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ABSTRACTO

La poblacién de adultos mayores ha aumentado significativamente en las dltimas
decadas, llevando al gobierno implementar diferentes programas destinados a cubrir las
necesidades que estos requieren, es por esto que se escogio el centro social “Club de-
Los Recuerdos” de la comuna de Quinta Normal. Para asi evaluar la motricidad, los
procesos cognitivos y las habilidades basicas e instrumentales de la vida diaria de los
adultos mayores.

Donde asisten 23 adultas mayores, cuyas edades fluctian entre los 64 y 85 arios.

En cuanto al marco teérico se desarrollaron los siguientes conceptos: psicopedagogia,
adulto mayor, andragogia, gerontologia, motricidad, procesos cognitivos y habilidades
del adulto mayor.

En cuanto a la metodologia empleada fue de asociacién: V1 Nivel de manifestacion de
la motricidad y V2 Nivel de manifestacién de los procesos cognitivos con V3 Nivel de
desarrollo de las habilidades basicas e instrumentales de la vida diaria.

El paradigma fue cuantitativo, segun la naturaleza de fuentes es empirica, con respecto
a la vista temporal fue limitada en el tiempo, el propésito de la investigacion fue practico
0 aplicado y por ultimo la manipulacién de las variables fue no experimental.

En cuanto a los resultados arrojados en la motricidad; 15 adultos mayores presentaron
un rango normal y 1 adulto mayor presenta un déficit en la motricidad, centrandose las
dificultades en la motricidad fina. Con respecto a los resultados en el area de los
procesos cognitivos; 12 adultos mayores presentaron un rango normal y 4 adultos
mayores presentaron dificultades en los procesos cognitivos, centrandose los déficit en
el proceso cognitivo de la memoria procedimental. En cuanto a los resultados de las
habilidades basicas e instrumentales de la vida diria indica que; 16 Adultos mayores
presentaron un nivel de independencia y 2 adultas mayores necesitan de asistencia
para abotonar un chaleco y/o trasladarse.

Para concluir esta investigacion arrojo que si existe relacién entre las variables, lo que
nos lleva a indicar que a mayor manifestacién de motricidad y procesos cognitivos,
mayor sera el nivel de independencia de los adultos mayores.

Palabras claves: Adulto mayor, Motricidad, procesos cognitivos, habilidades basicas e
instrumentales de la vida diaria.
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INTRODUCCION

“El envejecimiento actual de la poblacion no tiene precedentes, para el afio 2050, por
primera vez en la historia de la humanidad, la cantidad de personas de edad en el
mundo superara a la cantidad de jévenes. Esta inversién histérica de los porcentajes
relativos de jovenes y ancianos ya se produjo en 1998 en las regiones mas
desarrolladas” (ONU, 2002, citado en Espafia y otro.).

A partir de este postulado, nace la necesidad de centrar la atencion en la poblacién
adulta mayor, existente en nuestro pais, para asi satisfacer los problemas que ellos
presentan y otorgarles una mayor o mejor calidad de vida.

“Las condiciones del envejecimiento constituyen un entramado complejo y requieren
como respuestas una trama compleja de prestaciones que se deben poner en juego

con la finalidad de sostener el envejecer en términos de salud social, mental y fisica”.
Zarebski (2009).

Elinforme de esta investigacion, fue estructurado de la siguiente forma:

Capitulo I: “EL PROBLEMA DE INVESTIGACION”, contiene los antecedentes,
fundamentacion de la investigacion, formulacién del problema, su justificacion y
relevancia. Se formulan las variables de investigacion con sus respectivas dimensiones
e indicadores; y un objetivo general, 6 especificos y una hipétesis de investigacion, que
guiaran el proceso de la misma.

Capitulo II: “MARCO TEORICO’. En donde desarrollan los siguientes conceptos:
psicopedagogia, Adulto mayor, andragogia, gerontologia, motricidad, procesos
cognitivos y habilidades del adulto mayor, todos estos dan guia para que los lectores
comprendan con mayor facilidad de lo que estamos trabajando.

Capitulo lll: “METODOLOGIA”. En donde se incluyen los tipos de disefo, se delimitara
segun la abstraccion del conocimiento, el paradigma, naturaleza de la fuente, punto de
vista temporal, el propésito fundamental del investigador y nivel de manipulacién de las
variables. Universo-muestra y unidad de analisis explicaran quienes son las personas



que fueron elegidas para participar y el por qué estas fueron las escogidas. Finalizando
con los instrumentos que eligieron para cada variable delimitada dandonos un total de b
instrumentos seleccionados.

Capitulo IV: “PRESENTACION DE RESULTADOS’. Se expone el vaciado de datos,
analisis e interpretacion de la informaciéon obtenida mediante Ia aplicacién de test
estandarizados y pruebas informales, todo esto estructurado por variable. Para finalizar
con la docimacién de la hipétesis.

Capitulo V: “CONCLUCIONES’ se presenta la sintesis de los resultados obtenidos, por
variable, segliin problema e hipétesis, también las proyecciones y limitaciones de la
investigacion, finalizando con las aplicaciones profesionales.

Capitulo VI: “BIBLIOGRAFIA”: Se registran los autores segun norma APA, 6ta edicion,
utilizados en este trabajo. Se finaliza con los anexos en donde se muestra la validacion
de las variables e instrumentos y también se muestran los instrumentos que se
utilizaron para la medicion de los datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Antecedentes

“El ancestral interés de los humanos por vivir el mayor nimero de afios posible, unido al
creciente desarrollo de la ciencia y la técnica, sustentan la tendencia actual que
considera que, si importante es vivir mas afos, es esencial que estos transcurran con la
mejor calidad de vida posible.” Alonso y otros (2007).

La adultez tardia comenzaria posterior a los sesenta afios de edad siendo los sesenta y
cinco afios la edad consensuada para definir la entrada a la Gltima etapa de la vida.

“El numero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90;
estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1.200 millones de ancianos.
También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80
anos de edad, que en los proximos 30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayores
en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de desarrollo.1,2” segun
Alonso y otros (2007)

Cabe sefialar que segun la encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
CASEN- 2013 la poblacion de adultos mayores en Chile es de mas de dos millones y
medio de personas, de las cuales el 81% es autovalente. También se encontrd que el
analfabetismo alin existe entre nuestros adultos mayores siendo alrededor de un 10%
de la poblacion.

Por esto el gobierno delego esta tarea a distintos estamentos publicos:

Ministerio de Salud: Instalo, hace una década, la medicién de la funcionalidad como un
examen universal: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM),
promoviendo el envejecimiento saludable. A partir de esta medicion, donde cada adulto
mayor, es clasificado segln riesgo de perder la funcionalidad, se implementan
acciones, netamente preventivas, de tratamiento o rehabilitadoras. Acciones que
pueden referirse al riesgo cardiovascular, a la salud mental o al ambito osteoarticular.



Es asi como el Programa del Adulto Mayor tiene como visién que las personas mayores
permanezcan autébnomas y autovalentes por el mayor tiempo posible y que sus
problemas de salud sean resueltos en forma oportuna con calidad en la atencion,
asegurando de este modo una buena calidad de vida.

A su vez el Ministerio de Desarrollo social: Encargado de Contribuir en el disefio y
aplicacion de politicas, planes y programas en materia de desarrolio social,
especialmente aquellas destinadas a erradicar la pobreza y brindar proteccién social a
las personas o grupos vulnerables, promoviendo la movilidad e integracion social. Para
llevar a cabo esta organizacion existe la Subsecretaria de Servicios Sociales que es la
encargada de liderar la Division de Promocién y Proteccién Social, que coordina gran
parte de las politicas sociales del Ministerio. Ademas esta subsecretaria es la que se
encarga de contribuir y supervigilar la labor y sugerir lineamientos estratégicos de sus
servicios relacionados: la Corporaciéon Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI), el
Fondo de Solidaridad e inversion Social (FOSIS), el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS), el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y el
Instituto Nacional de la Juventud (INJUV).

El 6rgano asesor para tomar decisiones sobre las politicas, planes y programas
dirigidas al adulto mayor, es el Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA (2012), el
cual tiene como misién: Fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios
sociales para las personas mayores. Es un servicio publico creado por medio de la
promulgacion de la Ley N°19.828, el 17 de Septiembre de 2002. Comenzd sus
funciones en enero de 2003. La Ley N° 19.828 que crea el Servicio define como adulto
mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre hombres y
mujeres. La principal tarea, que compromete a todo el equipo SENAMA, es contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores del pais.

Sus Objetivos Especificos son:

- Fomentar la integracién y participacion social efectiva de las personas mayores.
- Articular una red de servicios sociales dirigida a personas mayores en situacion
de vulnerabilidad y/o dependencia.



- Inducir un cambio cultural que promueva la valoracién positiva de las personas
mayores.
- Fortalecer la gestién territorial de SENAMA.

En regiones existen los Consejos Asesores Regionales de Mayores, estos fueron
creados mediante el decreto N° 8 de enero de 2008, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia. Los Consejos representan a las diversas organizaciones de su
region, y colaboran con el Servicio Nacional del Adulto Mayor, proponiendo politicas,
medidas o instancias destinadas a fortalecer la participacion de las personas mayores
en cada region, la proteccién de sus derechos, y el ejercicio de su ciudadania activa,
entre otras.

En la actualidad hay 15 Consejos Asesores Regionales a nivel nacional con un minimo
de 11y un maximo de15 consejeros participando en ellos.

Para llevar a cabo estos planes el SENAMA ha implementado los siguientes programas:
PROGRAMAS DE SENAMA

Programa Turismo Social

Mayores en situacion de vulnerabilidad.

Facilita el acceso a la recreacion.

Fondo Nacional: Proyectos Autogestionados
Fomenta autogestion y asociatividad.

Programa Vinculos

Personas mayores solas en condiciéon de vulnerabilidad.
Acceso preferente a prestaciones y subsidios sociales.
Se integran a la red comunitaria.

Escuelas de Dirigentes y consejos regionales de mayores



Su objetivo es empoderar a los mayores.

Conocen sus derechos y las politicas y programas.

Asesores Seniors

Promocién del voluntariado, mayores jubilados.

Entrega apoyo escolar a nifios en condicién de vulnerabilidad.
Programa de vivienda: Tuteladas y Stock

Convenio con MINVU.

Asegura el derecho a techo.

Adapta construcciones.

Programa contra el Maltrato y el Abuso hacia el Adulto Mayor
Estudios de Maltrato.

Campanas de Prevencion.

Orientacion Juridica

PROGRAMAS DE SENAMA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:
Programa Vivienda: ELEAM

Mayores vulnerables dependientes.

Entrega de cuidados cuando la familia no puede hacerse cargo.
Existen 688 plazas disponibles.

Formacién a Cuidadores

Que trabajan en ELEAM y Comunidad.

Mejoran la calidad de los cuidados.



360 funcionarios capacitados.

Fondo Nacional: Ejecutores Intermedios Iniciativas para instituciones que trabajan
con mayores.

Cuidados en el ambito familiar.
Respiro al cuidador.

Otro estamento publico que trabaja en beneficio de los adultos mayores es el Ministerio
de Educaciéon (MINEDUC): Implemento la educacién para jévenes y adultos que no
pudieron completar sus estudios y dentro de su misidn destacan que cada persona
puede aprender a lo largo de toda su vida. Es aqui donde la andragogia, (que es
simplemente educacién para adulto, aunque la Il conferencia regional de andragogia
(Cali,1981) citada en Vasquez (2005) precisa la naturaleza cientifica de la andragogia,
por reunir los tres elementos fundamentales de toda ciencia: objeto de estudio, doctrina
propia y metodologia definida) cobra real sentido, pues se da importancia a que el
aprendizaje es activo y permanente, favoreciendo una mejor calidad de vida y/o mayor
autovalencia a los adultos mayores, puesto que segln Stassen (2009) desde los 65
anos en adelante los adultos mayores presentan una “ralentizacion de la mente”, lo cual
significa que se reduce la produccién de algunos neurotransmisores como glutamato,
acetilcolina, serotonina y dopamina. Se produce una reduccién en el flujo neuronal, se
reduce la corteza prefrontal y el flujo sanguineo cerebral se enlentece.

Estos fenémenos biolégicos normales en el proceso del desarrollo humano perjudican
de cierta manera el desempefio de los adultos mayores en la vida diaria, pues se
traducen en la pérdida progresiva de algunos procesos cognitivos tales como la
memoria, la percepcién, la atencion y la motricidad. Procesos de suma importancia para
un buen desempefio diario de un ser humano. La memoria a corto plazo se ve afectada
en gran medida, existen adultos que no son capaces de recordar que hacian con un
lapiz en la mano, al salir a comprar no recuerdan a que iban al almacén o no recuerdan
conversaciones familiares transcurridas unos minutos antes. No obstante la memoria de
largo plazo pareciera no verse influida por esta ralentizaciéon, pues los adultos
mayores recuerdan con mayor claridad (incluso con detalles) los eventos felices vividos
entre los 10 y 30 afios. Sin embargo esta comprobado que las emociones se recuerdan
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mucho mejor que los detalles objetivos de lo recordado. Un dato importante de senalar
€s que cuando las personas se convierten en expertos en determinadas areas (como
en oficios o profesiones), la memoria inmediata permanece adecuada, por tratarse de
tareas cotidianas o habituales y por lo tanto requieren de poco pensamiento.

