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Según la Organización Mundial de la salud(OMS):

La demencia es un síndrome que se caracteriza por el deterioro de 

la  función  cognitiva  que  es  la  capacidad  para  procesar  el 

pensamiento.

Planteamiento del problema



La demencia es un término que engloba varias enfermedades que afectan a la memoria, el 

pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas; y esta empeora conforme al 

paso del tiempo. En base a lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigación

¿Cuál es la incidencia de demencia senil en adultos mayores de 60 años en el asilo 

sagrado corazón de Jesús en la Ciudad de Comitán de Domínguez, Chiapas?

Planteamiento del problema



La demencia senil es un trastorno cognoscitivo que afecta a 

un  porcentaje  significativo  de  la  población  adulta  mayor, 

representando  uno  de  los  principales  problemas  de  salud 

pública en las poblaciones envejecidas y que actualmente se 

ha extendido a países con bajos y medianos ingresos.

Justificación



Conocer la incidencia de Demencia Senil en adultos mayores que 
residen  en  el  Asilo  Sagrado  Corazón  de  Jesús  en  Comitán  de 
Domínguez Chiapas.

• Analizar los principales factores desencadenantes de demencia senil en adultos

mayores que residen en el asilo de ancianos sagrado corazón de Jesús

• Examinar el estilo de vida del adulto mayor que pudo ser desencadenante a padecer 

demencia senil.

• Conocer que otras enfermedades se desencadenan por la demencia senil en los 

adultos mayores que residen en el asilo de ancianos sagrado corazón de Jesús.

• Analizar el comportamiento que presentan los adultos mayores con demencia senil 

que residen en el Asilo Sagrado Corazón de Jesús.

Objetivo general

Objetivos específicos



Sintomatología
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Relación con
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Pruebas

Diagnósticas

Prevalencia

Biomarcadores

Análisis de 
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Factores de

riesgo

Comportamiento

Prevención

Caídas

Disfagia y
neumonías

Estreñimiento

Úlceras por presión

Deshidratación

Hiporexia o anorexia

Agitaciones

Acciones repetitivas

Delirium-alucinaciones

Deambulación
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TRATAMIENTO

FARMACOLÓGICO

Se usan fármacos para tratar 

los síntomas causados por la 

demencia

Los mas usados

Inhibidores de

acetil colinesterasa

anticuerpo

monoclonal

Psicofármacos

• Rivastigmina

• Donepezil

• Galantamina

• Memantina

• Lecanemab

• Donanemab

• Ansiolíticos
• Antidepresivos
• Neurolépticos
• Antiepilépticos

Conjunto de actividades que se realizan 

para estimular el cerebro y conservar las 

funciones que aún se mantienen

Actividades de la

vida diaria
Arteterapia Musicoterapia

Algunos son

Geronto

gimnasia
Terapias

• Ocupacional

• Cambios en el 

entorno

• Tareas sencillas

NO FARMACOLÓGICO
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AROMATERAPIA
TERAPIA DE

MASCOTASFISIOTERAPIA

ESTIMULACIÓN FISICA

USO DE ESCALAS
ESTRATEGIAS DE 

INTERVENCIÓN

REHABILITACIÓN Y 

FISIOTERAPIA

ESTIMULACIÓN 

COGNITIVA

• Método clásico

• Uso de tecnologías

• Reminiscencia

• Talleres

PSICO 

MOTRICIDAD

FISIO

TERAPIA
GERONTO 

GIMNASIA

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA

• Facilitar el aseo

• Promover actividades

• Controlar síntomas

• Adaptar el entorno

• Prevenir caídas

• Educar a familiares y

cuidadores

Evitar riesgos 

como

• Desnutrición

• Deshidratación

• Riesgo de caídas

• Riesgo de infecciones

y UPP

Algunos son

DEMENCIA SENIL

• Test del dibujo del reloj

• Fototest

• Mini examen

cognoscitivo de lobo

• Test spmsq de pfeiffer

• Test 7 minutos

• Relajación

• Masaje

• Musicoterapia

• Hidroterapia

SINDROME DEL

CUIDADOR

SINDROMES 

GERIATRICOS
IMPACTO 

SOCIAL
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Marco conceptual

Se revisaron 30 conceptos en la presente tesis, pero en esta presentación solo se anexaron 3 mas importantes

Deterioro CognitivoAdulto mayorIncidencia



Marco Legal

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012

Asistencia social. De asistencia social a adultos y

adultos mayores en situación de vulnerabilidad.

11 Patrones funcionales de Marjory Gordon



Marco metodológico

Enfoque Mixto

Alcance descriptivo

Diseño Transversal

Universo de estudio



Marco metodológico

Criterios de 
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Criterios de 
exclusión



Capítulo IV
Análisis y recolección de datos
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6%
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Algún suceso que propicio la Demencia
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Problemas Médicos
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23%

0%

77%

¿Qué tan saludable considera su 
alimentación?

Buena

Mala

Regular
59%

41%

Realiza suficiente actividad física

Sí

No
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0%

77%

23%

¿Cuántas horas de descanso tiene 
regularmente?

Mayor de 8 horas

De 7 a 8 horas

Menos de 6 horas

76%

12%

12% 0%

¿Qué tipo de actividades prefiere realizar?

Recreativas

Sociales

Ocio

Otro
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Síndromes geriátricos aparte de demencia

Deterioro cognitivo
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Conclusión

El presente trabajo de investigación permitió analizar de forma integral la incidencia de la demencia

senil en adultos mayores residentes del Asilo Sagrado Corazón de Jesús, en Comitán de Domínguez,

Chiapas, dando como resultado una incidencia de 3.5%. A través de la recopilación y análisis de

información científica, así como la observación directa y el trabajo de campo, se logró identificar la

magnitud de este padecimiento en un grupo particularmente vulnerable y visibilizar una problemática

que, pese a su gravedad, permanece poco atendida tanto a nivel institucional como social.



Finalmente, esta tesis no solo busca aportar conocimiento científico, sino también

generar una conciencia colectiva sobre el deber ético y social de garantizar una vejez

digna y con calidad. La demencia senil no solo afecta al individuo, sino que impacta

profundamente a las familias y a toda la estructura comunitaria. Por ello, este

documento es también un llamado a la acción: a humanizar la vejez, a visibilizar las

enfermedades mentales en la tercera edad, y a construir una sociedad más empática,

informada y preparada para enfrentar los desafíos del envejecimiento poblacional

Conclusión



Sugerencias

• Describir las prácticas actuales de cuidado institucional hacia personas con

demencia senil en asilos de la región.

• Identificar las principales necesidades físicas, cognitivas y emocionales de los

adultos mayores con demencia, según su etapa de deterioro.

• Diseñar una guía de intervención basada en buenas prácticas de atención

geriátrica y estimulación cognitiva.



• Capacitar al personal de cuidado en herramientas prácticas para la comunicación

efectiva, el manejo de conductas difíciles y la prevención del maltrato involuntario.

• Evaluar los efectos de la intervención en el bienestar de los residentes y en el

desempeño del personal cuidador

Sugerencias
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