformacion y pocas herramientas, que hacen
querer buscar y aportar lo mejor de cada uno de nosotros para brindar
desde el disefio estrategias, siempre desde un sentido de admiracion y
respeto hacia los cuidadores.

Con los resultados en la mano podemos decir que se lograron las metas
establecidas, siendo de utilidad y apoyo, como siempre se buscd. A pesar
de ser un gran proyecto que abarca diversas dreas y oportunidades, se
pudo unificar todo, haciendo un sistema real.
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