La ralentizacién de la mente, que es la reduccion de la produccion de algunos
neurotransmisores, produce en los adultos mayores un fenémeno llamado “Déficit de
tarea doble”, lo que en palabras simples significa que es muy dificil para un adulto
mayor poder realizar una tarea motora y una cognitiva de forma simultanea, esto quiere
decir que es complicado para ellos poder mantener el hilo de una conversacion si se
estd caminando o realizando una tarea con las manos, por lo cual tienden a realizar
solo una cosa a la vez.

Las habilidades sociales también se ven severamente dafiadas pues tras estos
problemas de desempefio diario los adultos mayores tienden al aislamiento, por
verguenza o por sentirse seguros en su hogar.

Cabe destacar que existen procesos cognitivos que no se deterioran con la edad como
lo es el lenguaje, que puede aumentar hasta pasados los 80 afios de edad y la
resolucion de problemas también se conserva e incluso se agudiza con el pasar del
tiempo. Los adultos mayores se vuelven mas perspicaces, creativos y mas reflexivos,
esto se produce ya que utilizan la experiencia de vida como sabiduria.

En relacion a la motricidad y los procesos cognitivos asociados a las habilidades
basicas e instrumentales de la vida diaria, se refiere a que son herramientas
fundamentales para el desarrollo psicosocial e individual de los adultos mayores, siendo
esenciales para mantener una buena calidad de vida y un mayor nivel de
independencia.

De acuerdo con lo anterior la perdida de estos procesos trae como consecuencia, un
desgaste en el desarrollo de la vida diaria de los adultos mayores, significando esto la
pérdida de su autonomia y autovalencia generando aislamiento social y un deterioro
cognitivo que se acrecienta con el paso del tiempo, haciendo de estos adultos mayores
personas totalmente dependientes de otros.



Para entender estos procesos en los adultos mayores es que existe la gerontologia que
es la ciencia que estudia la vejez y el envejecimiento en sus dimensiones bioldgica,
psicologica, sociolégica, antropolégica, econdémica, politica y social, con un enfoque
interdisciplinario. Segin, SENAMA (2012 - a).

En el ambito de la gerontologia, la psicopedagogia en el Gltimo tiempo cobro mayor
relevancia, puesto que aparece un enfoque educacional en esta ciencia llamado
gerontologia educativa, que es un campo de estudio y de practica que se interesa por la
educacion de las personas mayores, otorgandoles desde el fortalecimiento y
mantenimiento de los procesos cognitivos una mejor calidad de vida y un mayor
desenvolvimiento social, favoreciendo de este modo la autonomia y autovalencia de los
adultos mayores, pues es sabido que en esta etapa de la vida las diferencias
individuales son mas pronunciadas, ya que existen personas que gozan de buena salud
fisica y mental, siendo auténomos e independientes, mientras que otros comienzan un
importante deterioro en todo sentido.

1.2. Fundamentacién del problema

En cuanto a la realidad pais, Chile se encuentra, con que, cada vez crece mas el
nimero de adultos mayores en el pais, por lo cual se ha transformado en una
necesidad social, implementar programas a nivel nacional de proteccion y cuidado
hacia ellos.

En consecuencia, la situaciéon problematica planteada, se llevo a cabo, en el centro
social: “Club de los Recuerdos’, que se encuentra ubicado en la calle Alberdi 2148,
entre las calles Hoevel y Profesor Fuentes Maturana, este sector de es bajo nivel
socioeconoémico, y se desarrolla mayormente comercio automotriz.
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El centro pertenece a la junta de vecinos N° 19 de la poblacién Buenos Aires de la
comuna de Quinta Normal, quienes facilitaron el terreno para la construcciéon del
espacio fisico del club, la edificacién ha sido financiada mediante la autogestion de los
mismo socios del centro, mas una suma de dinero otorgado gracias a la adjudicacion de
un proyecto presentado al SENAMA, cabe sefialar que el edificio aln se encuentra en
proceso de obra. En relacién a los gastos basicos (luz, agua) estos son costeados por
la junta de vecinos.

En cuanto a la estructura organizacional del centro, presentaban una directiva
compuesta por: presidenta, secretaria y tesorera, las cuales son encargadas de

gestionar las actividades y proyectos en beneficio del centro.

En relacion a redes de apoyo los entes pulblicos mas cercanos son: sub comisaria de

carabineros (calle Embajador Gémez), Brigada de investigacion criminal (calle Radal),

Bomberos (Mapocho), sin embargo se encuentran a varias cuadras de distancia del
centro, en cuanto a escuelas o centros de salud tampoco se registraron cercanas al

lugar.

Al Club de los Recuerdos asistian alrededor de veintitrés socias, de edades que
fluctian entre los 64 y 85 afios, donde la mayoria estaba escolarizada (algunas con
educacion incompleta), en el diario vivir se desempefiaban solo en labores del hogar

pues todas estaban jubiladas.
De esta manera y con lo sefialado anteriormente surgen las siguientes interrogantes:
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¢Puede la psicopedagogia influir en la conservacion de ciertas habilidades del adulto
mayor?

¢, Puede un adulto mayor aprender?
¢Cuadles son las causas de perdida de motricidad en el adulto mayor?

¢De qué manera afecta la perdida de marcha y equilibrio en la vida de los adultos
mayores?

¢Porque se produce el deterioro de los procesos cognitivos en el adulto mayor?
¢ Como se puede prevenir el deterioro de los procesos cognitivos?

¢, Que son las habilidades basicas de la vida diaria?

¢Que son las habilidades instrumentales de la vida diaria?

¢ Cudles son las habilidades sociales del adulto mayor?

1.3. Formulacién del problema de investigacion

¢De qué forma se relacionan el nivel de manifestacién de la motricidad y de los
procesos cognitivos con el nivel de desarrollo de las habilidades basicas e
instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores del Club de los Recuerdos?

V1: nivel de manifestacién de la motriyad.

R

Y con V3: Nivel de desarrollo de las habilidades
basicas e instrumentales de la vida diaria

V2: nivel de manifestacion de los procesos cognitivos.
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14. Variables del estudio

V1: Nivel de manifestacion de la motricidad.

Dimensiones Indicadores

D1: nivel de manifestacion de la |11: Coordinacién general.

motricidad gruesa.
12: Marcha.

13: Equilibrio.

14: Coordinaciéon visomotriz.

D2: nivel de manifestacion de la | I1: Tonicidad muscular.

motricidad media.
12: Respiracion.

I3: Relajacién.

D3: nivel de manifestacion de la | I1: Coordinaciéon dculo — manual.

motricidad fina.
12: Motricidad gestual.

13: Lateralidad.

14: Movimientos de precision.

Variable validada por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en
Educacion Diferencial, candidata a Magister en educacién mencién Educacién Superior.
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V2: Nivel de manifestacioén de los procesos cognitivos.

r Dimensiones Indicadores

D1:  nivel de manifestacion del I1: Pensamiento convergente.

pensamiento. 12: Pensamiento divergente.

I13: Pensamiento analitico.

14: Pensamiento abstracto.

D2: habilidades del lenguaje. I1: Fonético — fonoldgico.

12: Semantica.

I13: Sintactica.

14: Pragmatica.

D3: nivel de manifestacién de la memoria. | 11: M. a corto plazo.

12: M a largo plazo.

13: M. episéddica.

14: M. procedimental.

D4: nivel de manifestaciéon de la|I1:P. auditiva.

percepcion. 12: P. haptica.

13: P. visual.

14: P.espacial.

D5: nivel de manifestacion de la atencién 11: A. sostenida.

y concentracion. 12: A. dividida.

13: A. selectiva.

14: C. voluntaria.

15: C. involuntaria.

Variable validada por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en
Educacién Diferencial, candidata a Magister en educacién mencién Educacion Superior.
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V3: Nivel de desarrollo de las habilidades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Dimensiones. Indicadores.

(Referida a habilidades basicas de la vida | 11: Higiene personal.

diaria) 12: Alimentacion.
I3: Independencia funcional.
D1: Nivel de autonomia. 14: Control de esfinteres.

(referida a habilidades instrumentales de | I1: Cuidado de otros.

la vida diaria) 12: uso de sistemas de comunicacion.

I3: Manejo de finanzas.
D2: Nivel de autovalencia. 14: Autocuidado.

I5: Tareas domésticas.
(referida a ambas habilidades) I1: Participacién en comunidad.

12: Rol familiar.
D3: Nivel de interaccién social. I3: Ocupacién del tiempo libre.

J 14: Actividad laboral.

S|

Variable validada por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en
Educacién Diferencial, candidata a Magister en educacién mencion Educacién Superior.

1.5. Justificaciéon y relevancia del problema

“Cuando me dicen que soy demasiado viejo para hacer una cosa, procuro hacerla
enseguida.” Pablo Picasso

En esta frase se encontré reflejado el espiritu de superacion que presentaron los
adultos mayores de centro: “Club de los Recuerdos”, pues ellos reconocieron que
algunas de sus habilidades cognitivas se encontraban deterioradas con respecto a su
juventud y esto les dificultaba su diario vivir, por lo cual decidieron aceptar la
intervencién psicopedagdgica para fortalecer estas habilidades.

El problema existe en el centro: “Club de los Recuerdos”, de Quinta Normal, debido a
que los seres humanos, van presentando un desgaste natural de los procesos
cognitivos, a medida que avanza la edad, influyendo en las habilidades basicas e
instrumentales de la vida diaria tales como: vestirse, cocinar, transportarse, entre otras.
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La relevancia de esta investigacion se fundamenta en la base de que todas las
personas podemos aprender independiente de la edad que se tenga; premisa de la cual
la sociedad actual aun no toma conciencia, segregando a la poblacion de adultos
mayores existente, relegandolos a un segundo plano por sus condiciones fisicas y
cognitivas, esto se debe a la poca informacion que existe al respecto. Es por esto que
los adultos mayores del centro quisieron generar un cambio y el fortalecimiento de las
habilidades cognitivas, basicas e instrumentales de la vida diaria.

Debido a esto, se abre un nuevo campo para la psicopedagogia, que deja de ser
exclusiva para nifios y adolescentes en etapa escolar, generando mas oportunidades
de autonomia y autovalencia para los adultos mayores, en este caso aquellos
pertenecientes al “Club de Los Recuerdos”, Lo que permite que se trabaje con ellos,
creando instancias de fortalecer los procesos cognitivos y habilidades sociales.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Analizar de qué forma se relacionan el nivel de manifestacién de la motricidad y de los
procesos cognitivos con el nivel de desarrollo de las habilidades basicas e
instrumentales de la vida diaria, de los adultos mayores del “Club De Los Recuerdos”,
de la comuna de Quinta Normal, durante el segundo semestre del afio 2015.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Establecer el nivel de manifestacién de la motricidad gruesa, media y fina en los
adultos mayores.

2. Indicar el nivel de manifestacién del pensamiento y las habilidades del lenguaje
de los adultos mayores.

3. Identificar el nivel de manifestacion de la percepcion, memoria y atencién —
concentracién en los adultos mayores.

4. Describir las caracteristicas del nivel de la autonomia y autovalencia de los
adultos mayores.

5. ldentificar el tipo de interaccién social que manifiestan los adultos mayores
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6. Indicar la asociacién que existe entre el nivel de desarrollo de la motricidad
gruesa y el nivel de desarrollo de la memoria con la manifestacion de la
autovalencia de los adultos mayores.

1.7. Hipétesis de investigacion

Los adultos mayores del club de los recuerdos, durante el afio 2015: manifiestan
relacion entre la motricidad gruesa y la percepcién espacial con el nivel de
independencia funcional.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Psicopedagogia:

Segun Blasco y Giner (2011; 8) la psicopedagogia es “la ciencia que se responsabiliza
de personalizar los procesos educativos, adaptando los contenidos de los diversos
procesos de ensefianza-aprendizaje a las necesidades especificas de los alumnos,
siempre con el objetivo de que la actividad docente sea lo mas eficaz posible.”

Para que esta eficacia sea posible Barca y otros (2002; 66) sefalan que “el
asesoramiento debe desarrollarse en un contexto de colaboracién en el que el
psicopedagogo/a y la profesora abordan el problema como una tarea conjunta tendente
a construir, durante el proceso, y a compartir al final del proceso, perspectivas comunes
que permitan enfocar de forma satisfactoria la resolucién del problema que ha originado
la demanda.”

Cabe destacar la opinion de Bazan y otros (1996) sobre el rol psicopedagégico estos
dicen: Su rol transformador, progresista y colaborador en la busqueda del bien estar
humano exige que la psicopedagogia cruce las fronteras de la escuela y que
protagonice el cambio social en nuestro pais.

La psicopedagogia puede abordar necesidades educativas dentro y fuera de la escuela,
en el colegio puede trabajar con nifios vy adolescentes, pero necesita trabajar
conjuntamente con otras disciplinas, como los docentes, psicélogos, educadores
diferenciales y otros, para lograr el bien estar humano, facilitando la tarea del docente y
el aprendizaje, fuera del establecimiento puede intervenir a adultos y adultos mayores,
aunque tambien con nifios y adolescentes, e igual requiere un trabajo multidisciplinario.

Aca aparece la tercera edad como campo de intervencién en ellos se trabaja la
mantencién de habilidades cognitivas. Todo lo que hace esta disciplina, es en vias de
lograr una buena calidad de vida, ya sea ayudando a nifios con técnicas para que
logren entender las matematicas, a adolescentes con formas de controlar sus tiempos,
a los adultos a entender a sus hijos adolescentes o adultos mayores a tener trucos para
desenvolverse en el diario vivir, estas son algunas cosas basicas que realiza el
psicopedagogo/a.
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También hay que destacar que al ser una disciplina multidisciplinaria cree en la
sociabilizacion del ser humano, por lo cual también trabaja con las relaciones sociales
del individuo al cual se esta ayudando, tomando en cuenta las necesidades
socioemocionales y no solo las academias. Las relaciones que se establezcan con otro
nos influyen positiva o negativamente, si es positiva se deben fortalecer esos vinculos,
pero si es negativa no se debe apartar, sino mas bien reeducar a ambas partes para
que se potencien de forma positiva.

2.2 Adulto mayor

Bazo (2006; 236-237) dice que “es un constructo reciente, joven, que nacié hace
aproximadamente una década. Su semantica no solo alude a personas ancianas que
han alcanzado una edad cronolégica mayor de sesenta afios, ni tampoco a personas
vulnerables clinica, social y culturaimente”...“El adulto mayor deja de ser un individuo
aislado, recluido en el asilo o marginado en el seno familiar, para convertirse,
primeramente, en un sujeto social que interactia entre sus iguales a través de
asociaciones o clubes llamados de la “tercera edad’ y en los que experimentan
relaciones de acercamiento, reconocimiento y toma conciencia de su situacion social.
Como segundo momento, organiza tarea interpoladora cuestionando al sistema,
constituye discursos y representa activamente lo que plantea buscando incidir en las
decisiones institucionales.”

La psicopedagogia intenta contribuir al bienestar del adulto mayor a través del
aprendizaje permanente, tomandose de los principios de la educacién para adultos que
nos hablan de participacion, se refiere a que los alumnos son activos en su aprendizaje,
horizontalidad es otro pilar, y finalmente la flexibilidad que es entender al otro, son los
tres pilares de esta ciencia llamada:

Andragogia

Para Knowles, citado en Gustems (2013; 86) “la caracteriza como el arte y la ciencia de
ayudar a los adultos a aprender; su fundamento esta en las supuesta diferencia entre
nifios y adultos. La andragogia tiene como objeto al adulto (persona a partir de los 18
anos de edad)”.
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Gerontologia.

‘se define pues la gerontologia como el estudio de la ancianidad, aportando esta
definicién en su origen”..."la ancianidad es un concepto muy amplio, pudiendo abarcar
desde caracteristicas diferenciales entre los sexos, hasta aspectos médicos, biolégicos,
psicolégicos, sociales, Culturales, econémicos, juridicos y filoséficos” esto segun
Altarriba (1992;1)

El principal concepto es el de adulto mayor, el cual nos ayuda a entender; que se
requiere de cierta edad, Para pertenecer a este grupo de personas y que a diferencia
del estereotipo de anciano, que no sabe o no puede hacer mas que aislarse en su casa,
que esta, implantado en Ia sociedad, ellos si son capaces de influir en nuestra sociedad
y hacer las cosas bien, tal vez a un ritmo mas lento, lo cual nos ayuda a ser mas
tolerantes en esta sociedad industrializada y en donde todos vamos rapido. También la
andragogia nos dice que estas personas, si pueden aprender y que con ayuda de la
gerontologia, se nos ha hecho mas facil entender los procesos psicolégicos, sociales,
emocionales, etc., que los rodean.

Estas dos ciencias han influido a la psicopedagogia, para lograr la mantencién de los
procesos que naturalmente se desgastan con el paso del tiempo y por el constante uso
que implica el diario vivir.

2.3 Motricidad.

La motricidad segun lo indicado por Murcia (2003) es un concepto que apenas
comienza a tomar forma, pues desde las perspectivas mas convencionales devenidas
de las influencias biologistas y psicologistas, se refiere a Ia Capacidad de movimiento
fisiolégico e incluso organico que se asocia con lo motriz o fuerza impulsora de algo.

De acuerdo a lo indicado por De Quirés (2012) la motricidad corresponde a la ejecucién
del movimiento y ests ligada a mecanismos localizables del cerebro y en el sistema
nervioso. Sin embargo la palabra psicomotricidad comprende a la persona en su
globalidad, implica aspectos motores y psiquicos, entendiendo estos ultimos en sus
vertientes cognitiva y emocional, y teniendo en cuenta que la persona esta dentro de Ia
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sociedad en la que vive, por lo que necesariamente hay que contemplar también los
factores sociales

Respecto de lo anterior Seérgio (1999; 55) (S citado en Urquieta (2006) indica a Ia
Motricidad como una energia, expresada en la accién como esencia de lo humano, es
decir, energia expresada para la accion de superacion, en todos los ambitos de la vida.
En palabras de Sérgio, es “La energia para el movimiento intencional de superacién o
de trascendencia”

En relacion a lo anterior se puede sefialar que la motricidad es la habilidad que poseen
algunos seres vivos como los animales y seres humanos de moverse y desplazarse de
forma intencionada y voluntaria. Esta habilidad se encuentra directamente ligada a
ciertos procesos cerebrales que se producen en 6rganos como el cerebelo y se divide
en tres tipos:

Motricidad gruesa:

Se refiere a todos aquellos movimientos de la locomocién 0 del desarrollo postural
como andar, correr, saltar,

Motricidad media:
Se entiende por la habilidad de mover las extremidades sin desplazamiento.
Motricidad fina:

Se refiere a todas aquellas acciones que se realizan basicamente con las manos, a
través de coordinaciones 6culo-manuales.

Estos tres tipos de motricidad se ven dafnados en el proceso natural del enevejeciemto,
€s por esto que se hace necesario una vejez activa y y asi poder retrasr el deterioro de
estas.

2.4 Procesos cognitivos.

De acuerdo a lo indicado por Rivas (2008) La palabra cognicién, aunque de uso poco
frecuente en el habla ordinaria, es una vieja palabra espanola de origen latino [cognitio
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>conocimiento, accidén de conocer] que denota el proceso por el que las personas
adquieren conocimientos.

Para Rodriguez (2005; 1) EI término cognicién, del latin cognitio, es definido como: EI
conocer alcanzado mediante el ejercicio de las facultades mentales; lo cual implica una
Cierta capacidad mental, como funcién, esto para observar con mas detenimiento &l
termina mente, tanto como sistema fisico y como sistema dinamico. Sistema definido
también, como facultad intelectual iniciada desde su base estructurada biol6gica
neuronal, actuando para la percepcion, el pensamiento, las emociones, la memoria, Ia
imaginacion y la voluntad.

Segun Bauyard (1995) la cognicion tiene que ver con el pensamiento y Ia comprension:
es el estudio de cémo funciona la mente.

En consecuencia los procesos cognitivos son el conjunto de funciones o procesos
mentales que poseen los humanos desde el nacimiento y que se desarrollan y
complejizan a través la adquisiciéon de aprendizajes o conocimientos, permitiéndonos
entender todo lo que nos rodea.

Estos procesos cognitivos nos ayudan a desenvolvernos en el dia a dia de manera
eficiente y para Bauyard (1995) Estos se definen como: atencién — concentracion —
percepcién — memoria — pensamiento — lenguaje.

Atencion:

Es el primero de estos procesos. Suele definirse como Ia seleccién de uno o varios
estimulos posibles sobre Ios que concentrar nuestra conciencia. Inmediatamente
aparece la:

Concentracién:

Que es el estado mental que permite reflexionar sobre una sola cosa y mantener la
atencién en ella. Para luego recurrir a la:
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Percepcién:

La cual se refiere a la forma en que organizamos e interpretamos la informacién
recibida a través de los sentidos que nos capacita para reconocer los objetos y los
acontecimientos significativos. Todo esto nos lleva a:

Memoria:

Que es el proceso completo de codificar la informacién de una manera tal que pueda
presentarse mentalmente, almacenarse durante un periodo y luego recuperarse en una
ocasion subsiguiente. Luego de todo esto se puede ocupar el:

Pensamiento:

Procesos mentales implicados en el razonamiento, la resoluciéon de problemas vy el
intento de sacar sentido a las circunstancias y los acontecimientos que nos ocurren o
que oimos sobre los demas. Luego esta el:

Lenguaje:
Que es un sistema de comunicacién basado en palabras y una gramatica.

En cuanto a esto relacionado con la vejez podemos se puede decir que unos de los
procesos cognitivos mas deteriorados es la memoria y en espacial la memoria a corto
plazo en los adultos mayores dificultando su quehacer cotidiano.

2.5 Habilidades del adulto mayor

Segun Preciado y otro (2011; 30) con respecto al concepto de habilidades sociales,
éstas se pueden se pueden definir como aquellas acciones en las que “la persona es
Capaz de ejecutar una conducta de intercambio con resultados favorables,
entendiéndose favorable como contrario a destruccién o aniquilacién, el término
habilidad puede entenderse como, destreza, diplomacias, capacidad, competencia,
aptitud.
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En el adulto mayor existen dos rangos de habilidades, en las cuales la psicopedagogia
puede contribuir, para fortalecerlas y asi retardar el deterioro de los procesos cognitivos,
estos son:

Habilidades basicas de la vida diaria

Para Romero (2007; 268) Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se
caracterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion humana, a
las necesidades basicas, estar dirigidas a uno mismo y suponer un minimo esfuerzo
cognitivo, automatizandose su ejecucién tempranamente (alrededor de los 6 anos), con
el fin de lograr la independencia personal. Habitualmente dentro de las ABVD se
incluyen la alimentacion, el aseo, bano, vestido, movilidad personal, suefio y descanso.

Desde aqui se desprende el término:
Autonomia:

Es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca
de cdmo vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias propias

Habilidades instrumentales de la vida diaria

Segun Romero (2007; 268) las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
conllevan un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, suelen ser instrumentales,
frente a las primeras que son finalistas, son un medio para obtener o realizar otra
accion, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e implican la interaccion con
el medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion, escribir, hablar por
teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte), mantenimiento
de la propia salud, manejo de dinero, realizacién de compras, establecimiento y cuidado
del hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad y respuesta ante
emergencias.

Desde aqui se desprende el término:

Autovalencia: Capacidad para tomar decisiones y ejecutarlas por si mismo.
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En la relacién de las habilidades del adulto mayor, este debe seguir cumpliendo metas y
responsabilidades que la misma sociedad va demandando ya sean de forma basica o
instrumentales de Ia vida, esto quiere decir, que facilita la autonomia conjunto con la
autovalencia del adulto mayor y esto se va facilitando su desarrollo en la sociedad, ya
que lo hace ser independientes a la hora de realizar las labores domésticas.

Estas habilidades se relacionan entre si ya que si no se desarrolla las actividades
basicas, no deberia poder desarrollar las actividades instrumentales y esto le conduciria
la soledad y el deterioro del adulto mayor con la sociedad, por el hecho de no cumplir
con ciertos requisitos que esta misma va imponiendo.

2.6 Politicas publicas para las personas mayores en Chile

De acuerdo a lo indicado por Servicio nacional del adulto mayor (SENAMA) (2012),
corresponde a las politicas publicas que son proyectos y actividades que un Estado
disefia y gestiona a través de un gobierno y una administracion publica, con fines de
satisfacer las necesidades de una sociedad.

Objetivos  Politica Publica: Lograr que las personas mayores: Permanezcan
autovalentes el mayor tiempo posible (vida activa). Puedan pasar mas tiempo viviendo
con sus familias y que el menor namero posible termine en un ELEAM
(Establecimientos de Larga Estadia del adulto mayor).

SENAMA

El Servicio Nacional del Aduilto Mayor, de acuerdo a Io indicado por SENAMA, es un
servicio publico creado por medio de la promulgacién de Ia Ley N°19.828, el 17 de
Septiembre de 2002. Comenzé sus funciones en enero de 2003.

SENAMA se crea como un servicio publico, funcionalmente descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que se encuentra sometido a la super
vigilancia de la Presidenta de Ia Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social, a
cargo del Ministro Marcos Barraza.

La Ley N°19.828 que crea el Servicio define como adulto mayor a toda persona que ha
cumplido los 60 afios, sin diferencia entre hombres y mujeres. La principal tarea, que
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compromete a todo el equipo SENAMA, es contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores del pais. (SENAMA) (2012)

Politica Integral de Envejecimiento Positivo 2012-2025
Principales acciones 2013 de senama en la politica publica
Centros Diurnos para Personas Mayores:

» Proyecto piloto con enfoque en prevencion.

* Subvencién per cépita para atencion de 1.200 adultos mayores.
Fondo Concursable ELEAM:

* Establecimientos de Larga Estadia sin Fines de Lucro, con autorizacidon sanitaria.
ELEAM postulan al fondo segun nimero de mayores.

* Per capita para atencién de 6.000 adultos mayores en ELEAM.
Homologacion:

» Clasificacion y Homologacion ELEAM.

Cuidados Domiciliarios:

« Cuidadores debidamente capacitados que permitan “dar un respiro” al
Familiar cuidador de una persona postrada

* Plan piloto de atenci6n: 600 adultos mayores el 2012 y 1.200 el 2013.
Fondo de Investigacion:

* FONDECYT: Proyectos de Investigacion en Vejez y Envejecimiento (SENAMA)
(2012).

En consecuencia las politicas publicas son aquellas politicas del orden publico que son
creadas por el gobierno, dirigidas para las personas mayores que han cumplido los 60
afios en adelante, para otorgarles proyectos que vayan en el beneficio de la satisfaccion
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de necesidades que estos requieran, ademas de lo principal que es la autovalencia de
los adultos mayores; todo esto bajo la ley n° 19.828 (promulgo el servicio nacional del
adulto mayor SENAMA) que busca mejorar la calidad de vida de ellos.

También cabe mencionar que las principales politicas integrales del envejecimiento
positivo son dirigidas también a la creacién de centros diurnos, y a fondos concursables
y de investigacion.

26



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA.

3.1 Tipos de disefio.

El tipo de disefio segun el nivel de abstraccion del conocimiento correspondi6 al
correlacional o de asociacion, debido a que se analizo la relacién entre V1: Nivel de
manifestacion de la motricidad y V2: nivel de manifestacién de los procesos cognitivos
con V3: Nivel de desarrollo de las habilidades basicas e instrumentales de la vida diaria,
en un momento y tiempo determinado.

El disefio empleado segun el paradigma fue cuantitativo, puesto que este estuvo pre
establecido y se explic el fendomeno estudiado.

El disefio segun la naturaleza de las fuentes de obtencién de datos fue empirico, debido
a que los datos fueron recogidos mediante el analisis de resultados de las diferentes
pruebas aplicadas, es decir, para la variable uno ‘nivel de manifestacion de la
motricidad”, se utiliz6 el test “Escala de Tinetti”; para la variable dos “nivel de
manifestacién de los procesos cognitivos”, se utilizd los test “Mini mental status
examination mmse” y “Test de dibujo del reloj” y finalmente para la variable tres “nivel
de desarrollo de las habilidades basicas e instrumentales de la vida diaria” se utiliz6 el
test “Escala de actividades instrumentales de Ia vida diaria de Lawton y Brody’.

El disefio segun el punto de vista temporal fue limitado en el tiempo, disefio también
denominado transaccional, pues los datos se obtuvieron por una sola vez, ya que esta
investigacion se realizd en un periodo determinado, es decir, abarcé los meses de
agosto a diciembre del afio 2015.

El disefio segun el propésito fundamental del investigador fue conocimiento practico o
aplicado, con el fin de diagnosticar a los adultos mayores del centro “Club de los
Recuerdos” y asi implementar un plan de mejoramiento para fortalecer, potenciar y
estimular los procesos cognitivos de estos adultos mayores y asi favorecer un mejor
desempefio tanto individual, como social de los mismos, para su mayor bienestar.

El disefio segtin el nivel de manipulacién de las variables fue no experimental, puesto
que la investigacion se realizé sin manipular las variables y observando los fenémenos
tal y como se dan en su contexto natural.
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3.2 universo — muestra y unidades de anilisis.

El universo fue homogéneo y estuvo conformado por 23 adultos mayores de sexo
femenino, de nacionalidad chilena, todas independientes, las cuales pertenecian al
centro “Club de los recuerdos”, ubicado en la calle Alberdi 2148, comuna de Quinta
Normal, regién Metropolitana, durante el periodo de agosto a diciembre del afio 2015.

La muestra fue no aleatoria intencional, porque se determinaron los adultos mayores
para realizar la investigacion, considerando la asistencia y participacion de ellas. Es asi
como la muestra incluyo 16 adultos mayores, participantes activas del centro “Club de
los Recuerdos”, durante el periodo agosto a diciembre 2015.

La unidad de analisis fue cada una de las 16 adultas mayores que conformaron la
muestra.

3.3 Métodos técnicas e instrumentos.

-
Variable. Método Técnica Instrumento.
| Instrumento 1: “Escala de
| Tinetti”.
V1: Nivel de Autor: Mary Tinetti
manifestacion de la . Observacion
- mpirico. )
MY directa. Instrumento  2: Pauta de
observacion directa.
Autor: D. Aguirre- D. Alarcén
— K. Ayala - L. Fuentes.
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Variable. Método Técnica Instrumento.
Instrumento 3: “Mini mental
Empirico Observacion | gtatus examination mmse”.
directa.
Autor: Folstein
Instrumento 4: “Test de
Empirico. Observacion dibujo del reloj”.
directa.
Autor: J Cacho y Cols
V2: Nivel de manifestacion Instrumento  5:  Prueba
de los procesos cognitivos. informal de pensamiento.
. Observacion
Empirico. . Autor:  D. Aguirre- D.
Alarcon — K. Ayala - L.
Fuentes
Instrumento  6:  prueba
informal de memoria.
. Observacion
Empirico. directa. Autor: D. Aguirre- D.

Alarcon - K. Ayala - L.
Fuentes.
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Variable. Método Técnica. Instrumento.
Instrumento 7:
. Observacion |
Empirico. _ ‘indice de barthel”.
directa. B
Autor: Mahoney y Barthel
Instrumento 8: “Escala de
actividades instrumentales de
la vida diaria de Lawton y
- Ni Observacion ,

V3: Nivel de desarrollo de Empirico. ! Brody”.

las habilidades basicas e directa.

instrumentales de la vida Autor: Centro Geriatrico de

Ll Filadelfia.
Instrumento 9: pauta de
evaluacion habilidades
Empirico Observacion sociales.
directa.

Autor: D. Aguirre- D. Alarcén
— K. Ayala - L. Fuentes

3.4 Descripcion de los instrumentos

Instrumentos 1: Escala de Marcha y Equilibrio, Mary Tinetti

El test seleccionado para la evaluacién de Ia motricidad, la Escala de marcha y

equilibrio Tinetti.

Test para detectar aspectos de la motricidad, especificamente aquellos relacionados

con el equilibrio y la marcha y asi poder cuantificar el riesgo de caidas de los adultos

mayores.
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La escala, consta de dos sub-escalas, una para marcha que se compone de siete

tareas, entre las cuales cuentan:

N o o s 0N

Inicio de la deambulacién.
Longitud y altura del paso.
Simetria del paso. ’
Continuidad del paso.
Trayectoria.

Tronco.

Movimiento en la deambulacién.

Para la administracién de este sub-test, el adulto mayor debe permanecer de pie,

caminar a paso normal o ligero (seguin corresponda)

El méximo puntaje para la sub escala de marcha es de 12 puntos. Con puntuacién que

vadesde 0 a 1 0 2 puntos por tarea, segun los indicadores existentes.

También consta de la sub-escala para equilibrio, que se compone de nueve tareas,

entre las cuales cuentan:

© ® N o o0 h 0w N

Equilibrio sentado.
Levantarse de Ia silla.

En el intento de levantarse.
Equilibrio de pie.

Equilibrio de pie prolongado.
Romberg sensibilizado.
Romberg.

Girar en 360°

Sentarse.

Para la administracion de este sub-test, el adulto mayor debe sentarse en una silla
dura, sin apoyar los brazos.

El maximo puntaje para la sub escala de equilibrio es de 16 puntos. Con puntuacion

que vade 0a 10 2 puntos por tarea, segun los indicadores existentes.
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Puntuacién: EI puntaje total del test es de 28 puntos.

La interpretaciéon de este test, se basa en que a mayor puntuacion, mejor es el
funcionamiento motriz. La suma de las puntuaciones de ambos subtests, proporciona el
riesgo de caidas.

Menos de 19 puntos = riesgo alto de caidas.
De 19 a 24 puntos = riesgo de caidas.
25 puntos y mas = menor riesgo de caidas.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacién Diferencial, candidata a Magister en Educacion mencién
Educacion Superior

Instrumento 2: Pauta de observacion directa, D. Aguirre- D. Alarcén - K. Ayala - L.
Fuentes.

Este instrumento fue confeccionado con la finalidad de evaluar motricidad media y
motricidad fina en los adultos mayores, basandose en la observacion de algunas
acciones cotidianas que realizan los adultos.

Consta de 9 indicadores evaluados segln el éxito que logre al ejecutar la accién
(logrado, medianamente logrado, no logrado). Su aplicacién es de 10 minutos y el
examinador debe aplicario.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacién Diferencial, candidata a Magister en Educacién mencién
Educacion Superior.

Instrumento 3: Minimental status examination mmse, autor Folstein

Este instrumento es aplicado para detectar el deterioro cognitivo y alteraciones
neurolégicas que pudiesen presentar las personas y en especial los adultos mayores;
pero no se debe de olvidar que no permite detallar el dominio alterado ni conocer Ia
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Causa del padecimiento, por lo que nunca debe utilizarse para reemplazar a una
evaluacion clinica completa del estado mental.

La aplicacion dura entre 5 a 10 minutos, por lo cual puede tomarse de una sola vez de

forma individual, Antes de comenzar la prueba debe tomarse nota del nombre completo

del paciente, su edad Yy su escolaridad, y preguntar si ha presentado algin problema
CON su memoria

Esta prueba contiene 30 preguntas agrupadas en 5 items, donde las caracteristicas que
evallan son: Orientacién espacio temporal, capacidad de atencion, concentracion y
memoria, capacidad de abstraccién (célculo), capacidad de lenguaje y percepcion viso-

espacial, ademas de la Capacidad para seguir instrucciones basicas

s

Orientacién en tiempo (5 puntos): Se pregunta el dia de la semana, fecha, mes,
ano y estacion del afio. Se otorga un punto por cada respuesta correcta.

Orientacién en lugar (5 puntos): Se pregunta el lugar de la entrevista, ciudad,
region y pais. Se otorga un punto por cada respuesta correcta.

Repeticion inmediata (3 puntos): Se pide al usuario que escuche atentamente a
tres palabras que se le mencionaran (arbol-mesa-perro) y tiene que repetirlas.
Se le dice que mas tarde se le preguntaran de nuevo. Se otorga un punto por
cada palabra correcta.

- Atencién y calculo (5 puntos): Se pide que reste a 100 el numero 7 y continte

restando de su anterior respuesta hasta que el examinador lo detenga. Por cada
respuesta correcta se otorga un punto, y debe detenerse después de 5
repeticiones correctas.

Memoria (3 puntos): Se le pide que repita los objetos nombrados anteriormente.
Por cada repeticion correcta se otorga un punto

Lenguaje (3 puntos): Se muestra un lapicero y un reloj, el usuario debe
nombrarlos. Se otorga un punto por cada respuesta correcta.
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7. Repeticion (1 punto): Se pide al usuario que repita la siguiente oracién: "en un
trigal habia cinco perros", se otorga un punto si puede realizar la accion

8. Orden (3 puntos): Se le indican tres 6rdenes simples que pueda realizar. Tome el
papel con su mano derecha, déblelo a la mitad y péngalo en el suelo. Se otorga
un punto por cada accién correcta

9. Lectura (1 punto) Que lea la frase "Cierre los ojos" (escrita previamente) y la
obedezca. No debe decirlo en voz alta y s6lo puede explicarsele una vez

10. Escritura (1 punto): Se pide al usuario que escriba una oracién, Se otorga 1
punto si la oracién tiene sentido.

11.Dibujo. Debe copiar un dibujo simple de dos pentagonos cruzados (véase
imagen anterior). Se considera correcto si su respuesta tiene dos figuras de 5
lados y su cruce tiene 4 lados.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacion Diferencial, candidata a Magister en Educacion mencion
Educacién Superior

Instrumento 4: Test del dibujo del reloj, J. Cacho y Cols

El test seleccionado para la evaluacion de los procesos cognitivos es el “test del dibujo
del reloj”, cuya elaboracion fue por J. Cacho y Cols.

Tiene como destinatario a personas adultas y adultas mayores. Su objetivo es examinar
el deterioro cognitivo.

La estructura del test del dibujo del reloj, consta de tres pasos:
1. Dibujar una esfera grande

2. Ubicar dentro de ella los numeros correspondientes a las horas del reloj, cada
uno en su sitio

3. Dibuje ahora las manecillas del reloj, marcando las once y diez.
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Su administracién puede ser de forma individual o colectiva, lo cual no tiene tiempo
determinado. El puntaje va de 0 a 3, la interpretacién de los puntajes se realiza
mediante la suma de puntos, que se miden de la siguiente manera:

» Sicoloca el nimero 12 en su sitio, tres puntos
* Dos puntos mas si ha escrito 12 nimeros exactamente
 Otros dos puntos si dibuja dos manecillas exactamente.

e Y dos puntos mas si marca la hora exacta

El resultado se considera normal si el paciente obtiene un minimo de 7 puntos.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacién Diferencial, candidata a Magister en Educacién mencion
Educacién Superior.

Instrumento 5: Prueba informal de pensamiento. D. Aguirre- D. Alarcén - K. Ayala
- L. Fuentes.

Prueba informal creada con el objetivo de evaluar en los adultos mayores el proceso
cognitivo: pensamiento.

Esta prueba consta de cuatro items, entre los cuales estan:

l. Pensamiento convergente
Il. Pensamiento analitico

M. Pensamiento divergente.
V. Pensamiento abstracto.

Debe ser contestado solo por el adulto y de forma individual. Se considera lograda la
prueba si se obtiene desde la mitad del puntaje en adelante.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacién Diferencial, candidata a Magister en Educacién mencién
Educacién Superior.
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Instrumento 6: Prueba informal de memoria, D. Aguirre - D. Alarcén - K. Ayala -
L. Fuentes.

Prueba informal que esta creada con el objetivo de evaluar la memoria y las habilidades
del lenguaje, en los adultos mayores. Dentro de su estructura cuenta con 3 preguntas

referidas a evaluar memoria procedimental, episédica y la funcién pragmatica del
lenguaje.

Su interpretacion se basa en si logran o no llevar a cabo la tarea pedida. (Logrado — no
logrado). Su aplicacion es de quince minutos.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacion Diferencial, candidata a Magister en Educacién mencién
Educacion Superior.

Instrumento 7: indice de Barthel, Mahoney y Barthel

El test seleccionado para la evaluacién de las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) es el “indice de Barthel o de discapacidad de Maryland”, cuya elaboracion fue
por Mahoney y Barthel, su publicacién fue echa diez afnos después.

Tiene como destinatarios a sujetos con trastornos neuromusculares, musculo
esquelético y pacientes geriatricos. Su objetivo es valorar el nivel de independencia de
los sujetos en relacion con las ABVD. Este instrumento fue utilizado en un hospital de
Maryland y su traduccién al espanol fue en 1993, convirtiéndose en la escala de
medicion de ABVD mas utilizada internacionalmente.

La estructura del indice de Barthel, consta de la medicion, de la capacidad para realizar
10 actividades diferentes, las que son:

Comer

Lavarse

Vestirse

Arreglarse

Control de deposiciones

O 0 0N~

Control de miccién
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7. Uso del retrete

8. Trasladarse

9. Deambular

10. Subir y bajar escalones.
Su administracién puede ser por observacién directa o con la interaccién verbal ya sea
con el sujeto evaluado o con su cuidador, lo cual requiere de un tiempo aproximado de
5 minutos y puede aplicarse mas de una vez. E| puntaje va de 0 a 100, siendo el 0 el
valor para maxima dependencia y 100 el valor para maxima independencia. La
interpretacién de los puntajes se realiza mediante la suma de puntos, que se miden de
la siguiente manera:

Dependencia total: 0-20 puntos
Dependencia grave: 21-60 puntos
Dependencia moderada: 61-90 puntos

N

Dependencia leve: 91-99 puntos

5. Independiente: 100 puntos
Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacion Diferencial, candidata a Magister en Educacion mencién
Educacién Superior

Instrumento 8: Escala de Lawton y Brody, Lawton y Brody

Este instrumento corresponde al test estandarizado Escala de Lawton y Brody para
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), fue desarrollado por el Centro
Geriatrico de Filadelfia.

El test tiene como destinatarios a la poblacién anciana, institucionalizada o no. Su
objetivo es evaluar la autonomia fisica y las actividades instrumentales de la vida diaria.
Fue publicada en 1969, es una de las herramientas de cotejo de AIVD mas utilizado
internacionalmente Y su publicacién en espariol fue en el afio 1993.

Su estructura consta de 8 items los cuales son:

1- Capacidad para utilizar el teléfono
2- Hacer compras
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3- Preparacion de la comida
4
5
6
7- Responsabilidad respecto a la medicacién

Cuidado de la casa

Lavado de la ropa

Uso de medios de transporte

8- Administracion de su economia.
Para obtener los resultados se debe administrar preguntando directamente al individuo
0 a su cuidador principal, en un tiempo de realizacion de 5 minutos aproximadamente.

A cada pregunta se le otorga un valor numérico de 1 igual a independiente, o 0 igual a
dependiente.

Su interpretacién va desde un minimo de 0 puntos que seria, maxima dependencia y un
maximo de 8 puntos que seria independencia total. Este test permite saber tanto el
estado global, como Ia puntuacién en cada uno de los items, lo cual permite detectar
especificamente el area que se encuentra con mayores dificultades y asi poder trabajar
especificamente en esta area.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacion Diferencial, candidata a Magister en Educacion mencion
Educacién Superior.

Instrumento 9: Pauta de evaluacién habilidades sociales, D. Aguirre - D. Alarcén —
K. Ayala - L. Fuentes.

Pauta de evaluacién elaborada con el fin de evaluar el nivel de interaccién social que
mantienen los adultos mayores.

Dentro de su estructura cuenta con 7 items, referidos a evaluar distintos ambitos de las
habilidades sociales. Ellos son:

* Elementos de expresién oral.

¢ Habilidades sociales primarias.

* Habilidades sociales avanzadas.

* Habilidades sociales relacionadas con Io laboral.
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* Habilidades sociales para cuidar a otros.
* Habilidades sociales para enfrentar el estrés.

* Habilidades sociales de planificacion.

La interpretacion de este test se basa en la cuantificacion de los criterios (siempre: 2
puntos — a veces: 1 punto — nunca: 0 puntos), seleccionados por el adulto encuestado.

Su aplicacién dura 10 minutos, debe ser contestada solo por el adulto evaluado.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga.
Licenciada en Educacién Diferencial, candidata a Magister en Educacién mencién
Educacién Superior.
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Grafico N°1:

Fuente: Escala de Tinetti

motricidad

Nivel de manifestacién de la

gruesa.
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la Escala de Tinetti, el nivel de manifestacién
de la motricidad gruesa, en cuanto a: coordinacién general, es alcanzado por un
78% de las personas, siendo las unidades de analisis 14 y 16 quienes presentaron
mas dificultades. Respecto de marcha es logrado por el 77% de las unidades de
analisis, siendo las unidades de andlisis 5 y 14 las que presentaron mas
dificultades. En cuanto a equilibrio es logrado por el 86% de las unidades de
analisis, el sujeto 14 quien presenta mas dificultades. Finalmente en coordinacion
visomotriz es logrado por el 73% de las unidades de andlisis, siendo las unidades
14y 16 quienes presentaron mas problemas.
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Grafico N°2:
Fuente: Escala de Tinneti/ Pauta de observacion directa.
| Nivel de manifestacién de la motricidad
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Interpretacion:

Segln los resultados obtenidos de la Escala de Tinneti y la Pauta de
observacién directa, el nivel de manifestacién de la motricidad media, respecto a la
tonicidad muscular, lo logra el 67% de las unidades de analisis, siendo las
unidades de analisis 1- 2- 3- 4- 5-7-8 y 16 quienes presentaron mas problemas. En
cuanto a la respiracion lo logra el 80% de las unidades de andlisis, siendo las
unidades de andlisis 5y 10 quienes presentan mas problemas. Finalizando con la
relajacion lo logran el 73% de las unidades de andlisis, siendo la unidad de
analisis 12, quien presenta las mayores dificultades.
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Grafico N° 3

Fuente: Pauta de observacién directa/ Escala de Tinneti

motricidad

P S S -
!

Nivel de manifestacién de la
fina.

Se —

75 — —_— —
Coordinacién oculo-  Motricidad gestual Lateralidad Movimientos de
manual precisién

| Indicadores

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la Pauta de observacion directa y la Escala de
Tinneti, el nivel de manifestacion de la motricidad fina, respecto de coordinacién
6culo- manual lo logra el 80% de las unidades de analisis, siendo las unidades 5-
6- 7- 8- 9-10- 11- 13- 14- 15 y 16 quienes presentan las mayores dificultades. En
Cuanto a motricidad gestual lo logran el 81 % de las unidades de analisis, si bien
este indicador esta logrado, las unidades de anélisis no obtuvieron el 100% del
puntaje esperado. Para lateralidad lo logran el 78% de las unidades de analisis,
siendo las unidades 11- 14- 16, los que presentaron mas problemas. Para finalizar
én cuanto a movimiento de precisién lo logran el 83% de las unidades de analisis,
siendo las unidades 5- 6- 10- 11- 14- 16 quienes presentaron mas dificultades.
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Sintesis de la variable 1 “Nivel de manifestacién de la motricidad”

Se puede concluir que la mayoria de las unidades de analisis logran manifestar la
motricidad en general, siendo la unidad de analisis n° 14, quien presento las
mayores dificultades, en cuanto a motricidad gruesa y fina.

Para Murcia (2003) motricidad se refiere a la capacidad de movimiento fisioldgico
e incluso organico que se asocia con lo motriz o fuerza impulsora de algo. De
Quiroz (2012) dice que: corresponde a la ejecucion del movimiento y esta ligada a
mecanismos localizables del cerebro y en el sistema nervioso. Siendo segun lo
anterior todos los adultos mayores capases de moverse de forma intencionada y
voluntaria, con dificultades minimas, a consecuencia del proceso natural del
envejecimiento, en la unidad de analisis que presento dificultades en esta area se
ve reflejada en el uso constante de ayuda técnica, en este caso un bastdn de
apoyo.
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4.2: “Nivel de manifestacién de los procesos cognitivos™ (V2)
TVD4: “Nivel de manifestacion del pensamiento” (D1).

Criterios:

Logrado (L) Puntaje esperado

Medianamente Logrado (ML) | Mitad del puntaje esperado

No Logrado (NL) Cero puntos.

Fuente: Prueba informal de pensamiento.
11: P. convergente | 12: P. divergente 13: P analitico 14: P. abstracto
Preguntas | 1] Il \%
Unidad de analisis PO |lPE| Cr| PO PE| Cr P.O PE]| Cr P.O PE['Cr
1 0 8 NL 1 4 ML 2 3 L 6 8 L
2 8 8 L 3 4 B 3 3 L 8 8 Iz
3 2 8 ML 3 4 L 1 3 ML 4 8 | ML
4 2 8 ML 2 4 ML 1 3 ML 7 8 L
5 0 8 NL 1 4 ML 0 3 NL 0 8 | NL
6 2 8 ML 1 4 ML 2 3 L 4 8 | ML
7 0 8 NL 3 4 L 0 3 | NL 0 8 NL
8 4 8 ML 1 4 ML 3 3 L 6 8 L
9 2 8 ML 4 4 L 1,5 3 ML 6 8 L
10 2 8 ML 4 4 L 3 3 L 8 8 L
11 4 8 ML 4 4 L 3 3 L 4 8 | ML
12 4 8 ML 4 4 L 1,5 3 ML 5 8 L
13 6 8 L 4 4 L 3 3 L 8 8 L
14 2 8 ML 3 4 11 3 3 L 4 8 | ML
15 4 8 ML 4 4 L 2 3 L 0 8 NL
16 6 8 I 2 4 | ML 2 3 L 1 8 |ML
Total 48 | 128 44 64 31 48 71 128

% 37,5 100 68,75 100 64,58333333 [ 100 55,46875 | 100

s Toeone: et et S i il O ) ) N e B

TOTAL % POR INDICADOR 38 69 65

P.O= puntaje obtenido/ P.E= puntaje esperado/ Cr= criterio
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Grafico N°4

Fuente: Prueba informal de pensamiento.
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos para la “manifestacion del pensamiento”, en
cuanto a pensamiento convergente lo logran manifestar el 38% de las unidades de
analisis, siendo las unidades de analisis 1- 5- 7, quienes manifiestan las mayores
dificultades. Respecto del pensamiento divergente, si bien no se presentan
grandes dificultades el 69% logra su manifestacion, pero no logran alcanzar el total
del puntaje esperado. Siguiendo con el pensamiento analitico, logran su
manifestacion el 65% de las unidades de andlisis, siendo las unidades 5 y 7,
quienes no logran la manifestacion esperada. Para finalizar el pensamiento
abstracto lo manifiestan el 55% de las unidades de andlisis, siendo las unidades 5-
7'y 14, las que no logran su manifestacion.
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TVDS5: “Habilidades del lenguaje” (D2)

Criterios:
m&aawf [ N ‘ Puntaje esperado ‘Logrado(L) qm_
Medianamente Logrado (ML) gma del puntaje esperado. Medianamente logrado ( ML) _ 1
No Logrado (NL) 1_0'20 puntos No Logrado (NL)
Fuente: Test Mini Mental Status Examination./ Prueba informal de memoria
11: Fonético — fonolégico 12: Semantica 13: Sintactica |[[ 14 Pragmatica
Pregunta V.1 V.2 V.3 V.1 V.4 V.5 I
Unidad de analisis | P.O | P.E [ Cr P.O PE| Cr P.O PE| Cr [POJPE[Cr| PO JPE CriPOIPE[Cr[POJPE]CS
1 2 2 L 1 1 1L 3 3 Lf27]21]L 1 1 Lgo] 1[N 2 2 | L
2 2 2 |L 1 1 L 3 3 Li212]L 1 1 L1 1 Lf 2 2 |iL
3 2 2 |t 1 1 L 3 3 Li2]2fL 1 1 R 1 Lf 2 2| L
4 2 2 |L 1 1 L 3 3 Li2]21tLC 1 1 L1 1 L 2 2 |L
5 2 2 |L 1 1 L 3 3 Li2]21]¢LC 0 T |NL] O 1 | NL| 2 2 | L
6 2 2 1L 1 1 L 3 3 Lil2]2]L 1 1 L1 1 L 2 2 1L
7 2 2 |L 1 1 L 3 3 Li27121tL 0 TINL] O 1T [NCI 2 2 |L
8 2 2 |L 1 1 & 3 3 Li2]27]LC 1 1 L 1 1 L2 2 1L
9 2 2 |L 1 1 I 2 3 ML 2 2L 1 1 L1 1 L 2 2 |L
10 2 2 L 1 1 L 1 3 ML 2 2 1L 1 1 L] o 1 NLJ 2 2 L
11 2 2 L 1 1 L 3 3 L] 2 2 1L 1 1 L 1 1 L 2 2 L
12 2 2 I 1 1 L 1 3 ML] 2 2 |L 1 1 I5 1 1 L 2 2 L
13 2 2 | L 1 1 L 3 3 Lf2]21]L 1 1 L1 1 L 2 2 1L
14 2 2 L 1 1 (= 3 3 L 2 2 1L 1 1 L 1 1 L 2 2 L
15 2 2 1Lk 1 1 L 3 3 Lf2]2]L 1 1 L 1 1 Lf 2 2 15
16 2 2 L 0 1 NL 3 3 L 2 2 |L 0 T INL[ 1 1 L 2 2 |L
Total 32 | 32 15 16 43 48 32 | 32 13 16 12 | 16 32| 32
% 33.3[33.3 31.21875( 33.3 29.83125]33.3 50 | 50 40.625 | 50 75 1100 100 | 100
94 91 75 100

P.O= puntaje obtenido/ P.E= puntaje esperado/ Cr= criterio.
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GraficoN° 5

Fuente: Test Mini Mental Status Examination./ Prueba informal de memoria

s - .
Habilidades del lenguaje

120 —m —_— —_—

100 +—-—94 = B - )

80 +—
60 +—— T S S 000

40 . . * -

Porcentaje de logro

20 +—— —

Fonético - fonolégico Semantica Sintactica Pragmatica
Indicadores

o1 1 - SR M O o W Y 5 I N

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos para la “manifestacion de las habilidades del
lenguaje”, en cuanto a fonético- fonolégico lo logran manifestar el 94% de las
unidades de analisis, siendo la unidad de analisis 16 quien presenta mayores
dificultades. Para el indicador 2 referido a la semantica, el logro de esta
manifestacion es de 91% de las unidades de analisis, encontrandose las mayores
dificultades en las unidades de analisis 5- 7 y 16. Respecto de la sintactica el logro
de la manifestacién es de un 75% del total de las unidades de analisis,
encontrandose las mayores dificultades en las unidades de analisis 1- 5- 7 y 10.
Para finalizar en la pragmatica el logro fue de un 100%.
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Grafico N° 6

Fuente: Test Mini Mental Status Examination / Test de dibujo de reloj /
Prueba informal de memoria
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|
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|
l
1

procedimental ’
Indicadores ;
\\_-_ﬁ%\*\_ b __V

Interpretacion:

Seglin los resultados obtenidos de los instrumentos Mini Mental Status
Examination - Test de dibujo de reloj y Prueba informal de memoria, para el nivel
de manifestacion de la memoria. Respecto de la memoria a corto plazo el 87% de
las unidades de analisis lograron la manifestacién de esta, situandose las mayores
dificultades en las unidades de anélisis 13 y 16. En cuanto a la memoria de largo
plazo el 68% de las unidades de andlisis lograron su manifestacion, siendo la
unidad 5 quien presento mayores dificultades. Siguiendo con la memoria episédica
el 78% de las unidades de analisis lograron su manifestacion completamente y el
12% restante no logro el puntaje esperado de forma completa. Para finalizar Ia
memoria procedimental fue lograda en un 38% por las unidades de analisis,
situandose los problemas en las unidades 1- 4- 5-6-7- 9 y 10.

52



TVD 7: “Nivel de manifestacion de la percepcion” (D4)

Criterios:
Test dibujo de reloj
Logrado(L)

zZlZ
)
-8
8l;
g3
3|2
o
sl
1)
Q
8
o
—_
=
4=

s e 17

1a 6 puntos

j

Cero puntos

Fuente: Test del dibujo del reloj.

11 percepcion auditiva I3:percepcion visual | 14- percepcion espacial
Pregunta Dibujo de reloj Dibujo de reloj Dibujo de reloj
Unidad de analisis P.O PE]| Cr P.O PE]| Cr P.O PE]| Cr
1 5 9 |ML 5 9 |ML 5 9 ML
2 7 9 |L 7 9 | L 7 9 | L
3 7 9 | L 7 9 | L 7 9 | L
4 7 9 | L 7 9 | L 7 9 | L
5 0 9 |NL 0 9 |NL 0 9 [NL
6 7 9 | L 7 9 | L 7 9 | L
7 9 9 | L 9 9 ]L 9 9 | L
8 5 9 |ML 5 9 |ML 5 9 |ML
9 5 9 |ML 5 9 |ML 5 9 ML
10 4 9 |ML 4 9 |ML 4 9 |ML
11 5 9 |ML 5 9 |ML 5 9 |ML
12 9 9 | L 9 9 | L 9 9 | L
13 7 9 | L 7 9 | L 7 9 | L
14 7 9 | L 7 9 | L 7 9 | L
15 7 9 | L 7 9 | L 7 9 (L
16 7 9 | L 7 9 | L 7 9| L
Total 98 144 98 144 98 144
% 68,05555556 | 100 68,05555556 | 100 68,05555556 | 100
68 68 68
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Grafico N° 7

Fuente: Test del dibujo del reloj
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— —_—

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos para el “nivel de manifestacion de la percepcion”.
Respecto de la percepcion auditiva, percepcion visual y percepcion espacial, el
logro de su manifestacién se obtuvo en el 68% de las unidades de analisis,
presentandose las dificultades en la unidad de analisis n° 5.
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Grafico N°8

Fuente: Test Mini Mental Status Examination.
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenido del instrumento Mini Mental Status Examination.
Respecto de la atencion y concentracion, el 63% de las unidades de analisis
lograron la manifestacion de la atencidn sostenida, situdndose las mayores
dificultades en las unidades de analisis 1, 7, 10 y 11. En cuanto a la atencién
dividida el 83% de las unidades de analisis lograron su manifestacion, siendo la
unidad 13 quien presento mayores dificultades. Siguiendo con la atencion
selectiva el 63% de las unidades de analisis lograron su manifestacién, siendo las
unidades de andlisis 1, 7, 10 y 11, quienes presentaron mayores dificultades. En
cuanto a la concentracion voluntaria un 83% de las unidades de analisis logran
manifestarla, siendo las unidades 1,7, 8, 10, 11, 13, 16 quienes presentaron
mayores dificultades. Para finalizar la concentracion involuntaria es lograda en un
100% por las unidades de anlisis.
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Sintesis de la variable 2 “nivel de manifestacién de los procesos cognitivos”.

Se puede concluir que la mayoria de las unidades de analisis logran manifestar los
procesos cognitivos en general, destacandose una mayor manifestacion en el
pensamiento y las habilidades del lenguaje.

Las mayores debilidades se encontraron en la manifestacion de la memoria,
presentando las mayores dificultades las unidades de andlisis n° 1- 5- 7 y 16.

Segln Stassen (2009) desde los 65 afios en adelante los adultos mayores
presentan una “ralentizacion de la mente”, que es la reduccion de la produccion de
algunos neurotransmisores, siendo la memoria una de las habilidades que mayor
deterioro sufre con el tiempo y como se muestra en los resultados es una de las
areas mas deficitarias. No obstante es un proceso cognitivo que se puede
mantener y aumentar, mediante Ia ejercitacion.

Pasado los 80 afios es el lenguaje uno de los proceso cognitivo que sigue
complejizandose al igual que el pensamiento; lo cual también se ve reflejado en
los resultados obtenidos, pues las unidades de analisis, logran manifestar este
proceso cognitivo, en un nivel superior a la media.
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Grafico N°9.

Fuente: indice de Barthel
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos del test indice de Barthel, para el nivel de
autonomia. Respecto de la higiene personal de las unidades de analisis lograron en
un 41% la manifestacién de esta, situdandose las mayores dificultades en las
unidades de andlisis 10, 14 y 15. En cuanto a la alimentacién el 94% de las
unidades de analisis lograron su manifestacion, siendo la unidad 14 quien presento
mayores dificultades. Siguiendo con Ia independencia funcional el 94% de las
unidades de analisis lograron su manifestacién completamente, siendo la unidad de
analisis 14 quien presenta las mayores dificultades. Para finalizar el control de
esfinter fue lograda en un 94% por las unidades de analisis, aunque algunas
obtuvieron menos del puntaje esperado.
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TVD10: “Nivel de autovalencia” (D2)

Criterio:
[ Auténomo [ 1 punto/ 2 puntos |
| No auténomo | 0punto ]
Fuente: Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody/ Pauta habilidades sociales
12: uso de sistemas de comunicacién I3: manejo de finanzas 14: autocuidado 15 tareas domesticas. I1: cuidado de otros
Preguntas 1 2 8 7 3 4 5 5
u. analisis P.O P.E Cr PO |PE|Cr| PO JPE[Cr|POJPE Crj PO [PE]CrPOTPE]CI| PO PE| Cr[PO PE |cr
g 1 1 A 1 1 A 1 11A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 2 A
2 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 7] A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
3 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
4 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A | 1 A 1 1 A 2 2 A
5 1 1 A 0 1 | NA 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 2 A
6 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 2 A
7 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 2 A
8 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
9 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
10 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 2 A
" 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A | 1 A 2 2 A
12 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
13 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
14 1 1 A 0 1 | NA 0 1 | NAJ 1 1 A 0 1 NAJ 1 1 A 0 1 NA 1 2 A
15 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 1 1 A 2 2 A
16 1 1 A 1 1T 1A 1 1 A 1 1 1A 1 1 A 1 1 1A 1 1 A 2 2 A
Total 16 16 14 | 16 15 16 16 | 16 15 16 16 | 16 15 16 26 32
% 100 100 43.75] 50 46.875 | 50 100 | 100 31.218]33.3 33.3]333 31.21833.3 81,25 [ 100
100 91 100 96 81

P.O= puntaje obtenido/ P.E= puntaje esperado/ Cr= criterio.



Grafico N°10

Fuente: Escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y
Brody/ Pauta habilidades sociales.

[ !

| Nivel de autovalencia |

| b L 0 . IVl N SR | |

| I
. |

-

) ; f

- |

) M ’

. |

| c

8 N

.8

j o

i 4

| , ,

; Uso de sistemas Manejo de Autocuidado Tareas cuidado de otros

j de comunicacién finanzas domesticas

' Indicadores

L

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la Escala de actividades instrumentales de la
vida diaria de Lawton y Brody y Pauta habilidades sociales., para el nivel de
autonomia. En el uso de sistemas de comunicacién el 100% de las unidades de
analisis, lograron la manifestacién. Para el indicador 2 referido al manejo de
finanzas, el logro de esta manifestacion es de 91% de las unidades de analisis,
encontrandose las mayores dificultades en las unidades de andlisis 5 y 14.
Respecto del autocuidado el logro de la manifestacion es de un 100% de las
unidades de andlisis. En tareas domésticas el 96% logra manifestacion de estas,
encontrandose las mayores dificultades en la unidad de anélisis 14. Para finalizar
en el cuidado de otros el logro fue de un 81%, no logrando las unidades de andlisis
obtener todo el puntaje esperado.
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TVD 11: “Nivel de interaccién social” (D3)

Criterios:
["Logrado (L) 2
J{lid_i@amenterL‘ogrado (Mi 1]
No Logrado (NL) 0
Fuente: Pauta de habilidades sociales.
11: participacion en comunidad. | 12: rol familiar 13: ocupacion del tiempo libre [ 14: actividad laboral
Preguntas 1 7 3 4

Unidad de analisis P.O PE Cr PO |PE]| Cr P.O PE Cr PO |PE| Cr
1 2 2 L 2 2 L. 2 2 L 1 2 ML
2 2 2 L 1 2 ML 1 2 ML 0 2 NL
3 2 2 15 2 2 L 2 2 L= 0 2 NL
4 2 2 I= 2 2 L 1 2 ML 0 2 NL
5 4 2 ML 1 2 | ML 1 2 ML 0 2 NL
6 2 2 L 2 2 L 1 2 ML 1 2 ML
v 1 2 ML 1 2 | ML 1 2 ML 1 2 ML
8 2 2 I 2 2 L 1 2 ML 0 2 NL
9 2 2 L 1 2 | ML 2 2 1L 1 2 ML
10 1 2 ML 2 2 L 1 2 ML 1 2 ML
1 0 2 NL 2 2 Lk 2 2 L 1 2 ML
12 0 2 NL 2 2 L 1 2 ML 1 2 ML
13 1 2 ML 2 2 L 2 2 L 1 2 ML
14 1 2 ML 2 2 L 1 2 ML 1 2 ML
15 2 2 E 2 2 L 1 2 ML 1 2 ML
16 2 2 L 2 2 L 1 2 ML 0 2 | NL

Total 23 32 28 | 32 21 32 10 32

% 71,875 100 87,5100 65,625 100 31,25 | 100

e 72 88 66 31

P.O= puntaje obtenido/ P.E= puntaje esperado/ Cr= criterio.
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Grafico N°11

Fuente: Pauta de habilidades sociales.
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la pauta de habilidades sociales, para el nivel de
interaccion social, respecto de la participacién social el 72% de las unidades de analisis
logran el desarrollo de esta habilidad, detectandose los problemas en las unidades de
analisis 11 y 12. En cuanto al rol familiar el 88% de las unidades analisis manifiestan
tener un rol dentro de sus familias y el resto no obtuvieron el puntaje total esperado.
Siguiendo con Ia ocupacioén del tiempo libre el 66% de las unidades de anilisis
manifestaron realizar alguna actividad en su tiempo libre. Para finalizar Ia actividad
laboral no tuvo el puntaje total esperado, pues se encuentran la mayoria jubilados.
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Sintesis variable 3 “Nivel de manifestacion de las habilidades basicas e
instrumentales de la vida diaria”.

Se puede concluir que la mayoria de las unidades de analisis logran manifestar las
habilidades basicas e instrumentales de la vida diaria, siendo las que presentan
mayores dificultades las unidades de analisis 5 y 14, que requieren de asistencia para
desenvolverse en el dia a dia.

Pues segin Romero (2001; 268) Las actividades basicas de la vida diaria, se
caracterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion humana,
estan dirigidas a uno mismo y suponen un minimo esfuerzo cognitivo. En tanto las
actividades instrumentales de la vida diaria conllevan un mayor sesgo cultural, son un
medio para obtener o realizar otra accion, suponen una mayor complejidad cognitiva y
motriz e implica la interaccion con el medio. Todo esto nos lleva a decir que los adultos
mayores del centro son en su mayoria autbnomos y autovalentes.
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4.4 Docimacion de hipétesis.

[ Hiptesis

Datos obtenidos , Docimacion
i

Relacion entre
motricidad gruesa
(V1-D1)

En los indicadores coordinacién general, marcha, ' Verdadera
equilibrio y coordinacién visomotriz, los resultados |

|

\
indicaron que, las unidades de analisis 5-14 y 16,
siendo un total de 3 adultos mayores, los que no
manifestaron motricidad gruesa. Quienes si

manifestaron la motricidad gruesa fueron las

unidades de andlisis 12 y 13 siendo un total de 2
adultos mayores. Las restantes 11 unidades de
analisis son quienes lograron medianamente el

puntaje total esperado, presentando algun grado de
manifestacion de la motricidad gruesa.

Percepcion
espacial  (V2-D4-
14)

En este indicador (percepcion espacial), 1 unidad de ' Verdadera
analisis, que es la n°5, no logra su manifestacion.
Otras 10 unidades de analisis lograron manifestar la
percepcion espacial, dejando a 5 unidades de
analisis con resultado de medianamente logrado. En

consecuencia, la mayoria de las unidades de

analisis logran la manifestacion de este proceso |
cognitivo.

|
|
J
T

Con el nivel de
independencia
funcional (V3-D1-
13)

En este indicador 1 unidad de analisis no logra el | Verdadera.
nivel de independencia funcional (unidad de analisis
n° 14). Siendo las 15 unidades de anlisis restantes J
quienes logran el nivel de independencia funcional. |
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CAPITULO V: CONCLU§bNES.
5.1 Segun variable.
Segun la informacién obtenida a través de la recoleccion de datos, cabe sefalar y
destacar las siguientes conclusiones:

5.1.1 Variable 1: “nivel de manifestacién de la motricidad”.

Con los datos obtenidos de los test aplicados las 16 adultas mayores, presentan un
nivel de manifestacion de la motricidad, en un nivel que les permite desplazarse por si
solas, solo la unidad de analisis numero 14 presento dificultades en los test aplicados
por manifestar un nivel mas bajo de manifestacion de la motricidad, lo cual se evidencia
en el uso constante de un baston.

Estos resultados nos llevan a establecer el nivel de manifestacién de la motricidad
gruesa, media y fina, lo que da respuesta a nuestro objetivo especifico n1.

5.1.2 variable 2: “nivel de manifestacién de los procesos cognitivos”.

Segun la informacién obtenida de la recolocacién de datos 12 adultas mayores
presentan un buen nivel aun de manifestacion de los procesos cognitivos,
encontrandose las mayores fortalezas en los procesos de pensamiento y lenguaje. Las
unidades de analisis 1- 5- 7 y 16, presentaron dificultades en esta area, sobretodo en el
area de memoria, dificultando sus tareas diarias.

Estos resultados nos llevan a indicar el nivel de manifestaciéon del pensamiento y las
habilidades del lenguaje, dando respuesta a nuestro objetivo especifico n2. También
logramos identificar el nivel de manifestacion de la percepcién, memoria y atencion —
concentracién, dando respuestas a nuestro objetivo especifico n3.

5.1.3 variable 3: “nivel de desarrollo de las habilidades basicas e instrumentales de la
vida diaria”.

Mediante los datos obtenidos de las pruebas aplicadas las 16 adultas mayores son
auténomas, pese a que las unidades de analisis nimero 5 y 14, necesitan de asistencia
para abotonar un chaleco y/o trasladarse. También las 16 adultas mayores son
autovalentes, lo que las hace adultas mayores independientes en su quehacer diario.
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Estos resultados nos llevan a identificar el tipo de interaccién social, dando respuesta a
nuestro objetivo especifico n5.

Segun los resultados obtenidos de las tres variables, la unidad de analisis nimero 14,
es la que presenta constantes deficiencias de resultados en la variable uno y la variable
tres.

El andlisis de los resultados de las tres variables nos lleva a indicar la asociaciéon que
existe entre el nivel de desarrollo de la motricidad gruesa y la memoria con la
autovalencia de los adultos mayores. Dando asi respuesta al objetivo especifico n6.

5.2 Segun problema.
¢Cudl es la relacién entre el nivel de manifestacion de la motricidad (V1) y de los

procesos cognitivos ( V2) con las habilidades basicas e instrumentales de la vida viaria
(V3) en los adultos mayores del centro del adulto mayor “Club de los Recuerdos” de
quinta normal en el afio 2015.

Se presenta una relacién entre Ia manifestacion de la motricidad y de los procesos
cognitivos con el nivel de desarrolio de las habilidades basicas e instrumentales de la
vida diaria. Puesto que a mayor nivel de manifestacién de la motricidad y de los
procesos cognitivos, mayor sera el nivel de desarrollo de las habilidades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Otorgéndoles mayor nivel de autonomia y autovalencia.

5.3 Segun hipétesis.
Segun los datos obtenidos en el planteamiento de la hipétesis ( pagina ..16), la cual se

corroboro a través de los instrumentos aplicados, se docima como verdadera (pagina
63.).

5.4 Proyecciones y limitaciones de la investigacion.
Las proyecciones de esta investigacion radican en las posibilidades de indagar mas

sobre la evolucién de los procesos cognitivos en los adultos mayores y también sobre la
manifestacion de las habilidades sociales de los mismos.

Respecto de las limitaciones, estas se encontraron en el tiempo de desarrollo para la ad
quisicion de los datos e informacion. Ademas de la escaza informacién bibliografica dis
ponible sobre adultos mayores.
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5.5 Aplicaciones profesionales.
Proyecto de mejoramiento.

1) Sintesis diagnostica

En el centro del adulto mayor “Club de Los Recuerdos”, de quinta Normal existe una
deficiencia en el nivel de manifestacion de los procesos cognitivos, en especifico el de
memoria.

Pues segun la informacién obtenida de la recoleccién de datos 12 adultas mayores pres
entan un buen nivel aun de manifestacién de los procesos cognitivos, encontrandose la
§ mayores fortalezas en los procesos de pensamiento y lenguaje. Las unidades de anali
sis 1- 5- 7 y 16, presentaron dificultades en esta area, sobretodo en el area de memoria,
dificultando sus tareas diarias.

Oportunidades de mejora.

Se encuentran en la variable 2 “nivel de manifestacion de los procesos cognitivo”, espec
ificamente en la dimension 3 “nivel de manifestacion de la memoria”, en todos sus indic

adores. Los cuales si bien estan presentes, en los adultos mayores, al menos 4 de ellos
tuvieron dificultades, para manifestar uno o mas de estos indicadores.

2) Definicion de objetivo general

Fortalecer el proceso cognitivo de memoria, en el centro del adulto mayor del “Club de
Los Recuerdos”, de la comuna de Quinta Normal. Durante el segundo semestre del
2015.

3) Formulacién de objetivos especificos y resultados esperados

o |

Objetivos especificos Resultados esperados

OE1: Potenciar memoria procedimental, | RE1: El 100% de los adultos mayores
mediante actividades cotidianas. logren detallar los pasos a seguir de
actividades cotidiana.

OE2: estimular la utilizacién de la | RE2: El 100% de los adultos mayoresJ
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memoria a largo plazo, con actividades

ludicas.

vivir.

logren recordar acontecimientos, que le
permitan resolver problemas del diario

4) Planificacion de actividades

—
Objetivos especificos Resultados esperados Actividades.

OE1: Potenciar memoria | RE1: El 100% de los adultos | AC1: organizar

procedimental, mediante | mayores logren detallar los laminas con

actividades cotidianas. pasos a seguir de | secuencias de,

actividades cotidiana. ejemplo: como

preparar cazuela,

como entrar a la

casa, efc.

AC2: escribir con sus
palabras situaciones

del diario vivir

como: andar en
bicicleta, salir de
compras, etc
OE2: estimular la utilizacién | RE2: El 100% de los adultos | AC3: mediante Ia
de la memoria a largo | mayores logren recordar exposicion de un
plazo, con actividades acontecimientos, que le | trozo de una
ludicas. permitan resolver problemas cancion, deberan

recordar la letra y el
cantante.

AC4;
momento

recrear un
histérico
nacional, que este

€en sus recuerdos.
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5) Evaluacién de la implementacién del proyecto

Evaluacién de gestion

Objetivos especificos Resultados esperados Técnico Administrativo
Pedagégico
OE1: Potenciar | RE1: ElI 100% de los | Se realizaran | Se  tomara
memoria adultos mayores logren | evaluaciones | asistencia
procedimental, detallar los pasos a|al menos 3 |cada sesion
mediante actividades | seguir de actividades | veces realizada
cotidianas. cotidiana. durante la
aplicacion del
proyecto
OE2: estimular la|RE2: El 100% de los |Se Se llevara
utilizacién de la | adultos mayores logren | compararan una lista de
memoria a largo plazo, | recordar los resultados | participaciéon
con actividades | acontecimientos, que le | de las | en las
ludicas. permitan resolver | diferentes diferentes
problemas del diario vivir | actividades actividades.
Evaluacion de resultados
Objetivos especificos Resultados esperados | Indicadores Medios de
verificacion
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\

OE1:
memoria

Potenciar

procedimental,

mediante actividades
cotidianas.

OE2: estimular la
utilizacion de la

memoria a largo plazo,

con
ludicas.

actividades

RE1: El 100% de los
adultos mayores
los
de

actividades cotidiana.

logren  detallar

pasos a seguir

RE2: El 100% de los
adultos mayores
logren recordar
acontecimientos, que
le permitan resolver
problemas del diario

Vvivir.

11: Reconocer

MV1: Se aplicara 2

paso para | veces durante el
realizar proceso; una prueba
distintas informal de
actividades secuencias, la cual
diarias. sera evaluada
mediante logrado o
no logrado
12: Logran | MV2: Se aplicara 1
resolver vez durante el
problemas proceso una

informal en la cual
debera recordar; la
cual sera medida en
7,
la nota de

nota del 1 al
donde
aprobacion debe ser

superior a 4.

I3: Recuerdan
acontecimiento
histoéricos

MV3: Se aplicara 3
veces durante el
proceso, una prueba
de acontecimientos

histéricos con Ia
evaluacion logrado
o no logrado
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2
3
4
5.
6
7
8
9

de Lawton y Brody.

ANEXOS

- Instrumento 2: Pauta de observacion

. Instrumento 6 Prueba informal de memoria
. Instrumento 7: Indice de Barthel

. Constancia de Ia validacion de las variables e instrumentos
. Instrumento 1- Escala de Tinetti

- Instrumento 3: Mini mental status examination mmse
Instrumento 4: E| dibujo del reloj
. Instrumento 5: Prueba informal de pensamiento

10. Instrumento 9: Pauta de evaluacion habilidades Sociales
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Certificado de validacion.

Yo Tania Alejandra Aguilera Araya, Rut: 12.873.697-2, Psicopedagoga Licenciada en
Educacién Diferencial, candidata a Magister en Educacién mencion Educacion Superior.
Certifico las siguientes variables:

Variable 1: Nivel de manifestacion de la motricidad.
Variable 2: Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos.

Variable 3: Nivel de desarrollo de las habilidades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

Ademas certifico pruebas aplicadas por grupo de investigaciéon, para evaluar las
variables.

Escala de Tinetti.

Pauta de observacion.

Minimental statuss examination mmse.
Test del dibujo del relo;.

Prueba informal de pensamiento.
Prueba informal de memoria.

indice de Barthel.

Escala de las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody.

© @ N O o~ W N A

Pauta de evaluacion habilidades sociales.

Tania Aguilera A.

ve S q 34'/ o'
Univee‘rqs'|’dad$<fjétl’r%Fc

Santiago, Diciembre 2015



ESCALA DE TINETTI PARA EQUILIBRIO

A) EQUILIBRIO (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos).
- Equilibrio sentado

0 - se inclina o se desliza de la silla
1 - esta estable, seguro

. Levantarse de Ia silla

0 - €s incapaz sin ayuda

1 - Se debe ayudar con los brazos
2 - se levanta sin usar los brazos

L En el intento de levantarse

0 - €s incapaz sin ayuda
1 - €S capaz pero necesita mas de un intento
2 - €S capaz al primer intento

- Equilibrio de pig¢ (los primeros 5 segundos)

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacién del tronco)
1 - estable gracias al bastén u otro auxilio para sujetarse

2 - estable sin soportes o auxilios

- Equilibrio de pi¢ prolongado

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacién del tronco)

1 - estable pero con base de apoyo amplia (maleolos mediales>10cm) o usa
auxilio

2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios

- Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, piés juntos, empujar levemente con la
palma de la mano sobre el esternén del sujetoen 3 Oportunidades)

0 - comienza a caer

1 - oscila, pero se endereza solo

2 - estable

- Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)

- inestable

1 - estable
. Girar en 360!
0 - €on pasos discontinuos o movimiento no homogéneo
1 - COn pasos continuos o movimiento homogéneo
0 - inestable (se sujeta, oscila)
1 - estable

Sentarse
0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre |3 silla)
1 - Usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo

2 - S€guro, movimiento continuo



PUNTAJE EQUILIBRIO /16




ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

B) MARCHA (EI paciente esta de pi¢; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso habitual,
luego con un paso mas répido pero seguro. Puede usar auxilios).

- Inicio de la deambulacién (inmediatamente después de la partida)
0 - con una cierta inseguridad o mas de un intento
1 - ninguna inseguridad

. Longitud y altura del paso
Pié derecho

0 - durante el paso el pié derecho no supera al izquierdo
1 - el pié derecho supera al izquierdo
0 - el pié derecho no se levanta completamente del suelo
1 - el pié derecho se levanta completamente del suelo
Pié izquierdo
0 - durante el paso el pié izquierdo no supera al derecho
1 - el pié izquierdo supera al derecho
0 - el pié izquierdo no se levanta completamente del suelo
1 - el pié izquierdo se levanta completamente del suelo
. Simetria del paso
0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo
1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales
- Continuidad del paso
0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 - continuo
_ Trayectoria
0 - marcada desviaciéon
1 - leve 0 moderada desviacién o necesidad de auxilios
2 - ausencia de desviacion y de uso de auxilios
L Tronco
0 - marcada oscilacion
1 - ninguna oscilacion, pero flecta rodillas, espalda, o abre los brazos durante la marcha
2 - ninguna oscilacion ni flexién ni uso de los brazos o auxilios
_ Movimiento en la deambulacién
0 - los talones estan separados
1 - los talones casi se tocan durante la marcha

PUNTAJE MARCHA 12

SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: 128



Pauta de observacién directa.

Fecha aplicacion:

Variable 1: Nivel de manifestacion de |a motricidad.
D2: nivel de manifestacion de |a motricidad media.

D3: nivel de manifestacion de |a motricidad gruesa.

Criterios de evaluacion:

Criterio: [ Abreviacién.

Medianamente
logrado

1. No se observa agitaciéon cuando llega al
centro.
2. Logra hablar sin manifestar cansancio. -

3. Mantiene una postura adecuada g
sentarse.

4. Al sentarse mantiene movilidad de
piernas brazos.

5. No utiliza lentes al escribir.

6. Mantiene una letra legible. --
7. Logra abotonar objeto pedido. -
8. Modula adecuadamente g pronunciar
palabras.
9. Manifiesta estados emocionales con sy -

rostro.




MINI MENTAL STATUS EXAMINATION MMSE (FOLSTEIN)"

I. ORIENTACION (0 = 10 puntos)

eDigame el dia(1)..........ccovveveeeeee fecha(1)..............mes(1)......cccoooeveeeen.
BHUMBIONITY. .. o ety nTiscsbenoss sos ssvimssssnusss i rissgsses it mmem s e nossaed ano(1)......cceeeeennnn,

eDigame en qué lugar estamos(1)............... piso(1)............. (o115 2o [ s
PEGION( 1) PAIS(1).eeeeeeeee e

Il. REPETICION INMEDIATA (0 — 3 puntos)

‘Le voy a nombrar tres palabras. Quiero que las repita después de mi. Trate de
memorizarlas, pues se las voy a preguntar en un minuto mas”

ARBOL - MESA - PERRO

Numero de repeticiones............... (maximo seis veces en total)

lll. ATENCION Y CALCULO (0 - 5 puntos)

» Contaremos hacia atras restando 7, partiremos de 100
93-86-79-72-65

o Deletrear la palabra MUNDO al revés:
O-D-N-U-M

*Anotar el mejor puntaje

IV. MEMORIA (0 = 3 puntos)

» (Recuerda las tres palabras de antes? Por repitalas

V. LENGUAJE (0 — 9 puntos)

e Mostrar Un LAPIZ(1)........y un RELOJ(1)........ (la persona debe nombrarlos)

' Mini-Examen Cognoscitivo. Versién espafiola del Mini-Mental Status Examination de Folstein et al ( 1975). Validado
por Lobo et al (1979-94)



* Repita esta frase : EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS(1)............

* Orden: “TOME ESTE PAPEL CON SU MANO DERECHA(1), DOBLELO POR LA
MITAD CON AMBAS MANOS(1) Y DEJELO ENEL SUELO(1)”..............

* Lea la siguiente frase y haga lo que se e pide: (1)

CIERRE LOS 0JOS

* Escriba una frase a continuacion: (1 )

 Copie este dibujo(1)

PUNTUACION:
Puntuacion maxima: 30
30: normal

29 — 24: déficit leve. Puede ser provocado por estado depresivo o bajo nivel cultural
<24: deterioro cognitivo

Puntaje de corte 23/24

19 - 23: deterioro cognitivo leve

14 — 18: deterioro moderado

<14: deterioro cognitivo grave

APLICACION DEL TEST

Frente a cada item de evaluaciéon es importante considerar las siguientes
orientaciones:

l. Orientacion:

Seguir las indicaciones de| test (un punto cada réspuesta correcta).



Il. Repeticién inmediata:

Repetir claramente cada palabra en un segundo. Se le dan tantos puntos como
palabras repite correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que lo recuerde ya
que mas tarde se le preguntara.

lll. Atencion y calculo:

Si no entiende o se resiste, se le puede animar un poco, como maximo reformular la
pregunta como sigue: “ si tiene 100 pesos y me da 7 ;Cuéntos pesos le quedan? y a
continuacioén siga dandome de 7 en 7 ( sin repetir la cifra que él dé). Un punto por cada
substraccién correcta, exclusivamente. Por ejemplo 100 menos 7 = 73 (0 puntos); si la
siguiente substraccion es de 86, ésta es correcta (1 punto). Repetir los digitos
lentamente: 1 segundo cada uno hasta que los aprenda. Después pedirle que los
repita en orden inverso y se le da un punto por cada digito que coloque en Oposicion
inversa correcta.

Por ejemplo, 592 (lo correcto es 295); si dice 925 le corresponde 1 punto.

IV. Memoria:

Seguir las instrucciones del test, dando amplio margen de tiempo para que pueda
recordar, pero sin ayudarle (un punto por cada palabra recordada)

V. Lenguaje:

Seguir las instrucciones puntualizando que:

Leerle la frase despacio y correctamente articulada. Para concederle 1 punto
tiene que ser repetida a la primera y correctamente articulada, un fallo en una
letra es 0 puntos.

- En la ordenes verbales, si coge el papel con la mano izquierda es un fallo en
ese apartado. Si lo dobla mas de dos veces otro fallo. Dependiendo de Ia
posicion del paciente se podra modificar Ia orden de poner el papel en la mesa
0 en el suelo. Cada una de las partes de la orden ejecutada correctamente es
un punto, hasta un maximo de 3.

- Para los test de la lectura y escritura, pedir al paciente que se coloque sus
gafas, si las usa, y si es preciso escribir la orden y los pentagonos en trazos
grandes en la parte posterior del papel, para que los vea perfectamente. Se le
concede un punto si, independientemente de lo lea en voz alta, cierra los ojos
sin que se le insista verbalmente. Recalcar antes, dos veces como maximo que
lea'y haga lo que pone en el papel.

- Para escribir una frase instruirle que no sea su nombre. Si es necesario puede
usarse un ejemplo, pero insistiendo que tiene que escribir algo distinto. Se
requiere sujeto, verbo y complemento para dar un punto (las frases
impersonales sin sujeto)

- Figuras: la ejecucién correcta (1 punto) requiere que cada pentagono tenga
exactamente 5 lados y 5 angulos y tienen que estar entrelazados entre si con
dos puntos de contacto.



Test de dibujo del reloj

Hay que pedir al paciente que dibuje un reloj, y que lo haga en los siguientes
pasos:

1. "Dibuje primero la esfera, redonda y grande".

2. "Ahora coloque dentro de ella los nimeros correspondientes a las horas
del reloj, cada uno en su sitio".

3. "Dibuje ahora las manecillas del reloj, marcando las once y diez".

La puntuacién se lleva a cabo como sigue:

* Sicoloca el nimero 12 en su sitio, tres puntos.

* Dos puntos mas si ha escrito 12 numeros exactamente.
* Otros dos puntos si dibuja dos manecillas exactamente.
* Y dos puntos mas si marca la hora exacta.

El resultado se considera normal si el paciente obtiene un minimo de 7 puntos.



Prueba informal de memoria.

1. Caminando me encuentro con distintos personajes, con que palabras los saludo:
- Mi mama:

- Un primo:

- Mi mejor amigo:

- Mijefe:

2. Relate un episodio de su vida en donde estén involucradas las flores.

3. Describa como entro a casa.




Criterios de evaluacién prueba informal de memoria,

' Puntaje esperado
tems |

Puntaje obtenido

Descripcion:

1-. Se considerara logrado si obtiene los 2 puntos, los cuales se obtendran si
responde mas de 3 saludos.

Se considerara medianamente logrado si obtiene 1 punto, que se entregara si
responde 1 o 2 saludos.

Se considerara no logrado si se obtienen 0 puntos, es decir no responde a ningtin
saludo.

2-. Se entregaran 2 puntos si la historia contiene el elemento pedido y si es
coherente. Considerandose logrado.

Se entregara 1 punto si es coherente o se nombra el elemento pedido. Siendo
esto medianamente logrado.

No logrado sera cuando no escriba nada, otorgando 0 puntos.

3-. Se entregaran 2 puntos si logra describir el proceso completo (me acerco a Ia
puerta, abro con la llave, entro a casa y cierro la puerta.). siendo esto logrado.

Se entregara 1 punto si describe parte del proceso, siendo esto medianamente
logrado.

Si no escribe nada se otorgaran 0 puntos, siendo este no logrado.



INDICE DE BARTHEL

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Total:
- Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el 5
Comer pan, etc.
. 0
- Dependiente
- Independiente: entra y sale solo del 5
baro
Lavarse 0
- Dependiente
- Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
‘ 5
Vestirse - Necesita ayuda
0
- Dependiente
- Independiente para lavarse Ia cara, las
manos, peinarse, afeitarse, magquillarse, 5
etc.
Arreglarse 0
- Dependiente




Actividades basicas de Ia vida diaria

L ]

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
- Continencia normal
10
B - Ocasionalmente algun episodio de
Deppsucuones incontinencia, o necesita ayuda para 5
(valqrese la semana administrarse supositorios o lavativas
previa)
0
- Incontinencia
- Continencia normal, o es capaz de
Cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
o - Un episodio diario como maximo de 5
Miccion (valor ese la incontinencia, o necesita ayuda para
Sémana previa) Cuidar de la sonda
0
- Incontinencia
- Independiente para ir al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse Ia ropa... 10
- Necesita ayuda parair al retrete, pero 5
0
- Dependiente
— ]
- Independiente para ir del sillén a Ia 15
cama
10
Trasladarse o2 & o -
- Minima ayuda fisica O supervisién para
hacerlo 5




Actividades basicas de Ia vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacion
- Necesita gran ayuda, peroes capazde |0
mantenerse sentado solo
- Dependiente
- Independiente, camina solo 50 metros

15
- Necesita ayuda fisica o supervision para
caminar 50 metros 10

Deambular - Independiente en silla de ruedas sin S

ayuda

0
- Dependiente
- Independiente para bajar y subir
escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para | 5

0

- Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado

Grado de dependencia

<20

Total




% Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
uoo Independiente




Aspecto a evaluar Puntuacién

Capacidad para usar el teléfono: asignar:

- Utiliza el teléfono Por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos nameros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1

- No es capaz de usar el teléfono 0

— ]

Hacer compras:

asignar:
- Realiza todas |as Compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente Pequenas compras 0
- Necesita ir acompanado para hacer Cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0

Preparacion de la comida: asignar:
- Organiza, Prépara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente |as comidas sij se le proporcionan los 0
ingredientes

0

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada

s R



- Necesita que le préparen y sirvan las comidas

Cuidado de Ia casa:

- Mantiene Ia casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de |a casa

- No participa en ninguna labor de Ia casa

asignar:

Lavado de Ia ropa:

- Lava por si solo toda Su ropa

- Lava por si solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

asignar:

Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompariado por otra persona

asignar: 7




PAUTA DE EVALUACION HABILIDADES SOCIALES

Fecha

N° de pauta

1. Elementos de expresion corporal

¢ Establece contacto visual

¢ Fija la vista en su interlocutor al escuchar y responder.

¢ Presenta una expresién corporal adecuada.

¢ Se observan cambios en su rostro, segun las situaciones:
Alegria
Rabia
Tristeza

¢ Presenta un adecuado tono de voz, con entonacién normal

2. habilidades sociales primarias

5 Es capaz de mantener la atencion para en una instruccion
¢ Logra dar inicio a una conversacion con sus pares

& Mantiene una conversacion con sus pares y otros

4 Es capaz de formular una pregunta

¢ Es capaz de presentarse ante sus pares

4 Da las gracias cuando corresponde

3. Habilidades sociales avanzadas

¢ Participa en las diferentes actividades de su comunidad:

Talleres de la junta de vecinos u otros

Participa en actos publicos
Actividades deportivas
¢ Logra realizar algan hobby, como tejer o leer

¢ Te motiva realizar actividades nuevas

¢ Es capaz de negarse a participar en situaciones que le afecten

Siempre a veces

nunca

Siempre a veces

nunca

Siempre a veces

nunca

[ ]




4. Habilidades sociales relacionadas con lo laboral

5 Mantienes algun trabajo fijo

¢ Eres capaz de aceptar criticas de un superior
Recibes remuneracién mensual
Trabajas por pasatiempo

5 Te gusta trabajar

5. Habilidades sociales alternativas a la agresion

& Es capaz de ayudar a otros

¢ Es capaz de negociar ante un conflicto

4 Emplea autocontrol en situaciones de stress

4 Defiende sus propios derechos moderadamente
% Responde a bromas sin llegar a enfrentarse

4 Evita situaciones y problemas con otros

6. Habilidades sociales para enfrentar el stress

4 Es capaz de formular una queja

% Es capaz de responder adecuadamente a una queja de sus
pares o menores que usted

% Es capaz de enfrentarse a un grupo (resolver vergiienza)

% Logra defender a otro sin llegar al enfrentamiento

4 Enfrenta adecuadamente las presiones de un grupo

7. Habilidades sociales de planificacion

¢ Logra establecer un objetivo o una meta, en una situacién dada

& Es capaz de organizar su hogar

% Prioriza en la resolucién de problemas segun la importancia

4 Participa de las decisiones importantes que se toman dentro de
su hogar

4 Vives con tus hijos

¢ Cuidas a tus nietos

Siempre a veces

nunca

Siempre

a veces

nunca

Siempre

a veces

nunca

Siempre

a veces

nunca




